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Forslag till riksdagsbeslut
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10.

11.

12.
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17.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att kommunal hilso- och
sjukvérd bor forstarkas och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att alla nédvéndiga
kompetenser ska finnas tillgédngliga i den kommunala hilso- och sjukvérden samt
dldreomsorgen och tillkéinnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om den avgorande
betydelsen av personalkontinuitet for vrd och omsorg med god kvalitet och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att fardtjdnsten maste
virnas, vara av god kvalitet och vara sa flexibel som mojligt for den enskilde och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om dvergangsregler vid
inforande av skyddad yrkestitel for underskoterskor och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att 6ka antalet
utbildningsplatser for underskoterskor som specialiserar sig, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om 2 000 nya
sjukskdterskor till kommunal hélso- och sjukvard och tillkénnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en medicinskt ansvarig
for rehabilitering 1 varje kommun (MAR) och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att stérka tillgéngen till
lakare inom den kommunala varden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att férbudet mot att
anstélla ldkare 1 kommuner bor tas bort och tillkédnnager detta for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om en forsoksverksamhet
med dldredverldkare och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att den som fyllt 85 ar
bor ha ritt att flytta till ett anpassat boende och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att mdjligheten att bygga
mer flexibelt sérskilt boende och trygghetsboende inom samma fastighet bor
utvecklas och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att fler anpassade
boenden ska byggas och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att infora en
prestationsbaserad erséttning till kommuner som verkstiller beslut om plats pa
sarskilt boende inom tre ménader, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att stirka dldres ratt att
fa tillgang till en anvisad plats pa sérskilt boende inom tre manader och tillkdnnager
detta fOr regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om hdjning av den liagre
gransen for vitesbelopp for sent verkstéllande av beslut om plats pa sérskilt boende
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ekonomiskt
kompensera den som inte far plats pa boende i tid, och detta tillkdnnager riksdagen
for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sociala behov ska
inforas 1 socialtjanstlagen som grund for bistdndsbeddmning for dldreomsorg och
tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om lagstadgad rétt till
fortbildning och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om aktivt arbete for att
minska forekomsten av delade turer och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om forbéttrad
personalkontinuitet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om god medarbetarndjdhet
och delaktighet och tillkéinnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om avlastning f6r cheferna
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om ledarskapsutbildning for
chefer och schemaldggare inom dldreomsorgen och tillkinnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att forstarka och
forldnga satsning pa statsbidrag till vuxenutbildningen for utbildning inom hélso-
och sjukvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att kommuner ska infora
en vardighetsgaranti inom &ldreomsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att fler insatser bor
kunna ges utan bistindsbedomning och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora geriatriska
centrum och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att méltiden bor kunna
utvecklas till en hojdpunkt pé alla boenden och 1 hemtjénsten inom ramen for den
ekonomiska forstarkning som regeringen foreslér, och detta tillkdnnager riksdagen
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att tillsétta en utredning
for att 6ka kunskapen om osteoporos och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om ett nationellt
kompetenscentrum for att 6ka kunskapen om osteoporos och tillkéinnager detta for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om tgérder for att framja
hélsan och bryta ensamhet hos dldre och tillkdnnager detta for regeringen.



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

38. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om anhdrigvard och om att
socialtjansten vid bistandsprovning sérskilt ska uppmérksamma anhdrigas situation
och tillkdnnager detta for regeringen.

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

40. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om rétt till tjénstledighet vid
anhorigomsorg och tillkdnnager detta for regeringen.

41. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att det ska erbjudas ett
pneumokockvaccin till dldre och tillkdnnager detta for regeringen.

42. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om ett vaccinationsprogram
for dldre och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Motivering

Ett samhille dér alla kan aldras 1 trygghet och virdighet dr ett angelaget mal for Krist-
demokraterna. Aldre personer ir en tillging for hela samhillet. Ett vilfirdssamhille kan
1 hog grad bedomas utifran kriterier som respekt, tillvaratagande och omsorg om den
dldre generationen. Aldre ska kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhillet och
over sin vardag, kunna aldras 1 trygghet och med bibehallet oberoende, bemdtas med
respekt och ha tillgéng till god vard och omsorg. Var och en ska ses som en person med
eget och unikt viarde med skilda intressen och bakgrunder. God vard, ett behovsanpassat
boende och sjdlvbestimmande 6ver sin vardag ér en sjalvklarhet — hela livet.

Pandemin har satt i blixtbelysning att vi inte har en jimlik vard. Varden och omsorg-
en till dldre fick inledningsvis std tillbaka for behoven av slutenvard. Skyddsutrustning
till personal 1 dldreomsorgen kom forst flera veckor efter att personalen i slutenvarden
hade fatt del av det. Underskoterskor larmade ldnge ohdrda innan reella forbattringar
skedde. Lékarbesoken i dldreomsorgen gjordes alltfor ofta via telefon istillet for ett
fysiskt besok trots att Socialstyrelsens riktlinjer anger att fysiskt besok ar grunden for att
kunna gora ritt medicinsk bedomning. For bristerna bar vi alla ett stort ansvar. Kommus-
ner, regioner, riksdag, myndigheter och ytterst regeringen som styr riket.

Maénga har konstaterat bristerna och nu krévs att dtgarder genomfors och att de &r
uthalliga. Enstaka budgetsatsningar duger inte. Kristdemokraterna har ldnge, 14ngt fore
pandemin, kdmpat for att dldreomsorgen som helhet ska fa langsiktigt béattre villkor sa
att den kan vara det trygga stod som det &r tinkt nér en dldre person inte klarar sig sjalv
utan behover hjilp.

Aldre #r en heterogen grupp. P4 samma sitt som personer under andra delar av livet
ar olika och har skilda behov sé giller det ocksé for dldre personer. Det innebér att in-
satser av olika slag méste goras med individens rétt till sjalvbestimmande i fokus. Det
kravs en helhetssyn pad manniskan dar savél fysiska, psykiska, sociala som andliga
behov finns med. Inom hélso- och sjukvarden bendmns detta personcentrerad vard.
Givetvis maste samma synsétt gélla ocksa inom dldreomsorgen. I denna motion presen-
teras Kristdemokraternas forslag som avser insatser riktade till dldre personer. Vi vill



betona att insatserna ska ha ett Agenda 2030-perspektiv. Det innebdr att, for att forma
ett gott liv, hela livet, behdver inte bara dldreomsorgen i sig vara bra. Samhéllsbygg-
nadsfragor liksom det civila samhillets bidrag, kulturen och bildningen samt ménga fler
aspekter méste beroras. Andra aspekter av dldrepolitiken aterfinns 1 Kristdemokraternas
andra relevanta kommittémotioner.

1 Aldreomsorg

Sverige har en vil utbyggd, gemensamt finansierad och vil fungerande dldreomsorg
jaimfort med de flesta andra linder. Nir den sé kallade Adelreformen genomfordes i
borjan av 1990-talet gick vi fran sjukhemsavdelningar med ménga patienter pa samma
sal till nya dldreboenden dér varje person hade eget rum och den sociala omsorgen och
det friska betonades. Skiftet var nddvandigt och rétt men det finns anledning att begrun-
da utvecklingen sedan dess. Idag lever allt fler ett 1dngt liv trots manga sjukdomar. Flera
ar vad som ibland kallas multisjuka och men klarar sig ofta med stédinsatser 1 hemmet.
Andra behover vard och omsorg dygnet runt och sérskilda boenden ar da ett gott alter-
nativ.

Aldreomsorgen idag ska inte 4terga till ditidens langvardsavdelningar. Men Krist-
demokraterna anser att mer av hélso- och sjukvardsinsatser behdvs i kommunerna. En
utbyggnad av primérvéard behovs ocksa for att helheten ska bli en god ndra vird ocksa
for dldre personer. De brister som synliggjorts under pandemin stirker Kristdemokra-
terna i att det &r nodviandigt.

Hemtjénst och hemsjukvard utvecklas stindigt liksom olika former av mobil vard.
Att kunna vardas hemma ér en stor fordel for manga ménniskor under olika delar av
livet d4 man drabbas av sjukdom och andra besvér. For dldre dr hemtjdnst en vanlig
insats som kan utformas pa olika sitt. Vard och omsorg i hemmet innebér att personalen
behover arbeta med ett stort matt av flexibilitet. Det stiller sdrskilda krav vilket kridver
stort engagemang av huvudmannen sé att insatsen kan ges med de bista forutsittning-
arna exempelvis avseende skyddsutrustning och medicintekniska hjdlpmedel. Vidare ar
personalkontinuitet av avgorande betydelse for att ge vard och omsorg med god kvalitet.

Férdtjansten ar unik. Genom féardtjansten kan den som inte kan nyttja kollektivtrafik-
en eller sjdlv kora bil &ndé delta i samhillslivet pd samma sétt som andra. For dldre kan
det handla om besdk hos nérstaende eller goda vénner, handla mat, besoka en utstill-
ning eller biblioteket. Ja, vad man vill gora bestimmer man sjilv och fardtjansten gor
det mgjligt genom en fungerande transport som klarar de eventuella sérskilda behov
som finns utifran den enskildes situation. Fardtjinsten maste vérnas, vara av god kvali-
tet och vara sa flexibel som mojligt for den enskilde.

Hemsdndning av varm mat dr ett vanligt sitt att stodja dldre som vill kunna bo kvar i
det egna boendet trots att krafterna sviker. Ett annat sétt att ge stod dr att ge den pensio-
nér som bor 1 eget boende mojlighet att, till en nedsatt kostnad, &dta lunch pd sérskilda
boenden. Ndgra kommuner ger dven dldre en s kallad voucher som beréttigar till lunch
till nedsatt pris pa ett utvalt antal restauranger i ndromradet. P& detta sitt mojliggors ett
stod bade till dldre och till restaurangndringen. Méltiderna ar viktiga och for manga
dagens hojdpunkt. Dérfor dr dessa olika varianter bra for att ge en god dldreomsorg.

Kristdemokraterna menar att hur dldreomsorgen utformas i1 praktiken maste avgoras
lokalt och vara personcentrerat. Vad behover den som soker hjdlp? Hur kan vi pé bésta



sitt forma insatser som ger personen vard och omsorg pa bista sitt? Aven om en
kommun behdver samla sina insatser i olika verksamheter, bendmnt exempelvis hem-
tjanst, trygghetsboende och sirskilt boende, sd maste insatserna ur den dldres perspektiv
fungera somlost. Skarpa grinser kan tydliggdra ansvar men ocksa skapa tomrum dér
den enskilde stélls helt utan stdd och hjdlp. Samverkan och samarbete behover fortsétta
utvecklas. Pandemin har trots allt medverkat till en utvecklad samverkan och denna
maste fortsatta starkas.

For att alla dldre ska kunna atnjuta en vérdig dldreomsorg, oavsett var i landet de
bor, méste lagar fordndras och ekonomiska forutséttningar sikras. Darfor foreslar
Kristdemokraterna i denna motion en palett av atgarder som till del bor beslutas natio-
nellt och till del beslutas lokalt.

Kristdemokraterna foreslér tre stora reformer:

1. forstarkt kommunal hilso- och sjukvéard genom bland annat 2 000 fler
sjukskoterskor

2. fler dldreboenden och en dldreboendegaranti

3. personalforbéttrande atgérder.

Darutover foreslas bland annat en forbattrad demensvard, insatser mot ensamhet, stod
till anhorigvardare, béttre kontinuitet i hemtjansten och ett allméint vaccinationsprogram
for dldre. Allt for att stidrka den dldres trygghet och livskvalitet. Forslagen utvecklas i
kommande kapitel.

1.1 Forstark den kommunala hilso- och sjukvarden

Halso- och sjukvard dr en angeldgenhet for savél regionerna som kommunerna. For den
som &r dldre 6kar ofta behovet av insatser med aldern. Det dr déarfor en nddvéandighet att
insatser ges pd ett sammanhéllet sétt for att den dldre ska fa en personcentrerad vird och
omsorg av god kvalitet. En god samverkan dr en forutséttning. I takt med att befolk-
ningen lever langre, drabbas allt fler av sjukdomar och besvir av olika slag. Men tack
vare goda medicinska insatser och en god omvardnad kan manga leva ett gott och langt
liv med sin sjukdom.

Alla ska kdnna sig trygga med att de ska kunna fa en god vard oavsett var i landet de
bor. Det ska gilla hemsjukvard och hemtjdnst i det egna boendet (s.k. ordinért boende)
likval som heldygnsomsorg 1 dldreboendet (s.k. sirskilt boende). Andra slags insatser
ges ocksd av kommunen efter de behov som finns. Primérvarden ar basen tillsammans
med den kommunala hélso- och sjukvarden oavsett boendeform. Slutenvarden behovs
nér varden inte kan ges i ordinért eller sédrskilt boende. Detta oavsett patientens alder. En
god néra vard uppnas nér den enskilde far basta omhéndertagande utan att behdva
fundera pa i ’vilket hus” den ges. For att det ska fungera anser Kristdemokraterna att
den kommunala hélso- och sjukvarden behover forstarkas samtidigt som primérvarden
byggs ut. I all hdlso- och sjukvard dr teamarbete det bésta sittet att f4 en fungerande
vard. Darfor vill vi sdkerstilla att alla nddvandiga kompetenser finns tillgédngliga for
dldreomsorgen.

Kristdemokraternas forslag

Underskoterskan dr basen for omsorgen inom dldreomsorgen. Genom personlig om-
véardnad och en helhetssyn sd kan omsorgen om den &ldre préaglas av virdighet och



respekt. Underskoterskan arbete dr viktigt och kompetens méste sikras. Darfor ar
arbetet med att inritta en skyddad yrkestitel for underskéterskor angeliget. Overgangs-
regler bor tas fram si att inforandet av en skyddad yrkestitel kan ske pa ett ordnat sétt
dér den enskilda underskdterskan ges goda mojligheter att komplettera sin kompetens.

Yrkeshogskolans platser for underskoterskor som vill specialisera sig behover
utokas. Vidareutbildning inom yrket ska vara en mgjlighet. Vi anslir 100 miljoner
kronor for detta arligen inom utgiftsomrade 16. Att mdjliggora for fler underskoterskor
att utbilda sig till specialistunderskoterskor kan avlasta sjukskoterskorna inom &dldre-
omsorgen, da specialistunderskoterskan ér en viktig 1ank mellan underskoterskan och
sjukskdterskan. Satsningen innebér ca 1 500 yrkeshdgskoleplatser, och studierna ska
bedrivas pé deltid vid sidan av jobbet som underskdterska.

Sjukskoterskan dr nddvandig for den medicinska kompetensen. Under pandemin har
de brister som uppstar nér det finns for fa sjukskoterskor sirskilt uppmarksammats. Att
kunna sétta dropp eller ge syrgas dr exempel pd insatser som kréver en tillracklig tillgdng
till sjukskoterskor. Idag finns ca 14 075 sjukskoterskor som arbetar 1 dldreomsorgen
varav ca 41 % arbetar vid ett sérskilt boende!. Av statistiken framgar dock inte om det &r
hel- eller deltidstjdnster. Men det gar att dra slutsatsen att antalet sjukskoterskor har
minskat sedan 2015. IVO har nu gjort tillsyn av samtliga dldreboenden, med anledning
av sd manga dodsfall i covid-19, och har gétt vidare med en fordjupad granskning av ca
90 sérskilda boenden?. Detta da tillsynen visat att vard och behandling inte alltid genom-
forts pa ratt sétt, eller att det finns risk for att sa inte sker. Enligt IVO dr 40 kommuner
sarskilt drabbade, da de star for nistan 70 % av andelen dodsfall i covid-19 vid dldre-
boenden. I manga fall fungerar det bra, men det ar viktigt att géra fordjupad tillsyn dér
det inte fungerar3. I Norge ar var femte medarbetare pé dldreboende en sjukskoterska,
medan det i Sverige bara ar var femtonde eller tjugonde*. Det behovs fler sjukskoterskor
om den kommunala hilso- och sjukvérden ska fungera och ge en god vardkvalitet.

Kristdemokraterna forslar att staten tecknar ett avtal med SKR om ett prestations-
bundet stdd till kommuner som arbetar med att forbéttra tillgangen till sjukskdterskor
inom dldreomsorgen. Kraven 1 det prestationsbaserade stodet ska gélla all kommun-
finansierad verksamhet, dven privat driven men offentligt finanseriad omsorg. Satsning-
en ska foljas upp arsvis med mélséttningen att alla kommuner ska na béittre resultat.
Stodet fordelas till de kommuner som kan uppvisa ett bittre resultat dn foregaende ér for
antal sjukskoterskor/plats 1 boende for sdrskild service for dldre, vardagar respektive
helger>- De som har minst en sjukskdterska per tio boende pa vardagar och de som har
minst en sjukskoterska per 20 boenden pa helger far del av stodet oavsett om forbattring
skett eller inte. Statistiken samlas redan idag in i SKR:s egen databas Kolada. 1,25 mil-
jarder kronor per ar, motsvarande en forstiarkning om 2 000 sjukskoterskor, avsitts i vart
budgetalternativ. Kristdemokraterna anser att en kraftig forstirkning behdver ske med
2 000 fler sjukskdterskor for att dldreomsorgen ska ha tillgang till en god hélso- och
sjukvard.

Fler kompetenser vid sidan av underskoterskor och sjukskdterskor behovs. Utifran
den generella ekonomiska forstirkning som foresléds av regeringen till kommunsektorn

' Vard och omsorg om ildre, Socialstyrelsen, 2020.

2 IVO fordjupar granskningen for véard och behandling pa sérskilda boenden for dldre, IVO, 2020.

3IVO fordjupar granskningen for vard och behandling pa sarskilda boenden for édldre, IVO, 2020.

4 Varfor dor fler pa vara dldreboenden &n péd grannlidndernas?, Marta Szebehely, Dagens ETC, april 2020.
> Sjukskoterskor/plats enligt schema. Inklusive samtidigt ansvar for andra personer vid andra enheter eller
i ordindrt boende. Se kolada.se



finns mojlighet for kommunerna att komplettera med fler fysioterapeuter, arbetstera-
peuter, logopeder, dietister med flera i syfte att fa en god dldreomsorg som svarar mot
de dldres helhetsbehov. Teamarbete dr framgangsrikt ocksa i den kommunala hilso- och
sjukvérden och dérfor maste det finnas tillgéng till en bred kompetens.

Lika vél som det 1 varje kommun finns medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
behovs det ocksa en medicinskt ansvarig for rehabilitering, en s.k. MAR, for att sidkra
en fungerande rehabilitering inom den kommunala hilso- och sjukvarden. Rehabiliter-
ing #r en viktig del av en fungerande hilso- och sjukvérd. Aldre har stor nytta av reha-
biliterande insatser. Méanga &ldre bor kvar hemma i ordindrt boende och féar delvis hjilp
av anhoriga men pa grund av exempelvis artros kan de tvingas dra ner pa fritidsaktivi-
teter. For att personer i liknande situationer ska kunna ha en s aktiv fritid som de
onskar kan det vara vardefullt att delta i forebyggande gruppaktivitet for skora dldre®.
Att framja fysisk aktivitet bland dldre ar ocksé viktigt for att forebygga benskdrhet,
viktnedgéng, trétthet, fysisk funktionsnedséttning och social isolering. Hér kan rehabili-
tering i hemmet spela en viktig roll. Ganghjalpmedel kan ocksé avlasta smérta och
minska fallrisk. Vid smérta i hoft och vid artros dr behandlingen i forsta hand trdning
for att minska smirtan och 6ka funktionen. Om det finns en balansproblematik visar
forskning att trining behdver vara hdgintensiv, flera gdnger i veckan samt att det behovs
stod for att hitta ratt niva’. Vi har sett under covid-19-pandemin att méanga dldre
drabbats pa olika sétt, bland dem som tillfrisknat vintar en 1dng tid av rehabiliterande
atgérder. Det &r av storsta vikt att dldre i behov av rehabilitering ocksé far tillgéng till
den. Rehabilitering forutsétter att det finns resurser i form av personal och rétt
kompetens, men resurs- och personaltillgdngen kan variera lokalt och regionalt®. Aldre
som inte fér tillgang till rehabilitering, trots behov, kan bli inaktiva och forlora styrka
och ork samt har storre risk att drabbas av sjukdomar. Enligt Socialstyrelsen ar ett
problem ocksa att innebdrden av rehabilitering varierar lokalt och regionalt, vilket kan
medfora att det dr svart att fa samsyn kring vad som ingar®. Rehabiliteringspersonal i
regionerna ansvarar for hela befolkningens behov av rehabilitering, medan kommunerna
ansvarar for dldres behov. Da rehabilitering kan utifrdn bade hilso- och sjukvardslagen
(regionerna) och socialtjénstlagen (kommunerna), och individer inte séllan omfattas av
bada lagarna samtidigt, finns inte alltid en tydlig sammanhéllen malsittning med
rehabilitering for den éldre'?. Genom att det finns en MAR i varje kommun ges béttre
forutsittningar att sékra att rehabiliterande insatser ges till alla inom den kommunala
hélso- och sjukvédrden. Kristdemokraterna avsétter 450 miljoner kronor per r for att
inféra en medicinskt ansvarig for rehabilitering 1 varje kommun, en MAR, f06r att sidkra
en fungerande rehabilitering inom den kommunala hilso- och sjukvérden. Aldre har stor
nytta av rehabiliterande insatser, och efter corona ir behovet sirskilt stort. Stodet
fordelas till kommunerna efter andelen éldre.

Tillgangen till ldkare i den kommunala hilso- och sjukvarden behdver starkas for att
de dldre och deras anhdriga ska kénna sig trygga med att det gors korrekta medicinska
beddmningar kring sjukvardsbehovet. Det gors bist genom att den tid som avdelas for
primédrvardens ldkarinsatser i dldreomsorgen utdkas sé att det finns tillrackligt med tid
att gora de medicinska bedomningar som krivs och folja upp arbetet tillsammans med

6 Bra liv for dldre, Fysioterapeuterna/Svensk sjukskoterskeforening/Sveriges Arbetsterapeuter, 2018.
7 Bra liv for dldre, Fysioterapeuterna/Svensk sjukskoterskeforening/Sveriges Arbetsterapeuter, 2018.
8 Utveckling av indikatorer for &ldres rehabilitering, Socialstyrelsen, 2014.

° Utveckling av indikatorer for dldres rehabilitering, Socialstyrelsen, 2014.

10 Utveckling av indikatorer for dldres rehabilitering, Socialstyrelsen, 2014.



hela vérdteamet. Inom ramen for den forstédrkning som Kristdemokraterna och regering-
en foreslar for primarvarden mojliggors en forstirkning av ldkarinsatserna 1 den kom-
munala hélso- och sjukvéarden. Se detaljer kring dessa forslag i Kristdemokraternas
hélso- och sjukvérdspolitiska partimotion.

Kristdemokraterna menar dock att forbudet for kommuner att anstélla 1dkare &r fel-
aktigt och bor tas bort. Mojligheten for en kommun att exempelvis anstélla en “édldre-
overlikare” bor vara mojlig pé liknande sétt som skoloverldkare har en funktion for
barn och unga. Redan nu avsitter vi 300 miljoner kronor per ar till en forsoksverksam-
het dar kommuner fr mojlighet att kopa in lakarkompetens fran regionerna. Malet &r att
en medicinskt ansvarig lakare (MAL) ska finnas tillgdnglig 1 varje kommun. SKR far
ansvar for att ta fram kontrakt mellan kommuner och regioner och férdela stodet nér
kontrakt har slutits.

Vi avsitter ocksa 150 miljoner kronor per ar for att inrdtta ett nationellt forsknings-
program inom geriatrik for att komma tillritta med de kompetens- och rekryterings-
brister som rdder inom omradena geriatrik och gerontologi. Forskningen bor innefatta
tvirvetenskaplig forskning och implementering av dess resultat ute i verksamheten som
bedriver vard och omsorg av dldre. Medlen fordelas via Vetenskapsradet och Forsk-
ningsradet for hélsa, arbetsliv och vilfiard (FORTE).

Totalt avsitts 2,25 miljarder kronor for dessa forslag.

1.2 Aldreboendegaranti

Aldre som upplever att de har behov av anpassat boende blir idag alltfor ofta nekade
plats pé ett sa kallat sirskilt boende. Bistandsbedomningarna har blivit sndvare och da
anses de for friska. I vissa kommuner finns det helt enkelt inte tillrdckligt ménga platser
i sirskilt boende. Istillet erbjuds mer omfattande hemtjinst i det egna hemmet. Ar 2019
rapporterades 5 411 ej verkstillda beslut till IVO géllande dldre som blivit lovade en
plats 1 sarskilt boende men fatt véinta ldngre &n tre manader. Det dr en 6kning med ytter-
ligare 900 personer som inte fir en plats pd ett boende i tid. Enligt Boverkets uppfolj-
ning 2020 anger 109 av kommunerna att de har underskott pa sarskilda boenden.

Kristdemokraterna ér dvertygade om att det ér f4, om ens nigon, som viéljer att
flytta till ett anpassat boende om de inte behover det. Den dag man upplever att det inte
fungerar med det egna boendet s& ska man ha ritt till ett anpassat boende. Kristdemo-
kraterna vill darfor infora en dldreboendegaranti — den som fyllt 85 ar ska ha en lag-
stadgad ritt att fa flytta till ett anpassat boende som till exempel sdrskilt boende eller
trygghetsboende nér personen sjdlv bedomer att behovet finns. Mojligheten att bygga
mer flexibelt med sdvil sirskilt boende som trygghetsboende inom samma fastighet
bor utvecklas.

Kristdemokraterna gor déarfor ocksa stora satsningar pa att i fram fler platser 1 dldre-
boenden. I den budget som vi, tillsammans med Moderaterna, fick igenom 1 riksdagen
hosten 2018 presterade vi kraftfulla reformer for att fler dldreboenden skulle byggas,
men tyvarr har S/MP-regeringen skurit ner pa eller riktat om dessa satsningar till mer
ineffektiva stod. I vardndringsbudgeten 2019 foérsvann t ex 200 miljoner kronor som var
tidnkta att stimulera byggandet av fler trygghetsboenden genom att kommunerna skulle
kunna erbjuda trygghetsvardar till dessa boenden. Utdver denna neddragning gjorde
regeringen om det prestationsbaserade stod som skulle stimulera kommuner att bygga
sarskilda boenden till ett generellt stdd, och det investeringsstdd som var dronmarkt for
trygghetsboenden styrdes om till bistdindsbeddmda boenden med hogre trosklar. De



viktiga satsningarna som Kristdemokraterna drivit for att f4 fram fler trygghetsboenden,
sa att fler dldre kan flytta till anpassade boenden tidigare — och dessutom senareldgga en
eventuell flytt till kostsamma séirskilda boenden — blev darfor inte av. I budgetpropositi-
onen for 2020 skar regeringen ned ytterligare 200 miljoner kronor pa investeringsstodet
for dldrebostéder. I budgetpropositionen for 2020 har regeringen anslagit pengar {or
investeringsstdd till bostider, men endast for framtida satsningar som inte specificerats
tydligare. Regeringens budgetforslag innehaller dirmed inga klara besked for de éldre
som upplever att de inte langre kan klara sig i sitt ordindra boende utan behover ett
anpassat boende.

For att stirka de éldres ratt att fa tillgang till en anvisad plats pa sdrskilt boende
inom tre manader avsitter Kristdemokraterna 500 miljoner kronor per ar till en presta-
tionsbaserad ersittning till de kommuner som klarar att anvisa platser inom tre manader.
Vi foreslar dven en hdjning av den lidgre grinsen for vitesbelopp ndr kommunerna inte
klarar att leverera sdrskilt boende 1 tid. Vitesbeloppet dr idag mellan 10 000 kronor och
1 miljon kronor. Den lidgre grinsen behover hojas till 25 000 kronor. Vi vill &ven prova
mdjligheten att ekonomiskt kompensera den som inte far en plats pa boende pa utsatt
tid.

En dldreboendegaranti utan dldreboenden &r inte viard nagot. For att klara 16ftet om
en dldreboendegaranti behdvs fler och olika typer av dldreboenden. Stimulansmedel {for
att kommunerna ska bygga fler dldreboenden dr dérfor nddvéandiga. Kristdemokraterna
utokar regeringens stimulansbidrag pd omradet men det dr samtidigt avgorande att
kommunerna hojer sin ambition kring byggande av dldreboenden. Vi ansldr dérfor
2 miljarder kronor mer &r 2021, 1 miljard 2022 och 500 miljoner kronor 2023 under
utgiftsomride 9 for att fler bostidder ska byggas. Kristdemokraterna hdjer ocksé bostads-
tillagget for dldre med laga pensioner mer an regeringen inom utgiftsomrade 11 for att
de ska kunna har béttre rdd med de nybyggda dldrebostéderna.

Kristdemokrater aterinfor ocksa den satsning pad gemenskapsvirdar, som regeringen
tidigare strukit ur KD/M-budgeten, och avsitter 200 miljoner kronor per &r 2021-2023
till detta andamal. Dessa medel kan dven anvindas till andra gemenskapsfrimjande
aktiviteter inom dldreomsorgen. Kristdemokraterna avsitter dartill 240 miljoner kronor
for ar 2021 som en satsning for att 6ka de digitala mojligheterna pa dldreboenden. Ingen
ska tvingas ut fran sitt hem men ingen ska heller tvingas att bo kvar i hemmet. Det
madste vara den édldres behov och 6nskan som ska sta i centrum. Forst da lever vi upp till
en reell dldreboendegaranti.

1.3 Personalens arbetsvillkor

Kristdemokraterna menar att dldreomsorg av god kvalitet forutsitter ett personcentrerat
bemotande dér personalen kan skapa en trygg miljo och en personlig relation med den
aldre. For att det ska vara mojligt behdver dldreomsorgens personal ges goda forutsatt-
ningar att gora ett bra jobb. Den &r ocksa nddvindigt att dldreomsorgens personal ges
mojlighet till aterhdmtning efter den enorma belastning som pandemin har medfort och
medfor alltjamt. Genom de rejélt 6kade statsbidragen till dldreomsorgen generellt till-
sammans med de riktade satsningar som redovisas 1 denna motion menar Kristdemokra-
terna att kommunerna har goda mdjligheter att savél langsiktigt stirka dldreomsorgen
som 1 nartid mgjliggora aterhdmtning for medarbetarna. Det borde vara en sjdlvklarhet
att de som skoter om vara néra och kéra pa alderns host inte ska behdva bli sjuka av sitt
jobb. For att sdkra personalforsorjningen for vélfarden 1 framtiden maste vi oka attrak-
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tiviteten for omsorgsyrken. Kristdemokraterna anser dérfor att det ar hog tid att priori-
tera medarbetarna inom édldreomsorgen, deras familjeliv och hélsa. Vi har lamnat {or-

slag om detta tidigare &r, men det verkar vara forst nu som regeringen ér redo att gora

forbattringar av personalens villkor.

Med ritt reformer pé personalens arbetsvillkor kan resultatet ocksa bli att timmarna
for social aktivering hos den &ldre blir fler, gemenskap frimjas och kvaliteten inom
dldreomsorgen hoyjs.

Den som arbetar med viktig vilfardsverksamhet inom hemtjénsten eller pa ett vird-
och omsorgsboende behdver goda arbetsvillkor for att kunna ge kvalitativ omsorg. Det
ar ocksa viktigt for att omsorgsyrken ska vara attraktiva sd att personalforsorjningen kan
fungera — en nyckel for att mdta valfardens behov i framtiden. Gruppen dldre 6ver 80 ar
kommer att 6ka fran drygt 530 000 personer i dag till dver 800 000 personer 2030,
samtidigt som gruppen yrkesverksamma (20—64 ar) minskar nagot (2 procent). Enligt
Socialstyrelsen forvéintas 291 000 personer ha insatser av Socialtjidnstlagen (SoL) 2030,
om behoven i aldersgruppen fortsitter vara desamma, vilket motsvarar en 6kning med
52 procent pé elva dr. Men redan idag rader arbetskraftsbrist inom dldreomsorgen, 36
procent av arbetsgivarna uppgav att det var brist pa personal med vard- och omsorgs-
utbildning 2019. Det var en minskning jaimfort med tidigare ar, men daremot uppgav
fler (45 procent) att det var storre brist pa yrkeserfaren personal dn pd nyutexaminerad!!
En av vérdens stora utmaningar ligger saledes 1 att allt fler dldre behdver fa hjalp, stod
och vard samtidigt som antalet yrkesverksamma minskar. Enligt SKR behdver antalet
anstéllda inom &ldreomsorgen 6ka med 67 000 personer (en dkning med 24 procent)
fram till 20262

Arbetsvillkoren inom dldreomsorgen dr pd manga hall dessvérre inte tillrdckligt bra.
Enligt professor emeritus 1 socialt arbete, Marta Szebehely, vill hélften av de som
arbetar inom dldreomsorgen sluta'?. Loneldget ér ofta 1agt och det finns sma mojligheter
att byta arbetsgivare nér det inte finns valfrihetssystem. Daligt utformade upphandlingar
kan dessutom leda till att viss personal far sémre villkor.

Dartill finns det pd ménga hall orimligheter i arbetstid, bland annat pa grund av sa
kallade delade turer som ofta kraftigt drar ned medarbetares livskvalitet och mojligheter
till familjeliv. Delade turer innebér tva arbetspass som ar uppdelade med en langre rast
inklusive en lunchrast emellan. Systemet dr omvittnat tréttande och beskrivs av ménga
anstéllda 1 mycket negativa ordalag.

Daliga scheman bidrar till stress och sjukskrivningar. Narmare 80 procent av perso-
nalen inom dldreomsorgen upplever psykisk anstrdngning och jakt i arbetet minst en
géng i veckan. Over hilften upplever detta i stort sett varje dag'4. Vi vet att risken att bli
sjuk av stress dr hogre inom kvinnodominerade yrken, och dldreomsorgen ér inget
undantag. Antalet startade sjukfall uppgick till 211 per 1 000 sysselsatta ar 2019, hogst
av alla branscher. Resultatet dr hog personalomséttning, 2017 var personalrorligheten 18
procent inom véird och omsorg. Flest sjukdagar per anstélld aterfinns i kommunal sektor.
Antalet sjukdagar bland anstéllda kvinnor 1 kommunal sektor var 2,61 dagar jamfort med
1,69 dagar inom néringslivet. Bland mén var motsvarande siffror 1,88 dagar i kommunal
sektor och 1,33 dagar inom néringslivet. En ndrmare jimforelse kan dven goras mellan
kvinnor och mén anstéllda inom regionen, dér antal sjukdagar per anstilld kvinna 1ag pa

11'Vérd och omsorg om é&ldre, Socialstyrelsen, 2020.

12 Rekryteringsrapport, SKR 2018.

3Coronapandemin — en vandpunkt for dldreomsorgen, Akademikerférbundet SSR, 25/5-20.
14Personal som stannar, Kommunal, 2017.
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2,19 och per anstilld man 1,43 dagar. Kvinnor i kommunal sektor har saledes inte bara
fler sjuktillfallen dn kvinnor i regionen och néringslivet, men dven betydligt fler sjuk-
dagar 4n mén i bada sektorerna'>.

Med ménga sjukskrivningar och hog personalomsittning blir det &nnu svérare att
lagga bra scheman och upprétthélla personalkontinuiteten. For ménga av de dldre som
lever ensamma utgdr hemtjdnstpersonalen en stor del av deras sociala liv. Kontinuitet
och tillrackligt med tid for att bygga goda relationer med hemtjénstpersonal ger mdjlig-
het att bygga upp fortroende och tillit vilket bidrar till trygghet hos de dldre. En trygghet
som kan frdmja en god livskvalitet och livsglddje som forebygger psykisk ohélsa.

Men personalen vittnar idag om att de inte har tid for att skapa en relation med de
dldre som de moter 1 arbetet. Under 2019 motte en hemtjinsttagare 1 snitt 16 olika
personal under en tvaveckorsperiod, i vissa fall var det s& manga som 25 olika personal.
Forutom att detta skapar otrygghet for den dldre, innebér det ocksé sdmre mojligheter
for personalen att gora ett bra jobb med god kvalitet.

Samtidigt som ovan beskrivna brister 1 arbetsvillkoren inom dldreomsorgen finns,
har dldreomsorgens chefer idag 1 ménga fall inte forutséttningar att gora ett sd bra jobb
som de skulle vilja. Chefer inom vard och omsorg och sociala tjinster har de storsta
arbetsgrupperna pé hela arbetsmarknaden — inom just dldreomsorgen har varje chef'i
snitt direkt personalansvar for cirka 60 personer!’. Chefer som arbetar inom mer mans-
dominerade yrken har sillan fler 4n 18 medarbetare'®. Arbetsmiljoverket har visat att
chefer inom vard och omsorg arbetar under tidspress, har hog arbetsbelastning med
stora ansvarsomraden och manga medarbetare. Resultatet dr att en av fem 1 personalen
upplever att de har sma eller mycket sma mojligheter att vid behov fa stod av chef.

Cheferna har en viktig roll i att skapa goda villkor for personalen, men det 4r bara
mdjligt om enhetscheferna har ansvar for ett rimligt antal medarbetare. Dessutom maéste
en storre flexibilitet medges av kommunerna sé att enhetscheferna kan gora de priori-
teringar som leder till béttre arbetsvillkor och en god bemanning med hog kontinuitet.
Alltfor ofta kringskérs enheternas chefer genom kommundvergripande regler som
minskar tilliten och ddrmed gor ansvarsutkrdvandet samre.

En annan nyckelgrupp vad giller att skapa goda arbetsvillkor inom dldreomsorgen —
och som ofta gloms bort — dr schemalidggare. De bér ett tungt ansvar for att fa viktiga
vélfardsverksamheter att rulla och for att 14gga en planering som sdkerstiller att Gvriga
yrkesgrupper inom vard och omsorg inte branner ut sig.

Utover arbetssituationen som beskrivits ovan finns sma mojligheter for personalen
att fortbilda sig och det finns fa karridrsteg inom yrket, vilket visar pa ett behov av
storre utbildningssatsningar.

Kristdemokraterna anser att det nu behovs krafttag for att forbéttra arbetsvillkoren
for personalen inom dldreomsorgen. Det handlar om att virna medarbetare, deras
familjeliv och hélsa, men ocksd om att starka mojligheten att rekrytera mer personal.
Med ritt reformer kan resultatet ocksa bli att timmarna for social aktivering hos den
aldre blir fler, gemenskap frimjas och kvaliteten hojs. For att tiden med de dldre ska bli
en tydligt virderad del av arbetet bor dven sociala behov inforas 1 Socialtjénstlagen som
grund i bistdndsbedomningen for dldreomsorg.

15 SCB, firre sjukdagar fjirde kvartalet, 2019.

16 Vard och omsorg om éldre, Socialstyrelsen, 2020.

17 Férre medarbetare per chef i dldreomsorgen bor inforas redan nu, Vision, 2015.

18 1.6nlost att ta ansvar? — Personalansvar och 16n i kvinno- och mansdominerade arbetsomraden, Ledarna
— Sveriges chefsorganisation, 2018.
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Kristdemokraterna avsitter sammanlagt 3,5 miljarder for att forbéttra arbetsvillkoren
for dldreomsorgens medarbetare och for kompetensutveckling.

1.3.1 Forbittrade arbetsvillkor

Kristdemokraterna foreslar baserat pa ovanstdende att staten tecknar ett avtal med SKR
om ett prestationsbundet stod till forbéttrade villkor for personalen inom dldreomsorgen.
Kraven i det prestationsbaserade stodet ska gilla all kommunfinansierad verksamhet,
dven privat driven men offentligt finanseriad omsorg. Satsningen ska f6ljas upp arsvis
med maélsittningen att alla kommuner ska na béttre resultat. Stodet uppgér till 3,3 mil-
jarder kronor arligen och fordelas till kommunerna baserat pd fyra parametrar som alla
vager lika:

Aktivt arbete for att minska forekomsten av delade turer: Kommunen ska kunna visa
att det skett en tydlig minskning i anvindandet av delade turer alternativt att delade turer
ar pd en lag niva eller inte anvénds alls. Ett system for hur detta ska métas och foljas
upp bor utarbetas 1 samverkan med SKR. Tiden som frigors nér de delade turerna for-
svinner bor anvindas till mer tid med de dldre.

Forbdttrad personalkontinuitet: Kommunen ska tydligt minska antalet hemtjanst-
personal per hemtjansttagare 6ver 65 ar (enligt statistik som kommunerna redan nu
rapporterar in till Socialtjinstens Oppna jimforelser). De kommuner dir hemtjéinst-
tagaren fir mota maximalt tolv olika personal under en 14-dagarsperiod far alltid del av
stodet.

God medarbetarnojdhet och delaktighet: Kommunen ska kunna visa ett béttre resul-
tat &n foregaende ar for SKR:s totalindex for Héllbart medarbetarengagemang (HME)
vad géller dldreomsorgen. Som minst ska kommunen ha ett HME pé 50 (av 100), och
overstiger det 75 far kommunen ersdttning oavsett om det skett en forbattring fran fore-
géende &r eller ej.

Avlastning for cheferna: Kommunen ska kunna visa att snittantalet som dldre-
omsorgscheferna i kommunen har direkt rapporteringsansvar for tydligt minskar. De
som inte overstiger 25 fér alltid del av stodet.

1.3.2 Kompetensutveckling

Regeringens satsning pé ett dldreomsorgslyft kom efter det att sdvdl Kommunal, SKR
som Kristdemokraterna i varas kréavt att en storre satsning gors med start redan 2020.
Dérfor vilkomnar vi satsningen. Darutover foreslar vi foljande forstarkningar.

Satsa pa utbildning for dldreomsorgens chefer: 50 miljoner kronor per ar satsas pé
ledarskapsutbildning for dldreomsorgens chefer, for att de battre ska klara av den
viktiga roll de har i att skapa goda arbetsvillkor for sina medarbetare.

Satsa pa utbildning av schemaldggare: Tyvérr valde regeringen att stryka den
satsning pa schemalédggare som riksdagen beslutade om i december 2018 utifran
KD/M-budgeten. Nu aterinfdr regeringen satsningen i det si kallade Aldreomsorgslyftet
och det dr sa klart bra men viktig tid har gatt forlorad. Kristdemokraterna stér fast vid
satsningen och vill utéka den samt géra den permanent. 150 miljoner kronor per ar
laggs pad metodutveckling, utbildning av schemaldggare inom hemtjiansten och spridning
av exempel pa hur man uppnér god personalkontinuitet. De goda exemplen finns — dér
engagerade och kloka schemalédggare klarar av att sdkerstilla bade god hemtjanst med
tid for den &ldre och heltid for den personal som dnskar — utan delade turer.

13



Forstirka och forlinga satsning pd statsbidrag till vuxenutbildningen for utbildning
inom hdlso- och sjukvdrden: Stodet ir till for personer som vill kombinera utbildning
med en tidsbegransad anstillning inom dldreomsorgen eller hilso- och sjukvérden och
syftar till att ge deltagarna kompetens for en tillsvidareanstéllning. Utbildningen ska
skraddarsys utefter vilka kunskaper personen har sedan tidigare, och bor @ven kunna
innehalla sprakundervisning. Denna satsning ansluter delvis till Aldreomsorgslyftet men
genom Kristdemokraternas forslag forstiarks hela utbildningssatsningen jamfort med
regeringens.

1.4 Virdighetsgaranti

Rétten att bestimma 6ver sin vardag géller hela livet. Det finns, tacksamt nog, ingen
aldersgrans for den friheten. Dérfor behover vi virna éldres ritt till sjdlvbestimmande.
Vi vill infora ett krav 1 lag pd4 kommunerna att tillhandahélla frihet att vdlja inom aldre-
omsorgen. Varje person har egna kunskaper och erfarenheter som det ar vért att ta vara
pa och ta hinsyn till. Det egna valet, inflytande 6ver de insatser som ges, ett vardigt
bemotande, ett socialt vilbefinnande, ett tryggt boende och nirhet till ldkarkontakter ska
tillgodoses inom dldreomsorgen. For att sdkerstdlla detta vill Kristdemokraterna att
varje kommun ska ha en virdighetsgaranti i dldreomsorgen.

1.5 Insatser utan bistdindsbedomning

Fler insatser bor kunna ges utan bistaindsbedomning. Det dr exempelvis fa som efter-
fragar plats 1 anpassat boende om man inte behdver det. Dérfor bor dldre over 85 ar
genom en dldreboendegaranti som vi beskrivit ovan ges ritt till plats i anpassat boende
utan bistdndsbedomning. Vidare har flera kommuner under flera ar gett rétt till hem-
tjénst 1 viss omfattning utan sdrskild bistandsbedomning. Det dr rimligt att den mojlig-
heten tydliggdrs genom en lagindring sa att samtliga kommuner kan ge den mojlighe-
ten. LinkOpings kommun har goda erfarenheter av detta. Vi ser ssmmantaget positivt pa
de forslag som ldmnas i Socialtjanstutredningen i denna del och menar att de bor Gver-
vagas vidare i kommande proposition till riksdagen.

Bistdndsbeddmningen ska anvindas dir den dr &ndamalsenlig vilket den &r inom en rad
omraden inom socialtjdnsten. Att ge insatser utan bistdindsbeddmning déir det ar lamp-
ligt, innebadr att tid frigors for bistindsbedomarna att kunna f6lja upp beslut om insats
och andra kvalitetshdjande delar. Nagot som ar viktigt for att dldre ska kunna leva ett liv
med hog livskvalitet.

2 Nationellt forskningsprogram for att stirka dldres
hilsa

Coronapandemin har satt 1 blixtbelysning de brister som finns inom dldreomsorgen och
vérden av dldre. Men redan tidigare har Socialstyrelsen pekat pa stora kompetens- och
rekryteringsbrister inom omradena geriatrik och gerontologi. Det dr darfor angelédget att
vérden av éldre stirks — den méste praglas av hogsta kvalitet oavsett var i landet man
bor.
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Den geriatriska kunskapen maste 6ka och spridas i alla de olika verksamheter som ar
nodvindiga for att tillforsiikra en god vard och omsorg. Okad kunskap kring de under-
liggande faktorerna vid akuta och kroniska sjukdomar som uppstar till f6ljd av dldrande
kan leda till bittre vard och behandling. Forskning inom detta omrade kommer 1 {or-
langningen att stirka éldres hélsa.

Kristdemokraterna anser att forskning kring dldres hélsa kraver sirskild uppmark-
samhet. Forskning bor innefatta tvérvetenskaplig forskning och implementering av dess
resultat ute 1 verksamheten som bedriver vérd och omsorg av dldre. Vetenskapsradet
och Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vélfiard (FORTE) bor darfor i samverkan
med relevanta aktorer ges i uppdrag att inrdtta ett nationellt forskningsprogram inom
detta omrade. Programmet bor tilldelas 150 miljoner kronor per &r 2021-2023. Dessa
resurser 0ronmirks med 100 miljoner kronor per dr inom regeringens foreslagna ram pa
anslag 3:1 inom utgiftsomrade 16, samt 50 miljoner kronor per ar inom regeringens
foreslagna ram pa anslag 6:2 inom utgiftsomride 9.

3 Demensvard

Kristdemokraterna anser att det &r mycket angeldget att virden och omsorgen av perso-
ner med demenssjukdom &r god. Antalet drabbade kommer att fortsétta att 6ka 1 takt
med att befolkningen lever allt ldngre. En vilfungerande demensvard ér en av grund-
forutséttningarna for en fungerande dldreomsorg, men dven en viktig forutséttning for
diagnostik och behandling av psykisk ohélsa hos éldre. En fungerande demensvérd &r
ocksa ett stod och en hjilp for anhoriga. Vid en begynnande demensbild ska alltid
eventuella bakomliggande somatiska sjukdomar uteslutas, alternativt en mojlig depres-
sion dvervégas. Psykiatriska symptom som angest och oro kan ockséd forekomma vid
demens. Alla med misstinkt demenssjukdom ska ha ritt till kvalificerad utredning,
diagnos och behandling. Detta kriver 1 sin tur kompetent, vilutbildad och vidlmotiverad
personal. Alla medarbetare inom véard och omsorg maste ges bade tid och resurser samt
specifik kunskap om demenssjukdomar och psykisk ohélsa hos éldre for att de ska
kunna skapa en s& bra demens- och dldrevard som mojligt.

Den forstarkning Kristdemokraterna foreslér for den kommunala hélso- och sjuk-
vérden liksom satsningen pé primérvéarden dr bada nddvindiga for att ge forutsattningar
for en god demensvard. Savil primarvarden som den kommunala hélso- och sjukvarden
och slutenvarden maste fungera somlost for att diagnos, behandling och stéd ska bli pa
bista sitt. Detaljer kring dessa forslag aterfinns i Kristdemokraternas motion som beror
hilso- och sjukvarden.

4 Maltidslyft

Aldres mat och maltider bér ges dkat fokus eftersom maltiden for ménga ildre tillhor
dagens hojdpunkter. Maltiden dr grundliggande for att forebygga undernéring och
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. Inom ramen for den ekonomiska forstirkning som regeringen

15



foresléar till kommunerna bor méltiden kunna utvecklas till en hojdpunkt pa alla boenden
och 1 hemtjdnsten.

5 Forebygg osteoporos

Osteoporos dr en folksjukdom som inte far den uppmérksamhet den borde ha. Varannan
kvinna och var fjarde man 6ver 50 &r kommer att drabbas av osteoporos. Om vi hade
bittre uppfoljning av frakturer skulle vi kunna spara mycket méanskligt lidande och dess-
utom minska de ekonomiska utgifterna. Verkligheten dr sddan att knappt 20 procent av
dem med fraktur far hjilp att forebygga framtida frakturer. Anda vet vi att rorelse, styrke-
traning och battre kost gor stor skillnad vad géller benskorhet. Osteoporosfrakturer kostar
samhéllet omkring 15 miljarder kronor varje ar sa hér finns en stor forbattringspotential
som minskar lidandet och sparar vardkostnader. Vi vet ocksa att frakturer pa grund av
osteoporos 0kar med stigande alder, 70 procent av de som drabbas av osteoporos dr over
75 ar. Kristdemokraterna anser att regeringen ska tillsdtta en utredning med mal att 6ka
kunskapen om osteoporos inom hela vardkedjan samt tillskapa ett nationellt kompetens-
centrum for forskning om osteoporos.

6 Aldresamtal for god fysisk och psykisk hilsa

Socialstyrelsen har publicerat en undersdkning om édldreomsorgen dér det framgick att
langt 6ver hilften av de dldre med hemtjinst besviras av ensamhet och var sjunde
besviras ofta. Insikten véxer nu i flera OECD-ldnder om hur ensamheten bryter ned
samhaéllskroppens celler. Tidigare premidrminister Theresa May presenterade Stor-
britanniens strategi mot ensamhet. Hon beskrev den som ”forsta steget i den nationella
uppgiften att utrota ensamheten under var livstid”. Men Sverige tycks ha en betydligt
langre startstricka for att ta sig an ensamheten som samhéllsproblem. Den svenska
overideologin om att det offentliga ska 10sgora oss fran varandra och gora oss till fria
individer (om &n beroende av det offentliga) har sannolikt sttt 1 vigen: Varfor skulle
det offentliga framja goda relationer och mer gemenskap?

Statistik och forskning visar att de dldsta drabbas mycket hért dven av psykisk ohélsa
vid ofrivillig ensamhet. En nationell studie av Dahlberg m.fl. om ofrivillig ensamhet hos
personer 77 &r och uppat visar att konsekvensen av ensamhet édr 6kad risk for psykisk och
fysisk ohélsa, stroke, hjdrt- och karlsjukdomar och till och med dodlighet!®. Depression
och psykisk ohélsa bland dldre 6kar som en konsekvens av denna ensamhet. Den senaste
statistiken fran Socialstyrelsen och dodsorsaksregistret visar att sjdlvmord &r vanligare
bland méin @n kvinnor och vanligast bland dldre mén (85-plus). 2019 dog 395 kvinnor
respektive 869 méan pa grund av suicid?’. Detta ar fler 4n 201821

Sverige maste sluta se ensamheten som ett individuellt problem och bdrja betrakta
det som det samhéllsproblem det dr. D& kan vi ocksa ta steg bort fran ett samhélle som
hamnat 1 konflikt med minniskan som gemenskapsvarelse. Hilsofrdmjande strategier

19 Dahlberg, L., Agahi, N., Lennartsson, C., Lonelier than ever? Loneliness of older people over two
decades, Archives of Gerontology and Geriatrics, vol. 75, 2018, s. 96—103.

20 Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen, 2019.

21 Dodlighet i suicid (sjalvmord), Folkhdlsomyndighetens hemsida, besokt 16/9-20.
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for dldre har en avgorande betydelse for att upprétthalla och oka funktionsformégan,
bibehélla eller forbattra egenvarden samt stimulera ett socialt natverk. Genom att
erbjuda hélsofrimjande insatser till dldre kan vi bidra till ett langre, sjdlvstdndigt liv
med god livskvalitet. Aven socialt nitverk och aktiviteter, t ex ldrande aktiviteter och
deltagande i kulturella evenemang, r en forutséttning for ett hdlsosamt aldrande.

Ett sitt att motverka otrygghet hos den dldre 1 forhéllande till det egna dldrandet ar
att kommuner erbjuder dldre ett samtal om livssituationen och det som kommunen och
det civila samhillet kan erbjuda i form av sociala aktiviteter. Det dr ndgot som provats 1
Danmark. Vissa kommuner 1 Sverige bjuder redan idag in dldre till samtal om livssitua-
tionen. Kristdemokraterna anser att samtliga dldre dver 80 dr ska erbjudas denna typ av
“ildresamtal”. Aldresamtalen kan utformas pé olika sitt men bor ge en méjlighet for
hemsjukvérden att upptécka medicinska behov 1 tid — sd 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 hdja livskvaliteten och skjuta upp
behovet av andra mer omfattande omvardnadsinsatser. Socialstyrelsen har pavisat att
det finns behov av att utveckla rutiner for att upptéicka missbruk av alkohol bland éldre
dé andelen personer 6ver 65 ar som har alkoholproblematik 6kar i forhdllande till yngre
aldersgrupper. Aven hir kan #ldresamtalen spela en viktig roll.

Kristdemokraterna vill att dldresamtal ska erbjudas av hemsjukvardsteam 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. Vi avsitter 160 miljoner arligen 2021-2023 till detta &ndamal.

Vi behdver ocksa ta tillvara den kraft som finns i civilsamhéllet och darfor vill vi
tillskjuta resurser till foreningar och organisationer for arbete och verksamhet som
syftar till att bryta dldres ensamhet och isolering. I KD/M-budgeten inforde vi en
satsning pd 20 miljoner kronor per ar for detta &ndaméil. Vi vilkomnar att regeringen
bibehaller denna satsning under 2020, men det dr anmérkningsvért att de viljer att
avsluta satsningen 2021. Vi forldnger satsningen med 10 miljoner kronor 2021 och 30
miljoner kronor per &r 2022-2023 inom utgiftsomrade 17.

Kristdemokraterna har som ett av véra prioritetsomraden att minska den ofrivilliga
ensamheten, inte minst nu under covid-19-pandemin da ménga suttit isolerade och
ensamma under lang tid. Vi &r positiva till att regeringen haver besoksforbudet pa
sirskilda boenden den 1 oktober, efter ett forbud under 6 ménader. Vid 6kad smitt-
spridning f&r man aterigen dvervéga ett besoksforbud for att skydda de éldre.

7 Seniorhilsa for att framja fysisk aktivitet

I samverkan med idrottsrorelsen och de nationella pensionérsorganisationerna vill vi
ocksa genomfora initiativet ”Seniorhidlsa” som syftar till att ge fler dldre chansen till
fysisk aktivitet och traning. Sadan traning kan forbéttra livskvaliteten, 6ka hélsan,
minska risken for fallolyckor och samtidigt frimja gemenskap och sammanhang.
M/KD-budgeten avsatte 20 miljoner kronor per ar for detta &ndamaél, som regeringen
tog bort 1 varandringsbudgeten. Det &r bra att satsningen aterinfors 1 och med denna
hostbudgetproposition.
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8 Anhorigvard

Familjen &r betydelsefull hela livet. Vi vill stirka familjebanden, valfriheten och trygg-
heten for dldre. De samhélleliga stéden dr dessvirre inte alltid utformade utifran detta
synsétt. Dygnet runt, ar ut och ar in, gors vard- och omsorgsinsatser av anhoriga. Nér-
stdendes betydelse for att varden och omsorgen ska fungera far darfor inte underskattas.
For manga ar det naturligt och positivt att hjdlpa en anhorig eller nirstaende som &r i
behov av hjilp och stdd. Det blir allt vanligare att dldre personer lever tillsammans langt
upp 1 dren. En bidragande orsak till den utvecklingen &r att ménnens medellivslangd
nirmar sig kvinnornas. Det betyder att allt fler dldre hjilper varandra dven nir krafterna
avtar. Det innebdr ocksa att den ena personen i ett par ofta utfor omfattande insatser i
form av omsorg och tillsyn nér den andra personen inte ldngre klarar sig sjdlv. Men om
den offentliga varden och omsorgen inte ser sitt ansvar kan uppgiften bli 6vermaktig
och det positiva overgér till att bli ett krav och en belastning som paverkar den nérsté-
endes hélsa. Anhdriga ska inte uppfatta det som ett tving att exempelvis varda en nir-
stdende eller en f0ljd av offentliga besparingar. Anhorigas bidrag ér viktigt i sig och
maste fi formas efter de forutsattningar och dnskemal som finns. Mot denna bakgrund
maste dldreomsorgen stddja och hjélpa anhoriga som frivilligt vardar och ger omsorg.

Kristdemokraterna har tidigare i regeringsstéllning vidtagit ett antal atgirder som gar
1 den riktningen. Socialtjdnstlagen har dndrats sa att kommunerna numera ir skyldiga att
stodja personer som vardar eller stodjer nirstdende. Socialstyrelsen har dven fatt reger-
ingens uppdrag att utarbeta vigledning, f6lja upp och utvirdera konsekvenserna av den
andrade bestimmelsen. Sedan tidigare finns ocksa i lagstiftningen att personer ska
erbjudas en fast vardkontakt samt att om personen har behov av bdde hélso- och sjuk-
vard, sa ska en individuell plan goras.

8.1.1 Stod till anhoriga

Anhorigvardarna avlastar stat, region och kommuner. De anhdrigas insatser méste ges
erkdnnande samtidigt som vi behdver ge de anhoriga de verktyg och det stod de behdver
for att vilja och orka fortsétta i sin ovdrderliga garning. Vi anser att det ar fortsatt viktigt
att utveckla stod for anhoriga for att sdkerstélla att den omsorg som de ger till nérstéen-
de dr frivillig. I detta arbete &r Nationellt kompetenscentrum anhoériga (NKA) en viktig
resurs. Ett kompetenscentrum som har till uppdrag att bidra till en hogre kvalitet och
produktivitet i vdrden av éldre personer 1 hela landet med inriktning pa frdgor som ror
anhorigas situation genom att skapa en nationell 6verblick inom verksamhetsomrédet,
samla in, strukturera och sprida kunskaper och erfarenheter pd anhorigomradet, stimu-
lera och stddja utvecklingsarbete och spridning av kunskaper om anhdorigas situation,
bidra till hogre kvalitet och produktivitet i varden och omsorgen och ta del av interna-
tionella erfarenheter och forskningsresultat.

Varden och omsorgen méste vara personcentrerad och inte uppgiftscentrerad. Ett
saddant 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 pé att de inte stdr ensamma med en tung ansvarsborda. Anhoriga maste
kunna lita pd att varden och omsorgen ges vid ritt tidpunkt, av kvalificerad personal och
med god kvalitet. Forst dd kan den anhorige kédnna sig trygg och kénna att avldsningen
fungerar som den ska. I manga situationer fungerar det har stodet vdl. Men det finns
ocksa tecken pa brister. Socialstyrelsen har 1 sina arliga ldgesrapporter varnat for att s
kallad anhorigprovning — det vill sdga att kommunerna provar anhdrigas mojligheter att
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skota dldreomsorgens uppgifter — forekommer 1 betydande utstrickning. Kristdemokra-
terna foresldr att ett tydliggorande fors in 1 socialtjédnstlagen som innebér att socialtjénst-
en i samband med bistdndsprovning och uppfoljning av insatser till en person sirskilt
ska uppmirksamma anhorigas situation. Om behov finns ska anhdriga och nérstdende
erbjudas lampliga stod. Hilso- och sjukvérdens ansvar for att 4ven stodja anhoriga
exempelvis genom att informera och vid behov utbilda anhoriga bor tydliggoras.

8.1.2 Vard av forilder (VAF-dagar)

I dag finns det en lagstadgad rétt till ledighet vid vard av en nirstdende person som &r
svért sjuk. Det finns ocksé en lagstadgad ritt till ledighet frn arbetet pd grund av tring-
ande familjeskél som har samband med sjukdom eller olycksfall och som gor arbets-
tagarens omedelbara nédrvaro absolut nddvindig. Dessa rittigheter ticker dock inte de
vanligare behoven av att finnas till hands for en anhorig som inte &r lika svart eller akut
sjuk. I de fallen tar den anhorige ut semester eller obetald ledighet frin sitt arbete. For
den anhdrige innebér detta, forutom oron for den sjuke, bekymmer med att kunna ta
ledigt fran arbete for att kunna vara den éldre personen i familjen till hjélp.

Ett forslag som Kristdemokraterna har fort fram tidigare ar att utreda frdgan om
VAF-dagar (vird av fordlder). VAF-dagar skulle gélla d& en dldre anhorig, nirstdende
eller vén, ar 1 behov av hjélp, till exempel séllskap till 1dkare, tandldkare eller nagot
annat viktigt besok. Antalet VAF-dagar skulle kunna berdknas pd samma sitt som till-
fallig fordldrapenning, vara behovsprovat och ge rétt till tjanstledighet. Antalet dagar
skulle vara begrénsat. Kristdemokraterna anser att frigan om VAF-dagar bor utredas.

9 Vaccinationer

Sasongsinfluensavaccin erbjuds i hela landet till riskgrupper och dldre personer. Vaccin
mot pneumokocker, som orsakar bakteriell lunginflammation, erbjuds ocksa i hela landet
men i flera regioner dr det inte kostnadsfritt. Det forekommer avgifter uppemot 800
kronor. Detta dr en ansenlig summa for manga &ldre, sédrskilt om tva personer i hushallet
behover vaccineras. Det vore en stor fordel om alla dldre kunde erbjudas kostnadsfri
vaccination mot pneumokocker i hela landet. Att minska risken for utveckling av lung-
inflammation dr inte minst angeldget under den rddande covid-19-pandemin dér dldre
utgor en riskgrupp. Vaccineringen skulle forebygga ménskliga lidanden men ocksa
minska kostnaderna inom sjukvérden. Kristdemokraterna menar dérfor att det bor tas
fram ett allmént vaccinationsprogram for dldre och att det ska vara implementerat senast
2023. Folkhédlsomyndigheten har foreslagit ett liknande vaccinationsprogram men reger-
ingen har dnnu inte hdrsammat det. Regeringen uttalar istéllet forhoppningar om att
regionerna ska ta ansvar for pneumokock-vaccinationen. Det duger inte. Endast genom
nationella beslut kan vi sékra att vaccinet finns tillgéngligt for alla. Kristdemokraterna
anser darfor att regeringen bor besluta att det ska erbjudas ett pneumokock-vaccin till
dldre och att staten ocksé ska finansiera det. Vi avsitter darfor 45 miljoner kronor for ar
2021 och 35 miljoner kronor for ar 2022 till detta &ndamal inom utgiftsomrade 9.

Niér det géller den kommande vaccinationen mot covid-19 ar det nddvandigt att for-
bereda vilka grupper som bor prioriteras att vaccineras forst. Den nationella vaccina-
tionsplanen faststéller att personer 70 ar och édldre och personer med bakomliggande till-
stand som visats vara associerade med mer allvarlig covid-19-infektion, samt personal
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inom dldreomsorg, hélso- och sjukvérd och 6vrig omsorgspersonal som arbetar nira
personer med risk for allvarlig covid-19 bor vaccineras innan en eventuell vaccination
av hela befolkningen fran 18 érs alder och uppat ar aktuell. Kristdemokraterna instim-
mer 1 den prioriteringen och vill betona vikten av att vard- och omsorgspersonalen fér
tidig tillgang till vaccin for att kunna ge vard och omsorg till dldre och riskgrupper pa
ett sikert sétt. Kristdemokraternas dvergripande forslag nér det giller vaccinationer
aterfinns i en sérskild folkhdlsomotion.

10 Arbetsmiljobrister

Under pandemin har brister 1 arbetsmiljon synliggjorts pa flera sitt inom dldreomsorg-
en. Under en period fanns exempelvis oklarheter kring vilken skyddsutrustning som ska
anvéndas och 1 vilka situationer sérskilda atgirder ska vidtas. Vidare har brister i méark-
ning av skyddsutrustning varierat och skapat oklarheter vilket paverkar arbetsmiljon.
Varje medarbetare ska ha en trygg och séker arbetsmiljo, ocksa vid svara kriser. Mynak
(Myndigheten for arbetsmiljokunskap) bor ges 1 uppdrag att folja hur stodet till perso-
nalen hanterats sa att de inte far langvariga hilsokonsekvenser. Kristdemokraterna ut-
vecklar sin syn pa arbetsmiljofragor i en sirskild arbetsmarknadspolitisk motion.

11 Fond for idéburen vard och omsorg

Det som kallas idéburet foretagande bedrivs ofta 1 ideell férening, ekonomisk forening,
kooperativa foretag eller stiftelseform. Det kan vara ett dldreboende, hemtjanst, en skola,
en lanthandel eller ndgot annat som ménniskor gitt ssmman om. Famna ar paraplyorga-
nisation for idéburna foretag inom vérd och omsorg, dér till exempel Bracke Diakoni ar
medlem. Skoopi ar branschorganisationen for arbetsintegrerande sociala foretag.

Ofta saknas kapital utifrdn som kan anvédndas for investeringar 1 fastigheter, inven-
tarier eller infrastruktur. Oavsett om det dr en forsamling, en lokal férening eller en
regional gren av en storre organisation skulle de vara fortjanta av att {a stod att driva
och utveckla sin verksamhet. Det offentliga maste tydligare inse det mervarde av mang-
fald och kvalitet som en verksamhet pa en tydlig idémaéssig grund kan bidra med. Och
denna insikt méste leda till en konkret forbéttring av civilsamhéllets organisationers
mojligheter att bedriva vilfardsverksambhet.

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

Ideella aktdrer kan ha en organisatorisk effektivitet och smidighet som liknar de
vanliga foretagens, samtidigt som de ofta har en tradition av mer 6ppenhet genom tyd-
liga virdebaserade mél for sin verksamhet. Virt att notera &r att Sverige skiljer ut sig
avsevirt gentemot dvriga vastvarlden nir det giller inslagen av icke vinstdrivande akto-
rer inom vérd och omsorg. Betydligt ldgre andel 1 vart land drivs av icke vinstdrivande
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ideella aktorer, endast ca. 2-3 procent, &n 1 snart sagt varje jamforbart land, att jamfora
med 8 % i Norge och i Danmark 14 procent??.

Den ideella sektorns och sociala foretags tillgang till kapital for bade etablering och
utveckling behover forstirkas. Europeiska ekonomiska och sociala kommittén (EES)
har konstaterat att det 1 dag ofta saknas finansiella instrument som &r speciellt utformade
for socialt foretagande. Socialt foretagande behdver pa grund av sina specifika egenska-
per och varierande juridiska former ibland finna andra typer av finansieringsinstrument
an andra foretag.

Vi vill darfor skapa en fond som syftar till att frimja den ideella sektorns mojlighet
till socialt foretagande och dé sérskilt som utforare av vilfardstjénster. Vi avsitter 300
miljoner kronor for detta andamal f6r 2021. En sddan fond skulle kunna motverka brist-
en pa tillgdng till kapital for dessa aktdrer. Forutom en statlig avséttning till en sddan
fond sa skulle privata aktdrer sdsom banker kunna medverka i ett sadant initiativ. Detta
skulle ge bankerna en mdjlighet att bidra positivt till samhillsutvecklingen samtidigt
som erfarenheterna sannolikt skulle kunna bidra till att bankerna 1 sin ordinarie verk-
sambhet fick storre forstielse for den ideella aktorens speciella villkor. Exakta former
och regelverk for detta bor skyndsamt utredas. Ett initiativ som bor studeras ar Big
Society Capital Group i Storbritannien — en finansiell institution med syfte att frimja
investeringar i den sociala sektorn. Den kapitaliseras inledningsvis med tillskott fran
savdl staten som andra investerare.

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

Det offentliga bor bidra till att 6verbrygga den informations- och kunskapsbrist som
i dag finns inom delar av finanssektorn for att 6ka forstaelsen mellan finanssektorn och
den ideella sektorn for att pd detta sétt framja nya eller kompletterande finansierings-
16sningar for de manga kreativa idéburna aktdrer som finns runt om i landet.

Kristdemokraternas samtliga budgetforslag inom dldreomsorgspolitiken finns redo-
visade i motionen Utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvérd och social omsorg.

Ebba Busch (KD)

Jakob Forssmed (KD) Andreas Carlson (KD)
Acko Ankarberg Johansson (KD) Camilla Brodin (KD)
Hans Eklind (KD) Mikael Oscarsson (KD)

22 Famna, 2018.
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