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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att hélso- och
sjukvérden ska organiseras med ménniskors behov i fokus och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att staten ska ha
huvudansvar for hélso- och sjukvérden, en reform med sévil centralisering som
decentralisering, och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om ett nationellt ramverk
for ersdttnings- och avgiftssystem som stoder behovsstyrd vérd och tillkdnnager
detta fOr regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inrdtta en nationell
vardférmedling och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om att staten tar ansvar for
att tillsammans med SKR uppritta en databas for den nationella vardformedling dér
tillgdnglig kapacitet synliggdrs for patienterna och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att prova en modell med
en prestationsbaserad ersittning for att skapa tillrackligt med vardplatser inom
sjukhusvérden och tillkénnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att vardgarantin ska
omfatta patientens hela vardforlopp och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om rétt till en fast
lakarkontakt och tillkdinnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om att patientens stillning
behover tydliggoras och forstirkas och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att en utredning bor
tillséttas for att se Over hur patientlagen kan stdrkas och pa vilka andra sitt
patientens inflytande kan utvecklas och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om vikten av fler
allménspecialister och distriktsskoterskor 1 primérvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att ldkarna i
primdrvarden framfor allt maste fa ett tydligare uppdrag att hantera virden for
multisjuka dldre och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en kartliggning och
atgirdsplan for att komma till ratta med vardpersonalens administrativa borda och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sitta tak for antalet
listade patienter per ldkare och vardcentral och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att dterinfora
patientansvarig likare (PAL) och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om 1177 och forstarkt
sjukvérdsradgivning och tillkénnager detta for regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om forstérkt hédlsofrimjande
arbete inom primédrvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om vikten av att
teambaserade och strukturerade rehabiliteringsinsatser finns tillgédngliga i hela
landet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att det bor tas fram
nationella riktlinjer for att skapa forutsittningar for en jamlik kvalitet pa
rehabiliteringen 1 hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att Socialstyrelsen bor fa
1 uppdrag att f6lja upp rehabilitering och hjdlpmedel i syfte att utvirdera effekterna
av insatserna 1 regionerna och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att en utredning bor se
over hjdlpmedelsforsorjningen och se helheten for den som behdver hjdlpmedel och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att uppdatera och
forbattra komiljarden och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver den samlade
kunskapsstyrningen och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att kvinnor dver 64 ar
ocksé ska erbjudas screening for cellprov och HPV-test och tillkdnnager detta for
regeringen.

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

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

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

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

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

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

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

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om samtalsstdd och
tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om informationsinsatser for
att frimja screening och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en nationell process for
planering och investeringar i nya sjukhusbyggnader och tillkinnager detta for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sékerstélla god vérd 1
hela landet for dem som drabbats av pandemins sjukdomar och tillkdnnager detta
for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att forbéttra kunskapen
om lipédem och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att f6lja upp de
kommande nationella riktlinjerna for obesitas sa att de implementeras i hela landet
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om insatser i syfte att ge
ME/CFS-drabbade en god vard och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om en strategi for sallsynta
sjukdomar och hilsotillstdnd och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att sjukdomar och
tillstdnd kopplade till hjdrnan bor stérkas genom en samlad plan dér ocksé det
bredare samhéllsperspektivet ingar och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om digitalisering inom
vérden och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om tydligare
patientperspektiv 1 kvalitetsregistren och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i 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 hélso- och
sjukvérden och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda ett statligt stod
for forbattrade anstillningsvillkor for sjukskoterskor och ldkare i1 glesbygd och pa
landsbygd och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om ritt till kontinuerlig
fortbildning av god kvalitet for all legitimerad personal och tillkéinnager detta for
regeringen.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om fordelarna med en
méngfald av aktorer inom vélfardssektorn och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om inférande av generell
tillstdndsplikt och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast reducera
kostnaden for tillstindsprévning hos Ivo och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller 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 en fond for idéburen
vérd och omsorg och tillkdnnager detta for regeringen.



79. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om Inspektionen for vard
och omsorg och tillkdnnager detta for regeringen.

Inledning

Det kan inte nog betonas att personalen inom hélso- och sjukvéirden har genomfort
fantastiska insatser under pandemin som foljde av covid-19-viruset. Genom tydligt
ledarskap pa golvet stilldes verksamheten om runt om i landet for att det skulle finnas
s manga intensivvardsplatser som det behovdes. Samtidigt befinner sig hilso- och
sjukvarden i en mycket besvérlig situation. Pandemin har medfort konsekvenser som
kommer péverka patienter och personal under lang tid framover. Vardgarantin anger 90
dagar som grins efter en medicinsk bedomning. Men tillgdngligheten till varden har
fortsatt sjunka och alltfor manga méanniskor far vénta mer d4n 90 dagar pa operation eller
besok hos specialist. I augusti 2021 var det 180 000 patienter som viéntat olagligt ldnge
pa beslutad operation eller forsta besok hos specialist. Belastningen pa hélso- och
sjukvarden har varit enorm och konsekvenserna for patienterna och virdens med-
arbetare gar dnnu inte att overblicka. Samtidigt méste det understrykas att de brister i
tillgénglighet vi ser nu ocksé fanns tidigare. Alltsedan 2014, nédr den dévarande allians-
regeringen med Kristdemokraterna i ledningen pa Socialdepartementet forlorade makten
till Socialdemokraterna, har kderna 6kat kraftigt i forhallande till vardgarantin. Att
vardkoerna har blivit ett normaltillstdnd kan dérfor inte skyllas pa pandemin. Krist-
demokraterna menar att de langa vardkderna beror pd att det finns for fa vardplatser 1
kombination med kompetensbrist och bristande nationell ledning.

I det akuta ldge som vi befinner oss i nu menar Kristdemokraterna att det forst och
framst dr den uppskjutna varden som maste hanteras. Vi ldmnar darfor forslag pa hur vi
menar att den uppkomna situationen kan hanteras bést. Parallellt med det akuta arbetet
med den uppskjutna varden behover erfarenheterna fran pandemin tas tillvara. Krist-
demokraterna foreslog tidigt under pandemin att en kommission behdvdes och reger-
ingen har sedan tillsatt en sadan vilket dr positivt. De brister 1 beredskap som synlig-
gjorts behover tas om hand sa att vi star béttre rustade framét. De positiva effekter som
uppkommit inom varden maste ocksa tas tillvara, exempelvis den kraft som synlig-
gjordes nir medarbetarna sjdlva snabbt styrde om och mdjliggjorde en férdubbling av
antalet intensivvardsplatser. Vidare har vissa administrativa rutiner forenklats eller
tagits bort. En dtergang till tidigare rutiner bor darfor inte ske om hélso- och sjukvarden
utfors mer andamaélsenligt utan dem.

Kristdemokraterna anser att staten ska fa huvudansvaret for hilso- och sjukvérden sa
att det ges béttre forutsittningar for en jamlik vard. Dagens uppdelning i 21 regioner
fungerar daligt. Vid sidan av ett statligt huvudansvar méste reformen for en god nira
vard genomforas sammanhallet och 1dngsiktigt. Rétt till en fast likarkontakt med en
namngiven lékare ska vara basen 1 hélso- och sjukvéarden. Forlossningsvarden maste
stirkas och en fungerande eftervard maste mojliggdras i hela landet.

Regeringens budgetproposition for 2022 ldmnar forslag for att sikerstélla fortsatta
vaccinationer mot covid-19, smittsparning osv for att klara pandemins senare del. I
ovrigt ger regeringen dock fi besked kring hur vi ska klara den uppskjutna virden och
de vardkoer som bitit sig fast och numera upplevs som ett normaltillstand. Vidare &r det



fa besked om priméarvardens reella utbyggnad, och besked kring hur forutsittningarna
for precisionsmedicin ska sdkras lyser helt med sin franvaro frin regeringens sida.

I denna motion redovisas Kristdemokraternas syn pa hélso- och sjukvéarden. Vidare
presenterar vi sdrskilda motioner om dldreomsorg, psykisk hélsa, folkhédlsa, ANDTS,
lakemedel och apotek, funktionshinderspolitik respektive socialtjanst inom utgifts-
omrdde 9. Kristdemokraternas sammantagna satsningar och besparingar pa
utgiftsomrade 9 aterfinns i en separat motion.

Kristdemokraternas grundsyn

Kristdemokraternas politik utgar frén att varje médnniska &r unik och att alla personer har
samma absoluta och okrénkbara virde. Den solidariskt finansierade hélso- och sjuk-
varden dr vélfardens kdrna och den som har storst behov ska ges foretridde 1 varden.
Hiélso- och sjukvarden ska kénnetecknas av virdighet, kvalitet, tillgdnglighet och
jamlikhet.

Myten om den perfekta minniskan som ideal och norm riskerar att bli ett hot mot
viktiga vérden som delaktighet och solidaritet. Politiken maste forankras i en ménnisko-
syn som bade tillméter médnniskan ett absolut och okréankbart viarde och erkénner att alla
ménniskor dr olika med olika begévning, intressen och forutsittningar. Den judisk-
kristna ménniskosynen uppfyller dessa krav. Varden och omsorgen ska ha en helhetssyn
pa ménniskan som tar hansyn till kroppsliga, sjilsliga, sociala och andliga behov. Ett mél
for varden och omsorgen bor vara att varje manniska ska kunna kénna vélbefinnande och
meningsfullhet.

Varje minniska fods med relationer till andra. Ménniskan &r en gemenskapsvarelse.
Hon maér bist av att utvecklas i naturliga gemenskaper, som préglas av omtanke,
ansvarstagande och solidaritet. Gemenskaper som inte patvingas utan uppstar av sig
sjdlva. Nér sjukdom drabbar oss blir ofta behoven storre én vad den enskilda ménniskan
och familjen miktar med. Overordnade gemenskaper har da en skyldighet att g4 in,
hjélpa och stddja med en kunskapsbaserad och gemensamt finansierad hélso- och
sjukvérd samtidigt som den sjuke ska tillforsdkras delaktighet under vardtiden.

En grundldggande del i utvecklingen av vard och omsorg ér sjdlvbestimmande och
valfrihet. Sjdlvbestimmande starker kvaliteten inom vérden och skapar en mer véardig
omsorg. Personcentrerad och sammanhéllen vird och omsorg ér déarfor nodvandig.
Savil enskilda patienter/brukare som patient- och intresseorganisationer kan bidra till att
vi hittar de bésta metoderna for personcentrerad vard och omsorg. Dérfor behover det
fortsatta arbetet mer patagligt inkludera patienter och brukare. Rétten att bestimma 6ver
sin vardag upphor inte vid en viss dlder. En drsrik person har, precis som yngre, indivi-
duella behov som inte kan tillgodoses 1 en mall. Mycket har gjorts de senaste aren for att
utforma varden och omsorgen utifran den enskilda minniskans behov. Men mer
behover goras.

En hilso- och sjukvard att lita pa

En av de viktigaste principerna for svensk hélso- och sjukvérd &r att befolkningen ska fa
vérd pa lika villkor. Svensk hélso- och sjukvérd haller en mycket hog medicinsk
kvalitet, i minga fall rankad 1 vérldsklass. Samtidigt har den svenska hélso- och



sjukvarden stora och tilltagande problem. Det finns oacceptabla skillnader i medicinska
resultat och kvalitet. Vardkoerna vixer.

Man ska kunna lita pa varden. Hilso- och sjukvarden ska hjédlpa oss att mé bra och
ge vérd nér vi blivit sjuka. Det innebir att hidlso- och sjukvarden har béde ett hélso-
frimjande och ett vardande uppdrag. En god ndra vard maste byggas ut kraftfullt
samtidigt som en koncentration av den hogspecialiserade varden méste goras i den
utstrackning som det dr &ndamalsenligt. Koncentration av viss vard maste genomforas
utan att riskera de regionala akutsjukhusens existens. Sammantaget dr det ett gediget
reformarbete som ér i sin linda och kréver en fast styrning bade nationellt och regionalt.

Hailsofrdmjande insatser maste utvecklas. Varje person har ett eget ansvar, men flera
samhéllssektorer maste bidra for att alla mdnniskor ska ha en god psykisk hélsa och for
att preventiva insatser ska fungera. Det 4r minga ménniskor som beréttar om att de mér
daligt, de har inte en god psykisk hélsa. En del drabbas av depression och dngest, andra
ar drabbade av svér kronisk sjukdom som patagligt forsdmrar deras psykiska hélsa och
livskvalitet. Det innebér att hidlso- och sjukvarden maste klara bade det breda hilso-
fraimjande uppdraget och att ge vard till dem som lider av svara kroniska sjukdomar,
savil psykiska som somatiska.

Vard efter behov

Hélso- och sjukvarden ska organiseras med ménniskors behov 1 fokus. Det ar véard pa
lika villkor och efter behov som &r grunden for hela den svenska hélso- och sjukvérden.

Patienternas behov ser olika ut. En del patienter sdker vard for en specifik akomma
eller besvir. De efterfragar en specifik funktion som méter deras behov just da. Andras
behov handlar mer om relation. Deras behov av hélso- och sjukvard innebér att en
relation med varden Over tid dr nddvéndig, kanske darfor att man lever med en kronisk
sjukdom eller har flera sjukdomar och &r vad som ofta kallas multisjuk. Eller sa kanske
man nyligen har inlett en behandling som kommer pdga under lang tid. En behandling
som kommer kridva manga olika insatser och som kanske ska samordnas mellan olika
vérdinstanser.

Vi behover en organisation som klarar bade funktion och relation for patienten. En
hilso- och sjukvard som i grunden behover bygga pé behovet av relation eftersom de
mest vardbehdvande patienterna behdver upprepad vérd 6ver tid. For dessa patienter ar
en fast ldkarkontakt och en god kontinuitet nddvéandigt. Men en effektiv och dndamals-
enlig vardorganisation maste ocksé klara av att moéta behovet hos de patienter som
enbart soker en specifik funktion vid det enstaka tillfallet. Det 4r utifran detta perspektiv
som nya losningar har vixt fram under de senaste aren. Det &r den goda nidra varden.
Det ér digitala losningar. Det dr samverkan kring svért sjuka personer. Under pandemin
har inte minst samverkan mellan olika aktorer satts pa prov och stirkts.

Ett system som bygger pa vard efter behov pa lika villkor, och till hela befolkningen,
kraver att en behovsbedomning gors. Att en vardsokande person i ett forsta skede moter
ndgon form av beddmning av vardbehovet, sa kallad triagering, dr déarfor rimligt. Det
innebdr att jag som vardsokande inte har direkt tillgang till vilken vard som helst. Detta
dels darfor att resurserna dr begrénsade, dels darfor att behovsstyrning kraver nagot
slags bedomning.
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For att patienten ska forstd vilken vardnivd som dr den basta behdvs mer tid da
patient och vdrdpersonal hinner samtala om patientens behov. En alltfor snévt tilltagen
tid for besoket gor att missforstdnd kan uppsta och risken finns att patienten soker vard
igen inom kort. Ska varden bli effektiv méste det finnas tid att friga: Ar det nigot mer
du vill ta upp? Och ldkaren eller sjukskoterskan méaste ha tid att vinta pé patientens
svar.

En vard som bygger pé bade funktion och relation kraver ocksé ersittnings- och
avgiftssystem som hinger ihop. Systemen maéste stddja en behovsstyrd vard.
Ersdttnings- och avgiftssystem maste ocksa klara patienternas fordndrade sokmonster,
utvecklingen inom den goda ndra varden liksom sévil fysiska som digitala vardmoten.

Arhundradets sjukvardsreform

Om vi idag stod infor beslut om hur hilso- och sjukvarden ska organiseras skulle
knappast nagon komma pa tanken att dela upp den i1 21 sjélvstyrande regioner. Idén
skulle framsté som helt ologisk. Verkligheten har helt enkelt sprungit ifran en
uppsplittrad organisation. Kristdemokraterna har darfor sedan flera ar foreslagit att
staten ska ta 6ver huvudansvaret for sjukvarden. Pandemin har ocksa synliggjort de
behov som finns av att nationellt kunna samordna och leda under en kris.

Dagens sjukvérdsorganisation dras med en lang rad problem. Det mest
grundlidggande problemet dr att en modern, hogkvalitativ och jamlik sjukvard ar
odndligt mycket mer komplex och kostsam att dstadkomma @n den sjukvérd som
historiskt har bedrivits av regionerna (tidigare landstingen). For att bedriva dagens
avancerade sjukvard rationellt och med hog kvalitet krivs ett betydligt storre befolk-
ningsunderlag @n det som finns i de enskilda svenska regionerna. Den medicinska och
tekniska utvecklingen har helt enkelt sprungit ifrdn dagens organisationsmodell dir 21
sjalvstyrande regioner beslutar om, finansierar och utfor sjukvéarden.

Som kristdemokrater dr vi forankrade i idén om subsidiaritet — att beslut ska fattas
pa lagsta mojliga dndamalsenliga niva. Det kan darfor tyckas forvdnande att Krist-
demokraterna samtidigt dr de starkaste foresprakarna for ett centraliserat beslutsfattande
rorande hélso- och sjukvarden. Men det star helt klart for oss att dagens sjukvards-
organisation inte dr &ndamalsenlig. Alltfér manga av de problem som sjukvérden star
infor dr redan nu alltfor stora for enskilda regioner att hantera — &nnu mer sé i framtiden.
Detta skapar en situation dér patienterna i slutdnden inte far en sd god vird som annars
hade varit mojligt och dér den vard som erbjuds dartill dr ojamlikt fordelad mellan
invanarna.

Vad som kan anses vara en ”god véard” dr inte ndrmare preciserat i de lagar som styr
sjukvardshuvudminnen. Begreppet lamnar ett mycket stort tolkningsutrymme. Det &r
visserligen tydligt att varden ska bedrivas i enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet. Men kan det anses vara ’god vird” ndr patienten pa grund av ldnga vardkoer
far viinta 4tta manader pa en dokumenterat nddvindig operation? Ar det ”god vard” nir
patienter forskrivs likemedel med dokumenterat simre effekt men lagre pris, trots att
bittre alternativ finns tillgiingliga? Ar det ”god vard” nir vardgivare vigrar att utfora
flera moment vid ett och samma besok och istéllet ber patienten komma tillbaka vid ett
senare tillfdlle eftersom vardgivaren da far mer ersittning?
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Aterkommande visar det sig dven att varden inte #r jimlik. Savil kvalitet som
tillgénglighet varierar kraftigt 6ver landet. Detta dr inte forvdnande med tanke pd att
véarden idag utfors av 21 olika huvudmén med sinsemellan véldigt olika forutsittningar,
ndgot som inte minst Coronakommissionen har understrukit. Inom cancervarden
paverkas till exempel varden av bostadsort, och antal dagar mellan remiss och behand-
lingsstart skiljer sig at 1 olika regioner. Dessutom skiljer sig Sveriges regioner at vad
géller tillgang till olika cancerbehandlingar. Alla vardgivare och huvudmain bér ansvar
for att ge en god vird. Men ingen har ndgot utpekat och samlat ansvar for att vrden
ocksa ska vara jamlik.

Hailso- och sjukvardslagens malséttning dr god vard pa lika villkor {or hela
befolkningen. Den svenska sjukvarden star infor mycket betydande utmaningar.
Befolkningen har vuxit snabbt samtidigt som andelen dldre i behov av vérd okar.
Dessutom innebar den medicinska utvecklingen att utbudet av vard och mojligheten att
behandla, bota och lindra sténdigt forbéttras. Diagnoser som for nagot drtionde sedan
innebar en siker dod kan i ménga fall framgéangsrikt behandlas tack vare nya forsk-
ningsgenombrott, avancerade ldkemedelsterapier och modern medicinsk teknik.
Sjukvarden blir alltmer kunskapsintensiv, specialiserad och tekniskt avancerad.

For att kunna bedriva denna komplexa och specialiserade verksamhet pd ett
andamalsenligt satt krdvs stora patientunderlag, stora ekonomiska resurser och stark
formaga att attrahera hogt efterfragad kvalificerad kompetens. Detta innebér 1 sin tur att
mindre regioner, med svagare skattekraft, mindre befolkningsunderlag och lidgre attrak-
tionskraft, far allt svdrare att upprétthalla god kvalitet och acceptabel tillgénglighet 1
vérden.

Trots regionernas beskattningsritt och trots det kommunala utjimningssystemet
kréavs 1 allt hogre grad statliga insatser fOr att sdkerstélla att regionerna har forut-
sattningar att leva upp till lagens krav. Den decentraliserade sjukvérdsorganisationens
finansiella och medicinska resultat uppritthalls redan idag i hog grad genom statliga
stod.

Befolkningsprognoser fran bland annat Statistiska centralbyran och
Arbetsformedlingen pekar pa att denna utveckling snarare kommer att accelerera én
avmattas. Fram till &r 2030 kommer forsorjningsbordan 6ka i landet som helhet. Farre
ska forsorja fler. Detta dr bekymmersamt i sig. Men utvecklingen av skattekraften &r
dartill mycket ojamnt fordelad over landet. I storstadsregionerna, som redan ligger 1
topp avseende andel invénare 1 arbetsfor alder, kommer andelen enligt prognoserna att
oka ytterligare medan andelen arbetsfora vintas minska 1 nira nog samtliga gles-
befolkade regioner. Vidare innebér befolkningsprognoserna att antalet personer som
forvéintas behova vérd kraftigt okar samtidigt som utbudet av arbetskraft till sjukvarden
minskar i forhallande till vArdbehoven.

Sammantaget star sjukvarden infor en situation dér vare sig tillgangen pé ekono-
miska resurser eller kompetent personal kommer att vara tillrdcklig utan radikalt
forandrade arbetssitt och ett mer effektivt nyttjande av de samlade sjukvardsresurserna.
For att klara den nédvéndiga omstéllningen krivs en organisation med stark utveck-
lingskraft och brett mandat att genomfora nddvindiga strukturella fordndringar. I en
sddan organisation dr det var uppfattning att staten, inte regionerna, ska utgora grunden
for sjukvarden.
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Sjilvstyrande regioner med dkad statlig styrning éir en dalig idé

Flera riksdagspartier anser idag att hédlso- och sjukvarden behover mer av statlig
styrning inom olika omrdden men uttrycker samtidigt att de vill bibehalla dagens
ordning med 21 sjdlvstyrande regioner med beskattningsrétt. Det dr en délig
kombination menar Kristdemokraterna. De uppgifter som ges till kommuner och
regioner ska vara kopplade till ett stort matt av handlingsutrymme och beskattnings-
ritten som huvudsaklig finansiering.

Behovet av att samordna varden och ge forutsittningar for en mer jamlik vérd har
oOkat. For att forsoka l6sa detta har regionernas ansvar for hilso- och sjukvarden blivit
rejdlt beskuret under en lang tid, genom att Socialstyrelsen fétt i uppdrag att ta fram
nationella riktlinjer for hédlso- och sjukvéirden. Det senaste decenniet har fler nationella
styrformer tillkommit. Den nationella cancerstrategin har medfort en starkare och mer
sammanhéllen utveckling av cancervarden. Den hogspecialiserade varden provas i en
gemensam ndmnd 1 syfte att f4 den bésta varden for patienterna. Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) genomf0r ett brett arbete med att ta fram nationella program for
olika delar av hilso- och sjukvarden. Inom de flesta av vardens professionsforeningar
finns dessutom ett méngarigt och kunnigt arbete for att stirka vardens kvalitet.

Inte minst under pandemin har den statliga styrningen dkat. Men det har skett genom
den sdmsta metoden: bibehéllet formellt sjdlvstyre och statlig styrning i form av en
mangd uppdrag till myndigheter och styrning genom destinerade statsbidrag. Resultatet
ar en svargenomtrianglig massa av styrning pa flera nivéer. Det forsvarar for profes-
sionen och det ger allt mindre utrymme till regionpolitikerna samtidigt som regeringen
knappast kan styra varden.

Savil fore som under pandemin har den statliga styrningen 6kat darfor att det dr en
nddvindighet for att fa en mer jamlik véard. Detta sker samtidigt som det regionala
sjalvstyret och beskattningsratten ligger kvar hos de 21 regionerna. Detta &r ett
mischmasch som maste bort. Losningen &r inte att aterga till fullt regionalt sjdlvstyre.
Istéllet bor den regionala beskattningsnivan och den direktvalda regionala styrningen av
vérden tas bort for att forma en ny och mer dndamélsenlig organisation som innebir
savil centralisering som decentralisering.

Underlag for utredning om ny vardorganisation

En bittre styrning av hélso- och sjukvarden bor ta utgangspunkt i att staten styr dér det
ar dandamalsenligt och att verksamheterna dérefter har ett bredare utrymme én idag att
forma verksamheten i enlighet med hélso- och sjukvérdslagen. Det dr en reform med
savil centralisering som decentralisering. For att detta ska vara mojligt bor ansvaret for
sjukvarden Overflyttas fran regionerna till staten. Dock behovs fortsatt en regional
organisation for planering och huvudmannaskap for offentligt driven sjukvard 1
respektive region samt upphandling och avtal med fristdende utforare av sjukvérd. De
sex sjukvardsomradena ska utgora geografisk struktur for de nya, statligt organiserade
sjukvardsomradena. Den politiska mellannivéan av direktvalda politiker tas bort och de
nya sjukvardsomradena leds av professionella styrelser.

Utredningens huvudsakliga uppdrag ér darfor att analysera och ldmna forslag pa hur
en dvergang till en sjukvardsorganisation med statligt huvudmannaskap, statlig
finansiering och regionala utférarorganisationer geografiskt baserade pa dagens sex
sjukvardsomrdden kan genomforas utan onddigt dréjsmal. Den nya organisationen ska
ge forutsattningar for en samordnad och personcentrerad hilso- och sjukvérd till hela
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befolkningen. I uppdraget ingar dven att utreda den framtida organisationen av den
tandvérd som idag bedrivs av regionerna i enlighet med tandvardslagen. Utredningen
ska med detta som utgangspunkt analysera och foreslé en finansieringsmodell dér staten
tar Over finansieringen av sjukvarden, konsekvenser och didrav nddvédndiga fordndringar
1 utjimningssystemet samt konsekvenserna av att staten tar 6ver det arbetsgivaransvar
som idag avilar de offentliga huvudménnen i sjukvarden. Utredningen ska dven
analysera och ldgga forslag som tydliggor ansvaret for de fastigheter och den
vérdinfrastruktur som regionerna dger idag.

Primérvardens forutsittningar och organisatoriska hemvist

Hiélso- och sjukvardsdebatten har priglats starkt av ambitionen att primérvarden ska
utgora basen i verksamheten. Samtidigt har det mesta av all utveckling gatt i rakt
motsatt riktning: Investeringar och direkta atgirder har i stor utstrackning gatt till
sjukhusen och specialistvirden. Belastningen pé primérvéarden har inte stétt i proportion
till resurserna, och tilliten till primérvarden paverkas. Det méste dndras.

En vilfungerande primérvérd utgor basen for ett effektivt hilso- och sjukvards-
system. Det visar forskning och internationella erfarenheter. Genom att patienter har en
fast namngiven ldkarkontakt ges forutséttningar for en god relation som framjar
patientsdkerhet, samordning och personcentrering. Enkelt uttryckt s& fungerar hela
vardkedjan béttre nir allmdnmedicinska specialistlidkare! och patienter kdnner varandra.
Men Sverige har en underdimensionerad primérvard jaimfort med andra jamforbara
lander om man ser till antalet allménlékare per invinare, men dven uttryckt i antal
allménldkare 1 forhallande till det totala antalet praktiserande ldkare. Uppgifter 1 Gvrigt
saknas, men det finns anledning att tro att detsamma géller for 6vriga yrkesgrupper. En
tredjedel av patienterna uppger att de har en fast ldkarkontakt, men tillgangen till en fast
lakarkontakt 6kar inte trots att patienter efterfragar detta.

Primérvarden ar en grundsten i den goda ndra varden och maste alltsd vara foremal
for en ldngsiktig reform om den ska kunna fylla den platsen. Den goda néra varden
omfattar dock manga fler aktorer &n regionernas primarvard. Den kommunala héilso-
och sjukvarden behdver sdrskilt nimnas i det sammanhanget. Idag utfér kommunerna
ca 25-30 procent av den totala hélso- och sjukvarden. De nar manga méanniskor som
behover savil kvalificerade som enklare insatser. Varden och omsorgen om de mest
sjuka &ldre dr och kommer fortsatt vara en viktig del 1 verksamheten for savil kommu-
ner som regioner. Vidare utvecklas kontinuerligt den mobila varden med vildigt gott
resultat.

For att komma tillrdtta med bristerna i primirvarden behdvs ett antal nationella
beslut. Erséttningssystemen behdver vara likvérdiga, bygga pd behovsstyrd vard och
styra mot en samordnad personcentrerad vard. Avgiftssystemet likasa. En utbyggd
primirvard styrs ocksd genom nationella beslut om patientens rétt till en fast, namn-
given ldkarkontakt och rétt att sétta tak for hur ménga patienter man kan ha. Da ges
savil distriktslédkare som distriktsskoterskor en arbetsmiljé som dr mer attraktiv och
héllbar @n idag. Vidare bor primédrvirdens uppdrag och mélséttningar regleras nationellt
och resurssittas utifran det. Pa sa sétt kan primarvarden utvecklas efter de lokala och
regionala forutsittningar som rader utan detaljstyrning av hur det ska ske. Resurserna

! Begreppet allménlakare anvinds ofta i debatten. Men det 4r mer korrekt med specialist i allmdnmedicin
och dessa arbetar oftast som distriktsldkare. Vi anvénder i denna motion oftast bendmningen
allménlikare.
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ges fran den nationella nivan till de sex sjukvardsomradena for primarvard, tandvérd,
mobil vard och slutenvérd. Sjukvardsomradena beslutar sen om fordelning av resurser
inom sitt omrade.

Personer med kroniska sjukdomar uppskattas std for 80-85 procent av sjukvardens
samlade kostnader. Omkring halva befolkningen har minst en kronisk sjukdom och
cirka 25 procent har fler 4n en sjukdom. En stor andel av dessa patienter &r dldre. Ett
framtida svenskt sjukvardssystem méste utformas sa att varden och samordningen av
insatserna for personer med kroniska sjukdomar forbéttras. For detta krivs en kombina-
tion av atgarder. En av dessa handlar om att samarbetet mellan kommuner och sjuk-
virdsomréden maste stirkas rorande patienter som fr kommunala vardinsatser, framst
inom dldreomsorgen. I manga jadmforbara lander, dédribland det sa kallade fastlékar-
systemet 1 Norge, organiseras primarvarden av kommunerna vilket ger forutsittningar
for ett somlost och smidigt arbete runt patienten.

For kroniskt sjuka och dldre med dterkommande medicinska behov kan detta vara en
fordel d& omsorgsgivare och bassjukvarden har samma huvudman. Anda dverviiger
nackdelarna med att verflytta ansvaret for priméarvarden till kommunerna, dels for att
manga kommuner dr sma, dels for att en kommunalisering kan antas gora tjdnsterna
mindre attraktiva for ldkare. Risken finns att detta skulle forvarra, snarare dn 16sa, de
problem som redan finns inom primérvarden. Med beaktande av detta ska utredningen
lamna forslag pa hur primérvarden kan stirkas permanent inom ramen for en ny
organisering av sjukvarden.

Vi kristdemokrater drar dérfor slutsatsen att framvixten av en god nira vard méste
vara langsiktig, ha ett brett politiskt stod och omfatta all hélso- och sjukvérd, inklusive
tandvérd, och kommer kréva fler medarbetare. Den nationella styrningen ar nddvindig
for att alla delar av varden 1 samtliga regioner ska fardas 4t samma hall. Den nationella
styrningen ska innehélla de beslut som ar nodvéndiga pé statlig nivd och avsta fran det
som battre styrs regionalt och lokalt. Beslut har tagits om priméirvardens uppdrag, men
det saknas beslut om fast 1dkarkontakt, rdtt att sdtta tak for hur ménga patienter en lidkare
kan ha listade och resurser sa att fler distriktsldkare och distriktsskoterskor kan anstéllas
1 den omfattning som krivs. De dverenskommelser som regeringen gjort med SKR é&r
forsiktiga och ger inte den styrning eller de resurser som krévs for att basen 1 den goda
néra varden ska fungera.

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 att via ram-
lagstiftning uteslutande definiera dtagande och ansvar. Det maste finnas en reell bered-
skap och kapacitet att omprova bade uppdraget och resurser, professionella normer och
kostnadsansvar. Samtidigt som nationellt grundatagande preciseras maste det finnas
mojlighet till ett delvis annat dkat dtagande for exempelvis landsbygdens behov.
Utgéngspunkten ska vara att sdkerstilla att befolkningen i hela landet, s& langt det &r
mojligt, ges tillgang till en jamlik, ndra och patientséker vérd.

Det ér viktigt att det nationella dtagandet mdjliggor en uppgiftsvixling 1 primér-
varden, sa att besok hos annan vardpersonal — som exempelvis sjukskdterskor, fysio-
terapeuter, arbetsterapeuter, kuratorer och psykologer — kan ersitta ldkarbesok dar sd ar
lampligt. Slutligen krévs ett ordnat och effektivt utnyttjande av digitala besok 1 primér-
varden. Nationella beslut om erséttningssystem och avgifter som bygger pa behovs-
principen och mojliggor for digitala aktorer att vara en del i en god néra vard. Hélso-
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och sjukvarden ska bygga pé behovsprincipen, men rapporter visar att den styrningen ar
svag och maéste stirkas.

Atgirder i nértid
Inritta en nationell virdformedling

I budgetpropositionen vill regeringen gora géllande att det dr pandemin som &r orsaken
till de langa vardkderna. Men detta pastaende stimmer inte. Redan fore pandemin fanns
patienter som vintat langre 4n vardgarantins 90 dagar pa en operation eller pa ett besok
hos specialist, med andra ord patienter som vintat olagligt lange pa vard. I augusti 2021
hade 180 000 véntat mer 4n vardgarantins 90 dagar. En situation som redan da var
oacceptabel for Sveriges patienter har blivit dn vérre efter pandemin.

Vantat mer an 90 dagar
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Koerna har bitit sig fast och plagar savil patienter som personal. Patienter som fatt en
medicinsk beddmning och behdver en operation eller besok hos specialist ska inte
behova vinta péd vard. Konsekvensen blir fortsatt eller 6kad smérta och besviar. Ménga
tvingas till sjukskrivning i véntan pd behandling. Det paverkar livskvaliteten for
enskilda och det paverkar savél patienter som samhélle i ett ekonomiskt perspektiv.
Utover de rent ménskliga konsekvenserna fir vardkderna dven negativa ekonomiska
konsekvenser for bade individ och samhélle.

Vardkder dr inte en naturlag. Nér en patient fitt en medicinsk bedomning sa ska
ocksé nésta atgard ges inom den tid som bedoms rimlig ur ett medicinskt perspektiv.
Vardkoer riskerar att forsdmra hélsan for den enskilda patienten, men de medfor ocksa
en etisk stress hos vardpersonalen nir de inte kan ge vard i tid.

Samtidigt som vi har vardkder har vi ledig kapacitet eller outnyttjad mojlighet att
bygga ut kapacitet inom vissa delar av sjukvarden. Det dr bade privata och offentliga
utforare som har mdjlighet att géra mer. Tyvérr stoppas merparten av dessa péd grund av
att regionerna inte sluter avtal med dem eller sitter volymtak i avtalen med regioner och
vérdgivare. Dessutom vet manga patienter inte om att patientlagen ger mojlighet att
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soka Ooppenvard i hela landet. Att utnyttja mdjligheten att soka véard i annan region ar
inget som vare sig uppmuntras eller gérs med enkelhet.

Kristdemokraternas uppfattning ér att staten inte kan acceptera en situation dir
vérden kostar allt mer for skattebetalarna och dér véntetiderna blir allt langre och dartill
ar extremt ojdmlika 6ver landet. Idag varierar kotiderna for behandling eller operation
for olika diagnoser kraftigt mellan olika regioner, ibland i sddan utstridckning att
mojligheten att Overleva exempelvis cancer dr storre 1 vissa regioner an i andra. Darfor
maéste all tillgénglig vardkapacitet frigoras for patienterna. Detta kan ske genom att
patientens mojligheter att fa vard hos andra vardgivare — som har ledig kapacitet eller
kan bygga ut sin kapacitet — kraftigt forstérks.

Patienter ska ges ritt att soka vard dar ledig kapacitet finns. En nationell véard-
formedling ska uppréttas for att anvinda tillginglig kapacitet till de patienter som véntat
olagligt l1ange. Staten sdnder ut forfrdgan om ledig kapacitet, och de tak som finns ska
tas bort. En sammanstéllning 6ver tillganglig vird ska upprittas och den som véntat mer
an 90 dagar pa operation eller besok hos specialist kontaktas av vardformedlingen om
mojlig plats. Det bor dven upprittas nationella véntelistor till behandlingar som kan
komma att ha allra langst vardkder och dér patienterna riskerar att fara illa av véinte-
tiderna. Pa det sittet kan en nationell vardférmedling bidra till kortare virdkder och
gora det utifran behovsprincipen. Samtidigt skapas forutséttningar att anvénda ledig
kapacitet och inte minst bygga ut mojlig kapacitet.

Kristdemokraterna foreslér att staten avsatter sdrskilda medel for att finansiera detta.
Samverkansavtal skrivs med landets regioner, och en eller flera regioner sluter avtal
med den utforare (privata och offentliga) som meddelar att de har ledig kapacitet. Staten
finansierar den vard som ges genom den nationella vardférmedlingen med 2 miljarder
kronor under 2022 och 2023.

Staten tar ansvar for en bred informationskampanj dér patienterna informeras om
ritten att soka vérd i hela landet. Vidare tar staten ansvar for att tillsammans med SKR
upprétta en databas for den nationella vardférmedlingen dir tillgénglig kapacitet
synliggdrs for patienterna. Den statliga Tillganglighetsdelegationen foreslar en liknande
funktion i sitt delbetdnkande 1 juni 2021.

Oka antalet vardplatser

Vi har en brist pa vérdplatser. Sverige ligger 1 bottenskiktet hur man &n jamfor med
andra europeiska linder: 2018 hade Sverige 2 vérdplatser per 1 000 invanare. Det dr
lagst antal vardplatser 1 hela EU. Vi har fa vardplatser och det paverkar givetvis
tillgéngligheten och ytterst vardkvaliteten. Det dr inget mél 1 sig att ha ménga
vardplatser. Nar dagkirurgi ar ett béttre alternativ dn inldggning ska det givetvis
anvindas. Men stindig brist pd vardplatser leder till att patienterna inte far den vérd de
behdver och patientsidkerheten dventyras.

Under méinga ar har ménga av Sveriges sjukhus haft ndrmast konstanta dver-
beldggningar, vilket innebdr att patienter kan vardas pa en vardplats som inte uppfyller
kraven pa fysisk utformning, utrustning och bemanning. Det kan handla om att patienter
vardas 1 korridorer eller utlokalisering pa en avdelning som saknar réitt medicinsk
kompetens. Overbeldggningar och utlokaliseringar paverkar patientsiikerheten och dkar
risken for vardskador men stiller 4ven vardpersonalen infor svara etiska problem nir de
ska vilja ut vilka patienter som ska placeras var. Den situation runt §verbeldggningar
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som tidigare ansags vara en sommarkris har blivit ett slags normaltillstand, vilket gjorde
att utgdngsléget var tufft nar pandemin slog till med kraft.

Effekterna av pandemin visar att personalen och vardgivare snabbt kan stilla om och
skapa de vardplatser som dr nédvéndiga. Den kraften bor anvéndas dven tiden efter
pandemin. Kristdemokraterna foreslar darfor att regionerna far en prestationsbaserad
ersittning nar de klarar malet om maximalt 85 procents beldggning i genomsnitt varje
manad under aret. Genom en prestationsbaserad ersittning kan varje region/sjukhus pé
ett indamédlsenligt sétt gora de fordndringar som dr nddvédndiga och ersdttningen betalas
ut nar malen nas. Oftast dr det fler sjukskoterskor som behovs for att kunna 6ppna fler
vérdplatser. Det innebdr att ersdttningen for tillrdckligt antal virdplatser i stor utstriack-
ning behdver anvindas for att minska kompetensbristen och bli en attraktiv arbetsgivare
—en modell som vi anser bor provas pa nagra sjukhus i landet genom en forsoks-
verksamhet. Nar vardplatserna efter en tid byggts ut sa kan den prestationsbaserade
ersittningen overforas till generellt stod.

Vi anslar 1 miljard for detta inom utgiftsomrade 9 i ett forsta steg med start 2024.
Reformen behover utredas pa 1dmpligt sitt sd att den leder till en 6kning av antalet
vérdplatser utifran hélso- och sjukvéardens behov i hela landet. Genom att anvéinda
tillgénglig kapacitet pa ett mer aktivt sitt kan den uppskjutna virden och de langa
vardkoerna kapas. Darefter maste den langsiktiga reformen for fler vardplatser
genomforas.

Bygg ut primérviarden genom fler medarbetare

En vilfungerande primérvard utgdr basen for ett effektivt hédlso- och sjukvardssystem.
Det visar forskning och internationell erfarenhet. Genom att patienter har en fast
namngiven ldkarkontakt ges forutsittningar for en god relation som framjar patient-
sdkerhet, samordning och personcentrering. Enkelt uttryckt sa fungerar hela virdkedjan
battre nér distriktsldkare och patienter kénner varandra. Men Sverige har en under-
dimensionerad primérvérd jamfort med andra jamforbara linder om man ser till antalet
specialister 1 allmédnmedicin per invénare, men dven uttryckt 1 antal allménspecialister i
forhallande till det totala antalet praktiserande ldkare. Uppgifter 1 6vrigt saknas, men det
finns anledning att tro att detsamma géller for 6vriga yrkesgrupper. En tredjedel av
patienterna uppger att de har en fast ldkarkontakt, men tillgdngen till en fast 1dkar-
kontakt 6kar inte trots att patienter efterfragar detta.

For att komma tillrdtta med detta behdvs ett antal nationella beslut. Erséttnings-
systemen behover vara likvirdiga, bygga pa behovsstyrd véard och styra mot en
samordnad personcentrerad vard. Avgiftssystemet likasa.

En utbyggd primirvérd styrs ocksd genom nationella beslut om patientens rétt till en
fast namngiven ldkarkontakt och ritt att sétta tak for hur ménga patienter man kan ha.
D4 ges savil distriktsldkare som distriktsskdterskor en arbetsmiljé som dr mer attraktiv
och hallbar &n idag. Vidare bor primédrvardens uppdrag och mélséttningar regleras
nationellt och resursséttas utifrdn det. Darfor anslar vi 1,2 miljarder kronor 2022, 1,4
miljarder kronor 2023 och 1,6 miljarder kronor 2024 inom utgiftsomrade 9 {6r en
utbyggnad av antalet tjdnster inom primérvarden. Det handlar fraimst om fler specialister
1 allmidnmedicin men ocksa om fler distriktsskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter
m.fl. utifrén lokala behov.
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Kartligg vardens administrativa borda

Byrékratiseringen av hélso- och sjukvarden har pa goda grunder lett till stor irritation
hos virdens medarbetare. Samtidigt har detaljregleringen fran statliga myndigheter — 1
stort och smatt — pdverkat snart sagt alla moment i exempelvis en lékares arbete. Det
giller allt frén diagnossittning till dokumentation och val av behandling. Styrningen av
hilso- och sjukvdrden maste vara tydlig och bygga pa begripliga incitament, samtidigt
som ldkarnas och all annan vardpersonals “’kliniska autonomi” bibehalls och utvecklas.
Som styrningen har sett ut under en lang fo6ljd av ar ar bilden den motsatta. Mer detalj-
styrning och mindre mdjligheter att paverka sitt arbete dr ingen framgéangsstrategi. Det
visar inte minst 6kningen av andelen hyrpersonal, dir ménga valt ett friare arbetsliv.

Kartldggningar inom ramen for utredningen Effektiv vard (SOU 2016:2) visar att
omfattningen av administrativa krav dr betydande och att antalet administrativa krav har
okat under den senaste tiodrsperioden. Utredaren pekar pé att ingen har ett samlat ansvar
for att beddma 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
nagot konkret forslag (utredningen har dock flera detaljforslag).

I en nyligen utkommen skrift 2redovisas att ca 36 % av allménlakarens arbetstid gar
4t till direkt patientarbete och ytterligare ca 30 % till indirekt patientarbete. Ovrig tid
behovde allménlékaren dgna 4t sddant som antingen béttre hade gjorts av annan
personal eller helt onddiga arbetsuppgifter.

Regeringen bor dirfor skyndsamt ge uppdrag till myndigheterna att kartldgga den
administrativa bordan. Uppdraget bor ta sin utgdngspunkt 1 det faktum att den samlade
effekten av styrsignaler och krav sannolikt dr dvervéldigande. Regionledningar,
regeringen, Socialstyrelsen, Forsdkringskassan, Inspektionen for vard och omsorg,
Arbetsmiljoverket, Likemedelsverket och SKR, for att ndimna nédgra intressenter, bidrar
med en Okad detaljreglering. Var och en av dessa ser till sitt — och kan motivera beslut
och krav — men 1 slutindan sitter likarna och vénder papper istéllet for att triaffa
patienter.

Vi forordar en kartldggning och dtgérdsplan i varje verksamhet for att komma
tillratta med vardpersonalens administrativa bérda och dess paverkan pa arbetsmiljon.
Erfarenheterna fran pandemin da vissa rutiner och redovisningar togs bort utan att
varden och patientsdkerheten paverkades bor tas tillvara. Fler tjanstepersoner har
anstéllts inom regionerna samtidigt som vi har brist pa vardpersonal. Varje verksamhet
maste medverka till att det frimst dr vardpersonal och vardnira medarbetare som
exempelvis medicinska sekreterare som anstélls. Det dr inom dessa omraden en 6kning
maste ske.

Personcentrering centralt 1 en god néira véard

Ska en god néra vérd kunna forverkligas kriavs en utvecklad helhetssyn pa hilso- och
sjukvérden dér vi bittre dn idag utgar fran patienten. Redan idag framgar det av patient-
lagen att det dr sa hilso- och sjukvarden ska planeras och genomforas, men dnda blir
patienten alltfor ofta en aktor som hamnar vid sidan om. Personcentrering dr mang-
fasetterat eftersom vi alla &r olika dven nér vi har likartade besvir och sjukdomar. Inom
omvardnaden respektive rehabiliteringsmedicinen dr personcentrering centralt och

2 Magnus Falk: ”Papper, pengar och patienter”.
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mycket finns att hdmta dirifrdn nér hela hilso- och sjukvarden utvecklar det
personcentrerade arbetsséttet.

Patientorganisationer dr nodvandiga partners for hélso- och sjukvéarden for att
fordndra pa systemniva. Det offentliga bor ge ett béttre stdd till patientorganisationerna
sd att de kan fullgora sitt uppdrag pa ett rimligt sétt. Enskilda patienter, som foretriader
sig sjélva, kan bista pé andra sitt och dér finns goda exempel 1 Region Jonkdping pd hur
enskilda patienter kan medverka 1 forbattringsarbetet. Sedan ar det enskilda motet
mellan patient och vardens medarbetare det som avgdr om vi lyckas med person-
centreringen.

Patientens stillning behdver tydliggoras och forstarkas. En utredning bor tillséttas
for att se dver hur patientlagen kan stirkas och pa vilka andra sitt patientens inflytande
kan utvecklas.

Aterinfor patientansvarig likare och ett tak for antalet listade
patienter

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

Begreppet patientansvarig ldkare (PAL) infordes i hilso- och sjukvérdslagen ar
1991, men togs bort 2010 med syftet att mojliggora ett mer flexibelt arbetssdtt. Den
person i vardteamet som dr bést 1dmpad i varje enskilt fall &r tankt att utses till fast
vardkontakt. Tyvérr upplever manga patienter att systemet ar otillrackligt. For att framja
kontinuitet och patientens anknytning till en viss ldkare vill vi att begreppet PAL ska
aterinfOras 1 lagstiftningen och dessutom ska alla ha rétt till en fast lakarkontakt, detta
som ett komplement till befintlig lagstiftning om ritt till fast vardkontakt. Det &r viktigt
fram-forallt 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) 1 enlighet med den utformning som finns 1 dagens
lagstiftning. Det ska komma an pd PAL att samordna de dvriga specialiteter som
patienten kan ha behov av, oavsett om det dr flera kompletterande fasta vardkontakter
eller virdkontakter av mer tillfdllig natur. Darfor foreslér vi att patientansvarig lakare
aterinfors.

Utveckla 1177 och fa en fungerande triagering

Primirvardens relativa underdimensionering och bristande tillganglighet leder till att
alltfor ménga patienter med lédttare &kommor hamnar pa fel vardniva. For att klara den
okande efterfrigan ér det inte bara nodvéndigt att skala upp primérvéarden utan ocksa att
utveckla systemen for att lotsa patienter till rdtt vardniva. Denna beddmningsprocess
kallas i sjukvarden for triagering, vilket innebér att det gors en bedomning av
vardbehovet.
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Kristdemokraterna anser att triageringen som grundregel bor ske via Véardguiden
1177 over telefon eller videomote eller genom digitala och intelligenta frageformulér
som patienten sjdlv fyller i via nitet. Genom bedomningen avgors vilken vardniva och 1
relevanta fall vilken typ av patientmdte som dr mest lampligt 1 det enskilda fallet. I
manga fall kan patienter bedomas och behandlas utan att fysiskt besoka en sjukvérds-
inrdttning, exempelvis genom videobesok eller telefonsamtal med ldkare eller annan
hilso- och sjukvardspersonal. I nagra fall kan patienten besoka ett apotek och genom
egenvardsinsatser klara sig sjélv. Som ett led i detta vill vi forstirka apotekens roll i
hilso- och sjukvardkedjan (se mer i motionen ”Apotek och lidkemedel — en sjélvklar del
av hélso- och sjukvérdskedjan”). I andra fall bor patienter soka sig till sjukhusens
akutmottagning utan att passera vardcentralen.

Patienter med allvarliga och livshotande tillstind samt patienter som av olika skél
saknar formaga att kontakta Vardguiden via telefon eller digitala kanaler ska natur-
ligtvis alltid beredas vird och beddmning sd snabbt som mdjligt. Sddana drenden
beddms dérfor via 112.

Sjukvardsradgivningen 1177 har stor potential men behover utvecklas och
tillgangligheten méste forbattras vasentligt for att den ska kunna fylla sin roll 1
sjukvérdssystemet. Regeringen bor aktivt medverka till en reformering av
sjukvardsradgivningen 1177.

Forstarkt hialsoframjande arbete genom primarvarden

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

Egenvard har en stor potential for att f4 en helhet 1 hilso- och sjukvérden. Men det
kommer inte av sig sjilvt utan kréver planerade och strukturerade insatser fran
samhadllet 1 stort och frdn hilso- och sjukvarden. Ohdlsosamma matvanor tillsammans
med otillrdcklig fysisk aktivitet &r tva av de storsta riskfaktorerna for ohélsa och for
tidig dod 1 Sverige och de relaterade folksjukdomarna ar vanligare i grupper med lagre
utbildning och inkomst.

Vi menar att det dels behdvs fordndring 1 samhéllet som framjar rérelse och motion
pa ett hillbart satt for alla, dels behdvs en mojlighet till personliga hdlsosamtal dir vi far
individuell radgivning som utgar fran véra forutséttningar. Hélsosamtal och andra
hélsofrdmjande insatser inom primédrvarden behdver utvecklas for hela befolkningen.
Hélsoframjande insatser ska bygga pa forskning och ha evidens. Det kan mojliggdras
genom Okade resurser och ddrmed fler medarbetare inom primérvarden. Men ocksa
tillsammans med det civila samhéllet som ar viktiga aktorer ocksa i detta sammanhang.
Vi utvecklar vér syn pa folkhélsoarbetet i motionen En folkhéalsopolitik att lita pa.
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Rehabilitering

Fran Kristdemokraternas sida ér vi angeldgna om att rehabiliteringen ska ses som en
naturlig del 1 vard- och behandlingskedjan. Socialstyrelsens definition av rehabilitering
lyder: “’Insatser som ska bidra till att en person med forvéirvad funktionsnedséttning,
utifrdn dennes behov och forutsittningar, atervinner eller bibehaller basta mdjliga
funktionsforméga samt skapar goda villkor for ett sjdlvstandigt liv och ett aktivt
deltagande i samhallslivet.” Myndigheten skriver vidare:
Rehabilitering stér for tidiga, samordnade och allsidiga insatser fran olika
kompetensomraden och verksamheter. Insatserna kan vara av arbetslivsinriktad,
medicinsk, pedagogisk, psykologisk, social och teknisk art och kombineras utifran
den enskildes behov, forutséttningar och intressen. Det &dr frdga om malinriktade
insatser som fOrutsatter att den enskildes mojligheter till inflytande vid planering,

genomforande och uppf6ljning beaktas och sikras. Insatserna fortsatter sa lange
individens behov kvarstar.

Socialstyrelsens beskrivning understryker hur viktigt det r for den enskilda ménniskans
livskvalitet att fi rehabiliteringsinsatser av hog kvalitet. Dessvirre finns det i dag stora
brister inom rehabiliteringens omrade for flera patientgrupper och i flera av landets
regioner. Personer som drabbats av cancersjukdom é&r ett exempel pé patienter som har
behov av rehabilitering under den tid som behandling pdgar och som ocksa kan komma
att behova rehabilitering livsldngt. Unga cancerberorda lyfter fram behovet av
rehabilitering och helhetssyn tillsammans med andra faktorer som ett
socialforsdkringssystem som pa ett flexibelt och hallbart sétt formar ge stod ocksé for de
som drabbats i unga ar av svar sjukdom. Varje region behover forstirka sitt arbete med
rehabilitering, sdvil for cancerberérda som for andra sjukdomar dir rehabilitering ar
nddvéndigt for att ma bra. I den nationella cancerstrategin ingér rehabilitering, men
omradet behover utvecklas.

Teambaserade rehabiliteringsinsatser som sker strukturerat kan pétagligt stirka
vilbefinnandet for ménga patienter. De kan ocksé verka hélsofrdmjande och
forebyggande. Med andra ord ger rehabilitering inte enbart en 6kad livskvalitet for den
enskilde patienten utan torde ocksa vara mycket samhillsekonomiskt 16nsamt. En
samhéllsekonomisk helhetssyn dr avgorande, dd en investering pa rehabiliteringsinsatser
i den kommunala eller regionala budgeten kanske ger en effekt enbart i exempelvis
anslaget for sjukskrivning i statsbudgeten.

Savil stat och regioner som kommuner behover alltsa forbéttra rehabiliterings-
insatserna. Pa statlig niva anser Kristdemokraterna att det bor tas fram nationella
riktlinjer for att skapa forutsattningar for en jamlik kvalitet pd rehabilitering 6ver landet.
Vidare bor Socialstyrelsen fé ett tydligare uppfoljningsuppdrag av rehabilitering och
hjidlpmedel i syfte att utvérdera effekten av de insatser som ges i de olika regionerna. Ett
sadant uppdrag ger ocksd mojlighet att beforska och utveckla omrédet. I samverkan
mellan kommun och region spelar hemtagningsteamen en viktig roll for att rehabili-
teringsinsatser ska komma iging efter en sjukhusvistelse. Kristdemokraterna har ocksa i
flera ar foreslagit att det ska finnas tillgang till en medicinskt ansvarig rehabiliterare
(MAR) i alla kommuner. Gliddjande nog har riksdagen nyligen gett sitt stod till detta
forslag och det ar nu upp till regeringen att agera for att tillgangligheten till MAR ska
bli bittre.

For att en MAR ska kunna erbjuda kunskapsbaserade och personcentrerade insatser
av hog kvalitet vore det vardefullt om den sa kallade generiska modellen {or rehabili-
tering fick storre spridning dver landet. Modellen dr framtagen av Nationellt system for
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kunskapsstyrning hilso- och sjukvard inom SKR och skapar forutsittningar for att alla
patienter 1 behov av rehabilitering ska fé ett strukturerat omhédndertagande med tidig
individuell beddmning, uppréttande av rehabiliteringsplan, evidensbaserade atgarder
och uppf6ljning. En annan férdel med den generiska metoden dr att den underléttar
implementering av de diagnosspecifika vardforloppen dé rehabiliteringsdelen ar
utformad utifrdn en gemensam struktur.

Hjéalpmedel — en nodvandighet for ménga

For minga ménniskor som drabbats av sjukdom, en funktionsnedséttning eller besvér pa
annat sétt dr hjdlpmedel nédvéndiga. Men tillgangen till hjalpmedel dr ojdmlik i landet
och allt fler avgifter hojs. Det dr dessutom manga avgifter kopplat till hjalpmedels-
forsorjningen. Enligt en enkdtundersokning av DHR under 2021 6kar ojdmlikheten och
avgifterna inom hjilpmedelsforsorjningen. Liknande resultat aterfinns i Neuros rapport
2021.

Hjédlpmedel ir inte ett slags accessoar utan en nddvandighet for att kunna ma bra och
leva mitt liv. I bista fall gor hjdlpmedlet att jag kan leva mitt liv som andra. Hjélpmedel
ar med andra ord en viktig del 1 hilso- och sjukvéarden liksom 1 omsorgen och forskrivs
dérfor av kunnig personal. Det kan behdvas hjdlpmedel i1 arbetslivet, 1 skolan, pa fri-
tiden, hemma 1 bostaden eller for att jag helt enkelt ska kunna ta mig fram. Dessa hjélp-
medel forskrivs av kunnig personal. Det finns ocksé hjédlpmedel som egenvard som &r
till nytta for en stor del av befolkningen utan sirskild forskrivning. Denna del behdver
utvecklas och apoteken dr en god samarbetspartner for dvriga hélso- och sjukvarden
eller omsorgen 1 detta.

Kristdemokraterna anser att tillgdngen till hjdlpmedel ska vara jamlik och att
nuvarande utveckling med besparingar pé hjdlpmedel och hojda avgifter inte &r
tillfredsstéllande. Utvecklingen riskerar att leda till att férre kan arbeta eller delta 1
samhdllslivet. Det krdvs en utredning som ser 6ver hjdlpmedelsférsérjningen och ser
helheten for den som behdver hjdlpmedel. Det kommer krdvas, menar vi, ett storre
nationellt engagemang i frdgorna kring hjélpmedel.

En reformerad och utokad komiljard

Patienter ska inte behdva vinta pa den vard de behdver mer dn absolut nddvandigt, dels
for att minska lidandet for den enskilde, dels for att férhindra att tillstdndet forvérras
och 1 vérsta fall leder till doden. Dérfor dr frigan om att korta vardkoer och att forstirka
vardgarantin en anstindighetsfraga och en nodvéandighet for att upprétthalla en hilso-
och sjukvard i vérldsklass.

Kristdemokraterna var under alliansregeringen drivande i genomforandet av en rad
viktiga satsningar som minskade kder inom hélso- och sjukvirden. Genom reformer som
komiljarden och lagen om valfrihetssystem minskade kderna och vardgarantin stérktes.
Komiljarden var en prestationsbaserad erséttning till de regioner som kortade vardkderna
annu mer an vardgarantin krdvde. Den bidrog till 6kat fokus pa tillgénglighet ute 1
regionerna. 2015 avvecklade den socialdemokratiskt ledda regeringen kdmiljarden och
koerna har sedan dess 6kat samt uppfyllelsen av vardgarantin forsdmrats. Komiljarden
aterinfordes dock 2019 tack vare KD-M-budgeten.
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Forslaget fran KD och M var dock att komiljarden fran borjan skulle uppdateras for
att minska risken for undantrdngning. Inte bara forsta besoket ska premieras utan dven en
langre vardkedja. Dessvirre har S-MP-regeringens arbete med att uppdatera kdmiljarden
inte pabdorjats, utdver en mindre dndring 2019. Vi ser mycket allvarligt pa att regeringen
varit for saktfardig i arbetet med att reformera komiljarden. Tre miljarder anslés arligen
till komiljarden, och det sammantagna arbetet med att hantera virdkder och brist pa
vardplatser méste samordnas fran statens sida.

Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp

Hiélso- och sjukvardens styrning har under lang tid och till stor del fokuserats kring
ekonomisk styrning. Det gor att patientperspektivet och professionernas utrymme
kringskérs. Den kunskapsintensiva hélso- och sjukvarden méste ha en styrning som
mdjliggor personcentrering och later professionerna anvinda bésta kunskap och
erfarenhet. Det som hittills har kallats standardiserade vardforlopp, SVF, bygger pa bast
kinda kunskap, inledningsvis for behandling av vissa cancersjukdomar, och har arbetats
fram av professionerna. Det bygger ocksa pa personcentrering.

Den utveckling som vi sett sedan arbetet med SVF paborjades dr god inte minst inom
cancervarden dir RCC redovisar forbéttrade resultat som kopplas till sammanhallna
vardforlopp. Genom KD-M-budgeten 2019 har mojligheten till sammanhallna och
personcentrerade vardforlopp vidgats och ett stort antal medicinska omraden arbetar nu
med detta. Det kommer ge bittre forutsittningar for en vird som bygger pa bista
kunskap och &r personcentrerad. Samtidigt maste regeringen se dver den sammanlagda
kunskapsstyrningen som istillet for det goda syftet med att forbattra varden leder till en
fragmentisering och for mycket styrning fran flera olika hall.

Regionala cancercentrum (RCC) och den nationella
cancerstrategin

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

Det som gillde vid inférandet av den nationella cancerstrategin géller fortfarande:
Den ska vara nationell och det ska vara en strategi just for cancervarden. Den behdver
ocksa standigt uppdateras. Inte minst behdver de nya terapierna beaktas liksom bristen
pa rehabilitering. Kristdemokraterna har tidigare kravt att den nationella strategin ska
uppdateras kontinuerligt, nagot som nu ocksa paborjats.
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Vi anser dven att barncancervarden behdver fortsétta utvecklas och rehabiliterande
insatser forbéttras dven for s.k. sena effekter.

Kvinnors héalsa

Nationell uppfoljning av varden ur ett jamstallstalldhetsperspektiv

Det pagar ett viktigt arbete for att pa ett systematiskt sitt kunna f6lja varden ur ett
jamlikhetsperspektiv. Detta dr mycket bra. Samtidigt saknas det fortfarande mot-
svarande uppfoljning ur ett jimstélldhetsperspektiv, vilket gor att viktiga jamforelser av
varden mellan mén och kvinnor kanske aldrig upptécks. For att kunna f6lja och méta
om vérden dr jamstélld behover det finnas en kontinuerlig eller arlig uppf6ljning av
varden ur detta perspektiv. Det kan exempelvis behdva utarbetas specifika indikatorer,
liksom for jamlik vard, som kontinuerligt f6ljs upp. Nuvarande arbete med uppfo6ljning
av jamlik vard kan antingen kompletteras med det som krivs for att folja upp varden ur
ett jamstdlldhetsperspektiv eller s& ges Myndigheten for vardanalys och Socialstyrelsen
ett uppdrag att foresld hur en nationell uppfoljning for jimstélld vard kan utformas.

Skillnader mellan kvinnors och méns symptom och
sjukdomsforlopp

En jamstélld hélso- och sjukvéard méste behandla kvinnor och mén béde lika och olika,
helt enkelt for att det finns biologiska och fysiologiska skillnader mellan kvinnor och
mén. Kvinnor och mén kan ha olika symptom och olika vardbehov vid ett och samma
sjukdomstillstdnd. Nér det giller smérta finns till exempel bade biologiska kons-
skillnader 1 smirtsystemens fysiologi och skillnader mellan hur mén och kvinnor
beskriver sina symptom.

Ett tydligt exempel pa konsskillnaderna dr vid de flesta sorters hjért-karlsjukdomar.
Kvinnor har mindre hjirtan med tringre kranskérl. Vid hjartinfarkt kan symptomen
skilja sig 4t mellan kvinnor och min. Hos kvinnor dr det vanligare med symptom som
andfaddhet, illaméende och allmén sjukdomskénsla. Mén har oftare den klassiska
smaértan i1 brostet som kan stréla ut 1 armen. Dock kan en del kvinnor ocksa ha klassiska
brostsmértor och mén ha icke-typiska besvér. Kvinnor och mén drabbas ocksé av olika
sorters kronisk hjértsvikt. Det finns dven skillnader mellan kdnen nér det géller stroke.:

Att profession och allminhet medvetet behdver beakta skillnader mellan kvinnors
och mins symptom och sjukdomsforlopp vid olika sjukdomstillstdnd, &r betydande for
att vi ska forsté skillnader 1 hur sjukdomar utvecklas, vilka olika symptom vi uppvisar
samt mdjlighet att soka och fa ratt behandling och medicinering samt veta hur mén och
kvinnor svarar pd behandling.

Rekommenderade ldkemedel och dosering av 1dkemedel bor kunna kons-
differentieras i fall dir man och kvinnor hanterar likemedlen olika.

3 https://www.gu.se/nyheter/vi-maste-erkanna-konsskillnaderna-nar-det-galler-stroke.
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Forskning och kunskap om kvinnors sjukdomar

Det behover inréttas ett nationellt forskningsprogram avseende kvinnors hilsa och
sjukdomar. Det finns flera sjukdomar som endast drabbar kvinnor eller dér kvinnor &r
overrepresenterade bland de drabbade. Det saknas kunskap kring orsaken bakom ménga
av dessa sjukdomar. Inte sillan saknas dirfor ocksa nationella riktlinjer. Detta gor att
diagnostiseringen blir svér och att utvecklingen av effektiv behandling hindras.
Exempelvis giller det PCOS, PMS/PMDS, lipddem, IBS, fibromyalgi, skoldkortel-
problem, benskorhet, vestibulit, endometrios, myom, menopaus/klimakteriebesvér,
migréin, lupus/SLE, ME/CFS, utbrandhet samt utmattning. Listan kan goras 14ng pé
sjukdomar och hélsoproblem dér kvinnor &r 6verrepresenterade. Detta leder till en
sdamre livskvalitet men dven ett ekonomiskt bortfall for kvinnor som inte fir adekvat
vard. Det innebér dven hoga samhillskostnader. Déarfor behdvs mer forskning, kunskap
och riktlinjer. Kristdemokraterna vill inrédtta ett nationellt forskningsprogram som ska
stimulera forskning om sjukdomar, skador och besvir som frdmst drabbar kvinnor.
Dessutom ska forskningsprogrammet stimulera forskning kring infertilitetsproblematik,
forlossningsskador, missfall och dodfodda barn. Och kvinnors hélsa under en graviditet,
forlossning samt eftervard. Vi avsitter medel for inrédttande av ett nationellt
forskningsprogram under utgiftsomrade 16.

Forbattra virden for endometriospatienter

En av tio kvinnor i fertil 4lder antas ha endometrios. Det dr en dstrogenberoende
sjukdom som innebér att vivnad som liknar livmoderslemhinna véxer utanfor
livmoderhélan. Det mest patagliga symptomet dr smérta. Socialstyrelsen uppskattar att
100 000 personer i Sverige har endometriosrelaterade besvar som i nagon méan paverkar
deras liv. Langt ifran alla far diagnos. Bristande kunskap &r en anledning. Studier har
visat att det 1 genomsnitt tog sju ar fran det att en person borjade f& symptom tills att
diagnosen faststilldes. Trots nationella riktlinjer 2018, som Kristdemokraterna har drivit
igenom, finns det sdledes mycket kvar att géra. Enligt Socialstyrelsen saknar mer dn
hilften av kvinnoklinikerna ett grundbemannat multiprofessionellt team, det vill siga ett
team bestdende av atminstone gynekolog, sjukskoterska eller barnmorska, smartldkare,
kurator och fysioterapeut. Vi foreslér att sddana inréttas pa alla kvinnokliniker.

Battre vard vid klimakteriebesvar

Klimakteriet dr nér dstrogennivéerna gradvis sjunker 1 kroppen och till slut nar en lag
niva for resten av livet. Omkring 70 procent av kvinnor i dldern 47-56 ar har klimak-
teriebesvir. Av dessa berdknas en tredjedel drabbas av besvir exempelvis i form av
angest eller somnsvarigheter. Drygt 6 procent av kvinnorna mellan 45 och 60 ar har fatt
utskrivet medelpotenta hormonldkemedel, for att lindra dessa besvir.

Enligt Socialstyrelsens kartliggning finns det stora geografiska och socio-
ekonomiska skillnader géllande antalet vardbesok och ldkemedelsuttag vid klimakterie-
besvir. Rapporten visade ocksa att det ar oklart vilka insatser som ges for klimakterie-
besvédr inom primédrvarden, 1 vilken omfattning samt vilken kunskap vardpersonalen har
inom omradet. Socialstyrelsen ska darfor fordjupa kartliggningen for att &terkomma om
det finns ett behov av forbéttringar gillande vérd, stdd och behandling till kvinnor 1
klimakteriet. I rapporten konstaterades dessutom att det saknas undersékningar
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avseende kvinnors upplevelser av och uppfattningar om klimakteriebesvir samt hur
hélso- och sjukvédrden fungerar. En saddan studie behdver genomforas av Socialstyrelsen.

Tidiga och forebyggande insatser mot cancer

En utbyggnad av primirvéarden dr nodvandig av manga skél, inte minst for att tidigt
uppticka cancer. Det arbete som bland annat bedrivs i Region Stockholm med
cancercertifierade vardcentraler &r mycket lovvért och ett sitt att stirka primérvardens
mojligheter till tidig upptackt.

Utrota livmoderhalscancer — fler bor vaccineras och screening utokas

Varje ar dor 150 kvinnor av livmoderhalscancer i Sverige. Det dr den tredje vanligaste
cancerformen hos kvinnor mellan 20 och 49 ar efter brostcancer och hudcancer. Méanga
av de 550 kvinnor som diagnostiseras varje ar dr unga. Det handlar om barn som
forlorar sin mamma, unga minniskor som aldrig kommer att kunna bli gravida,
fordldrar som forlorar en dotter. S behdver det inte vara. Vi kan utrota det virus som
ligger bakom livmoderhalscancer inom fem till sju ar.

WHO har utlyst ett globalt méal om total eliminering av livmoderhalscancer. Sverige
kan bidra i detta arbete. De viktigaste atgérder som har identifierats dr vaccination mot
humant papillomavirus (HPV) och screening med gynekologisk cellprovskontroll. Idag
ingdr HPV-vaccinet i det allménna vaccinationsprogrammet. Screening for HPV och
livmoderhalscancer gors med olika intervall for kvinnor mellan 23 och 64 ér.

For att fa stopp pa spridningen av HPV-viruset behover kvinnor som riskerar att fa
livmoderhalscancer fa vaccinationen. Kvinnor som far HPV-vaccin skyddas mot
livmoderhalscancer till 90 procent, vilket &r ett gott skydd mot framtida livmoderhals-
cancer. Vaccinationen skulle innebéra att HPV-viruset skulle utrotas i Sverige.
Kristdemokraterna foreslar darfor att i samband med sin forsta screening vid 23 eller 26
ar bor kvinnor erbjudas HPV-vaccination om de ej tagit vaccinet tidigare. Viruset skulle
pa sé sétt kunna elimineras inom en fem—sjuarsperiod. Tidigare i ar stéillde sig en enig
riksdag bakom vart och Moderaternas forslag om att satsa pa att utrota livmoderhals-
cancer. Det dr darfor hogst anmarkningsvirt att regeringen inte gor denna prioritering i
sin budgetproposition. Kristdemokraterna avsétter 25 miljoner kronor per ar i sex ar for
detta &andamal under utgiftsomrade 9.

Dessutom foreslar vi att kvinnor 6ver 64 ar ska erbjudas screening med cellprov och
for HPV {0r att kunna uppticka livmoderhalscancer i tid.

Att nd kvinnor som inte giar pA mammografi

Varje ar drabbas néstan 9 000 kvinnor av brdstcancer. Idag dverlever 8 av 10 som
drabbas. Ju tidigare upptéackten gors, desto storre mojlighet att Gverleva. Darfor dr det av
storsta vikt att f s manga kvinnor som mojligt att delta i mammografi. I Sverige gar
drygt 80 procent av de kvinnor som kallas p4 mammografi. Men det har ldnge varit kint
att kvinnor 1 utsatta omrdden gér pA mammografibesok 1 mindre utstrickning dn andra
kvinnor. En stor grupp kvinnor som viljer bort mammografi dr utlandsféodda. Har
handlar det om spriksvérigheter men ocksé att de generellt inte alltid vill gd pa
lakarundersokningar sérskilt nér det giller brost eller underliv. Dérfor behovs det fler
riktade atgérder for att nd dessa kvinnor. Vi foreslar dérfor ett pilotprojekt med
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ambulerande mammografibussar med flersprakig personal for att nd framforallt kvinnor
1 utsatta omrdden. Fragan bor utredas vidare.

Kristdemokraterna anser dven att dagens aldersgrins for mammografin tas bort sa att
dven kvinnor over 74 ar erbjuds mammografi.

Till £6]jd av pandemin har screening for mammografi minskat. Den utvecklingen
mdste nu vindas snabbt och kraftfullt. Genom mammografi kan vi rddda liv. Krist-
demokraterna foreslar darfor en satsning under 2022 for att 0ka informationsinsatserna i
hela landet och sdrskilt i de omrdden dér viljan att géra mammografi varit 14g. Vi anslér
50 miljoner kronor under 2022 for detta &ndamal.

Forskrivning av antidepressiva lakemedel till seniora kvinnor

De vanligaste psykiska diagnoserna bland kvinnor dver 65 ér dr depressioner och
angestsjukdomar. Enligt statistik frin Socialstyrelsen har omkring var fjarde kvinna
over 75 ar och en tredjedel av alla kvinnor i aldern 85 ar eller dldre fatt ett antidepressivt
lakemedel forskrivet minst en géng. Trots att dldre kvinnor tenderar att 6vermedicineras
och l6per storre risk att drabbas av biverkningar och andra ldkemedelsrelaterade
problem finns det dven risk for underbehandling av vissa diagnoser.

Symptombilden vid depression i hog alder priglas av hoppldshetskénslor, d&ngest
och oro samt sdmnproblem och viktnedgang. Detta kan mdjligen vara en anledning till
att seniora kvinnor far avseviart mer psykofarmaka utskrivet &n andra befolknings-
grupper. Samtidigt visar studier att seniora personer inte alltid i tillrdcklig utstrackning
far del av andra insatser utover likemedel, exempelvis psykologisk behandling.
Kénnedomen om andra behandlingsstrategier for de dldre patienterna med depression
eller angestsyndrom &r idag bristféllig, men ménga ganger ar en kombination av
farmakologiska, pedagogiska, psykoterapeutiska och anhdrigstddjande atgirder
nddviandigt. Ska livskvaliteten och hélsan 6ka hos dldre kvinnor dr det ett angeléget
omrade att utvirdera och f6lja upp 1 varden. Vi vill déarfor att orsakerna till den hoga
forskrivningen och anvidndningen av ldkemedel vid depression och angest till seniora
kvinnor utreds och att atgirder vidtas for att sékerstélla att behandlingsmalet for
patienten uppnds med ritt behandlingsstrategi.

En ny sjukskrivningsmiljard
Sen 2011 har sjukfrdnvaron okat, forutom under en kort period mellan 2016 och 2019.
Okningen har kunnat ses inom alla arbetsmarknadens sektorer. Den fréimsta orsaken tros
vara O0kad psykisk ohélsa, vilken till stor del kan kopplas till stress. Enligt Forsakrings-
kassan uppgar de samhillsekonomiska kostnaderna for ohilsa och sjukfranvaro till cirka
700-900 miljarder kronor érligen. Det &r en uppskattning som innehaller direkta
kostnader for t ex hélso- och sjukvard, erséttning frin Forsdkringskassan och sjuklon
frén arbetsgivaren, men dven indirekta kostnader for produktionsbortfall. Uppskatt-
ningar utifrdn en modell som anvidnds av World Economic Forum visar att enbart
kostnaderna for den psykiska ohdlsan uppgick till ca 142 miljarder kronor under 2010
och forvéntas uppga till cirka 345 miljarder kronor &r 2030.

Vi foreslar darfor att en integrering sker av budgetansvar for sjukforsakring och
hélso- och sjukvérden. Vi vill vidare infora en ny sjukskrivningsmiljard i vintan pa en
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sadan forandring och utreda ett bredare ekonomiskt incitament for fysisk aktivitet dn
friskvéardsbidraget samt inkludera fysisk aktivitet pa recept (FaR) 1 hogkostnadsskyddet.

Det ar billigare att forebygga én att behandla. Det géller inte minst psykisk ohélsa,
men dven diagnoser som hjértsvikt dr exempel pé nér preventiva insatser kan spara
samhiillet stora resurser. Anda satsas bara en liten del, cirka 3 procent, av regionernas
virdbudgetar pa preventiva atgirder. Enligt Forsdkringskassan beror det pé att
aterbetalningstiden pa forebyggande atgirder dr lang, och att det ofta inte 4r samma
aktor som investerar 1 det forebyggande arbetet och som sen ser ldgre kostnader tack
vare det.

Atgirder for att i viss mén koppla samman kostnaderna for sjukfrinvaron och
sjukvarden har provats. Sjukskrivningsmiljarden (dven kallad sjukvardsmiljarden)
infordes 2006 i samrad mellan staten och SKL for att ge sjukskrivningsfrdgorna hogre
prioritet i hédlso- och sjukvarden. Den bestod av en rorlig del, baserad pé utvecklingen
av sjukfrdnvaron, och en villkorad del, baserad pa uppfyllelsen av vissa specifika
villkor. Reformen fick kritik for att den — eftersom den utgjorde s pass liten del av
regionernas budget — ansags fa begrinsad effekt. Landstingen ansédgs inte heller kunna
paverka alla faktorer som spelar roll for sjukfranvaron, sdsom
arbetsmarknadssituationen. Didrmed togs den rorliga delen bort, och hela erséttningen
betalas enligt nuvarande avtal mellan staten och SKR ut efter kvalitativa villkor. Avtalet
for 2021 ar dock det sista, dérefter avvecklas sjukskrivningsmiljarden.

Det har dven gjorts andra forsok till att koppla samman kostnader for sjukfranvaro
och vérd, bland annat inom samordningsférbunden (Finsam) och ett pilotprojekt med
fem landsting pa 1990-talet som visade goda resultat men aldrig skalades upp.

2018 presenterades utredningen Samspel for hélsa — Finansiell samordning mellan
hélso- och sjukvard och sjukforsidkring, som dnnu inte utmynnat i ndgon proposition.
Utredningen foreslar i princip en variant av sjukskrivningsmiljarden, men med vissa
begransningar kring vilken typ av sjukfranvaro som regionerna antas kunna paverka och
med viss anpassning till olikheter mellan regionerna.

Kristdemokraterna foreslar att ett nytt statsbidrag till regionerna infors. Det bor ta
tillvara lardomarna frén hur sjukskrivningsmiljarden fungerat, och utformas med
inspiration fran forslag i utredningen Samspel for hilsa. Statsbidraget bor vara
prestationsbaserat, sa att fokus laggs pé att minska sjukfranvaron.

I enlighet med utredningen Samspel for hélsa bor dock endast sjukfrdnvaron de
forsta 90 dagarna utgdra grund for berdkning av statsbidraget. Detta for att regionerna
ska ha en rimlig chans att paverka den. Sjukfallskategorin (90 dagar) utgor runt en
tredjedel av all sjukfranvaro. Statsbidraget bor vara storre &n den tidigare sjukskriv-
ningsmiljarden. Enligt utredningen Samspel for hilsa dr en variation 1 sjuktalen i
storleksordningen fyra miljarder pa nationell niva rimlig. Bidraget bor uppgé till mellan
50 och 100 procent av minskningen i kostnader for sjukskrivning totalt sett, dvs till
mellan 2 och 4 miljarder kronor. Statsbidraget kommer allts4 till stor del finansieras av
minskade kostnader for sjukfranvaro.

For att nationella trender 1 sjuktalen inte ska paverka regionernas mdjligheter att fa
del av stodet bor utvecklingen av regionernas sjuktal séttas 1 relation till rikets. For-
delningen bor utga fran respektive regions fordndring i sjuktal i relation till den genom-
snittliga fordndringen hos de tre regioner som uppvisat minst forbéttring/storst for-
samring av sjuktalen. Skillnaden mellan respektive region och detta jimforelsetal, samt
regionens andel av befolkningen, bestimmer utfallet. Dock kan stddet inte uppga till
mer dn 100 procent av regionens minskning i sjukskrivningskostnad. En uppritthallen
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lag niva 1 sjukskrivningstal bor ocksa beréttiga till stod. Viss variation i sjuktal bor alltsé
kunna tillitas utan att regionen helt forlorar statsbidraget. Aven forsdmringar i sjuktal
kommer kunna belonas, givet att de ar relativt sett béttre dn hos den region som
uppvisat storst forsimring.

Tryggare forlossningsvard och eftervard

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

Skillnaderna i vard och vérdresultat skiljer sig dt i olika delar av landet, bland annat i
antalet forlossningsskador. Tiden fran forlossning till hemgang ar p4 manga hall kort
samtidigt som bara ett av tre sjukhus alltid erbjuder en uppfoljning efter forlossningen.
Bristningar, komplikationer, psykisk ohélsa eller amningsproblem riskerar ddrmed att
inte upptéckas 1 tid.

Enligt en rapport fran Socialstyrelsen rader det stor brist pa barnmorskor i 19 av
landets 21 regioner.* Antalet pensionsavgangar bland barnmorskor &r stort och det ar
svart att rekrytera och att behalla barnmorskor. Regeringen har slutit 6verenskommelse
med SKR sedan 2015 om forlossningsvarden. Bara drygt hélften av pengarna har
anvénts till bemanning som var syftet med 6verenskommelsen Vardanalys utvérdering
frén 2019 visar att det fortfarande finns manga allvarliga brister i forlossningsvérden.
Enligt Barnmorskeforbundet och Sveriges Kvinnolobby ér den 6kade forlossnings-
rddslan bland omfoderskor ett tecken pa att forlossningsvarden inte héller tillrackligt
hog kvalitet. Kristdemokraterna vill rikta om 1,5 miljarder kronor &r 2022-2023 till
tydliga satsningar och prioriteringar inom forlossnings- och eftervarden. Under 2024
upphor dessutom regeringens satsningar pa forlossningsvarden helt. Kristdemokraterna
avsitter darfor 1 miljard kronor under 2024 till forlossnings- och eftervarden.

Varje kvinna ska kunna kdnna trygghet under sin graviditet samt infor, under och
efter forlossningen. Kristdemokraterna foreslar dérfor f6ljande fordndringar for att
stirka forlossnings- och eftervarden:

Nationellt ansvarstagande for forlossningsvirden — mél och kompetenscentrum

For att fa en mer jamlik vard behdver sjukvérden, inklusive forlossningsvarden, bli
statlig. [ avvaktan pd denna organisationsfordndring behdvs det nationella mal som slar
fast vad kvinnor kan forvénta sig av forlossningsvarden. Vi vill ocksa inrétta ett
kompetenscentrum runt forlossningsvarden och eftervarden. De fragor som kompetens-
centrumet bor arbeta med ér forebyggande av forlossningsskador, psykisk ohélsa och
amning. Vi avsétter 37 miljoner kronor for detta &ndamal.

Okad bemanning inom forlossningsvarden

En uppfoljning av regionernas insatser nér det géiller bemanning visar att kompetens-
forsorjning &r ett problem®. Bristen pa barnmorskor ér stor®. Vi vill ha tydliga satsningar

4 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-2-7200.pdf.
3> Regionernas insatser for kvinnors hélsa, 2019.
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pa bade att behélla personal inom forlossningsvarden och att 6ka antalet anstéllda. For
att uppné detta méal behdver bland annat atgérder vidtas for att forbéttra arbetsmiljon. Vi
avsitter 1 150 miljoner kronor for att 6ka bemanningen inom forlossnings- och
neonatalvérden.

Vi avsitter ocksa 70 miljoner kronor for att ge sjukskdterskor mojlighet att vidare-
utbilda sig till barnmorskor med bibehdllen 16n. Vi dkar dven antalet utbildningsplatser
for barnmorskor inom utgiftsomrade 16.

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 1 vardkedjan. Kristdemokraterna vill att kvinnor
ska motas av ett barnmorsketeam genom hela graviditeten, forlossning och eftervdrden
— en form av fast kontakt. Det ger ocksa barnmorskor storre mdjlighet att variera sitt
arbete mellan forlossningsvéard, som ménga ganger r ett tungt fysiskt arbete, modravard
och eftervard. Hur ett system med barnmorsketeam ska utformas bor utredas 1 samrad
med Svenska Barnmorskeforbundet och patientorganisationer.

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

Forebyggande av forlossningsskador

Alltfor manga kvinnor lever med skador och svara smértor efter sin forlossning. De far
ofta hora att det dr normalt. Att det inte finns ndgot man kan gora. Att det dr kosmetiskt.
Att det hor till nér man foder barn. Komplikationer som drabbar manga mammor efter
en forlossning uppmarksammas dérfor inte trots att det ar relativt vanligt. Det leder till
att kvinnor med fysiska och psykiska besvir inte fir véard, och inte heller vet vart de ska
vinda sig for att fa hjalp.

Arbetet med att minska antalet forlossningsskador och forbéttra eftervarden maste
intensifieras. Enligt en OECD-rapport ligger Sverige relativt hogt géllande allvarliga
bristningar vid forlossning. Trots att antalet allvarliga brister i bickenbotten har minskat
har Sverige de ndst hogsta andelarna av de allvarligaste bristningar i backenbotten av
grad 3 och 4 i Norden, efter Island. Finland och Norge ligger 14ngt fore i arbetet med att
undvika forlossningsskador. Enligt Socialstyrelsen behover sjukvéarden bli battre pé att
forebygga, folja upp och behandla forlossningsskador och andra vanliga problem efter
forlossningen. Kristdemokraterna anser att sarskilda nationella riktlinjer for att
forebygga just forlossningsskador behover tas fram. [ samband med detta bor 4ven en
kompetensutveckling ske for personal inom forlossningsvarden om hur forlossnings-
skador kan forebyggas. Vi avsitter 28 miljoner kronor for detta andamal.

Eftervard med hembesok

Det finns stora brister i eftervardens kvalitet beroende pd var man bor. Enligt
Socialstyrelsen foljer en stor del av sjukhusen inte upp forlossningen alls, en del
erbjuder telefonsamtal eller dterbesok, ett fatal hembesok av en barnmorska. Det kan ta
lang tid innan forlossningsskador och andra komplikationer efter en forlossning
uppticks. Denna brist bekriftas ockséd av en undersokning dér nyforldsta kvinnor sjélva

6 Erfarna barnmorskor ldmnar forlossningsvérden, Dagens Medicin, 5/5 2020.
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beréttar hur de har upplevt varden. De flesta efterfragade béttre uppfoljning, béttre
tillgang till vdrd och stdd efter forlossningen, en mdjlighet att vinda sig flera ginger till
barnmorska eller modravarden efter hemkomst. Manga angav att de inte visste vart de
skulle vidnda sig om de inte madde bra fysiskt eller psykiskt och att inte heller
sjukvarden hade tydliga svar. Flera gav uttryck for att fokuset efter forlossningen helt
skiftade fran deras egen hélsa till att enbart handla om barnets hilsa.

Kristdemokraterna vill att modravarden fér ett sérskilt ansvar att folja upp kvinnans
hélsa inom en till tva veckor efter forlossning. Varje kvinna ska ocksa erbjudas
hembesok av en barnmorska som kan ge stod den ndrmaste tiden efter forlossningen.
Det kan exempelvis vara samtal for att uppticka forlossningsdepression eller
amningsstod.

En mamma-rehab-check

En graviditet och forlossning dr en stor pafrestning for kvinnan. I vissa fall behovs
vardinsatser for att atgirda till exempel forlossningsskador. I andra fall behdvs fysisk
rehabilitering. Vi vill att alla nyblivna mammor ska erbjudas en "mamma-rehab-check”
som kan anvindas hos fysioterapeuter med sérskilt fokus péd graviditet och forlossning.
Detta dr dven ndgot som nyforlosta kvinnor efterfragar i den undersdkning som Social-
styrelsen har gjort. De vill bli erbjudna mojlighet att vénda sig till en fysioterapeut efter
forlossningen. Vi avsitter 60 miljoner kronor for detta &ndamal.

Patienthotell infor stundande forlossning

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

Samtalsstod

Det fods varje ar i snitt fyra doda barn per 1 000 fodda i Sverige (2018). Enligt
Socialstyrelsen erbjuder vildigt fa av landets 45 forlossningsavdelningar kontakt med
psykolog efter forlossning. Drygt hilften av mammorna och 32 procent av papporna
blev sjukskrivna 0—6 ménader efter att familjen fatt ett dodfott barn. Socialstyrelsens
undersokning visar att mammor med tidigare psykisk ohilsa i snitt hade hogst antal
sjukskrivningsdagar. Vi anser att alla forlossningsavdelningar bor erbjuda samtalsstod
med psykolog till fordldrar som fatt ett dodfott barn. Vi avsitter 30 miljoner kronor for
detta &ndamal.

Tillgang till digitala barnmorskor och stod for en hilsosam graviditet

Idag kan det vara svart att fa en tid till barnmorskemottagningen pa vissa platser 1
landet. I Region Stockholm erbjuds sedan en tid tillbaka tider hos barnmorska online.
Det vore bra om denna mdjlighet fanns i alla regioner sé att det d&ven kan ga att prata
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med en barnmorska pa kvillar och helger. Vi foreslar séledes att alla regioner erbjuder
gravida mojlighet till digitala virdbesok.

De flesta modravardscentraler har ett basprogram som de foljer. Samtidigt visar en
rapport frdn Socialstyrelsen att det finns behov av att stirka arbetet med en hilsosam
graviditet fraimst for gravida med 6vervikt och fetma, vilket har blivit vanligare hos
gravida i Sverige. Ar 2019 hade cirka 43 procent av gravida kvinnor vid inskrivningen
till modrahélsovarden overvikt eller fetma. Av dessa hade 27 procent 6vervikt och 16
procent fetma. Det 0kar risken for till exempel missfall, graviditetsdiabetes och
havandeskapsforgiftning. Risken okar ocksa for att det nyfodda barnet har hog
fodelsevikt eller andningsproblem. Socialstyrelsen behover sékerstélla att det finns bra
och lattillgidngligt informationsmaterial som stod for modravardens arbete med en
hélsosam graviditet.

Pengarna fran den foreslagna verenskommelsen med SKR ska riktas helt och hallet
pd 6kad bemanning och andra forbattringar inom forlossnings- och BB-vérden enligt
vart forslag ovan.

Nationell process for nya investeringar

Det finns stora investeringsbehov i savil renovering, utbyggnad, ombyggnad och
nybyggnad av sjukhus och vardinrittningar i Sverige. Redan beslutade investeringar i
sjukhus har uppskattats uppga till omkring 100 miljarder’-De stora investeringsbehoven
forklaras dels av att manga sjukhusbyggnader uppfordes pa 1960-talet och har natt sin
tekniska livsldngd, dels av att sjukvardens behov foréndras.

De fordndrade behoven i sjukvéirden beror i sin tur pa en rad olika faktorer. Flera av
dessa kan hérledas till nationellt drivna forandringsprocesser. Ett exempel pé detta ar
arbetet med att stidrka primirvarden inom ramen for 6verenskommelsen om god och
néra vard®. Ett annat exempel ror forandringar i vardens nivastrukturering, framforallt
vad avser 0kad koncentration av den hogspecialiserade varden. Sedan 2017 finns en
nationell process for den hogspecialiserade varden dér Socialstyrelsen ansvarar bade for
att definiera vilken vard som ska betraktas som hogspecialiserad och for var i landet
sadan vard ska bedrivas. Ytterligare en faktor som paverkar behoven av investeringar &r
demografiska forandringar till f61jd av dldrande befolkning och urbanisering.

Beslut om att bygga ett nytt sjukhus innebar mycket stora ekonomiska investeringar
och kréver lang planeringshorisont. Ett sjukhus ska normalt drivas i ménga decennier.
Den moderna sjukvarden stéller ocksa hoga krav pé att sjukhusbyggnaden &r anpassad
for Andamaélet — alltsa den typ av sjukvard som ska bedrivas.

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

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

8 Regeringens och SKR:s dverenskommelse om god och néra vard omfattar drygt 6 miljarder kronor for
2020 och ska bidra till att stirka primérvarden.
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Vilka sjukhus som byggs och for vilket &ndamal de byggs paverkar darfor inte bara
sjukvérden i den egna regionen utan dven sjukvarden 1 omkringliggande regioner —
ibland sjukvérden i hela landet. Planering och investeringar i sjukhusbyggnader
paverkar ocksa forutsittningarna att gora nddvéandiga omstéllningar. Kostsamma
investeringar i byggnader som inte bidrar till ett rationellt sjukvardssystem tranger
ocksa undan resurser for verksamheterna.

Trots stora och 6kande behov av samverkan nationellt och dver regiongrinserna
finns idag ingen gemensam planering av investeringar, ens for helt nya stora sjukhus.
Nationella forum for sddan planering har dock funnits tidigare, i flera olika former.
Daribland kan ndmnas Socialdepartementets sjukvirdsdelegation, Ndmnden for
undervisningssjukhusens utbyggande samt Namnden for socialvardens och sjukvardens
byggnader. Ett uttalat syfte med den sistndmnda var bland annat att staten skulle
godkinna nya sjukhusbyggnader, deras syfte och placering. Aven Socialstyrelsen har
historiskt haft en central roll for att samordna regionernas investeringar och ldngsiktiga
planering. Samtliga nationella organ som haft till uppgift att sidkerstélla en rationell
planering av regionernas investeringar i sjukhus avskaffades dock successivt frén slutet
av 70-talet till slutet av 90-talet.

For att sdkerstilla en rationell planering av stora investeringar i framtidens sjukvard
behdvs en nationell process for godkdnnande av nya sjukhus. Historiskt har uppdraget
legat bade direkt under Socialdepartementet och under Socialstyrelsen. Socialstyrelsen
har sedan 2017 uppdraget att fatta beslut om hogspecialiserad vard. Uppdraget bor
utokas till att ocksa godkénna, eller avsla, storre investeringar i nya sjukhusbyggnader.
Vardcentraler bor inte omfattas av godkédnnandeprocessen. Vi foreslar att staten genom
Socialstyrelsen ges mandat att, i samverkan med regionerna, upprétta en nationell
process for planering av investeringar i nya sjukhusbyggnader. Vidare att Social-
styrelsen inom ramen for detta arbete l16pande analyserar behoven av nya sjukhus samt
bistar med expertkompetens kring planering och upphandling av nya sjukhus. Slutligen
att Socialstyrelsen ges mandat att, efter samrad med regionerna, godkénna eller avsla
regionernas investeringsplaner géllande nya sjukhus. Regioner som beslutar om
sjukhusinvesteringar som inte godkénts av Socialstyrelsen inom ramen for den
nationella processen, far minskat statsbidrag.

Pandemins sjukdomar

Coronapandemin har medfort manga drabbade av covid-19, en sjukdom som det inte
fanns nagon kunskap om nér den forst skoljde dver oss och resten av virlden varen
2020. Hélso- och sjukvérdens fenomenala insatser under pandemin har gjort att vdrden
blixtsnabbt kunde stélla om till fler platser for intensivvéard och kunskap om covid-19
samlades och vérderades 16pande 1 syfte att kunna ge den bésta varden till svért sjuka
patienter. Manga av de patienter som drabbades av covid-19 har behov av rehabilitering
under en kortare eller ldngre tid. P4 samma sitt har patienter med postcovid behov av
vard som svarar mot deras symtom, vilket ofta kraver multidisciplinér, teambaserad,
vérd. Regeringen har anslagit medel for forskning kring covid-19 men mer behover
goras for att sdkerstilla en god vard i hela landet till personer med behov av vard till
foljd av pandemins sjukdomar.
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Allergistrategi

Det finns mojlighet att forebygga manga typer av allergi. Det finns goda mgjligheter att
behandla allergi, eksem, astma och annan dverkénslighet. Det finns goda mdjligheter att
planera samhéllet sa att farre drabbas av svar luftvigssjukdom. Ja, det finns manga goda
skl for det offentliga att samla kunskap och atgérder for en béttre hdlsa ur ett allergi-
perspektiv.

Astma och allergi dr Sveriges vanligaste kroniska sjukdomar och paverkar ofta
under hela livet. Trots det dr kunskapen i samhéllet 14g. En tredjedel av den svenska
befolkningen har idag allergiska besvir eller ndgon dverkénslighet. Kristdemokraterna
anser att en allergistrategi eller program bor tas fram 1 syfte att synliggdra aktuell
kunskap och beddma vilka dtgérder som krivs for att farre ska drabbas och fler ska
kunna leva ett gott liv trots sjukdomen.

Det ér gladjande att regeringen slutligen lyssnade till synpunkter frdn Astma- och
Allergiforbundet, Kristdemokraterna med flera om att pollenmétningarna maste fungera
1 hela landet och ha en 14ngsiktig finansiering.

Lipodem

Lipodem ar ett kroniskt tillstdnd, men det dr behandlingsbart &ven om det fortfarande
behdvs mer forskning om de bista behandlingsmetoderna. Anda méts ménga drabbade
av misstro och bristande vard och behandling. Lipodem dr med storsta sannolikhet en
arftlig sjukdom, drabbar i stort sett endast kvinnor och bryter oftast ut i samband med
hormonforandringar som till exempel pubertet, barnafédande eller menopaus. Endast ett
fatal man har rapporterats ha lipddem. Vid sjukdomens utbrott 6kar kroppens fettceller i
storlek och personen 0kar 1 omfang framforallt Gver stuss, hofter och lar. I ett senare
stadium kan dven armarna paverkas. Lipodem diagnostiseras ofta som fetma trots att det
finns flera tydliga tecken som skiljer lipddem fran fetma. Lipddem forvéxlas ibland med
lymfédem, men skiljer sig at pa flera sitt. Bland annat &r lipodem — till skillnad frén
lymfédem — symmetriskt utbrett pa kroppens bada sidor.

Region Ostergdtland bedriver ett arbete i syfte att forbittra mojligheterna till
andamalsenlig behandling for personer med lipddem. Detta arbete kan tjdna som
inspiration for dvriga regioner. Befintlig kunskap om lymfologi och kroniska 6dem bor
ocksa spridas inom vérden for att 6ka forutsattningarna for diagnosséttning och
behandling utifrin beprovad erfarenhet tidigt under sjukdomsforloppet. Okad kunskap
skulle 4ven minska stigmat som manga av de drabbade kvinnorna lever med. Som en
del i att 6ka kunskapen kring orsak samt vard och behandling av sa kallade kvinno-
sjukdomar likt lipddem foreslar Kristdemokraterna att det inréttas ett nationellt
forskningsprogram for att stirka kvinnors hilsa. Vi avsétter 100 miljoner kronor per ar
till detta &ndamal under utgiftsomrade 16.

Obesitas

Obesitas dr en komplex och kronisk sjukdom. Manga barn och vuxna ar drabbade och
precis som vid andra sjukdomar krévs att man féar del av bra behandling och att varden
ar tillganglig 1 hela landet. Glddjande nog forstar allt fler vardgivare vikten av ett bra
bemotande och adekvat behandling for den som har obesitas. Men kunskapen behdver
oOka si att alla som soker vard for svar overvikt och fetma méts av en god vard.
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Socialstyrelsen har pabdrjat ett arbete med att ta fram nationella riktlinjer for obesitas.
Nir riktlinjerna sa sméningom ar klara 4r det angeldget att dessa implementeras pa basta
sétt 1 hela landet. Socialstyrelsen bor 6ka uppfoljningen av beslutade nationella riktlinjer
sa att de infors inom rimlig tid och att de leder till en battre och mer jamlik vérd.
Kristdemokraterna foreslar ocksa att det utifran det nationella initiativet ”Prevention
barnfetma” bor tas fram en nationell handlingsplan mot barnfetma. Mer om detta
beskrivs i var motion “En folkhilsopolitik att lita pa”.

ME/CFS

ME ir ett tillstdnd som sannolikt har funnits lange. ME betyder myalgisk
encefalomyelit, och det handlar alltsd om muskelvirk och inflammation 1 hjdrna och
ryggmirg. 1969 slog Virldshdlsoorganisationen fast att det dr en neurologisk sjukdom.
Efter ett utbrott med 160 drabbade 1984 pé en ort 1 USA far sjukdomen tilligget CFS,
chronic fatigue syndrome, av amerikanska CDC, som dr motsvarigheten till
Folkhilsomyndigheten.

Idag finns fé specialistmottagningar i Sverige med kompetens kring ME/CFS.
Samtidigt har primérvarden ett stort behov av forstirkta kunskaper for att kunna ge
drabbade en god vard, men dnnu bedomer inte SBU, Statens beredning for medicinsk
utvirdering, att det finns mgjlighet till nationella riktlinjer d4 kunskapsunderlaget anses
vara for litet.

Patienter med ME/CFS berittar vildigt sdllan om bra bemotande i1 varden. Istéllet dr
berittelserna det motsatta. For att vinda utvecklingen krévs specialistmottagningar,
battre kunskapsstdd 1 primdrvarden och mer forskning. Socialutskottet anordnade en
offentlig utfragning om ME/CFS varen 2021 och patienter liksom representanter for
varden kunde konstatera bristerna och de stora behoven. Narstaendes situation lyftes
ocksa under utfragningen. Regeringen bor mot bakgrund av detta dverviga insatser i
syfte att ge ME/CFS-drabbade en god vard. Som en del i att 6ka kunskapen kring orsak
samt forbattra vard och behandling av ME/CFS och andra sjukdomar som &r dver-
representerade bland kvinnor foreslar Kristdemokraterna att det inréttas ett nationellt
forskningsprogram for att stirka kvinnors hélsa. Vi avsitter 100 miljoner kronor per &r
till detta &ndamal under utgiftsomrade 16.

Sillsynta sjukdomar

Det finns méinga sjukdomar som kallas for séllsynta darfor att farre &n fem av 10 000
manniskor drabbats av dem. For nidrvarande finns ca 300 sdllsynta sjukdomar och
tillstdnd i Socialstyrelsens statistikdatabas och Agrenska ir nationellt kunskapscentrum
for séllsynta diagnoser. Det dr angelédget att kunskapen om sillsynta hilsotillstdnd nar
hela hilso- och sjukvérden sa att varje patient far den bésta varden. Idag brister det
vilket innebdr att patienter inte far den bésta varden. Regeringen bor ta fram en strategi
for séllsynta sjukdomar och hilsotillstand.

Hjarnhilsa — samlad plan

Att det har betydelse hur hjdrnan mér har blivit alltmer ként. Manga sjukdomar och
tillstdnd har sin grund i hjérnan. Vi behdver en kraftsamling for att stirka varden kring
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hjarnans sjukdomar och tillstand som ar kopplade till hjarnan. Vi behdver samtidigt se
det bredare samhéllsperspektivet.

Hur planerar vi samhillet och arbetslivet sé att det bidrar till en god hjarnhilsa? Hur
kan vi gora arbetslivet och livet i 6vrigt mindre stressfyllt? Hur ska hélso- och sjuk-
varden béttre bidra till en god hélsa och samordnad personcentrerad vard for hjarnans
sjukdomar? Vad kan socialtjansten och skolan bidra med? Det civila samhéllets del i ett
hélsofrdmjande arbete behover ocksé starkas.

Det finns sammanfattningsvis skl att regeringen tar sig an dessa frigor i ett samlat
perspektiv och péd lampligt sétt finner former for att stérka sévél hélso- och sjukvardens
insatser for tillstdnd och sjukdomar kopplade till hjdrnan som det bredare samhélls-
perspektivet.

Digitalisering inom hélso- och sjukvarden

Digitalisering ar ett verktyg for att forbéttra tillgdngligheten och patientsidkerheten och
oOka kvaliteten. Dessvérre moter patienter och medarbetare oftast krdngliga digitala
16sningar som snarare tar tid och energi istéllet for att underldtta. Digitaliseringens
verkliga potential ligger i mojligheterna till effektivare arbetssétt och direkt kommuni-
kation med patienter, samt nyttjandet av stora dataméngder i ledning, styrning och
verksamhetsutveckling som kan realiseras nér ny teknik anvinds klokt och samordnat.
Hittills har dock digitaliseringen till storsta delen hittills handlat om att datorisera redan
befintliga informationsmangder och processer. Flera saker behover goras for att vi ska
kunna dra nytta av alla de fordelar som digitalisering kan ge.

Men det kriver strategiska nationella beslut om standarder och terminologi sé att
skilda system dr kompatibla med varandra. Det handlar framforallt om journalsystem
och kvalitetsregister men ocksa andra system. Staten dr den mest naturliga instansen for
att besluta om standarder. Ett sddant stéllningstagande tog en enig riksdag i maj 2019
efter motioner fran bland annat Kristdemokraterna, och regeringen har nu fatt mandat
att agera. De bor dessutom agera skyndsamt mot bakgrund av de behov som finns inom
detta omrédde for hela hdlso- och sjukvarden.

Det ér ocksa avgorande att sjukvardens medarbetare och patienter har reell mojlighet
att vara delaktiga och utbildas och att processer utvecklas parallellt med de nya it-
systemen. Regeringen och SKR:s styrelse har beslutat att anta en vision som utgar ifran
att Sverige ar 2025 ska vara bést i vérlden pa att anvinda digitaliseringens mdjligheter
inom hilso- och sjukvérden. Det dr ett minst sagt ambitiost beslut. Om vi ska ha en
rimlig chans att nd malet krdvs utveckling av digitala system for uppfoljning, diagnos,
prevention och egenvard, integrerade journal- och patientdatasystem for minskad
administration och béttre verksamhetsuppfoljning, 6kad tillgdnglighet och effektivare
patientfloden genom digitala kontaktvagar samt starkare patientinvolvering som gor
patienter till medskapare av sin egen vard.

Vi anser att ett tydligare patientperspektiv behovs i kvalitetsregistren. Idag ar
kvalitetsregistren ofta utformade utifran vardgivarnas behov snarare @n patienternas.
Patienterna bor exempelvis ges bittre mdjligheter att komplettera kvalitetsregistren med
egna data.

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

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

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

Precisionsmedicin

Precisionsmedicin syftar till att ge rétt behandling till rétt patient i rétt tid genom att
sjukvérden i 6kande utstrickning gér fran att behandla alla patienter med en diagnos pa
ett likartat sétt, till att anpassa behandlingen till enskilda patienters genetiska, miljo-
massiga och livsstilspaverkade forutsittningar over tid. De nya mdjligheterna till mer
precis och traffsédker behandling bygger pa biologisk information och biomarkdrer pé
molekylniva hos patienten samt patientdata om hur genetiska faktorer interagerar med
miljo- och livsstilsfaktorer. Det dr darfor avgorande att hédlsodata och varddata till-
gingliggdrs pa ett andamalsenligt sétt sa att forskningens och hélso- och sjukvardens
behov sdkras. Samtidigt méaste det tillforsdkras att patientens integritet vérnas.
Dessvirre finns det stora brister inom detta omrade idag.

Savil patientorganisationer som professioner, forskare, regioner och foretag ar
Overens om att vi nu maste konkretisera ambitionerna for life science och precisions-
medicin. Betalningsmodeller f6r de nya terapierna liksom for séllsynta sjukdomar méste
reformeras pa ett uthalligt sitt, vardprocesserna behover utvecklas, patienters delaktig-
het behova Oka, tillgdngen till hdlsodata méste utvecklas pé ett patientsékert sitt och de
etiska dilemman som finns med dessa nya terapier méste hanteras. I budgetproposi-
tionen lyser dock precisionsmedicin med sin frinvaro. Omréadet verkar inte finga
regeringens intresse, utan de ger ett intryck av att det racker med en life science-strategi
och sen far det ordna sig pa egen hand. Kristdemokraterna anser att det krévs nationell
ledning i vissa av de fragor som &r avgdrande for att patienter ska kunna fa del av
innovativa lakemedel och behandlingar. Regeringen bor snarast aterkomma med

38



konkreta forslag for hilsodata (inte minst for s& kallad sekundir anvdandning av
hélsodata), betalningsmodeller och de andra delarna som dr nddvindiga for en god
utveckling.

Region Visterbotten har gjort det arbete regeringen borde gjort. De har tagit fram en
s.k. vitbok om ”’tillgidngliggérande av avancerade terapier och nya innovativa like-
medelsbehandlingar for patienter med sillsynta och svéra sjukdomar i Sverige”. De gér
igenom implementerings- och betalarperspektiv pa ett mycket bra sitt. Vitboken kan
utgora en végledning for regeringen i det arbete som kravs pa nationell niva.

I Kristdemokraternas kommittémotion ”Apotek och likemedel — en sjélvklar del av
hélso- och sjukvérdskedjan utvecklar vi vér syn kring precisionsmedicin och life
science 1 stort.

Spetspatienter

Studier fran SKR visar att en stor fordndring pagér inom priméarvarden. Majoriteten av
dagens patienter soker sjdlva upp information om sin hilsa snarare 4n att enbart forlita
sig pd informationen fran ett vardbesok. Kraven pa lattillgdnglig sjukvérdsupplysning
via exempelvis 1177 Vardguiden 6kar dirmed. Men genom att ge mer egenmakt till de
patienter — eller deras nérstdende — som vet, kan och vill mer dn vad varden 1 allmédnhet
forvéntar sig av en patient kan vi avlasta priméirvarden.

Sjélvklart ska de med flera eller omfattande sjukdomar fa det stdd och de resurser de
behover inom varden. Men det ér ocksd 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. Manga patienter med kroniska sjukdomar efterfragar ocksa en storre
frihet och ett storre eget ansvarstagande for sin sjukdom. Att det pagar en utveckling
mot det etiska forhallningssitt i varden som utgér fran varje patients hela livssituation i
det som brukar bendmnas personcentrerad vard dr viktigt, men det ar inte tillrackligt.
Dagens avancerade matinstrument for egenkontroll som ger till exempel personer med
typ 1-diabetes en god kontroll 6ver blodsockernivaerna och deras hilsotillstand Gver tid
ger dem den mojligheten. Dessa patienters expertis och 6nskan om ett stdrre egenansvar
tas idag inte alltid tillvara pa ett effektivt sitt inom varden. Genom att nyttja dessa
patienters kompetens och mdjlighet till egenkontroll av det egna hélsotillstdndet kan
vardens personal avlastas genom att exempelvis antalet fysiska ldkarbesok kan minskas.
Vardens professioner ges dé béttre forutsdttningar och far mer tid till att hjélpa de
patienter som dr 1 storst behov av det.

Idag fungerar detta tillvigagingssitt med okad delaktighet och ansvar vil for patienter
1 behov av dialys. Runt om 1 landet har det vuxit fram enheter for sjdlvdialys, dvs. en
avdelning dir patienterna sjdlva bokar in sina tider, forbereder dialysbehandlingen och
genomfor den péd egen hand, allt ifran att sétta nalen sjélv till att stdlla in dialysmaskinen.
Det ér dven patienten som styr och anpassar dialysintervallet utifran sitt vdrdbehov och
det dagliga livet. Vardpersonalen finns tillgdnglig nédr det behovs, men till stora delar
klarar patienterna av att skota sin egen behandling i virdens lokaler. Detta har inneburit
en stor avlastning av vardpersonalen, och patienterna som har valt sjdlvdialys upplever
bade storre frihet och forbéttrat hilsotillstdnd. Samma tankesétt bor anvindas for fler
patientgrupper med kroniska sjukdomar.
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Forskaren Sara Riggare har under lang tid arbetat for att synliggora patienten i
vérden och skapa en fordndring, inte minst pd systemnivd. Hon har etablerat begreppet
spetspatienter som numera ocksa ingar i SAOL. Spetspatienterna arbetar for att utveckla
vérden. De anger sjilva foljande om begreppet:

En spetspatient r en patient eller nédrstdende som vet, kan och vill mer. Utifran sin

egen kapacitet och funktionsformaga hanterar spetspatienter sina hilsoutmaningar

pa ett konstruktivt och kunskapsbaserat sitt. Spetspatienter ar kunniga egenvardare
som tar ansvar for sin mé-bra-tid. De dr 6ppet egenerfarna och arbetar ofta for att

forbéttra vrden och/eller hélso- och sjukvérdssystemet, bade for sig sjdlva och for
andra patienter.

Halso- och sjukvarden behover hitta struktur och former sa att spetspatienter kan
medverka till en forbattrad hélso- och sjukvéard.

Battre forutsittningar for vardpersonal

Miénga av de forslag som Kristdemokraterna har for att forbéttra for patienterna,
forbattrar ocksa arbetsmiljon for vardpersonalen. Man kan ocksé uttrycka det pa det
omvénda sittet: De forslag vi ldmnar for att minska kompetensbristen och forbattra
arbetsmiljon for vardens medarbetare forbattrar ocksa for patienterna. Det &r viktigt att
se att dessa delar 4r kommunicerande kérl. Nér arbetsstrukturen ger forutséttningar for
kontinuitet och trygghet minskar stressen for personalen. Nar 6verbeldggningarna
minskar och samverkan mellan regioner och kommun blir béttre kan personalen dgna
mer tid at patienten. Hilso- och sjukvarden blir d& en mer attraktiv arbetsplats. For att
sdkra kompetensforsorjningen kriavs 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 2021 finns sju av de topp-
20-listade bristyrkena inom hélso- och sjukvérden. Bristen géller fraimst olika inrikt-
ningar av specialistsjukskdterskor, men dven likare, barnmorskor och psykologer. Sévil
Socialstyrelsen som Ivo har aterkommande pekat pa att bristen pd kompetent personal
utgor en patientsdkerhetsrisk. Det omfattar savil den somatiska som den psykiatriska
vérden. 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 tillfdlligt anstélld hélso- och sjukvardspersonal. I Ivos tillsyn framkom
exempelvis att en vardcentral hade 1,75 fasta ldkare pé atta tjanster. En annan vardcentral
med sex tjénster hade endast tillgdng till en tillsvidareanstilld likare med 50 procents
tjédnstgoringsgrad och en vikarierande ldkare pa 15 procent.

Forutom att utdka antalet utbildningsplatser dr det viktigt att sdkerstdlla att dnnu fler
ur den erfarna vardpersonalen stannar kvar i yrket. Aven om det forekommer att
utbildad vardpersonal soker sig till andra yrken sé finns manga kvar. Av utbildade
sjukskoterskor finns 91 procent kvar i1 yrket efter fem ar, 87 procent &r kvar efter atta ar.
Mer behdver goras for arbetsmiljon sa att dnnu fler &r kvar, och framforallt dr det viktigt
ndr det giller erfaren personal. Sjukvardshuvudméannen har hir ett mycket stort ansvar
for arbetsmiljon och for att personal med en langre sjukvardsutbildning ska arbeta med
det de dr utbildade for. Arbetsgivaren savil som rittsvdrdande myndigheter maste 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
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pa atgéirder inom detta omrade aterfinns i var kommittémotion ”Tydliga reaktioner mot
brott”.

Sjukskoterskorna dr ovarderliga for att sékerstilla en god vardkvalitet. Arbets-
villkoren maste forbéttras och statusen pd yrket hojas for att fler sjukskdterskor 1 dnnu
hogre utstrackning ska vilja och orka stanna inom varden. Sjukskoterskor och under-
skoterskor méste fa fokusera pa varden. Vi ser darfor vildigt positivt pa att snart alla
regioner har olika funktioner av vardserviceteam som kan avlasta fran arbetsuppgifter
som inte kriver en ldngre vardutbildning. Det dr nagot vi kristdemokrater arbetat for
under en lingre tid. Aven arbetsledningen méste forbittras genom ledarskapsutbildning
och vi vill ge sjukskdoterskor béttre mojlighet till specialistutbildning. Specialist-
utbildning for sjukskoterskor ska vara betald och finnas pa lika villkor i hela landet. Det
samma géller for barnmorskor. Kristdemokraternas forslag om fler utbildningsplatser
finns inom var kommittémotion for utgiftsomrade 16. Sa kallade utbildningsanstéllningar
under specialistutbildning kan vara ett sitt att oka tillgdngen pé kvalificerad personal. Vi
anser dven att inforandet av karridrtjénster for klinisk forskning skulle stimulera vard-
personalens kompetensutveckling och behdver dvervégas av alla regioner.

I glesbygd och landsbygd rapporteras det dterkommande om bristen p4 medicinskt
utbildad personal och allt hogre kostnader for att fa dit hyrpersonal. Denna utveckling
maste brytas av savil patientsdkerhetsskil och arbetsmiljoskél som kostnadsskal.

Vi foreslér att det utreds hur ett statligt stod kan utformas for att ge sjukskoterskor
och lékare formanligare anstéllningsvillkor i regioner dir det har visat sig svart att
upprétthdlla en kontinuerlig verksamhet med god kvalitet.

Specialistldkare inom allmdnmedicin (distriktsldkare) dr en kompetens som ar
ovirderlig for att upprétthalla en god vardkvalitet inom priméarvarden. Férutom att fler
allménlidkare behover utbildas ér det viktigt att valideringsprocessen fungerar val for
lakare med utldndsk examen. Vi maste dven uppvirdera allménlékarnas status.
Inférande av digitala verktyg dér patienten sjilv, infor besoket, fyller 1 grundldggande
information skulle innebédra en avlastning. Vi forordar ocksa en kartldggning och en
nationell atgérdsplan for att komma tillrdtta med vardpersonalens administrativa borda
och dess péverkan pa arbetsmiljon.

Lagstadgad rétt till fortbildning

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

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

41



Vi foreslér att regeringen far i uppdrag att utreda omfattning och struktur for en
reglerad fortbildning av god kvalitet som all legitimerad personal har ritt till. Redan
idag finns verksamheter med savil budget som tid for fortbildning av god kvalitet. Men
pd manga héll saknas det helt och blir ndgot som gors om det blir pengar dver.

Tillsyn av arbetsmiljon 1 virden

Sedan 1980-talet har kvinnor haft hogre sjukfranvaro &n mén och skillnaderna fortsétter
att 6ka. Det finns ménga olika orsaker till att kvinnor 1 hogre utstrickning dn mén
drabbas av arbetsskador inom vissa branscher. Hur arbetet dr organiserat, hur
ledarskapet ser ut och vilka forutsdttningar som finns att utfora arbetet dr nigra
exempel. Utméarkande f6r ohdlsan hos kvinnor ar arbetssjukdomar orsakade av sociala
och organisatoriska faktorer.

I en genomford kunskapssammanstillning (2016:2) framhalls sirskilt problemen
inom de kvinnodominerade yrkesgrupperna inom vard, skola och omsorg. Bade mén
och kvinnor som arbetar inom dessa sektorer mar sdmre &n andra.

Under 2017-2019 genomforde Arbetsmiljoverket en tillsyn av arbetsmiljon inom
dldreomsorgen.’ I 87 procent av tillsynsdrendena utkrivdes atgéarder for att forbéttra
arbetsmiljon. Sammantaget konstaterades “stora brister och risker med arbetsmiljon”.
Flera forslag till forandringar aterfinns i rapporten. Kristdemokraterna anser att
motsvarande tillsyn, dver en ldngre period, behdver goras av Arbetsmiljoverket inom
hilso- och sjukvéarden. Arbetsmiljoverket behover séledes fa ett sddant uppdrag.

Med de insikter som finns om kvinnors och méns olika forutséttningar och om
ohélsa bor Arbetsmiljoverket utveckla verktyg for och gora en kartlaggning av hur
kvinnor och mén exponeras for riskfaktorer som kan leda till sjukskrivning och hur man
kan forebygga dessa riskfaktorer.

Tandvard

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

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

Enligt Socialstyrelsen har tandhidlsan i befolkningen som helhet forbattrats. Det
kvarstar dock socioekonomiska skillnader. Enligt TLV konsumerar de med allra lagst
inkomster mindre tandvard, och far darfor mindre stéd dn individer 1 samma alder med
hogre inkomst. Andelen vuxna dver 23 &r som besoker tandvarden har minskat med

° Arbetsmiljoverket. 2020. https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/rapporter/2018-007023-
projektrapport-aldreomsorgen-2017-2019.pdf.
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ca sju procent mellan 2011 och 2018, i synnerhet i aldern 35-49 ar. Men samtidigt har
andelen akuta besok Okat vilket kan vara ett tecken pé att man inte gdr regelbundet till
tandldkaren. Kristdemokraterna anser att det behovs en omfattande informationssatsning
kring tandvardsforsdkringen. Vi ser dven positivt pa regeringens beslut att hoja det
allminna tandvardsbidraget. Tdnderna ar en del av kroppen och dérfor bor det pa langre
sikt utformas ett system som pa ett béttre sétt dn idag tar sikte pa det. Ett steg mot detta
vore att fortsitta att sinka hogkostnadsskyddet.

Tandvarden kan bidra till en béttre hélso- och sjukvard genom en 6kad samverkan
mellan tandvarden och den 6vriga hilso- och sjukvarden. Nya kunskaper visar att sdvil
viss hjért-kirlsjukdom som benskorhet kan upptéckas tidigt inom tandvérden. Det
innebir, menar vi kristdemokrater, att samverkan maste utvecklas sé att tidig upptackt
och prevention kan 6ka genom en béttre och mer utvecklad samverkan mellan tand-
varden och 6vrig hilso- och sjukvard. Socialstyrelsen menar ocksé att samverkans-
modeller for vird och omsorg behdver omfatta bdde tandvard och hélso- och sjukvérd.
Socialstyrelsen menar dven att ett utvecklingsomrade inom tandvéarden ar att nationell
och regional kunskapsstyrning méste omfatta munhélsa och tandvérd. Vi haller med om
att samverkan underlittas om det finns tydliga regler, rutiner och riktlinjer. Social-
styrelsen menar vidare att tandvarden behdver omfattas av arbetet med utvecklingen av
gemensamma journalsystem och e-hélsotjénster.

Vi ser positivt pa att regeringen tillsatt en sdrskild utredare med uppdrag att foresla
hur tandvardssystemet kan utvecklas och bli mer resurseffektivt och jamlikt, for att
kunna minska skillnaderna 1 tandhélsa hos befolkningen. I januari 2020 kom ett
tilliggsuppdrag dér utredaren ska foresla en ny reglering for tandvérd till personer med
sarskilda behov av tandvardsinsatser. Utredningen har redovisats under 2021 och dr nu
pa remiss. For Kristdemokraterna ar det viktigt att fler personer soker tandvard
regelbundet, for att det ska vara mojligt att forebygga ohélsa som ofta uppkommer 1
senare ar. Det dr dven viktigt att forbéttra situationen for de som har sérskilda
tandvardsbehov pa grund av langvarig sjukdom. Vi ser dérfor fram emot regeringens
forslag till foljd av utredningen och remissvaren.

Tandhélsan bland barn och unga

Tandhilsan bland barn och unga &r generellt sett god. Daremot dr tandhélsan ojamn och
skiljer sig at mellan regioner och inom aldersgrupper 1 varje region. Vad giller karies
hos de yngre barnen, visar Socialstyrelsens senaste undersokning att andelen barn 1
trearsdldern med karies dr oférandrad (5 procent) sedan 2011, och bland sexaringar
kunde vi se en 6kning 2011-2017 med 6 procentenheter men som nu dr oforandrad, 73
procent var kariesfria 2018. Kristdemokraterna ser positivt pd att 6kningen av antalet
sexdringar med karies stannat av, men déremot &r det allvarligt att mer dn % av barnen
har karies vid sex ars alder. WHO har satt mélet att 80 procent ska vara kariesfria vid
sex ar i Europa, Vissa regioner klarar detta, men vi har fortfarande en bit kvar nationellt!’.
Enligt Socialstyrelsen grundldggs goda tandvardsvanor i forskoledldern.
Kristdemokraterna anser att mer behdver goras for att minska andelen sexaringar med
karies.

Nir det giller tandhélsan bland tolvaringar har den 1 princip varit oférédndrad sedan
2014. 67 procent ar kariesfria, och bland nittonaringar &r tandhélsan ofoérédndrad — 40 %

10 Socialstyrelsen, Karies bland barn och ungdomar, 11/2 -20.
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ar fortfarande kariesfria (2018) — efter att tidigare ha forbéttrats under flera ar. Krist-
demokraterna menar att det behdvs informationsinsatser for att 6ka tandhélsan bland
nittondringar.

Karies 1 mjolktinderna medfor en sémre prognos for munhélsa senare i barn- och
ungdomséren. Det dr dirfor avgorande for en vuxens tandhélsa hur tdnderna skots redan
som litet barn. Enligt Socialstyrelsen riskerar tandhélsan att forsdmras for unga pa sikt,
da andelen barn i sexarsaldern med karies 6kade fram till 2017'!. Vidare ar tandhélsan
hos barn och unga beroende av vilken socioekonomisk bakgrund deras forédldrar har.
Faktorer som lag utbildning, sémre ekonomi, invandring, unga fordldrar eller ensam-
stiende forilder paverkar ofta barnens tandhilsa i negativ bemérkelse. Aven om
tandvérden ér fri for barn och unga innebér det att dessa barns och ungas tandhélsa ar
samre.

Aldern for avgiftsfri tandvérd har hojts stegvis fran 19 &r till 23 4r. Kristdemo-
kraterna delar inte uppfattningen att det frimjar tandhélsan att erbjuda gratis tandvéird
hogre upp i dldrarna for unga vuxna. Dér kostnadsfriheten okats till fler arskullar har de
onskade effekterna uteblivit trots den avsevirda kostnad det innebér for skattebetalarna.
Inriktningen pa arbetet med att sékerstélla en god tandhélsa for ungdomar maste istéllet
ligga mycket tidigare, redan nér de dr barn och genom att arbeta med deras fordldrar.
Hur ofta ndgon besoker tandvarden kan nistan sdgas ga i arv fran foralder till barn. Det
ar alltsé flera andra faktorer som kan pdverka besoksfrekvensen hos tandvarden som &r
svérare att komma at. For trots att tandvarden for barn och unga under 22 har varit
avgiftsfri och att stodet till tandvérd har dkat sedan 2008 &r besoksfrekvensen i princip
oforandrad sedan dess. Det tyder pé att vi maste arbeta med denna problematik pd andra
sdtt. Vi anser att dldern for avgiftsfri tandvérd ska vara upp till 20 &r.
Tandvérdsutredningen redovisar en liknande syn pa detta.

Klagomal och brister inom tandvarden

Enligt Socialstyrelsens senaste undersokning fattade Ivo beslut i 270 klagoméalsérenden
under 2018, och 1 hélften av fallen riktades kritik mot vardgivaren. Ivo fattade ocksé
beslut i 64 lex Maria-drenden rorande tandvard, varav 13 ledde till fortsatt tillsyn. Vi ser
oroligt pé att en majoritet av lex Maria-anmélningarna roérde for sen diagnos inom barn-
och ungdomstandvarden. Enligt Ivo har vardgivare ocksd behandlat patienter med
kronor, broar och implantat, nér patientens egentliga problematik rort karies och
tandlossning. Om behandling av karies och tandlossning inte sker, kan detta leda till
stora skador 1 munnen. Det saknas vidare information 1 vardgivares journaler, t ex om
varfor en patient skt vard eller om sjukdomshistorik. Enligt Socialstyrelsen har antalet
anmélningar till Regionernas 6msesidiga forsékringsbolag (L6f) dkat och antas fortsétta
Oka kommande ar. Enligt Lof beror det pa flera olika faktorer: att det bedrivs mer vérd i
Sverige med en vixande befolkning och en hogre levnadsélder, operationer och
medicinska ingrepp blir mer komplexa, kunskapen om forsékringen har 6kat (bdde inom
sjuk- och tandvérd och i stort) samt pd grund av patientsdkerhetslagen fran 2011. Lagen
innebdr bl.a. att varden har en 6kad skyldighet att informera vid intridffad skada. Krist-
demokraterna ser det som allvarligt att anmélningarna om vardskador 6kat och att
skador inom tandvard ar bland de mest anmalda till Lof!2.

11 Socialstyrelsen, Tillstdndet och utvecklingen inom hélso- och sjukvérd samt tandvard, april 2020, s. 90.
12 LOF, Skadestatistik, anmilningar till L6f under 2019.
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Manga ar ndjda med sin tandvard. Enligt Svenskt Kvalitetsindex 2019, har tand-
vérden de allra nojdaste patienterna av de branscher som méts. Men det forekommer
felaktiga utbetalningar och brottslighet i tandvarden. Enligt Ivos rapport for 2019 upp-
skattas de felaktiga utbetalningarna av det statliga tandvardsstddet till drygt 5 procent,
motsvarande ca 300 miljoner kronor per ar. Varav 2/3 bedéms vara avsiktliga fel'3 och
organiserad brottslighet forekommer ocksa rorande det statliga tandvardsstodet'*. Enligt
Ivo finns koppling mellan brottslighet som ror tandvéardsstddet och brister i patient-
sékerheten's. Kristdemokraterna ser det som allvarligt att det forekommer brottslighet
rorande det statliga tandvardsstddet och brister gillande patientsédkerheten; darfor anser
vi att regeringen behdver gora mer for att komma till rdtta med dessa brister.

Forstarkning av patientlagen avseende tandvérd

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

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

Att utdvare av tandvard inte behover upplysa om risken for komplikationer och
biverkningar av olika behandlingsalternativ forsvarar for patienterna att undvika
behandlingar och material som de, om varit bittre informerade, kanske hade velat vilja
bort. Bristen pa information medfor ocksa att det blir svarare for patienten att forsta att
en uppkommen stérning kan utgdra en foljd av en viss behandling och att den dérfor
inte rapporteras och atgérdas. Detta leder 1 sin tur till att vardgivarna inte far den
feedback som de behover for att battre kunna bedoma risken for biverkningar. Sannolikt
medfOr detta att tandvarden missar en del biverkningar och komplikationer.

Kristdemokraterna anser att detta forhdllande bor ses Gver sa att patienten ges
tillrdcklig information och att patientens samtycke dokumenteras pa ldmpligt stt.

13 Delegationen for korrekta utbetalningar 2019.
14 Nationellt underrittelsecentrum 2019.

15 Ivo, Vad har IVO sett 2019? s. 117.

16 HSL.
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Tandvéarden 1 spiren av corona

Under pandemin har manga patienter valt att skjuta upp besok i tandvarden. Smitto-
riskerna har ocksd gjort att minga blivit tvingade att avsta dven dd en behandling
paborjats. Darfor ar det vilkommet att regeringen fordndrat hogkostnadsskyddet sé att
det utdkas tillfalligt under pandemin.

Tandvards- och ldkemedelsforménsverket (TLV) har uppskattat att ca 57 procent av
patientbesdken gors hos en privat vardgivare, medan folktandvarden star for 43 procent.
En stor del av var svenska tandvérd ges saledes av privata vardgivare, varav manga ar
sméforetag, och sedan nagra 4r tillbaka finns dven privata tandvéardskedjor, som alla gor
viktiga insatser for manniskors tandhdlsa. Under coronapandemin har manga privata
tandvérdgivare blivit ekonomiskt utsatta dd ménga ar smaforetagare. Detta da all vard
som kan ansta har skjutits upp eller pa grund av att ménniskor avstétt fran att besoka
varden av réddsla for att bli smittade av covid-19. Pa grund av den utsatthet vi sett hos
manga smaforetagare under krisen har Kristdemokraterna foreslagit flera dtgéarder for att
stotta just smaforetagare. Vi har bl.a. foreslagit statliga kreditgarantier for Riksbankens
lan till foretagare, fordndringar av korttidsarbete sa att smaforetagare maste omfattas,
slopat foretrddaransvaret for smaforetagare samt utokat mojligheter for foretag att skjuta
upp skatteinbetalningar. Vi ser positivt pa att regeringen har foljt vart exempel att stotta
sméforetagare genom att ha infort bl.a. forstérkt system for korttidspermitteringar och
statliga kreditgarantier som inkluderar drabbade smaforetag. Det har dock saknats
insatser till de privata tandldkarna under pandemin trots att dessa ofta hamnat i en
mycket svér situation. Kristdemokraterna anser att de privata tandldkarnas situation
behodver uppmirksammas i sparen av pandemin.

Organdonation

Svenskarna ligger hogst i Europa nér det géller viljan att donera sina organ efter sin
dod. Sverige ligger dven ldngt fram inom transplantationskirurgin. Trots det 4r antalet
genomforda donationer jaimforelsevis 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 vdl emot av remiss-
instanserna, 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 och dess forslag presenterades i maj 2019.
Propositionen ldmnades till riksdagen under hosten 2020 och Kristdemokraterna har
vilkomnat huvuddragen i propositionen. Dock framforde vi vissa farhdgor 1 vér
foljdmotion med anledning av propositionen. Liknande och synnerligen initierade
synpunkter kom samtidigt frdn profession och patientorganisation vilket medforde att
propositionen drogs tillbaka for att sékerstilla att ménniskors onskan att donera kan
genomforas. For nidrvarande har en lagradsremiss ldmnats och vi ser fram emot en ny
reviderad proposition under varen 2022. Det ér beklagligt att det blivit en tidsutdrékt
med tanke pd regeringens senfardighet under flera &r. Men det dr nddvandigt menar vi
att propositionen fortydligas.
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Statens medicinsk-etiska rad Smer

De medicinsk-etiska frdgornas antal och svarighetsgrad okar nér teknikutvecklingen gér
framat. Statens medicinsk-etiska rad (Smer) har uppdraget att vara i framkant nér det
géller etiska bedomningar. Utredningar och kommittéer &r en fraga regeringen forfogar
over och dirfor kan inte riksdagen gora ndgon budgetsatsning. Dock vill vi markera
vikten av att regeringen tillfor Smer ytterligare resurser for att de ska kunna fullfolja sitt

uppdrag.

Nej till dodshjélp

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

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

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

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

Sambhdllet dr inne pa en mycket farlig vig om utomstaendes subjektiva bedomning far
avgora vad som gor ett liv vért att leva. Med hjilp av ménskligt stod och assistans,
hemhjélp och tekniska hjdlpmedel och mediciner lever ménga personer ett gott liv och
betyder oerhort mycket for sina anhoriga trots omfattande funktionsnedséttningar och
svara sjukdomar. Hur kan vi veta att inte oron for att vara en borda for sin omgivning
paverkar beslutet om att begéra dodshjélp?

Ibland kan dessutom skdnjas resonemang om att bristen pa resurser inom varden
skulle gora det naturligt att inféra dodshjilp som ett medel for att forkorta den tid som
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anvands for att med dyrbar medicinsk teknik forlinga vad som nagon bedomer vara ett
“ovirdigt, meningslost liv”’. Nér resurserna dr begriansade kan det bli allmént accepterat
att praktiskt taget alla resurser som anvénds till vard och omsorg ska ga till dem som
kan botas frin sjukdom och ohélsa. Detta kan av vissa ytliga betraktare upplevas som
rimligt, men skulle i grunden forédndra den virdegrund som hélso- och sjukvarden
bygger pd. Om dodshjélp tilléts, riskerar fortroendet for sjukvarden att undergrivas.
Handikapporganisationer moter redan idag personer som upplevt hur behandling av
akuta sjukdomstillstdnd och livsnddvandiga atgérder har ifrdgasatts eftersom de redan
har en omfattande funktionsnedséttning.

Manga inom varden vittnar om hur personer som varit dvertygade om att de vill ha
hjilp att do fran svéra sjukdomar éndrar sig nar doden narmar 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 pé den tid de har, i stillet for att orientera
resurser och tankeverksamhet at hur livet ska avslutas 1 fortid.

Att inte acceptera dodshjilp innebdr inte att stélla sig likgiltig infor svart lidande
eller att tvinga ménniskor 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 dodshjdlp om syftet &r
att forkorta patientens liv. Den skarpa linjen for vad som é&r forsvarbart gar mellan
situationer dir det ar sjukdomen eller skadan 1 kroppen som é&r orsaken till ddden och
situationer dir det skulle vara vardens insats som syftar till att avsluta livet i fortid.

Nir det giller den svara frdgan om nir livsuppehéllande behandling ska avslutas gav
Utredningen om sjukvéard i livets slutskede redan pa 1970-talet foljande riktlinjer som vi
fortfarande tycker ar tillimpbara:

Grundregeln ir att patienten har ratt att sjalv avgora om den vill ha vard eller ej.
Patienten maste i princip sjdlv bestimma vilken behandling denne vill utsétta sig for.

Om det bedoms att doden &r néra forestdende och att atervando till en meningsfylld
tillvaro &r utesluten, dr det accepterat att livsuppehéllande behandling inte behdver ges.

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

Aktiv eutanasi, dodshjilp, ska alltjimt vara forbjuden. Om den blev tilliten skulle
det i sak innebéra patientens rétt att bli dodad samt en ritt — eventuellt ocksé en
skyldighet — for en annan person att doda i tjénsten.

Ett etiskt regelverk vars praktiska konsekvenser tar sig sidana uttryck som de nyss
ndmnda riktlinjerna ovan &r i 6verensstimmelse med den kristdemokratiska synen pa
minniskovirdet och integriteten. Vardpersonal och anhoriga kommer énda i vissa fall
stdllas infor ett etiskt dilemma nér det géller rétten till liv. Det skérper ytterligare vikten
av att normbildningen betonar respekten for méanniskolivets integritet. Samtidigt ar det
viktigt att information om medicinska landvinningar, till exempel forbittrade
mdjligheter till smértlindring och angestddmpning, sprids bland vardpersonal och
allménhet.
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Virdig vard i livets slutskede

Betydelsen av att skapa en trygg miljo for mamma, pappa och barn i samband med
fodelsen kan inte nog understrykas. Detta dr vdsentligt for det fortsatta livet sdvil {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 &r i livets slutskede.

Det ér av naturliga skdl mycket svart att forska om hur en ménniska upplever sitt
avsked av livet. Men avskedet r lika viktigt for det. Det handlar om virdighet, respekt
och integritet. Det handlar om att skapa trygghet dven for dem som inte sjilva star infor
livets slut. Alla kommer att d6 ndgon géng och for att kunna leva ett rikt liv behdver vi
fa kénna en trygghet dven infor doendet. Ett vardigt sétt att ta avsked av livet dr saledes
en livskvalitetsfrdga for alla. Darfor maste vi vaga tala om och lyfta fram vikten av ett
gott avsked av livet.

Vilka krav ska stillas 1 varden vid livets slutskede?

Den existentiella &ngest som kan vara forknippad med 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 6vrigt vilanpassade mediciner, att den ménskliga omvardnad som behdvs ocksa
ges, att den enskildes 6nskemal kan tillgodoses, att respekt visas for ndrstdende och
deras onskemal och att bade patient och nirstdende kan fi 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 smértstillande metoder 4r ingen garanti for att
den enskilde far en god vard. Det som &dr avgdrande dr att kunskapen och kompetensen
omsiitts 1 praktiken. For oss kristdemokrater &r det en sjdlvklarhet att virden sé snart
som mojligt anvinder den nya kunskapen pd omridet s att det kommer den enskilde till
del. Vi anser dven att det dr viktigt att det 1 alla kommuner, regioner och regioner ska
finnas tydliga 6verenskommelser om hur den palliativa varden ska utformas. Overens-
kommelserna ska dven innefatta en tydlig ansvars- och uppdragsférdelning.

Palliativ medicin — en egen medicinsk specialitet

Ett av den palliativa vardens huvudsakliga mal dr att lindra smérta och andra symtom.
Men den palliativa virden ska inte bara lindra den fysiska smirtan utan dven erbjuda
psykologiskt och socialt stod liksom stod i andliga och existentiella fragor for patient
och nirstaende. 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 grundutbild-
ningen. Idag finns bara mojlighet att 1dsa enstaka korta kurser 1 palliativ medicin pa
vissa fakulteter, och det 4r ett mne som ska konkurrera med andra dmnen som ofta
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anses ha hogre status. Flera rapporter om den palliativa varden i Sverige har pavisat
stora regionala skillnader och att tillgdngen till kompetens ér otillriacklig. Om Sverige i
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 1 landet for att motverka de regionala skillnaderna.

Hospice — hemlik vérd 1 livets slutskede

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

Den engelska hospicerorelsen kom till som en reaktion pa kravet pa eutanasi.
Hospicerorelsens ideologi dr inte inriktad pa att hjdlpa ménniskor att do utan att hjilpa
dem att forbli levande — i ordets djupaste bemérkelse — tills de dor. De betonar tanken pa
att smartan infor doden inte bara dr fysisk utan ocksa psykisk, social och andlig. Endast
om alla dessa fyra sitt att uppleva smérta beaktas blir omsorgen i livets slutskede
manniskovérdig. Varje ménniska har rétt att fa stod och mojlighet att utnyttja livets
resurser dnda fram till slutet.

Vi kristdemokrater anser att hospiceverksamheten dr mycket angeldgen eftersom den
har den helhetssyn pa ménniskan som vi betonar — ménniskan som ande, sjil och kropp.
Hospicevarden maste vidareutvecklas och etableras i1 hela landet. Dérfor ska vi
efterstriva fler virdformer inom varden i livets slutskede for alla aldrar.

Ofrivillig barnloshet och assisterad befruktning

Ofrivillig barnldshet dr ett stort problem for manga par. Ungefdr en tiondel av de par
som Onskar fa barn tillsammans 1 Sverige 4r drabbade. Den livskris detta orsakar méste
tas pa stort allvar. Att vilja bli fordlder men inte kunna vécker ofta existentiella fragor.
Forskning visar att ofrivillig barnldshet 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. Dértill 4r det ocksa ofta ndgot som omvérlden inte kinner till. Att pa
olika sitt stodja och hjdlpa personer i den livssituationen dr naturligt for oss som tror pa
familjens och de sméa gemenskapernas betydelse. Det kan handla om att bejaka
fertilitetsbehandling inom etiska ramar, men ocksa om att arbeta for storre Oppenhet i
samtal runt barnldshet och béttre mojlighet till exempelvis stodsamtal och kris-
bearbetning. Men det dr ocksé viktigt att politiskt verka for en kulturell och social
situation som mojliggdr och uppmuntrar familjebildning och barnafédande i aldrar da 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 frdga for Kristdemokraterna.

Idag viljer allt fler att vénta allt 14ngre med att bilda familj. Manga livsmal
konkurrerar med valet att forsoka f& barn, och medeléldern for forstfoderskor ligger 1
storstadsomradena nu 6ver 30 ar. Allt fler kvinnor viljer saledes att foda sitt forsta barn
nér de passerat den alder dé det biologiskt och medicinskt dr optimalt for kvinnan att
foda, nimligen mellan 20 och 29 ar. Eftersom fertiliteten sjunker i ganska snabb takt

50



efter 30-arsaldern innebir det uppskjutna barnafédandet att problemen med ofrivillig
barnloshet okar.

Assisterad befruktning

Ofrivillig barnloshet ar for manga mycket smartsamt, och dé det finns medicinska
orsaker dr det enligt WHO prioriterat att ge stod for att avhjdlpa. Men det innebér inte
att utgdngspunkten kan vara att vuxna har ritt till barn. Alla barn har rtt till sina
fordldrar, nagot som kommer till klart uttryck i barnkonventionen genom att barn i sa
stor médn det dr 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
infordes 2016 som gav ensamstdende rétt till assisterad befruktning strider mot
barnkonventionen och utgar helt och hallet fran ett vuxenperspektiv.

Assisterad befruktning for ensamstdende strider &ven mot de principer om barnets
ratt till bada sina fordldrar som kommer till uttryck 1 barnkonventionen, dktenskaps-
lagstiftningen, fordldrabalken och dvrig lagstiftning.

Pappors betydelse och roll for sina barn lyfts fram allt mer och barnets rétt till bada
sina fordldrar har priglat de senaste arens lagstiftning, exempelvis reformeringen av
vardnadsreglerna. En 6vergripande ambition har varit att frimja barnets goda kontakt
med bada fordldrarna efter en separation. Detta &r en viktig utgangspunkt i lagstift-
ningen vél vérd att vdrna. Det dtagande vi gjort enligt barnkonventionen att barn sa
langt som mojligt ska ha rétt att kénna till sina forédldrar och uppfostras av dem géller
under hela barnets uppvixt.

Aven for den som bortser frén argumentet att pappor #r viktiga i barnens liv, ir det
svart att bortse fran att ett barn som redan fran borjan frantas en fordlder dr mer utsatt.
Och det oavsett hur bra den ensamstaende fordldern ir 1 sitt fordldraskap. Det var ocksa
nagot som den davarande socialdemokratiska regeringen poédngterade 1 propositionen
som mojliggjorde assisterad befruktning for lesbiska par (prop. 2004/05:137): Att ha tva
forédldrar ger barnet trygghet ekonomiskt, socialt och réttsligt — inte bara under den tid
familjen lever tillsammans utan ocksé ifall fordldrarna skulle separera eller ndgon av
dem skulle avlida. Barnet har ritt till underhdll fran sina fordldrar och arvsritt efter dem
och deras sléktingar. Vidare dr reglerna om vardnad, boende och umgénge knutna till
fordldraskapet.

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

Mer forskning om barnen

Det dr angeléget att det bedrivs forskning for att forbattra kunskapsunderlaget om
konsekvenserna for barnen och deras familjer, ndr barnen kommit till genom assisterad
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befruktning med donerade kdnsceller. Aven om den forskning som hittills finns 4r
begrinsad sé tyder den pa att avsaknaden av genetisk koppling mellan barn och forélder
inte leder till nagra negativa konsekvenser. Barn som tillkommit genom IVF-behandling
med enbart donerade konsceller tycks generellt ha lika goda uppvéxtvillkor som andra
barn. Oavsett genetisk koppling sa vixer ett véldigt starkt band mellan den havande
kvinnan och barnet under graviditeten. For barnet forefaller kunskapen om det genetiska
ursprunget vara av mycket stor vikt, medan vélbefinnandet i sig inte dr avhingigt av en
genetisk koppling till fordldrarna.

Savil barn som tillkommer genom donerade redan befruktade dgg som barn som
tillkommer genom tva donerade konsceller kommer att sakna genetisk koppling till bada
eller en av fordldrarna. Det dr darfor av storsta vikt att barnen tillforsékras rétten till
kidnnedom om sitt genetiska ursprung. Vi vill dérfor att barn, nér de uppnétt tillracklig
mognad, ska ha ritt att fran sina forédldrar fa kdinnedom om att de tillkommit genom
assisterad befruktning. Barn ska ocksd ha bade rétt att fa sina uppgifter inforda i den
sarskilda journalen for donatorn och rétt att fa ta del av de anteckningar som finns om
eventuella andra personer som finns antecknade i samma journal.

Surrogatmodraskap

Surrogatmddraskap innebadr att ett par later en kvinna utanfor familjen béra fram ett
barn. Vanligtvis sker det med hjélp av IVF dér paret som Onskar barnet dr de genetiska
fordldrarna. Men dven samkonade par anvénder sig av surrogatmodraskap 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 viljer att gora det frivilligt. Men
en graviditet dr aldrig riskfri. Det dr en mycket stor pafrestning pa kroppen att vara
gravid. Aven om vi har 14g médradédlighet s dor cirka sex kvinnor per ar till f6ljd av
komplikationer i samband med graviditet och forlossning. Att utsdtta ndgon annan for
detta kan starkt ifrdgasittas. De pétryckningar som syskon eller andra anhoriga kan bli
utsatta for kan riskera att skapa stora problem for de berdrda. Pengar, géavor och sociala
patryckningar kan vara svéra att std emot.

Det ér dven oklart hur de genetiska fordldrarna och surrogatmodern reagerar
psykologiskt under graviditet, forlossning och dverlimnandet av barnet samt hur detta
paverkar barnet och dess utveckling. Hur eventuella biologiska barn till surrogatmodern
kan paverkas ir dven det oklart. Aven om de studier som #r gjorda sa hér langt inte
pavisar nagra patagliga negativa konsekvenser ar de otillrdckliga for att avfarda dessa
risker. Studierna har ett litet urval, saknar 1dngtidsuppf6ljning och hirstammar ur
samma forskargrupp.

I delar av vérlden finns en vixande verksamhet kring surrogatmodraskap. I Indien
har det ldnge varit en vég for fattiga kvinnor att fa en inkomst. Erséttningar innebér att
surrogatmodraskapet blir ett alternativt sétt att tjana pengar. Att bara ett barn i nio
manader, med alla de medicinska risker det innebar, for att sedan lamna barnet ifran sig
ar en inhuman hantering av fordldraskap och av barns ritt till sina forédldrar. Efter
uppmaérksammade fall, bland annat rapportering om att surrogatmddrar avlidit som en
foljd av graviditeten eller forlossningen, sé har lagstiftningen i Indien stramats dt. Detta
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ledde till en 6kning av antalet som vénde sig till andra ldnder for surrogatarrangemang,
bland annat till Thailand. Aven dér har lagstiftningen stramats 4t efter medialt uppméirk-
sammade fall, inte minst ett dir surrogatarrangemanget ledde till en tvillingfodsel dir
det ena barnet foddes med Downs syndrom vilket slutade med att enbart det andra
barnet 6vergick till det tilltdnkta fordldraparet. For ndrvarande forefaller det vara USA,
Ukraina och Georgien som &r de lander dér antalet internationella surrogatarrangemang
okar.

Det finns en risk att ett system som tilldter surrogatmodraskap leder till exploatering
av socialt och ekonomiskt utsatta kvinnor. Vi vill inte medverka till det. Erfarenheter
fran lander dér det r tillatet visar att denna risk dr pdtaglig. Det strider mot grund-
laggande virden om integritet och viardighet om utsatta kvinnor utnyttjas som medel for
andra ménniskors ldngtan efter barn. Vi menar att det dr moraliskt fel att anvénda
kvinnors kroppar som medel for att uppfylla andra ménniskors ldngtan 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.

Med hénsyn tagen till forsiktighetsprincipen och barnperspektivet samt pa grund av
de 6vriga risker for exploatering som surrogatmodraskap for med sig bor detta inte
heller fortsatt vara tillatet i Sverige. Vi vilkomnar dérfor att regeringen kom till samma
slutsats 1 propositionen "Modernare regler om assisterad befruktning och foraldraskap”
(prop. 2017/18:155) och att det blev riksdagens beslut.

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

Abort

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

Mot bakgrund av ménniskovirdesprincipen dr det omojligt for staten och lagstiftaren
att stilla sig neutrala till det etiska dilemma som en abort innebér. En abort innebér att
ett liv slacks. Losningen pa detta dilemma &r emellertid inte forbud. Erfarenheten visar
att ddr aborter inte ar tillatna utférs de 4nda, och da med metoder som hotar kvinnors liv
och hilsa.

Kristdemokraterna forsvarar abortrétten och nuvarande lagstiftning. Det ar inte
rimligt att ndgon annan &n kvinnan fram till vecka 18 fattar det avgérande beslutet om
en eventuell abort. Det offentligas ansvar &r att stodja kvinnan oavsett beslut. Férutom
det stod som kan behdvas i sjdlva beslutsprocessen sa har vi ett ansvar for att se till att
det finns sociala, praktiska och ekonomiska forutséttningar 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 déarfor att fokus i det abortforebyggande arbetet ska ligga pa atgérder som
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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 tonaringar blir beslutet att fullfélja en 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 forédldrar stoder det eller inte.

Samhdllets uppgift maste vara att genom forebyggande arbete sdsom informations-
insatser minska odnskade graviditeter, samt att erbjuda bésta mgjliga stod for att inte
praktiska, ekonomiska eller sociala svarigheter ska utgdra hinder for att fullfolja
graviditeten. I detta sammanhang ar det ocksa centralt att arbeta for ett barnvénligare
samhélle dér fordldraskap pd olika sitt underléttas och uppmuntras.

Det etiska dilemma en abort innebér &r inte helt knutet till 1 vilken vecka aborten
gors, men fostrets dlder 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 fér enligt
lagstiftningen inte aborteras. I takt med medicinska framgéngar som gor att vi kan ridda
livet pd allt yngre barn si nirmar sig granserna for ndr abort beviljas och for néir 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 i1 sina bedomningar och inte beviljar aborter pa foster
som har mojlighet att dverleva.

Socialstyrelsen fér inte ge tillstdnd till abort om fostret vid tillfdllet antas vara
livsdugligt utanfor livmodern. Utifrdn den medicinska utvecklingen som numera innebar
att barn fodda i graviditetsvecka 22 har mojlighet att Gverleva ar den grans som nu
tillampas att sista dagen for abort dr 21 veckor och sex dagar. Fran och med vecka 22 ska
ett foster enligt lag betraktas som ett barn och f tillgang till neonatal sjukvard. Lag-
stiftningen 1 sig fastslar inte ett visst antal fullgangna veckor utan utgér ifran fostrets
mdjlighet att Gverleva utanfor livmodern.

Allt storre andel av aborterna genomfors allt tidigare i graviditeten!”. Ar 1995
utfordes 55 procent av aborterna fore vecka 9 och 10 procent fore vecka 7. Under 2020
var motsvarande andelar 85 procent fore vecka 9 och 60 procent fore vecka 7. Under
2018 bedomde Socialstyrelsens réttsliga rdd 545 ansokningar av abort efter vecka 18.
Av dessa ansags 525 ha synnerliga skél och ansokan om abort beviljades.

Trots att var lagstiftning tar fasta pa fostrets mojlighet att dverleva vittnar vard-
personal om att det anda forekommer att aborter gors i ett sa sent skede att lagen
riskerar att overtriddas eller till och med dvertrdds. Enligt Socialstyrelsens réttsliga rdd
star det klart att en abort ska vara avslutad fore ingangen i vecka 22. Delar av profes-
sionen gor dock en annan tolkning av nér en abort ska vara avslutad. Som lagstiftare ar
det var uppgift att ocksé folja att vara lagar efterlevs. Det dr vilkommet att frigan
diskuteras ute 1 verksamheterna, men det dr ocksa ytterst angeldget att sikerstilla att
inga dndringar gors i riktning mot att franga den géllande lagstiftningen. Vi ser inte att
det 1 nuldget finns anledning att &ndra lagstiftningen eftersom det réttsliga radet varit
tydligt i hur lagen ska tillimpas, men vi bevakar fragan. Om det skulle komma att
andras behover lagstiftningen ses dver i syfte att uppratthdlla det som dr lagens mening:
att aborter inte beviljas sa sent i graviditeten att fostret kan antas ha mdjlighet att
Overleva.

Det dr ocksa av storsta vikt att pa alla sjukhus dir barn fods for tidigt, oavsett om det
ar som effekt av en initierad abort eller en av kroppen utldst {or tidig fodsel, ska det

17 Socialstyrelsen, Statistik om aborter 2019.
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finnas tydliga rutiner for omhandertagandet. Inget barn far 1dmnas att d6. Om den
nyfodda inte har forutséittningar att dverleva ska palliativa insatser vidtas for ett virdigt
och i mgjligaste man smartfritt avslut.

Ungdomsmottagningar och preventivmedel

Ungdomar och unga vuxna behover fa kunskap om preventivmedel och sékrare sex,
men ocksd om ritten till sin egen kropp och att vaga séga nej. Det &r viktigt att skapa
medvetenhet kring de risker for sexuellt 6verforbara sjukdomar som oskyddat sex och
manga partners dr forknippade med. Dérfor maste familje- och preventivmedels-
radgivningen vara vil utbyggd och littillgénglig 1 varje kommun.

Kristdemokraterna genomforde under regeringsperioden 2006-2014 flera atgarder
for att forbattra och utoka tillgdngen till information om sex och samlevnad, inte minst
den nationella webbaserade ungdomsmottagningen umo.se. Vi gav ocksé Social-
styrelsen 1 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 inforde 2017 kostnadsfria preventivmedel for ungdomar som inte har
fyllt 21 &r. Reformen &r en viktig del i arbetet med att forebygga odnskade graviditeter
bland ungdomar. Det ir gliddjande att antalet aborter bland unga minskar. Ar 2020
rapporterades farre dn 9 aborter per 1 000 i aldersgruppen 15-19 &r och det motsvarar
mer #n en halvering jimfort med ar 2009. Aven i &ldersgruppen 20—24 &r observeras en
minskning av antal aborter under tioarsperioden, fran 33 per 1 000 kvinnor ar 2009 till
22 ar 2019. Det ir fortsatt angeldget att ytterligare minska antalet oonskade graviditeter
1 aldersgruppen 2024 ar. Att subventionera preventivmedel dven for personer upp till
24 ar kan vara en mdjlig atgérd. Kristdemokraterna vill darfor att Socialstyrelsen utreder
behovet av kostnadsfria preventivmedel for ungdomar upp till 24 ar.

Fosterdiagnostik

Foréldrars ldngtan och 6nskan att deras barn ska fa vara friska och att de ska fé lyckliga
liv dr mycket stark. Men om vi tror att lycka enbart kommer med hilsa och perfektion
misstar vi oss. Ingen fosterdiagnostik i viarlden kommer kunna garantera att barnen 1
framtiden kommer att leva goda liv. Det finns varken perfekta ménniskor eller en
perfekt vérld. En virld som priglas av medmaénsklighet, 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 samhaélle dér staten sanktionerar att
personer sorteras ut med hénsyn till sérskilda egenskaper, avvikelser, sjukdomar eller
handikapp av samma anledning som vi inte vill ha ett samhélle dir personer sorteras
bort pa grund av exempelvis kon eller ras, ndmligen varje ménniskas lika och unika
ménniskovirde. Fosterdiagnostik ska darfor 1 huvudsak anvéndas 1 livets tjénst, inte for
att forhindra att barn med odnskade egenskaper fods.

Den typ av fosterdiagnostik som tillimpas idag ar i huvudsak inriktad pé att bedoma
sannolikheten for, eller faststélla, kromosomavvikelser. Den vanligaste kromosom-
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avvikelsen innebdr 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 hjélp av modern fosterdiagnostik
selekteras dr alltsa inte att det &r ett funktionshinder som det ar sdrskilt plagsamt eller
svart att leva med utan att mojligheten finns. Det gors helt enkelt darfor att det gér och
inte darfor att det 4r mer etiskt forsvarbart &n att selektera bort barn med andra funktions-
hinder eller egenskaper. Sjukvérdens normgivande roll gor en etisk diskussion om syften
och konsekvenser nddvéindig. Med nya metoder som innebér mindre risk for missfall
finns en risk att de dirmed bdrjar anvindas dn mer slentrianmissigt. Mojligheten att
upptécka 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 ar viktigt att sjukvarden tar sin normgivande roll pa storsta allvar och erbjuder
stod, hjélp och bésta tinkbara vard till de barn som fods med sjukdomar eller funktions-
nedsdttningar och till de fordldrar som fér ett barn med sdrskilda behov. Foster-
diagnostik reser etiskt svara frdgor da det ger fordldrarna information och kunskap som
kan vara mycket svara att hantera. Hur ska ett fordldrapar kunna virdera informationen
om att det barn de vintar dr drabbat eller kommer att drabbas av en allvarlig och
omfattande eller mindre allvarlig &komma?

Om sjukvérden framhaller KUB, NIPT och fostervattenprov som sjdlvklara
rutinundersdkningar inom modravéarden sdnder detta signaler om att samhallet vill
prioritera mdjligheten for alla blivande foréldrar att vilja och vilja bort ett barn pa grund
av dess egenskaper. Med instéllningen om att vart samhille ska vara ett vilkomnande
och Oppet samhille som kan mota sérskilda behov hos sina medborgare bor den typ av
fosterdiagnostik som kan leda till att barn viljs bort pa grund av sirskilda egenskaper
eller avvikelser istdllet praktiseras med restriktivitet och inte rutinméssigt erbjudas till
alla. Trots att ett beslut om att avbryta en graviditet slutligen ligger hos de blivande
fordldrarna menar vi att sjukvarden kan gora mycket for att lindra osdkerheten och
ingjuta mod att fullfolja en graviditet trots forvintade sjukdomar, handikapp och
avvikelser.

Diskussionen om fosterdiagnostik krdver 6dmjukhet och nyansering. Var
principiella instédllning &r att fosterdiagnostik ska ske for barnets bista. Aborter som har
som enda syfte att vilja kon pé barn dr inte acceptabla. Att fosterdiagnostiken leder till
svéra etiska dilemman 4r andé inte skél att avsta fran den helt. Skador och miss-
bildningar kan, om de upptécks vid fosterdiagnostik, 1 vissa fall lindras eller botas redan
under fosterstadiet. Vad som behovs ér att det finns vilutbildad personal som kan ge
information och stod i de fragor som uppkommer. Manga behdver uppfoljande samtal
med information om behandlingsmdjligheter och vilket stod samhillet kan ge. Det krivs
tid for reflektion. Darfor anser vi att det bor erbjudas samtal med genetiska radgivare
eller annan personal som har erforderlig kompetens pa omradet. Modravarden behover
forstarkas med tillgéinglig och kvalificerad etisk radgivning. Exempelvis kan foraldrar
med egen erfarenhet av barn med en viss sjukdom eller representanter for handikapp-
rorelsen fa mojlighet att Iimna information eller finnas tillgdngliga for fragor.

En invindning mot att kritisera fosterdiagnostikens potentiellt utsorterande effekt ar
att de aborter som gors efter diagnostik utgdr ett mycket litet antal, att jimfora med de
tusentals aborter som gors utan att ndgra skil uppges. Samtidigt ar det angeldget att
problematisera det faktum att samhillet — som ska skapa forutsattningar for en gravid
kvinna att 1 mdjligaste mén vilja att fullfolja en oplanerad graviditet — med hjélp av
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fosterdiagnostik soker efter skil for blivande fordldrar att avbryta planerade graviditeter.
Det ér 1 hog grad rimligt att i samband med information om fostervattenprov ocksa
informera om vilket stdd till barn och fordldrar som samhéllet ger, om provet skulle visa
risk for fosterskada av ndgot slag. Debatten om, och varningen for, selekterande
fosterdiagnostik behdvs for att virna méanniskovérdet, motverka en relativisering av
detta och motverka diskriminering.

Etiska dilemman for personal 1 varden
Av Europakonventionens artikel 9 framgar:

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

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

Enligt kristdemokratisk tradition dr frigan om samvetsfrihet viktig. Samvetet &r en
central del av personligheten. Det handlar om var formaga att uppfatta moraliskt gott
och ont, vad som dr ritt och vad som &r oritt. Samvetet reagerar genom att skapa en
kdnsla av skuld vid orétt handlande och ger bekréftelse vid ritt handlande. Men
samvetet kan ocksd medvetet negligeras, vilket pa sikt kan fa till f61jd att personen blir
samvetslos.

Kristdemokratin bygger pa judisk-kristen ménniskosyn och vérdegrund. Med judisk-
kristna virden avses allmint giltiga varden, sdsom exempelvis liv, hdlsa, god miljo,
sanning, kunskap, rittvisa, frihet, kirlek, forsoning, tolerans, naturliga gemenskaper och
relationer. I kristdemokratisk tradition dr samvetet kopplat till dessa allmént giltiga
véirden. Nér vi fattar beslut som framjar dessa vérden sa far vi inte daligt samvete och
vice versa.

Sjukvardspersonalen dr exempel pd en yrkesgrupp som kan moéta svéra etiska
dilemman nér de i sin yrkesutovning ska utfora uppgifter som strider mot deras egna
etiska principer. Om vérdpersonal av samvetsskil inte formar medverka vid nagot
ingrepp 1 varden sd ar det en situation som ska I6sas pé arbetsplatsen. Abort skulle
kunna vara en saddan, men det kan ocksa finnas andra situationer eftersom varden inte
séllan moter svéra 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 bist 10ses lokalt pa arbetsplatsen, genom exempelvis
personalpolicyn, dér arbetsgivare i regioner medverkar till att skapa forutséttningar for
att anstéllda med svéra samvetsbetinkligheter inte tvingas att delta. Detta férekommer
redan i vérden 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
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arbetsgivaren alltid maste vara hélso- och sjukvardslagen. Den star givetvis 6ver
personalpolicyn. Ingen medarbetare har en ovillkorad rétt att avsta vissa arbetsuppgifter
som ingér i yrkesexamen.

Mingfald av utdvare

Det finns ett hot mot hela vilfarden pa grund av att nagra partier vill inféra vad de kallar
ett vinsttak for privata aktdrer som i praktiken skulle innebéra ett ndstan totalt stopp pa
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 sd kallade vinsttaket
innebdr enligt utredningens forslag att foretagets vinst far motsvara maximalt 7 procent
av det bokforda operativa kapitalet per ar. Det motsvarar ett dverskott om ca 0—

2 procent vilket dr for lite for att klara investeringar eller for att utgora buffert for
ovéantade hédndelser.

Tyvirr tycks det dock vara en béarande idé¢ i den politik som de rodgrona partierna for
att beskéra den enskildes makt. Vénsterns politik innebar ndmligen en tydlig stoppolitik
nér det giller valfrihet. Patienter ska inte kunna vélja vilken vardcentral de ska ga till
dérfor att vardvalet stryps och forutsittningarna for andra alternativ tas bort. Aldre ska
inte fa inflytande 6ver sin egen dlderdom och inte bestimma vilken hemtjédnst de vill ha
eller hur de vill bo pa dldre dagar. Genom omtolkningar och begrénsningar stryps nu
dven forutsdttningarna for valfrihet inom personlig assistans.

Att foretag dven inom vélfardssektorn méste kunna fa ga med vinst dr avgorande for
om valfriheten ska kunna bevaras. Foretag som inte kan eller far ga med vinst kan enbart
gd med forlust och det innebar att ingen heller kommer att investera i dessa foretag. Vill
vi ha entreprendrer som tillsammans med investerare 4r med och utvecklar vilfirden
maste de kunna gora en vinst. Utan entreprendrer och privata vélfardsaktdrer kommer
valfriheten i praktiken att kraftigt begrinsas eller forsvinna. Pa samma sitt som det ar
sjalvklart att foretag ska kunna gé med vinst dr det ocksé sjélvklart att vard och omsorg
inte r vilka marknader som helst. De r6r ménniskor 1 utsatta situationer och mgjligheten
att bedriva verksamhet inom exempelvis vard och omsorg ska vara forknippad med hogt
stdllda kvalitetskrav. Det géller sévil privat som offentligt driven vard och omsorg. Det
ar ocksa en sjilvklarhet att de som verkar 1 dessa sektorer foljer skattelagstiftningen och
beskattar verksamheten som bedrivs hér i Sverige.

En méngfald av aktorer inom vélfardssektorn dr ocksa en forutséttning for att ideellt
driven och idéburen véard och omsorg ska kunna véxa fram och drivas. I manga lander ar
denna sektor den dominerande leverantdren av vilfardstjanster. Men 1 Sverige ar den i
stort sett franvarande. Mer maste goras for att ge sddana organisationer mojlighet att
driva verksamhet pa vélfardsomradet. Det handlar exempelvis om att forbéttra deras
mojlighet till kapitalforsorjning. Att stainga mojligheten till privat driven vélfards-
verksamhet 1 foretagsform kommer inte att forbattra mojligheterna for ideellt driven
vérd och omsorg att startas och drivas — tvirtom. Nér valfrihetssystem som LOV
avskaffas s drabbar det d4ven idéburen verksamhet.

De som bygger dldreboenden, sjukhus och vardcentraler arbetar i privata foretag. De
kan sjdlva starta eget foretag 1 sin bransch och de dr oftast min. De som didremot arbetar
med vérd och omsorg i dessa byggnader har under lang tid varit hanvisade till en
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offentlig arbetsgivare. De har inte haft mojlighet att starta eget i sin bransch och har
oftast varit kvinnor. Nér valfrihetsreformerna inom vilfardssektorn introducerades
innebar det en stor fordndring for de anstéllda i denna kvinnodominerade sektor. Da
skapades nya mojligheter for manniskor till kreativitet och entreprenodrskap. Nya
karridrvagar 6ppnades. Det gav positiva effekter pa kvinnors 16neutveckling, inte minst
dé antalet arbetsgivare dkat. Reformerna har inneburit positiva effekter for kvinnligt
foretagande. Valfriheten 1 vilfarden skapar forutsédttningar for ett jamstéllt Sverige.

Generell tillstandsplikt

Inom sévél privat som offentlig vélfdard finns det verksamheter som haller for 14g kvalitet.
Att komma till rdtta med dessa kvalitetsbrister dr en central uppgift. Kristdemokraterna
ser det som helt nddvandigt med hoga och tydliga kvalitetskrav pd samtliga aktorer
inom vilfarden. Fran och med den 15 april 2017 finns inget undantag fran tillstdndsplikt
for verksamhet som kommunen genom avtal har §verldmnat till enskild att utfora. Den
forandringen var vilkommen. Men krav ska stillas dven pa offentlig utférare, inte bara
pa verksambhet driven i privat eller i annan regi.

For att sdkra langsiktighet och kvalitet oavsett utdvare, bor det rada en generell
tillstdndsplikt for att fa bedriva hélso- och sjukvérd, omsorg och verksamhet inom
socialtjédnst och LSS. Detta &r 1 enlighet med ett tidigare tillkdnnagivande 1 finans-
utskottet (bet. 2015/16:FiU26) och i socialutskottet (bet. 2016/17:SoU11). De verk-
samheter — oavsett utforare — som allvarligt bortser fran kvaliteten 1 sin verksamhet och
som underléter att komma till rdtta med bristerna ska kunna riskera att bli av med sitt
tillstdnd. Generell tillstdndsplikt med fungerande tillstandsgivning av Inspektionen for
vard och omsorg (Ivo) dr avgorande for konkurrensneutralitet. Alla aktdrer maste i
mojligaste man ges lika forutsédttningar for att valfrihetssystemet ska fungera. Kraven pa
verksamheten bor sa 1dngt som det dr mojligt vara likvardiga for fristdende och
offentliga aktorer.

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

Om en verksamhet som drivs inom privat regi inte far tillstdnd av Ivo, tvingas
kommunen att verta verksamheten. Den tillimpning av lagen som nu gors dér
tillstdndsplikten endast géller privata aktorer, medfor darfor i praktiken att kommunen
kan fortsétta driva verksamheten i precis samma lokaler och under precis samma
forutséttningar som Ivo har bedémt inte uppfyller kraven for att fa ett tillstand.

Konsekvensen av detta, for sdvdl omsorgstagare som medarbetare, dr att det 1
kommunalt driven verksamhet riskerar att uppfylla simre villkor &n de krav som
tillsynsmyndigheterna stiller pd motsvarande utforare inom privat driven verksambhet.

Trots tillkdnnagivande fran riksdagen har regeringen inte vidtagit ndgra atgérder for
att terkomma till riksdagen med forslag om generell tillstdndsplikt, dvs. utdka till-
stdndsplikten dven till offentliga utdvare. Den tidigare vansterregeringen har avfardat
tillkdnnagivandet med motiveringen att de bedomer att en tillstdndsplikt inte behdvs for
kommunalt driven verksamhet. Den tidigare vansterregeringen trotsar med detta
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riksdagens beslut. Riksdagen bor aterigen ge regeringen tillkdnna att den bor aterkomma
med forslag som innebér att samma tillstdndsplikt som géller for enskilda for att
yrkesmaéssigt bedriva verksamhet inom vélfarden dven ska gélla f6r verksamhet driven 1
offentlig regi.

Syftet med tillstdndsplikten &r att uppna en hog kvalitet, inte att paverka forut-
sattningarna att driva verksamheter pé lika villkor. I de fall verksamheter atergér till
kommunal regi till foljd av att tillstdndsplikt inte omfattar de kommunala verksam-
heterna s bor Ivo ges i sérskilt uppdrag att granska dessa verksamheter sérskilt efter
overgangen. Detta for att sdkerstilla att kommunerna i samband med atergangen inte
erbjuder boende och medarbetare en verksamhet som inte uppfyller Ivos krav.

Inf6r en rimlig kostnad for tillstdndsprovning hos Ivo

Vi kristdemokrater stodde forslaget att utdka tillstindsplikten till att inkludera utovare
av hemtjinst och LSS-insatser i syfte att sékerstélla god kvalitet inom verksamheten
som tréder 1 kraft den 1 januari 2019. Vi motsétter oss ddremot att tillstandsplikten
endast ska gélla privata aktorer. Vidare beslot riksdagen att tillstindsprovningen ska
vara avgiftsbelagd, nagot som vi ocksa instimmer i. Men vi ar ddremot kraftigt kritiska
till nivan pd avgiften som é&r faststélld av regeringen. Sedan den 1 januari 2019 kostar
det 30 000 kronor att ansdka om ett tillstind och 21 000 kronor att ansdka om en
andring av ett tillstdnd. Dessa summor &r orimligt hoga, med tanke pé att flertalet av de
privata aktérer som nu dr belagda med tillstdndsplikt 4r mindre foretag med begriansade
intékter. Risken dr 6verhidngande att de mindre aktorerna slés ut frdn marknaden vilket i
forlangningen skulle vara negativt for valfriheten inom verksamheten. Regeringen bor
snarast pa lampligt sitt tillse att avgifterna for tillstindsprovning reduceras vasentligt.

Ett hinder for en privat aktor att starta egen omsorgsverksamhet eller ta dver en
kommunal omsorgsverksambhet, dr de idag langa handléggningstiderna for att {3 tillstdnd
av Ivo. En 6versyn bor snarast goras for att overviga mojligheten att infora ett forenklat
tillstaindsforfarande for aktdrer som redan bedriver annan verksamhet som beviljats
tillstdnd av Ivo. Vi noterar med tillfredsstillelse att Ivo har ldmnat forslag till regeringen
om sinkning av avgifterna.

Etisk plattform for privata och offentliga vardgivare

Det ér viktigt att medborgarna har god insyn — inte bara i vardens och omsorgens
kvalitet utan ocksé i vardgivares ekonomi och de anstélldas villkor. Nivan pa
Oppenheten bor oka ytterligare och de etiska kraven pa savil offentliga som privata
vardgivare behdver fortydligas. Darfor initierades under 2013 arbetet med en etisk
plattform med riktlinjer som alla offentligt finansierade vard- och omsorgsgivare ska
folja. Det dvergripande syftet &r att alla utforare — oavsett dgarstruktur och driftsform —
ska kunna jamforas 6ppet och transparent. De kollektivavtalsslutande parterna arbetade
intensivt med att f3 till stind en gemensam databas och publiceringsplatsen valfards-
insyn.se. Det dr angeldget att arbetet slutfors och att alla inblandade parter, inte minst
regeringen, kinner ett fortsatt ansvar i detta.

Offentlighetsprincipen ar ett fundament i svensk skattefinansierad verksamhet;
meddelarfriheten dr en viktig del av var demokratiska tradition. Plattformen for
valfardsinsyn kan mojliggora att vardgivare frivilligt ansluter sig till meddelarfriheten.
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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.

Fond for idéburen vard och omsorg

Ibland ges intrycket att all offentligt finansierad vilfardsverksamhet som inte drivs av
det offentliga drivs av stora internationella koncerner dgda av riskkapitalbolag. Sa &r
inte fallet. Pa exempelvis skolomrédet visade rapporten "Mangfald eller enfald” fran
Timbro och Sektor 3 for ett par ar sedan att det ingalunda ar s att dessa skolkoncerner
star for all friskoleverksamhet i 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
varden — létt 1 skymundan dé deras vinster dterinvesteras i verksamheten.

Samtidigt har andelen skolor utan vinstsyfte minskat avsevért de senaste aren.
Medan en av friskolereformens bédrande intentioner var att sdkra en pedagogisk och
idémadssig mangfald av aktorer — ocksa fler idéburna aktorer — sé ser vi att utvecklingen
gar mot storre koncerner med férre dgare. Vi ser en liknande utveckling pa véard- och
omsorgsomradet. Huvuddelen av de nya vird- och omsorgsaktorer som tillkommer &r
privata foretag. Bristerna i vérd, skola och omsorg finns inom savil offentligt driven
som privat driven offentligfinansierad vilfardsverksamhet, men vinstutdelning 1
kombination med stora kvalitetsbrister skapar trovardighetsproblem och ska inte
forekomma.

Vinst &r inte fel — tvartom 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 aktorer med stort fortroende hos
medborgarna som skulle kunna driva viktiga vilfardsverksamheter utan vinstsyfte och
med stora merviarden i1 form av en tydlig idémaéssig grund och tradition kring sin
verksamhet. Dessa aktorers mojligheter att bedriva offentligt finansierad vélfards-
verksamhet tycks dock minska och potentialen tas inte fullt ut tillvara. Det &dr en
utveckling som maste brytas.

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

61



Ofta saknas kapital utifran som kan anvédndas 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 méste tydligare inse det mervérde av
mangfald och kvalitet som en verksamhet pa en tydlig idémaissig grund kan bidra med.
Och denna insikt maste leda till en konkret forbéttring av civilsamhallets organisa-
tioners mojligheter att bedriva vélfardsverksamhet.

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

Ideella aktorer kan ha en organisatorisk effektivitet och smidighet som liknar de
vanliga foretagens, samtidigt som de ofta har en tradition av mer dppenhet genom
tydliga virdebaserade mal for sin verksamhet. Virt att notera &r att Sverige skiljer ut sig
avsevirt gentemot ovriga véstvirlden nér det géller inslagen av icke vinstdrivande
aktorer inom véard och omsorg. Betydligt lagre andel i vart land drivs av icke
vinstdrivande ideella aktorer dn i snart sagt varje jamforbart land.

Vad som framkommer nér rapporter och utlatanden studeras fran savél ideella
aktorer 1 Sverige som Sveriges Kommuner och Regioner dr att det finns strukturella
hinder och ren misstinksamhet 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 forstd 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 Regioner.

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.

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

Kristdemokraterna anser att kreditgarantiforeningar och mikrofonder bor framjas séa
att en storre mangfald av associationsformer och en héllbar utveckling uppnés av
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 dn
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 300
miljoner kronor for detta andamal f6r 2022. En sddan fond skulle kunna motverka
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bristen pa tillgéng till kapital for dessa aktorer. Forutom en statlig avséttning till en
sddan fond sé skulle privata aktorer sdsom banker kunna medverka i ett sddant initiativ.
Detta skulle ge bankerna en mgjlighet 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
syftet 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 dtgérda det marknadsmiss-
lyckande som finns dir verksamhet inte far tillgéng till kapital trots att forutsittningar
finns for att kunna aterbetala pd marknadsméssig grund.

Det offentliga bor bidra till att 6verbrygga den informations- och kunskapsbrist som
1 dag finns inom delar av finanssektorn for att 6ka forstaelsen mellan finanssektorn och
den ideella sektorn for att pa detta satt frimja nya eller kompletterande finansierings-
16sningar for de ménga kreativa idéburna aktdrer som finns runt om i landet. Férutom
initiativet med en fond handlar det om att sprida goda exempel pé nytdnkande som
véxer fram i Sverige och andra europeiska ldnder.

Inspektionen for vard och omsorg

Inspektionen for vard och omsorg (Ivo) ér en synnerligen viktig myndighet som
infordes pa Kristdemokraternas initiativ under alliansregeringen. En vilfungerande och
fristdende tillsyn av all verksamhet som ror socialtjdnstlagen (SoL), lagen om stdd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) och hélso- och sjukvardslagen (HSL) behovs
for att stirka patientsékerheten och fortroendet for sektorn. Myndigheten ska ocksé
sdkerstédlla goda mojligheter for enskilda att klaga och anmaila befarade missfor-
hallanden. Tillstdndsverksamheten maste sédkerstilla en likvardig bedomning och bygga
pa en god forstaelse for de verksamheter som avses.

I Riksrevisionens rapport Inspektionen for vard och omsorg — en tillsynsverksamhet
med forhinder (RiR 2019:33) gors flera angeldgna iakttagelser som visar att Ivo vid den
tidpunkten inte fullt ut levde upp till sin roll som tillsynsmyndighet. Det &r viktigt att ha
1 atanke att Ivo fortfarande &r en ung myndighet och det tar givetvis tid innan den finner
ritt form for verksamhet och rekommendationer. Med det sagt tar Kristdemokraterna
Riksrevisionens bedomningar pa allvar. Vi beklagar att regeringen 1 sitt svar
(2019/20:121) véljer att inte vidta atgdrder for att f6lja samtliga rekommendationer fran
Riksrevisionen.

Riksrevisionen menar bl.a. att effektiviseringen av tillsynsverksamheten gétt
langsamt, att de skarpare sanktionsverktygen anvénds i en begransad omfattning och att
det inte finns ldttdtkomliga beddmningsstdd. Vidare anser man att det finns problem i it-
miljon, 1 den interna effektiviteten och dtkomsten till beddmningsunderlag infor tillsyns-
beslut samt att stodsystemen behover utvecklas. Riksrevisionen visar att det inte finns
en systematisk uppfoljning av hur de som inspekteras tar till sig &ndringar och att det
darfor ar svart for Ivo att redovisa vad som hént efter tillsynsinsatser. Kristdemokraterna
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anser att regeringen borde f6lja Riksrevisionens rekommendation fullt ut och vidta
atgarder for att sikerstélla att Ivos redovisning av tillsynens resultat gér att folja over
tid.

Det dr dock glddjande att Ivo pa egen hand genomfor nddvindigt utvecklingsarbete
for att stirka myndigheten. Bland annat har myndighet 1amnat 40 f6rslag till regeringen
pé forordningsdndringar m.m. som krévs for att myndigheten ska kunna fullgora sitt
arbete pa bista sitt. [IVO genomfor ocksé en stor forandring genom att skapa forut-
sattningar for mer datadriven tillsyn. Tipsa Ivo dr namnet pd en ny digital funktion som
kan Oka tillgéngligheten for den som vill berétta om missforhillanden av olika slag.

Riksrevisionen rekommenderar regeringen att ge Ivo stabila ekonomiska ramar for
att Ivo ska kunna planera for en hallbar och langsiktig kompetensforsorjning i syfte att
fullgdra tillsynsuppdraget. Kristdemokraterna beklagar att regeringen inte horsammar
denna kritik. Det ar viktigt att de ekonomiska ramarna &r tillrickliga och langsiktigt
forutségbara for att myndigheten ska kunna ha goda forutsittningar att bedriva
strategisk, effektiv och enhetlig tillsyn. Detta dr ndgot Kristdemokraterna prioriterar i
sin budget genom en forstirkning med 25 miljoner kronor arligen inom utgiftsomréde 9.
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Mikael Oscarsson (KD)
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