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Kapitel 1 - Vard och omsorg genom hela livet

Vi valkomnas till livet av en barnmorska och p& dlderns hést tas vi med varme omhand av
underskéterskor. Genom livet &r halso- och sjukvarden en féljeslagare nar vi behéver den.
Tillsammans med en handfull andra lander hor Sverige till de som har den basta hédlso- och
sjukvarden i varlden sett till kvalitet. Men det finns mycket som behéver utvecklas for att gora
varden och omsorgen &nnu béttre.

Alltfér manga far vénta for lange pa vard eller far inte alls den vard de behdver. Primérvarden,
primarvardspsykatrin och beroendevarden dras med brister. Tillganglighet och kvaliteten kan
dessutom skilja sig &t beroende p& kon, etnisk bakgrund eller bostadsort. Patienternas méjligheter
till inflytande, inblick och medbestammande i sin egen vard ar fortfarande for liten.

Bade sjukvarden och &ldreomsorgen kan goras battre genom tkad digitalisering. Genom digitala
verktyg och ett battre anvédndande av medicinsk information finns stora méjligheter att férbattra
allt ifr@n patientsdkerhet, tillgdnglighet och férebyggande vard till att ge manniskor stérre kontroll
éver sin egen halsa och resa genom varden eller omsorgen. Medarbetarna, som &r kédrnan i
vélfarden, behdver fa betydligt battre arbetsvillkor. Idag orkar m&nga inte med att arbeta heltid,
och allt fér fa valjer att sdka sig till en karridr inom vard och omsorg.

Sverige har alla méjligheter att skapa en battre vard och omsorg. Runt om i Sverige finns manga
exempel pa medarbetare, regioner, kommuner och ideella och privata vdrd- och omsorgsgivare
som har hittat nya Idsningar pa problem som & gemensamma fér manga fler. M@nga andra lander
har ocksd@ métt samma utmaningar som Sverige och har hittat fungerande Isningar. Med kloka
poliotiska beslut gar det att bygga en mer kvalitativ, tillganglig och trygg vard och omsorg fér alla
invanare.

N&r vi i Centerpartiet utvecklar var valfardspolitik gor vi det utifran dels ménniskors eget ansvar fér
sin hélsa, men ocksd idén att rétten till vard- och omsorg ska ges efter behov, och aldrig efter
bostadsort, kén, hudfarg eller inkomst. Vi tror pa méanniskan, och har darfér en grundmurad tilltro
till att vdrden och omsorgens medarbetare &r den framsta kraften att forbattra vélfarden. De
behdver storre frihet att f& gora det, och en politik som ger dem ratt verktyg och stéd. Vi tror
ocksa pa teknikens méjligheter. Det innebér att vi nu ldgger fram ett omfattande program for
vagen framat till ett valfardssamhalle som utnyttjar de mojligheter som 6kad digitalisering fér med

sig.

Centerpartiet tar ansvar for att forbattra varden och omsorgen i hela landet. Genom januariavtalet
togs nya viktiga steg for att férbattra vard- och omsorg inom allt fran psykisk ohélsa och elevhélsa
till f('jrlossningsv%rd. Reformer har inforts for att starka primérvf%rden och géra den mer tillganglig.
En kraftfull satsning pd 6kade utbildningsméjligheter fér personal inom dldreomsorgen tillsammans
med karriartjanster for att locka fler sjukskoéterskor att bli specialistsjukskdterskor, héjda
kvalitetskrav pa vardgivare och atgarder som kortar vardkder har genomférts

Det &r samtidigt viktigt att-utveckla vdrd och omsorg utifran kunskap och forskning. Vart mal &r att
|6sa de systemfel i vélfarden som gér verklig skillnad mellan bra och dalig vard - och paverkar all
vard. Vi satter upp fyra mal for att utveckla svensk hélso- och sjukvard och dldreomsorg.

Ett béttre patientmote

Vard skapas nar en patient méter och behandlas av en ldkare, sjukskéterska eller annan
medarbetare i varden. Det &r i detta méote det avgdérs om behandling och bemétande leder till att
patienten far den basta hjalpen fér sina problem.

Fler behdver fa ett sddant méte som haller hég medicinsk kvalitet, ddr man som patient inte heller
ska kdnna sig i underldge, utsatt eller misstrodd, utan behandlas som en partner i en resa fran
sjukdom tillbaka till hilsa. Ett battre patientméte bygger pa tre delar. Dels att medarbetare har ett
stort mandat att utifr@n sin kunskap och erfarenhet utféra sina arbeten utan onddig detaljstyrning.
Dels att patienter bdde far och sjalva kan hamta information som hjélper dem i resan frén sjukdom
tillbaka till halsa. Slutligen att bade den enskilde individen liksom varden ges méjlighet att anvénda
digitala verktyg for att forbattra behandlingar och 6ka kontinuiteten i varden. N&r alla vardgivare
som méter en patient samarbetar, kommunicerar och haller varandra uppdaterade om sin
gemensamma patient ges battre vard. Ett bra patient- eller omsorgsméte &r tryggt, sékert och
moter varje manniska som unik individ.
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Genom digitala verktyg &r det méjligt att narmare félja och granska kvalitetsutvecklingen i vard
och omsorg pa ett effektivt satt och darmed géra vdrden mer individanpassad och saker. Det galler
inte minst for de hundratusentals manniskor runt om i landet som ar multisjuka eller kroniskt
sjuka. Utbildningskraven for att arbeta i dldreomsorgen behéver héjas. Ledare och chefer i vard
och omsorg ska fa béattre utbildningar i ledning och styrning, och genom detta ska vi ge
forutsattningar for att skapa vardkulturer och organisationer som byggs utifran patienters behov.

En patientnéra vdrd med likvérdig kvalitet

Risken att fa ett daligt bemétande, dalig vard, eller inte alls fa vard, ar hogre for kvinnor,
I3gutbildade, 18ginkomsttagare, utrikesfodda, HBTQI-personer, manniskor med
funktionsnedséttningar och for alla de som bor pd landsbygd och i glesbygder. Det har &r skillnader
som vi aldrig kan acceptera. Kén, pl&nbok, bostadsort, sexuell 1aggning eller hudfarg ska aldrig fa
avgora vilken vard eller omsorg man far. Som invanare i samma land ska alla kunna férvénta sig
att bli bemétta och behandlade som manniskor varda respekt och med basta mdjliga kvalitet,
tillganglighet och bemétande utifrdn ens egna behov.

Sedan lange pagar ett skifte i Sverige fran en vard dar de stérsta ekonomiska resurserna gar till ett
fatal sjukhus, till en utbyggd priméarvard som blir navet i varden, dar fler kan f& hjalp med mer.
Fast |dkarkontakt i primarvarden &r en viktig del av den primérvardsreform som nu ska
genomforas. Det ar en utveckling som mdjliggor 6kad kontinuitet for patienterna.

Kunskapen om hur kén, etnicitet och socioekonomisk bakgrund spelar roll for hadlsa och ohélsa
behdver hojas for att gora varden badde mer patientnara och mer likvardig i sin kvalitet. Sverige
har ett mal om jamstalld halsa-och det behdver géras betydligt mer for alla de sjukdomar och
problem som specifikt drabbar kvinnor. Det &r valkédnt att kvinnor oftare f&r samre vard &n man,
men h&pnadsvéckande ofta saknas det kunskap om bade varfor det sker och hur omfattande
jamstéalldhetsproblemen &r. Mérkertalet av kvinnor som lider av tillstdnd som endometrios,
vestibulit, forlossningsskador och PMDS ar stort. Statens medicinska register behdver genomlysas
for att 6ka kunskapen om problemens omfattning. Myndigheten fér vard och omsorgsanalys
behdver f& i uppdrag att méta, félja upp och utvardera effekten av metoder och insatser som gors
for att 6ka jamlikheten i varden. Myndigheten behéver fa ett permanent utvarderings- och
analysuppdrag som avrapporteras arligen. Vard- och omsorgsutbildningarna maste ocksa
uppdateras med genusmedicinska kunskapsinslag om hur bade kvinnor och méns symptom och
sjukdomar kan skilja sig at.

Genom digitala verktyg gar det att skapa méjlighet till fidrrdiagnostisering och egenmonitorering
av sin egen halsa. Helt nya méjligheter till mobil vard och omsorg 6ppnas upp inte minst i glesare
delar av Sverige. Natlakare har 6kat tillgangligheten och satt ett tryck pa den offentligt drivna
varden att bli battre. Denna utveckling behéver understédjas och regleras pa ett satt som &r
ekonomiskt hallbart och behdver fungera fér invanare i hela landet. Manniskors inflytande dver sin
egen vard behdver éka, och méjligheter och skyldigheter fér regioner ska inféras for att pa ett
ordnat satt involvera intresserade patienter i utvecklingen av varden. V&rd- och
omsorgsutbildningar ska finnas pa fler platser i landet, och staten ska ge férutsattningar for
nyetablering och utbyggnad av vardinrattningar i gles- och landsbygder.

Vard och omsorg i kunskapens framkant

Kvaliteten i varden vilar pa@ medarbetarnas kunskaper om patienterna, diagnoserna och
behandlingarna. En sténdig kvalitetsutveckling av varden kraver darfor att ny kunskap tas fram,
sprids och blir till nya diagnostiska metoder och behandlingar. Att ge forutsattningar for
medarbetare och organisationer att 6ka sin kunskap &r grundldggande for att forbattra varden.

Staten maste ta ledarskapet i digitaliseringen av vélfarden och skapa en modern ramlagstiftning for
vard och omsorg. Méjligheterna behéver dka att koppla ihop vard- och omsorgsgivares analys av
stora mangder medicinska data. Helt nya mdjligheter kan 6ppnas for att 6ka kunskapen om
diagnoser och behandlingsformer fér att ge battre vard till varje unik patient. Genom 6kad
dataanvandning blir det ocksa majligt att knyta den kliniska forskningen ndrmre vardens vardag,
och genom néra samarbete mellan forskning, sjukvard och patienter blir det méjligt att utveckla
mer effektiva mediciner, medicinteknik och behandlingar. All personal inom vard och omsorg som
har legitimation eller reglerad yrkestitel maste ha bade skyldigheter och goda méjligheter for
fortbildning. Ett nationellt kunskapscenter fér aldreomsorg bér inrattas, och arenor fér erfarenhets-
och kunskapsutbyte mellan kommuner, regioner, ideella och privata vardgivare ska skapas.
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En béttre styrning for mer vilfard

Granskning och revision ar en férutsattning for en valfard med hég kvalitet. Som medborgare och
skattebetalare ska alla kunna kanna sig trygga med att missférhallanden upptécks och atgérdas.
Darfor &r det problematiskt att granskningen, som &rligen kostar tiotals miljarder kronor, ofta inte
kan hitta de grundlaggande problemen som kan leda till konkreta forbattringar for patienterna.
Majligheterna till effektiv granskning maste utvecklas. De centrala granskningsmyndigheterna for
vélfarden likt Inspektionen for vard- och omsorg, behdver fa mojlighet att anvanda nya arbetsséatt
och inte minst digitala verktyg som goér det méjligt att till stor del automatisera inhamtning av olika
uppgifter.

En effektiv och professionell administration inriktad pa att stédja de som arbetar i direkt kontakt
med patienter &r nédvandig for att fa varden att fungera. Bland annat skulle vélfarden behéva
anstdlla fler medicinska sekreterare som jobbar sida vid sida med ldkare och sjukskoéterskor. I dag
styrs dock ofta vélfardens medarbetare ned pa minuten och stora summor laggs p& manuellt utférd
dokumentation som ibland inte ens anvands for uppféljning eller kvalitetsutveckling.

Denna utveckling behdver brytas. Friheten behdver 6ka fér medarbetarna, byggt pa en
grundldggande tillit till att de kan sina jobb, &r kompetenta och vill férbéttra sitt vardteam eller
sjukhusavdelning fér sina patienters skull. En battre balans mellan kontroll och tillit maste
upprattas. Med tillit skapas flexibla, innovativa och snabbfotade organisationer med battre
forutsattningar att anpassa vard och omsorg efter patienternas behov och énskemal. Digitala
verktyg for beslutsstod, kvalitetssdkring, analys och koordinering ger ocksd méjligheter att
dverbrygga organisationsgranser och minska den standiga 6kningen av vardbyrakrati. Detta &r
ocksa en forutsattning for att skapa en arbetsmiljé som fler manniskor vill arbeta i.

Kapitel 2 - Ett battre patientmote

Det &r nar en patient i sjukvarden eller brukare i dldreomsorgen méter en medarbetare som
forutsattningarna for vard och omsorg skapas. Det &r i dessa moten diagnoser stills, behandlingar
ordineras eller omvardnad sker. Ett bra patient- eller omsorgsméte praglas av kontinuitet, trygghet
och en medarbetare i valfarden som méter patienten som unik individ. Vard och omsorg ges av alla
de hundratusentals medarbetare som méter patienter - fran sjukskéterskor och lakare, till
specialistsjukskéterskor, underskoéterskor, fysioterapeuter och manga fler yrkesgrupper. Det &r
deras kunskaper i allt fran medicin, omvardnad och bemétande, deras beslutsstdd, utbildningar,
samarbetsformer och organisering som gor skillnaden mellan ett bra patientmoéte, eller ett som
behdéver bli battre.

Grunden i en bra vard &r hég medicinsk kvalitet. Samtidigt kan man som patient ibland uppleva att
man har for lite information och betraktas som en passiv mottagare av vard dven nir man skulle
vilja vara mer delaktig. Ett battre méte med sjukvarden kraver konkreta reformer som gér varden
mer patientnéra, dar dialogen dkar och da det finns foérutsittningar ger patienten méjlighet att
vara mer involverad och delaktig pa vagen fran sjukdom till halsa. Kontinuiteten, att alla
vardgivare som méter en patient samarbetar och kommunicerar med varandra, &r ocksa
avgodrande bade for den medicinska kvaliteten och patientens upplevelse av varden. Allt detta
kréver ett perspektivskifte i hela sjukvarden, som omfattar alla vardgivare.

En mangfald av méanniskor kraver en mangfald av arbetssatt och utférare. En vard och omsorg som
méter patienter och brukare som de unika individer de &r, med respekt for individuella dnskemal
och behov, maste darfér bygga pa pluralism. Det har &r en vard och omsorg som préglas av
samarbete och erfarenhetsutbyte, men ocksd méjligheten att ga fére. Genom en mangfald av
utférare skapas bade méjligheter att ldra sig av varandra och anpassa vard och omsorg efter lokala
och regionala férutsattningar. Vart mal i varden och omsorgen &r inte likriktning, utan lika kvalitet.

Patienters réittigheter och méjligheter ska stidrkas

Enskilda manniskor har lange varit i underlage mot vad som kan upplevas som stora och
ansiktslésa regioner. Men stegvis har Centerpartiet och dvriga allianspartier 6kat patienters ratt till
medbestammande och valfrihet, bland annat genom en ny patientlag ar 2014. N&sta steg &r att
infora ett fritt sjukhusval, dar patienter sdkras ratten att fa valja planerad slutenvard oavsett var i
landet det &r, och sjalv fa géra avvagningen mellan véntetider, geografisk nirhet och
patientnéjdhet.
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Patienten har kunskap varden ofta inte har: om sin egen livssituation, livsstil och mdende som kan
och ofta paverkar ett sjukdomsférlopp, rehabilitering eller medicinering. Patienten vet mest om
sina egna férhoppningar och férvantningar pa en behandling, och har ocksd mest kunskap om vilka
resurser och verktyg hen har i sin vardag som kan underlatta ett tillfrisknande.

Det har &r kunskaper som maste varderas hogre. Att battre ta tillvara pd patienters kunskaper kan
forbattra varden for den enskilde patienten i forsta hand, men ocksd fér andra med liknande
situationer eller sjukdomar. Kombineras detta perspektiv — patientens kunskap om sin specifika
situation — med digitala verktyg finns nya méjligheter att félja en patients resa genom varden,
samla in medicinsk information och anvénda den fér att férbattra varden for andra med samma
diagnoser.

En annan utveckling &r Spetspatientrérelsen, ménniskor med kroniska sjukdomar som bade har
kunskap och intresse att férbattra sin egen vard och andras. Manga ménniskor lever med sin
sjukdom varje dag men méter varden kanske ett fatal timmar per ar. Resten av tiden &r de sina
egna vardgivare. Det skapar kunskap som varden behéver ta tillvara. Dessutom behéver varden ge
stod for all den tid man som patient sjélv skéter sin vard. Kraven pa regioner och kommuner maste
darfér 6ka pa att man i utvecklingsprocesser |ater brukare och patienter medverka som en viktig
part. Anvdndandet av sd kallade brukarrevisioner behdver utékas for att béattre tillvarata
erfarenheter fran brukare. Spetspatientrérelsen som har manga dimensioner behéver ges plats i
kunskaps- och verksamhetsutvecklingen. Det sker manga bra steg i denna riktning i Sverige idag
med delaktighet och medverkan pa olika nivder, men det behéver ytterligare forstarkas,
systematiseras och understddjas fran statligt hall.

Goda virdkulturer och ledare skapar béttre patientmoten

Kulturfragor handlar om vilka normer som odlas pa en arbetsplats. Detta berér allt ifran synen pa
patienter, samarbeten och tilliten till kollegor, till hur man ser pa initiativtagande och féréndring,
ny kunskap och mycket mer. Forskningen pekar pa att dessa omrdden &r méjliga att forbattra for
att géra saval patienter som medarbetare mer néjda med hur vard och omsorg fungerar. Cheferna
och ledarna &r har helt centrala fér att skapa arbetsplatser som praglas av goda varderingar och
hog tillit.

En hdjd och mer likvardig kvalitet i sjalva chefs- och ledarskapet &r ett viktigt satt att f& mer
likvardighet i kvalitet och patientbemétande. Inom skolans omrade har den frivilliga
rekryteringsutbildningen for rektorer tillsammans med den obligatoriska rektorsutbildningen blivit
viktiga verktyg for detta. Centerpartiet vill inféra ett motsvarande system inom halso- och
sjukvdrden och aldreomsorgen. En rekryteringsutbildning ska erbjudas den som &r intresserad av
att séka chefstjanster och en obligatorisk statlig utbildning ska genomféras av den som fatt en
chefstjanst. Utbildningen ska innehalla teoretisk och praktisk kunskap samt examinationsmoment.
Det behdvs ocksd en samlad chefsfortbildning for aktiva chefer inom valfiardssektorn

Chefer har genom sin narvaro en stor betydelse fér medarbetarnas arbetsmiljé och férutsattningar
for att ge brukare och patienter bra vard och omsorg. Det férutsitter att man som ledare har
rimliga forutsattningar. I hela valfardssektorn finns ett grundldaggande bekymmer med fér manga
medarbetare per chef. Det finns tydliga forskningsresultat som visar pa att hégst 20 till 25
medarbetare per arbetsledande chef skapar forutsattningar fér en bra arbetsmiljé. I dag ligger
manga verksambheter istillet pa det dubbla antalet medarbetare per chef, vilket ger sma
mojligheter att vara narvarande, leda och stotta medarbetare. Det har ar ett arbetsmiljoproblem
som blir ett jamstélldhetsproblem dd vard- och omsorgen &r en sa kvinnodominerad sektor. Detta
&r i grunden en arbetsgivarfraga mellan regioner och kommuner och fackférbund. Dagens
forhallande satter dock fingret pa att en aldreomsorg och hélso- och sjukvard som tar dessa
kvalitetsfragor pa allvar kommer att behéva lagga mycket resurser pa att rekrytera och anstélla
fler ledare kommande &r.

Ett battre omsorgsmote

En stor del av var gemensamma vélfard ar dldreomsorgen, och varje dag sker hundratusentals
omsorgsmoéten. Alla dldre ska kunna kdnna en trygghet i att detta mote haller hog kvalitet. Ingen
skulle acceptera att en sjukskéterska eller lakare saknade utbildning. Men s3 ser det ut i
aldreomsorgen, dar medarbetare kan anstdllas utan relevant utbildningsbakgrund, trots att
omsorgskunskap inte bara &r ndgot man kan lara sig pd jobbet. Centerpartiet vill att det satts ett
ambitidst mal att innan ar 2030 ska alla anstéllda som arbetar med omvardnad i &ldreomsorgen
minst ha en underskéterskeutbildning.
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Det behdvs ocksd héjda ambitioner for stod till alla landets anhérigvardare. Manga omsorgsmoten
sker inte med en sjukskoterska, utan med en aldre livspartner, foralder eller svarforalder. Nastan
var femte person i vuxen alder - oftast en kvinna - vardar, hjalper eller stodjer en narstdende. De
allra flesta anhériga tycker att det kénns bra att ge omsorg. Att dessa anhérigvardare far stod
spelar roll bade for den &ldres omsorg som deras egna hélsa. Kommunerna tillampar
socialtjanstlagens bestammelse om stéd till anhérigvardare pa olika satt och i olika utstrackning.
Centerpartiet vill se en ambitiés nationell strategi for anhdriga som vardar narstaende. Det
underlag som Socialstyrelsen tagit fram behdver snabbt utvecklas till en fardig strategi som
beskriver konkreta insatser for ett forbattrat, jamstallt och jamlikt anhoérigstdd i hela landet. Det
handlar om anhérigutbildningar, méjligheten till en fast kontaktperson hos kommunen, mdjligheter
for dagverksamhet och hjalp med avlastning fér anhérigvardaren. Det behévs en 18ngsiktig
6verenskommelse mellan staten och SKR fér att forverkliga strategin i hela landet.

For att ge trygghet och kontinuitet bér personalen som den &ldre méter i hemtjénsten i storsta
mojliga man vara densamma fran dag till dag. Det &r inte ovanligt att aldre har motsvarande en
skolklass av manniskor som kommer in i sitt hem en vanlig méanad. Manniskor den &ldre inte
kaénner, eller inte ens kanner igen. De anst&llda gor sa gott de kan. Men malet maste vara att oka
kontinuiteten, vilket &r méjligt. M@nga kommuner runt om i landet lyckas med det. Centerpartiet
vill att det snarast satts ett mal om att det normala i all hemtjanst ska vara maximalt 10
medarbetare per dldres hem per tvdveckorsperiod. Malet &r utmanande, men det gar att uppnd
genom ett medvetet arbete med bland annat medarbetarplanering och schemaléaggning.

Det &r ocksd mycket viktigt att alla dldre med hemtjénst garanteras en fast omsorgskontakt som
de kan vanda sig till for att koordinera vardinsatser. En fast kontakt spelar stor roll fér att kénna
igen och uppfatta férandringar i den &ldres halsotillstand, se till att andra vardprofessioner
involveras vid behov, och inte minst fér att avlasta och skapa trygghet for anhériga. Rollen som
fast omsorgskontakt innebar medicinska uppgifter och kréver vardkompetens och
omvardnadskunskap. Centerpartiet vill darfor lagstifta om att den fasta omsorgskontakten alltid
ska ha underskéterskekompetens senast fran och med 2026.

Biéttre forebyggande hilsovdrd i hela landet

. . . . o . . o o
Nar manniskor kommer till varden, oavsett om det roér sig om en kvart pa vardcentralen eller

o o . T . . . .
manadslang resa av operationer och rehabilitering, ska motet vara bra. Men det basta for
manniskor, fér varden och for hela samhallet ar om fler skulle kunna behalla sin halsa och slippa
undvikbara sjukdomar.

Centerpartiet vill ge fler manniskor méjligheten att kunna undvika sjukdom och ohalsa. Som
individer har alla ett eget ansvar, men vi vet att vi manniskor ocksd behéver hjlp, stéd och
verktyg. Kraven ska darfér héjas pa alla regioner att bedriva ett systematiskt férebyggande
halsoarbete. Centerpartiet vill att alla invdnare ska kunna fa hdgkvalitativt stéd, hjélp och rad fran
sin region for att kunna férhindra att de drabbas av undvikbara livsstilssjukdomar. Den nyligen
omformulerade Hélso- och sjukvardslagen skérper kraven pa kommuner och regioner och séger att
varje region ska inom ramen fér primérvarden tillhandahdlla férebyggande insatser utifrdn saval
befolkningens behov som patientens individuella behov och férutsattningar.

Véarldshalsoorganisationen uppskattar att hela tva av tre dédsfall i varlden beror pa
livsstilssjukdomar. Hit raknas sjukdomar som bland annat diabetes typ 2, hjart- och
karlsjukdomar, vissa cancerformer, astma och stroke. Samtidigt som manga svenskar upplever att
de har battre halsa an sin féraldrageneration véxer ocksa férekomsten av dessa och andra kroniska
livsstilssjukdomar. M&nga ménniskor dras med olika smaérttillstdnd som har livsstilsrelaterade
orsaker. I takt med att allt fler blir aldre lever dessutom allt fler med multisjukdom och
forekomsten av sa kallade latta psykiatriska diagnoser har vuxit kraftigt under senare ar.

Manga manniskor lider, har ont, och i sémsta fall dér, i sjukdomar som i sjalva verket skulle ha
varit méjliga att undvika - bara de skulle ha haft ratt stéd, rdd och verktyg. Att férebygga ohélsa
skulle vara en vinst for den enskilde ménniskan, for en pressad hélso- och sjukvard och for hela
samhallet. Bara samhadllskostnaderna for psykisk ohalsa uppskattas ligga kring 140 miljarder
kronor per ar. Ska halso- och sjukvardens langsiktiga finansiering inte undergrévas ar det helt
nédvandigt att forbattra den forebyggande halsovarden i hela landet.

Tyvérr ar férebyggande hilsoarbete ett omrade dar Sverige, med ett par regionala undantag,
ligger 18ngt efter vad som skulle vara nédvéndigt, for manniskors hélsa och for den ekonomiska
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hallbarheten for halso- och sjukvarden. Centerpartiet vill darfor att det infors ett krav pa alla
regioner att ha ett systematiskt férebyggande hélsoarbete. Detta arbete ska inriktas pa att
férebygga undvikbar sjukdom och ohélsa. Krav ska stallas pa alla regioner att utveckla sina
formagor att forebygga ohalsa i alla de vanligaste livsstilssjukdomarna. Region Vasterbottens
I&ngsiktiga och framgangsrika arbete - bade fér manniskors hilsa och regionens ekonomi - med
riktade halsosamtal som invanare bjuds in till var tionde ar med start fran 40 ars alder bor vara en
del i ett sddant system.

Utover detta maste regionernas egna erfarenheter och medborgarnas énskemal fa stort genomslag
i vilka stéd, verktyg och r&d som erbjuds. For vissa kommer rékavvénijning eller hjilp att minska
en hog alkoholkonsumtion att bli viktigt, for andra viktnedgdng, trédningsrad, och for andra den
psykiska halsan med stresshantering. Det program som varje region ska bygga upp for sina
medborgare boér utvecklas i samverkan med kommunerna i regionen och det civila samhallets olika
organisationer.

En effektiv granskning och tillsyn gor skillnad

Granskning och tillsyn &r en forutsattning for en bra valfard. Som samhélle och som medborgare
ska vi kunna lita pd att skattepengar ger mesta méjliga vard och omsorg och att kvalitetsbrister
och exempel pa vanvard framkommer och atgardas. Ytterst handlar granskning om réttssédkerhet,
att varje person ska garanteras ratten till en god valfard och att valfardens medarbetare
garanteras en god arbetsmiljo.

Tyvérr finns det brister i hur granskning och tillsyn sker i dag. Inspektionen fér vard och omsorg
och andra myndigheter med granskningsuppdrag har sma méjligheter att g pa djupet i alla
organisationer. Ofta sker tillsyn pa en évergripande niva dar det sikerstills att riktlinjer och
styrdokument finns pd plats snarare &n vardens utfall eller kvalitet. Effekterna av detta &r att
arligen kostar granskning, tillsyn och revision tiotals miljarder kronor, men ofta med oklar nytta for
sjalva karnverksamheterna. Darfor behéver mdjligheterna till effektiv granskning utvecklas.

Genom framvaxten av en mer digitaliserad halso- och sjukvard skapas stérre méjligheter att till en
effektivare granskning. Sekretesslagstiftningen maste anpassas sa att IVO snabbt kan fa tillgdng
till digitaliserad information fér att kunna upptacka allvarliga brister som exempelvis otillbérlig
utskrivning av narkotikaklassade Iakemedel eller utskrivning av ldkemedel oldmpliga for barn eller
aldre. IVO och andra granskande myndigheter ska kunna vitesbeléagga eller stdnga ned
verksamheter som har allvarliga brister, och de behéver fa verktyg for att, nar stoérre brister
uppdagas, kunna goéra heltackande och djuplodande granskningar av valfardens olika utférare.

Genom framvéxten av en mer digitaliserad hélso- och sjukvard skapas stérre méjligheter att till
lagre kostnader och hég systematik sammanstilla relevant information. Det ger ocksa
forutsattningar att skapa kunskapsunderlag fér utveckling och férbéttringar. P& sa vis skapas ett
starkt och standigt tryck uppat i kvalitet.

IVO behéver ocksa kunna hjédlpa dem som har kvalitetsbrister av mildare slag pa ett battre satt.
Forskningen visar att en tillsyn som bygger pa dialog och interaktion leder till stérst forbattringar. I
detta arbetssatt involveras den granskande myndighetens experter i verksamheterna man har
problem med och genom samarbete hittar problemen och hjalper till att 16sa dem. IVO och de
andra granskningsmyndigheterna ska ocksa fa férutsattningar att kunna fungera som en resurs for
kommuner och regioner att avropa hjélp fr&n och kunna agera mer utifran lokala och regionala
énskemal om hjalp.

Kapitel 3 - Patientnara vard med likvardig kvalitet

Allt fler svenskar anser att de har en god hélsa. Medellivslangden 6kar och &ldre i var tid &r friskare
&n deras foraldrar var vid samma alder. Men baksidan av denna positiva bild &r att Sverige
fortfarande har manga oacceptabla héalsoklyftor - mellan mén och kvinnor, stad och land, rikare
och fattigare och infédd svensk och invandrad. Som manniskor paverkas var halsa av hela det
omkringliggande samhaéllet. Nagra av de viktigaste investeringarna som gar att gora i att ge fler en
battre halsa &r utbildning, integration och jobb. En bra skola fér alla barn, en béttre sprak- och
samhallsintroduktion och en ekonomisk politik som ger en tillvéxt av jobb och en mer jamstalld
arbetsmarknad lagger grunden for att fler ska kunna f& chansen att leva friskare liv.
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Sverige har pa manga satt en sjukvard och dldreomsorg i varldsklass. Men det finns ocksa stora
ojamlikheter i den vard och omsorg som ges. Sannolikheten &r hdgre att en kvinna ska f& samre
vard eller bemétande i hélso- och sjukvarden &n en man. Det finns omotiverade regionala
skillnader i cancervarden. Coronapandemin har blixtbelyst stora kvalitetsskillnader i aldreomsorgen,
inte bara mellan kommuner utan ocksa mellan dldreboenden i samma kommun. Strukturella,
kulturella och kunskapsmaéssiga hinder star i vdgen fér en jamlik och jamstélld vard och omsorg.
Det ar politikens ansvar att undanrdja dessa hinder. Centerpartiets |6sningar ar en kraftfull
satsning pa tillganglighet, digitalisering och samverkan, tydliga kvalitets- och kompetenskrav,
battre kunskapsstéd och mer resurser for lokal verksamhets- och kompetensutveckling.

En tillgénglig priméarvérd

Centerpartiet vill skapa en priméarvard utan kéer, som finns néra och lattillgangligt for manniskor.
Den pagdende priméarvardsreformen, med Centerpartiet som p&drivare, dar primarvarden far ett
forebyggande och rehabiliterande uppdrag &r ett steg pa ratt vag. Nu skérps ratten att fa lista sig
pa valfri vdrdcentral var som helst i landet och fa en fast ldkarkontakt som kanner patienten vid
namn och vet vad hen behévt hjalp med tidigare. Alla vardcentraler ska ocksa fa i uppdrag att
kunna erbjuda bade fysisk och digital mottagning.

Men fér att primarvarden ska klara sitt nya uppdrag, att verkligen vara patientnidra, maste mer
goras. Det handlar om fler digitala kontaktvagar, tillgdng till ratt kompetens och fysisk narvaro
dven i lands- och glesbygder och socioekonomiskt utsatta omraden. Manniskors forvantningar pa
flexibla 6ppettider, korta vantetider och individuell uppféljning ser annorlunda ut idag an foér bara
ett 3rtionde sedan. Entreprendrer och vardféretag, delvis hjélpt av pandemins konsekvenser, har
pa bara nagra ar helt revolutionerat méjligheterna till fjarrméten och fjarrdiagnostik. Det som vi till
vardags kallar for natlakare har okat tillgdngligheten och satt ett tryck pd regioner att bli battre.

N&tlakartjanster behdver regleras pd ett sddant séatt att de fungerar ocksd nér patient och ldkare
befinner sig i olika regioner, sakrar patienters rattigheter, na alla invanare och gér denna typ av
vard ekonomiskt hallbar. N&tldkare ska darfér ingd i samma ersattningsystem som resten av
varden. Centerpartiet vill att var och en ska kunna lista sig hos vilken vardgivare som helst. Det
kan rora sig om en vardgivare i samma kvarter, grannregionen en bilresa bort, eller en digital
vardgivare baserad i en helt annan del av landet. Om vardgivaren har eller inte har en fysisk
mottagning i patientens hemmaregion ska inte spela ndgon roll. Fér patienten ska vardgarantin i
primarvarden gélla hos den utférare patienten &r listad hos, oberoende av patientens
hemmaregion.

Fran regionernas sida &r det viktigt att formulera avtal och kontrakt som gér det attraktivt for
digitala vardgivare att etablera samarbeten med lokala vardcentraler. Det &r regionernas ansvar
att med stdd av staten utforma ett hallbart ersattningssystem.

Fysisk tillgédnglighet i glesbygd och socioekonomiskt utsatta omraden &r fortfarande en stor
utmaning, &ven om den digitala varden skapar nya méjligheter fér bade patienter och vardgivare i
manga situationer. Centerpartiet har lange drivit pa fér ett nationellt system fér smaskalig hélso-
och sjukvardsverksamhet som samfinansieras av staten och regionerna och helt ersatter den s
kallade nationella taxan. Frén en nationell “verktygslada” kan regionerna vélja atgarder och
insatser att upphandla, dven inom allmanmedicin. Ersattningsnivderna behéver variera utifran
geografiska och socioekonomiska forutsattningar, men genom ett statligt delansvar sakerstalls
likvardiga ekonomiska villkor éver hela landet. En utveckling mot ett sadant system har nu
paborjats och behdver fortsatta.

En kraftfull satsning pa utbildning for fler medarbetare

En forutsattning for god och néra vard ar att det helt enkelt finns tillrackligt med kompetent och
engagerad personal. Fér att det ska bli m&jligt m3ste arbetsmiljon vara god. Under kommande
artionden kommer behovet av fler medarbetare inom vard och omsorg bara att ka. Inom vissa
specialiteter finns det redan idag en akut personalbrist, sdvél inom varden som &ldreomsorgen.
Personalbristen &r en utmaning som kommer att krdva manga olika Isningar. En viktig del ar att
genomfdra en nationell satsning pa utbildning av fler sjukskéterskor specialiserade inte minst inom
geriatrik samt kompletterande fortbildning i geriatrik fér annan personal inom primarvarden for att
mota det mest akuta behovet. Det behdvs ocksd en utvidgad och 18ngsiktig statlig medfinansiering
av underskoéterskeutbildningar i alla regioner. Samtidigt behéver utbildningarna standardiseras och
kvalitetssakras. Centerpartiet vill inféra en underskdterskeexamen som ar gemensam for
omvardnadsprogrammet i gymnasieskolan, yrkesvux och andra utbildningsvégar.
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Ré&tt information p§ rétt plats i rétt tid

Nya digitala verktyg dppnar inte bara for att patienten kan traffa vardpersonal pa distans eller sjalv
folja upp varden med stod av digital teknik hemifran. Férutsattningarna for vardpersonal att lasa
journaler, fa tillgang till kunskapsstod eller ta kontakt med en specialist kan numera vara lika bra
hemma hos patienten som pa vardcentralen. Helt nya méjligheter till mobil vard och omsorg
6ppnas upp inte minst i glesare delar av Sverige.

Detta foérutsatter att det finns tillgdng till snabbt bredband. Sverige har ambitiésa mal fér
bredbandstéckning. Fér Centerpartiet &r det en hjartefrdga, och vi har sett till att staten ar efter ar
har skjutit till miljarder fér att gréva ned fiber som nar fler. Att nd alla hem, i alla delar av landet,
kommer att krava en stor utbyggnad av snabbt mobilt bredband. Det &r en férutsattning for att alla
invanare ska kunna fa tillgéng till e-halsotjénster. En battre mobil vard och omsorg maste ocksa
kunna anvanda tillforlitliga digitala beslutsstéd som snabbt och utan avbrott kan koppla upp sig
mot journalsystem, register och kollegor manga mil bort.

Centerpartiet vill inféra ett krav pa bredbandsoperatérerna att bygga ut nétverket till att nd minst
90 procent av landets yta och 99 procent av befolkningen. Detta mal fér tackning har branschen
sjalva antagit. Men for att fa behalla sin licens bér tillstandet vara kopplat till tydliga etappmal for
utbyggnaden. Detta &r sarskilt viktig for aldreomsorgen. M&nga &ldre vill bo kvar hemma, och
hemsjukvarden och aldreomsorgen behéver kunna anvanda tillférlitliga beslutsstod.

Centerpartiet vill genomféra en historisk digitalisering av svensk vard och omsorg. Nar all relevant
information foljer patienten mellan och éver kommun- och regiongrénser, fran
universitetssjukhuset till kommunens adldreboende, eller fran socialtjansten till skolhdlsan finns helt
nya mdjligheter att géra vard och omsorg mer individanpassad. Fér de hundratusentals manniskor
som har komplexa sjukdomsbilder och ofta &r &ldre, multisjuka eller kroniskt sjuka skulle varden
bli sdkrare.

Alla de medarbetare som brinner for att hjalpa manniskor kan genom digitaliseringens mdojligheter
fa battre stoéd som gor det méjligt att individanpassa varden och samtidigt garantera jamlikhet och
kvalitet for alla. Med hjalp av de digitala verktygen kan vardens medarbetare snabbt f3 beslutsstod
som visar vilka metoder, arbetssatt och behandlingar som fungerar bést. Det skapas ocksa
méjlighet att spara tid och resurser om det blir méjligt att i hégre grad koordinera varden
automatiskt for den enskilda patienten. Digitaliseringen gor det pa s vis méjligt fér vadrden och
omsorgen att ta stora steg framat till att alltmer bli ldrande och snabbfotade organisationer.

For att detta ska bli verklighet behdvs tre viktiga reformer genomforas. Fér det forsta ar det
avgobrande att Sverige etablerar principer och standarder fér kommunikationer tillsammans med
definitioner av vad som ar medicinska data, hur den ska lagras och struktureras.

Sverige ar inte dar &n, men det maste vara malet. Staten behdver ocksa fa i uppgift att vara
kravstallare pd att alla vard- och omsorgsgivares inkdp av teknisk utrustning foljer etablerade och
sa kallade "6ppna” standarder. Det ska inte vara mdjligt for dem att hamna i situationen att deras
medicinska utrustning, journalsystem och andra verktyg kommer frdn en leverantdr som l3ser in
dem i system som inte kan kommunicera med andras. P& sa vis skapas forutsattningarna for att
kunna koppla samman medicinsk utrustning, register och journalsystem i natverk dver hela landet.

For det andra maste alla offentliga vard och omsorgsgivare rent konkret kopplas samman i ett och
samma natverk. Det har ar en utveckling som forutsatter att det finns en aktér som har éverblick
éver hela landet och férmagan att leda arbetet som omfattar alla kommuner och regioner. Arbetet
kraver ett statligt ledarskap. Staten ska fa i ansvar att utveckla och driva detta natverk — ett
digitalt ekosystem - som alla skattefinansierade vard- och omsorgsgivare ska ansluta sig till.
Staten, genom Integritetsmyndigheten, ansvarar for sakerhet, tillsyn och utveckling av natverket.
Foér en anvéndare - patient som lékare - &r allt detta osynligt. Men resultatet &r ratt information pa
ratt plats i ratt tid.

For det tredje, med gemensamma standarder och ett natverk pa plats, kan staten bérja bygga upp
e-halsokonton for alla invdnare, som ger sitt medgivande till detta. Heltdckande e-halsokonton som
samlar journaler och annan relevant medicinsk information ger ocksa varje ménniska en helt ny
makt och inblick i sin egen vard eller omsorg. I e-hilsokontot ska det vara méjligt att féra in egen
information som kan vara av varde i motet med varden, men lika viktigt &r att var och en ska ges
makten att valja vilken information som ska vara tillganglig for alla vardgivare. Digitaliseringen av
sjukvérden ar avgorande for att 6ka effektiviteten och forbattra kvaliteten, men lika viktigt ar att
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forstarka den personliga integriteten, tillgdngligheten och manniskors makt dver den information
som delas om dem.

Reformer for en mer jamstélld vard

Digitaliseringen av varden och de méjligheter det ger till individanpassning, folja patienter genom
olika vardinrattningar och anvénda medicinsk information pd ett annat satt i det I[6pande
forbattringsarbetet, ar ndgot av det enskilt viktigaste som kan géras fér en mer jamstélld vard.
Socialstyrelsen har stora register som innehaller data om bland annat lakemedelsanvéndning,
patientens kon och diagnoser och behandlingar. Vissa av registren har funnits sedan 1950-talet.
Med registren som grund har nya behandlingsformer och mediciner kunnat tas fram inom manga
olika omrdden. Det hér &r register som dessvérre ar underutnyttjade och ofta saknas det kunskap
inom varden om hur jamstalldhetsproblemen faktiskt ser ut. Dessa register maste genomlysas och
anvandas som en resurs och verktyg for att kunna géra varden mer jamstalld.

Ett av Sveriges sex jamstalldhetspolitiska mal &r en jamstalld hélsa. Det &r en tydlig malsattning
men med ett otydligt ansvar dar arbetet préglas av brist pd samordning och samarbete mellan
myndigheter och onédigt dubbelarbete. Redan 2014 rekommenderade Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys att det bor utvecklas en nationell modell for att mata, félja upp och utvardera hur
effektiva olika metoder &r for att férbattra kvinnors hélsa. Centerpartiet vill att myndigheten ska fa
ett permanent gransknings- och analysuppdrag for hela omradet av kvinnors hélsa, som ska
avrapporteras arligen. Genom detta samlas uppdraget for jamstalld halsa hos en aktér med ett
tydligt uppdrag, ett starkt mandat och stor kunskap om problemen. Detta behéver genomféras i
samarbete med Sveriges kommuner och regioner (SKR) for att utveckla, sprida och anvanda bésta
méjliga kunskap inom hela halso- och sjukvardssektorn.

Kunskapen om kvinnors halsa ar generellt lagre an fér man. Forskningen om kvinnors halsa och
olika sjukdomar som sarskilt eller enbart drabbar kvinnor har historiskt prioriterats ned och har
ibland fortfarande l&gre status, och i den medicinska forskningen &r det ofta brist p& ekonomiska
resurser. Men det handlar ocksd om att manga sjukdomar som drabbar kvinnor inte har varit
registrerade som officiella diagnoser. Levatorskador, skador pd den muskel som haller upp hela
backenbotten och som uppskattas drabba var tionde kvinna, blev en diagnos forst ar 2020.
Férlossningsskador, och andra tillstdnd som endometrios, vestibulit och PMDS &r exempel pd
plagsamma tillstand dér det finns ett stort mérkertal av kvinnor som lider. Det eftersatta
kunskapslaget, dar de bakomliggande orsakerna fortfarande, i manga fall, &r okanda hindrar
utvecklingen av effektiva behandlingar och botemedel. Centerpartiet vill darfor inratta ett nationellt
forskningsprogram pa tio ar, med malet att férbattra kunskapsléget om sjukdomar som drabbar
kvinnor och starka férutsattningarna for en jamstalld vard och omsorg.

Inom kunskapsstyrningen, det system inom varden som drivs av SKR och staten tillsammans, med
malet att utveckla, sprida och anvanda basta méjliga kunskap, finns 26 sa kallade nationella
programomraden. Ett av dessa programomraden handlar om kvinnosjukdomar och férlossning
(gynekologi och obstetrik). Det &r bra och nédvandigt att programmet finns, men kvinnors halsa ar
ett mycket bredare och komplext omrade &n bara hélso- och sjukvard fér reproduktion.
Centerpartiet vill darfor infora ett genusmedicinskt perspektiv inom alla 26 programomraden i
vardens kunskapsstyrning.

En dldreomsorg med hoégre kvalitet och mer egenmakt

Allt fler lever allt langre. Idag ar 6ver tva miljoner svenskar 65 ar eller &ldre. Ar 2050 beréknas
gruppen 85-plus vara dubbelt s3 stor som idag. Det &r en enastdende utveckling. Seniorers
livserfarenhet, kompetens och engagemang &r en stor tillgdng. Samtidigt innebar den
demografiska utvecklingen stora utmaningar for valfarden.

Sverige ska vara ett dldersvénligt samhélle dar var och en ska kunna leva hela livet och kénna
trygghet infor alderdomen. Centerpartiet vill se 6ver hur lagstiftning och nationella kunskapsstéd
kan sakerstélla ett battre och jamlikt stéd for personer éver 85 &r som inte behdver omfattande
vardinsatser, men upplever otrygghet och ensamhet i sitt hem. Den som &nskar att flytta till en
mer tillgénglig bostad i en tryggare miljo ska i s& stor utstréckning som méjligt fa géra det.
Bostader for aldre bor kunna planeras for 6kad social samvaro. Olika typer av kollektivboenden
med gemensamhetsytor ar ett exempel pd en sddan I6sning.

Aldre &r olika precis som alla andra och behoven fér stéd, vard och omsorg ar personliga. Ett
sarskilt boende foér aldre ar ingen institution. Det ska vara ett tryggt och personligt hem fér den
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enskilda. Det behévs gynnsamma férutsattningar for att etablera profilboenden fér aldre med
sérskilda behov eller boenden med inriktning mot sprak eller kultur. Centerpartiet vill &ven lagstifta
om LOV (Lagen om valfrihetssystem) i hemtjansten och darmed géra det méjligt for alla aldre,
oavsett bostadsort att fa storre inflytande 6ver hur de ska omvardas nar behovet uppstar.

Valfrihet &r ndgot mer &n att bara vélja utférare, det &r ocksa att fa valja innehdll. Denna méjlighet
ska omfatta alla &ldre, i alla kommuner. En &ldreomsorg som préaglas av mangfald, valfrihet och
nytdnkande kraver jamlika villkor for utférare och etableringsfrihet utan andra begransningar én
stréanga krav pa kvalitet, samverkan och transparens. Fler nischade alternativ méjliggérs. Det kan
handla om att personalen har samisk sprak- och kulturkunskap, att ett boende ger méjlighet till
husdjur, att verksamheten har en ideell vérdegrund - eller ndgot helt annat. I nulédget &ar det for
svart att hitta och jamfora kvalitetsinformation om olika valméjligheter inom &ldreomsorgen.
Centerpartiet vill se en nationell samordning av all form av kvalitetsinformation som &r relevant foér
att utférare ska kunna ge battre omsorg, och fér dldre och deras nérstdende att kunna vélja den
basta aldreomsorgen.

Mojligheten att fa pdverka innehallet i dldreomsorgen &r inte minst viktigt i de kommuner dér det
inte finns fristdende utférare. Alla kommunalt finansierade insatser ska vara utformade sa att
individen kan pdverka innehdllet i stéd och omsorg, ges dkad livskvalitet och minskad ensamhet.
Vid upphandlingar ska s& kallade mjuka varden beaktas. Samtidigt behdver personalen i den
offentligt finansierade halso- och sjukvarden och socialtjansten mer kunskap om férebyggande
insatser och symtom p& psykisk ohélsa och ensamhet hos &ldre.

Centerpartiet har under den senaste mandatperioden forhandlat fram stora tillganglighets- och
kompetenslyft fér aldreomsorgen. Men mycket arbete kvarstdr. Centerpartiet vill se en tydlig
ambitionshdjning i svensk dldreomsorg, inte minst i den sjukvard som ges i hemmet. Det &r
uppenbart att det kravs forandringar for att garantera alla aldre individuell medicinsk beddmning
och behandling oavsett boende. Det behévs en uppdaterad lagstiftning som ger ett utvidgat vard-
och omsorgsansvar for medarbetare i hemsjukvarden och méjliggér en sammanhallen
journalféring.

Hemsjukvard ska i lagstiftning likstéllas med 6vrig vard. Sjukskéterskor och underskéterskor maste
ges ett storre ansvar och en bredare delegation att ge vard till aldre i sarskilt boende. Det handlar
om valutbildad och kvalificerad personal som kan géra stor skillnad, snabbt och pa ett tryggt séatt.
Pa flera hall i landet fungerar detta vél i dag, men fortfarande finns alltfér stora skillnader. Alla
dldreboenden ska ha tillgdng till sjukskdterskekompetens dygnet runt, under alla veckans dagar.
Det &r en férutsattning for kontinuerlig tillgdng till medicinska insatser sdsom dropp och syrgas,
men ocksa for att ge den dvriga personalen stéd och handledning nar behov uppstar.

Kommunerna har redan idag mdéjlighet att ha Idkare anstallda i stabsfunktion, det vill séga med
ansvar for att man har fungerande rutiner och riktlinjer fér det medicinska inneh3llet i
dldreomsorgen i kommunen. Staten och SKR behéver i samrad se éver hur alla kommuner kan &
tillgdng till en medicinskt ansvarig lakare (MAL). Regionerna har ett sarskilt ansvar att se till att
kommuner med fa invanare har méjligheten att anstélla MAL.

Centerpartiet vill se en lagandring som sakerstaller att alla kommuner har
samverkansdverenskommelse med regionen om hur personer som bor i sarskilt boende eller i
hemsjukvard ska fa tillgang till sd kallad avancerad sjukvard, som exempelvis intravends
antibiotika, dropp eller syrgas. Manga kommuner och regioner har vélfungerande modeller som
behdver spridas. Samtidigt behéver lagstiftningen ge kommunerna stérre mdéjlighet att snabbt
vidta de 3tgéarder som krévs for att skydda omsorgstagarna vid en pandemi och andra
extraordinara krissituationer. Vi vill utvidga IVO:s ansvar och kapacitet att ha en nationell éverblick
Over aldreomsorgen och tidigt ingripa vid strukturella brister.

Genomfor ett kvalitetslyft for demensvirden

Stora delar av méanniskors hélsa och ohalsa &r komplexa, de passar inte i ett av vardens s3 kallade
stupror utan spanner over flera. Det galler inte minst de hundratusentals manniskor som har flera
sjukdomar (multisjukdom). Men det finns ocksa sjukdomar och diagnoser som bér behandlas i
enbart ett av vardens stuprér. For dessa diagnoser &r det bast for patienten om allt foljer ett
standardiserat forlopp: undersokningar, behandlingar, stéd och rdd ser likadana ut éverallt och
foljer samma ordning oavsett vardgivare.
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Ett sddant omrade &r demensvarden. Upp emot 150 000 svenskar har en demenssjukdom, varav
de flesta bor kvar hemma och vardas av anhériga och hemsjukvard. I takt med att vi lever allt
langre kommer ocksa allt fler svenskar leva med demenssjukdom. Det har &r sjukdomar dar den
sjuke steg for steg forlorar sig sjélv, och som ocksd drabbar narstdende hart. Yngre personer med
demens, under 65 ar, ar en sarskilt utsatt grupp. I Sverige uppskattas antalet yngre med
demenssjukdom till omkring 9 000 personer. Man befinner sig mitt i livet med allt vad det innebar
nar mattan rycks undan under fétterna. Manga har minderdriga barn vars liv blir véldigt férandrat
och svart att forsta. Att sakerstélla att anhoériga barn under 18 ar erbjuds utbildningar, grupper och
individuellt stéd dver hela Sverige ska vara prioriterat.

Sverige har en nationell demensstrategi sedan ett par ar tillbaka, men den har inte foljts av
handling. Vra grannlédnder kom igdng med nationella demensstrategier ett artionde innan Sverige
och har genom miljardsatsningar och ndra samverkan mellan staten, kommunerna och
civilsamhallet lyft dansk, norsk och finsk demensomsorg upp bland véarldens basta. Centerpartiet
vill se en flerérig, riktad satsning i samarbete mellan staten, SKR, regioner och kommuner som
sakerstaller att fler far ratt diagnos i tid och att diagnos foljs upp av ett standardiserat vardfériopp,
for utveckling och anvéndande av ny kunskap och nya metoder i den kommunala demensvarden.
Vi vill ocksa uttka valfriheten och underlétta vardagen for hemmaboende personer med demens
och deras anhériga genom att géra dagverksamhet till en rattighet for personer som fatt en
demensdiagnos.

Kapitel 4 - Vard och omsorg i kunskapens framkant

K&rnan i halso- och sjukvarden &r medarbetarnas kunskaper i medicin och omvardnad. Darfér
handlar nastan allt férbattringsarbete om att medarbetare och vardgivare kan ta till sig kunskap,
sprida kunskap och omsatta den i battre behandlingar. Men eftersom en stor del av manniskors
ohélsa och vardférloppen &r komplexa betyder det att det séllan finns en behandling som passar
alla. Det ar har digitaliseringens revolutionerande majligheter finns - i samling, tolkning och analys
av stora mangder medicinska data och annan information fér att ge battre vard till varje unik
patient. I dag ar dock Sverige decennier efter andra jamforbara lander i att utnyttja dess
maojligheter.

En vard och omsorg i kunskapens framkant kréver ocksd battre utbildningar fér medarbetare. Det
ska finns tydliga krav pa skyldigheten till kompetensutveckling genom hela arbetslivet for alla med
legitimationsyrken eller reglerade yrkestitlar. Politiken har ocksa i uppgift att se till att det finns
goda forutsattningar fér detta. I grundutbildningarna laggs kunskapsgrunden for ett kommande
yrkesliv i vrd och omsorg, och dessa utbildningar maste félja med medicinska utvecklingen.
Sarskilt angeldget &r att kunskapsnivan héjs inom det som heter genusmedicin.

Centerpartiet har kdmpat i dver 110 &r for regional rattvisa, och denna kamp fortsatter. Som
medborgare i samma land ska alla kunna férvénta sig en hdg standard pa all offentlig verksamhet.
Utbildningar av vdrd- och omsorgspersonal ska spridas mer jamt dver landet, fér att skapa battre
mojligheter fér kommuner och regioner att kunna rekrytera personal och férstarka kopplingen
mellan den akademiska utbildningen och vardens vardag.

En mangfald av utférare leder till en stor utvecklingskraft och férmaga att skapa och testa nya
I6sningar. Men det finns ibland en motkraft i form av en kultur av “inte uppfunnet har”. Det hander
for ofta att man inte tittar pa och lar sig av andra som har métt och 16st samma problem. Detta
bromsar utvecklingen. Fér att fa battre utvéxling pd denna utvecklingskraft behévs ett tydligt
nationellt uppdrag och struktur som systematiskt arbetar med spridning av goda modeller,
arbetssatt och metoder, samt skapande av arenor 6ver hela landet for erfarenhetsutbyte.

Mot ett digitalt vilfdrdssamhdlle — en ramlagstiftning for vird och omsorg

Digitalisering kan bli ett kraftfullt verktyg fér att géra vard och omsorg mer individanpassad och
darmed kvalitativ och trygg foér varje unik patient. Men nyttan med digitaliseringen kan bara bli
verklighet om mdjligheterna att anvanda, bearbeta, analysera och dela medicinsk information inom
vard och omsorg forbattras.

Ett antal lagar satter i dag effektivt stopp for dessa mdjligheter. Sverige hor faktiskt till
vastvarldens samsta lander pa att anvanda digitaliseringens verktyg for att skapa battre vard och
omsorg till medborgare. Det &r en ohallbar situation. En modern lagstiftning &r grunden och sjalva
forutsattningen fér de férandringar som Centerpartiet vill genomféra. De e-hdlsokonton som
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Centerpartiet vill infora kréver ocksa ett sammanhallet natverk for alla offentligt finansierade vard-
och omsorgsgivare som kan dverbrygga vardens organisering i olika stuprér dar patienter ofta
faller mellan stolarna.

Centerpartiet vill att den stora mangd dverlappande, fordldrade och bitvis inkonsekventa lagar som
i dag reglerar personuppgiftshantering inom vard- och omsorgsomradet ska erséattas av en
samlande ramlagstiftning som reglerar personuppgiftshantering for alla offentligt finansierade vard-
och omsorgsgivare, oavsett om de ar kommunala, regionala, statliga, ideella eller privata.

Det behéver vara en lag som ar teknikneutral, ger den enskilde individen och patienten aganderatt
till sin information - ndgot manniskor inte har i dag - men ocksa vard- och omsorgsgivare som hen
moter anvandarratt till information som &r relevant for att ge personen ratt vard eller omsorg. For
den som soOker hjalp ska lagstiftningen sdkerstalla att legitimerad personal har ratt till relevant
individuell och medicinsk information som underléttar behandlingen. Utgdngspunkten behdver
darfér vara antaget samtycke. Den som inte vill ge vardpersonal detta ska ha méjlighet att genom
sitt e-halsokonto dra in tillgéngen till sin information, med vissa undantag

En viktig forbattring skulle bli att individers aganderatt till sin egen information blir mycket
starkare. Méjligheten att dela med sig av information som &r till nytta fér ens vard- eller
omsorgsbesdk dkar, men ocksad ratten att dra tillbaka tillgdngen till information.

Pandemin har visat att det finns ett behov av sammanhallen journalféring dver
organisationsgrénser, men med dagens lagstiftning &r det inte tilldtet. Skolpsykologen som
upptécker en flicka med sjalvskadebeteende far inte ta del av flickans journal eller socialtjanstens
uppgifter om hennes hemférhallanden trots att bdda &r kommunala. Omvént kan inte
socialtjansten ta del av uppgifter fran skolan som kan hjélpa dem att battre foérsta flickans
situation. S8 har ser det ut i fraga efter frdga, inom som mellan kommuner, regioner, privata och
ideella vardgivare och staten. M3nga vardskador, feldiagnostiseringar och misstag som sker i dag
beror pa Sveriges eftersatta lagstiftning som stoppar valfardens medarbetare fran att ha ratt
information om sin patient eller brukare.

En modern ramlagstiftning fér hantering av personuppgifter inom vard och omsorg skulle minska
dessa griénsdragningsproblem. Med en ramlagstiftning pa plats, och ovanpa det en etablering av
ett digitalt ekosystem for alla offentligt finansierade vardgivare, forstarks ocksa integritetsskyddet
kraftigt genom att de “luckor” dar information kan hamna fel kan tappas till. Centerpartiet vill att
dagens situation dér integritetskanslig information antecknas fér hand, faxas mellan vardgivare och
manuellt férs in och ut ur olika digitala system som inte kan kommunicera med varandra far ett
slut.

Béttre forskningsforutséattningar

Hur staten reglerar forskningsférutsattningarna ar bokstavligt talat livsviktigt. Det ar i forskningen
och kommersialiseringen av medicinska upptackter som grunderna laggs for nya behandlingar och
mediciner. Avgifter for etikprévning maste hallas I13ga for att inte i onddan hindra forskningen, och
dagens situation dér véntan pa godkannande kan drdja flera ar maste atgardas. Offentliga
myndigheter ska inte heller kunna védgra lamna ut uppgifter som har fatt ett etikgodkannande. I
lag ska det slas fast att uppgifter som finns i samlade register och som fatt godkannande maste
ldmnas ut inom en veckas tid.

Forskning och digitalisering gar ocksd hand i hand. Med program och algoritmer gar det att
analysera enorma mangder information for att upptacka medicinska samband. Med en modern
ramlagstiftning som grund och ett inférande individuella e-halsokonton skapas helt nya mdéjligheter
for villiga och intresserade invdnare och patienter som vill att dela med sig av information till
forskare som arbetar med att férbattra varden. Samtidigt sékerstélls den personliga integriteten
genom att individen far full kontroll dver vad hen valjer att dela med sig av.

Satsa pd personalen - riétt till fortbildning

Medicin- och omvardnadsforskningen star inte still. Fortbildning under ett yrkesliv spelar stor roll
for att kunna dka kvaliteten for patienter och brukare. Den som har en legitimation, exempelvis en
lakare eller sjukskoéterska, har en skyldighet att bidra till sin fortbildning. Men lika viktigt ar att
arbetsgivare ger mojligheter till det for alla yrkesgrupper inom varden. Alla som arbetar i ett
legitimationsyrke eller har en reglerad yrkestitel i hédlso- och sjukvarden, exempelvis
underskoterskor, ska ges mojligheter och ratten till kompetensutveckling. Arbetsgivare ska ha en
skyldighet att ge dessa mdjligheter. Framférallt handlar det om att garantera tillrackligt med tid i
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den anstalldes scheman. For att detta ska bli verklighet vill Centerpartiet skarpa Socialstyrelsens
foreskrifter som reglerar fortbildningsmdéjligheter.

Socialstyrelsen ska ocksd undersdka om det skulle vara lampligt att inféra en miniminiva av
fortbildningstid for de olika legitimationsyrkena och reglerade yrkestitlarna. Det skulle ge
Inspektionen for vard och omsorg stora méjligheter att granska enskilda vardgivare och om de
lever upp till kraven i patientsakerhetslagen. Ett stort ansvar ligger ocksa har pd kommuner och
regioner som huvudansvariga for kvalitetsutvecklingen av hélso- och sjukvarden och
dldreomsorgen. Det &r viktigt att b&de krav och méjligheter sékerstalls for fortbildning i de vardval
och upphandlingar som de utformar.

En férutsattning for att dverhuvudtaget méta en patient pa ett bra satt ar att forsta nar
kodnstillhdrigheten spelar roll och nar den inte gér det. Men varken lakarutbildningen eller
sjukskoterskeutbildningen inkluderar genusmedicin, den disciplin som handlar om hur framférallt
biologiska kdnsskillnader paverkar bland annat symptom och sjukdomsférlopp. Samtidigt bér ingen
av dessa utbildningar bli langre. Men eftersom genusmedicin &r ett tvarvetenskapligt omrade och
gar in i de flesta andra bér det ses som ett kunskapsperspektiv snarare &n ett eget omrade. I
praktiken innebar det att den ldkarstudent som bérjar studera hjérta/karl ocksa far lara sig hur
symptom p& hjartinfarkt ofta skiljer sig at beroende pa kon.

Sedan tio &r tillbaka finns det fem nationella kvalitetsregister i 4ldreomsorgen som samlar in
uppgifter frdn kommunens verksamheter och tillsammans técker in individens och de narstaendes
behov och utmaningar. Genom att l&nka ihop data fran kvalitetsregister med till exempel
slutenvards-, lakemedels- och befolkningsregistren finns unika, men i dag kraftigt underutnyttjade,
méjligheter att undersdka vad som paverkar kvaliteten pa dldreomsorgen. Centerpartiet vill darfor
att det ska startas ett nationellt centrum foér utveckling och innovation fér dldreomsorgen, som ska
vara en nod fér nyttiggérande av data och forskning inom &ldreomrddet och en plattform fér dialog
och samverkan mellan det offentliga, forskare, brukare och naringsliv. Ett sddant centrum ska inte
organiseras som en ny myndighet utan som en fristdende aktér med stora méjligheter att
samverka internationellt, med kommersiella aktérer, universitet och hégskolor.

Staten ska ocksa tillsammans med SKR etablera ett nationellt och l&ngsiktigt program fér
systematisk spridning av goda vardmodeller, arbetsséatt och metoder éver landet. Ingen kommun,
region eller annan vardgivare ska vara okunnig om andra vardgivares sétt att méta liknande
problem i sina verksambheter.

L3ngsiktiga forutsattningar for vard- och omsorgsutbildningar i hela landet

Oavsett var man bor, fr@n Lapplands fjalldalar till sédra Skanes slatter, ar alla invanare i samma
land. Det kommer alltid att finnas vissa skillnader i avstdnd till halso- och sjukvard, men att den
offentliga sektorn férsdker utjamna skillnader i kvalitet och tillgénglighet till s3 stor del som gar &r
en fraga om jamlikhet. Centerpartiets mal &r att det ska finnas en hog ldgstaniva i vélfarden i hela
landet. Men om vard och omsorgspersonal inte finns i hela landet finns inte heller kunskapen i hela
landet. Darfér kravs att vard- och omsorgsutbildningar sker pa fler platser, att befintliga
utbildningar far I8ngsiktiga férutsattningar och att vard- och omsorgsgivarnas behov ges stérre
tyngd nar utbildningar planeras och dimensioneras.

Manga yrkesgrupper inom vard och omsorg &r utbildade vid universitet eller hégskolor som rent
organisatoriskt ar statliga myndigheter. Att de fungerar val ar avgdérande for regioner, kommuner
och vardforetags mojligheter att hitta och rekrytera kompetens. Det &r vanligt att lakarstudenter
under utbildningen hinner rota sig och skaffa familj. Var i landet det finns I&karutbildningar har
darfor en direkt paverkan pa regioners méjligheter att locka lakare nar de borjar soka AT-
tjanstgéring. Sedan tio ar &r Umead universitets ldkarutbildning delvis utlokaliserad till Sundsvall,
Luled och Ostersund efter ett regeringsbeslut fattat av bland annat Centerpartiet. Flera andra
universitet har regionaliserat sina utbildningar pa liknande satt, med mycket goda resultat bdde for
studenterna och priméarvarden da den har fatt en starkare koppling till forskningen. Den kliniska
kvaliteten i utbildningen har pa s& vis kunnat héjas. Centerpartiet anser att alla sju universitet som
bedriver lakarutbildning ska regionalisera delar av sin utbildning. Huvudansvaret for utbildningen
och alla examinationsmoment ska ligga p@ moderuniversitetet, men en betydande del av 6vrig
utbildning ar distribuerad.

Vardutbildningar finns framforallt for att forse halso- och sjukvarden och aldreomsorgen med

kunniga medarbetare. Deras behov maste darfér vdga mycket tungt i hur utbildningarna &r
dimensionerade. Centerpartiet vill att regionerna som kanner sina egna behov bast ska ha stort
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inflytande 6ver dimensioneringen av utbildningsplatser pa narliggande universitet och hégskolor.
Detta bor ske i nara dialog med staten, som ytterst ansvarar for att dimensionera dem efter
behoven. Det ska inte finnas en fri dragningsrétt pa statens utbildningsbudget.

Yrkesvux ar en utbildning med statlig medfinansiering for de utan fullstandiga gymnasiebetyg som
vill g& en utbildning for att bli exempelvis vardbitrade eller underskéterska. Genom denna vag
hittar halso- och sjukvarden och dldreomsorgen en stor del av den kompetens man behéver.
Eftersom Yrkesvux kréver investeringar i mycket utrustning ar dock 1&ngsiktiga
planeringsforutsattningar sarskilt viktiga.

Kapitel 5 - Battre styrning for mer valfard

Vélfarden styrs ofta pa ett satt som vare sig ar tillrdckligt bra for patienter, brukare eller
medarbetare. Idag &r alltfér mycket styrning inriktad pa form, medarbetare ska utféra sina arbeten
pa ett specifikt satt, snarare &n att ta sikte pa att medarbetarna ska fa méjlighet och verktyg att
anvanda sina kunskaper och erfarenheter fér att nd hogt satta kvalitetsmal. Brister i digitala
stodsystem skapar ocksd mycket merarbete fér varden och omsorgens professioner som i
slutéanden leder till att fokus inte &r p& métet med patienterna och brukarna, utan pa att félja allt
mer detaljrika regler.

I nastan alla vasterlandska lander 6kar den administrativa bérdan. Fran naringspolitiken, till
socialtjansten, skolan, sjukvarden och m&nga fler omrdden. Det &r en utveckling som ingen
egentligen vill ha och som i stort sett sker i det tysta. Ett krav pa en extra ifylld blankett far sallan
politisk uppmarksamhet eller gor stor skillnad for en foretagares eller sjukskéterskas arbete. Men
3r efter ar av allt fler blanketter, dokument och annan administration tar till slut ut sin ratt. Mindre
tid kan laggas pa kdrnverksamheten - oavsett om den &r att driva ett féretag, méta en brukare i
socialtjansten eller en patient pd vardcentralen. I Januariavtalet utreddes inforandet av
"solnedgangsklausuler” fér nya regler i naringspolitiken, en princip fér regelférenkling som ldnge
anvants i Storbritannien och som innebar att om en ny regel inférs tas tva gamla bort. Ett
motsvarande arbete behdver inledas ocksa inom varden och omsorgen.

Svensk halsosjukvard och dldreomsorg skapar trots en delvis dysfunktionell styrning varje dag
fantastiska resultat. Men mycket mer skulle kunna géras med en annan typ av styrning. Sjukvard
och omsorg ar system som praglas av betydande komplexitet. Det handlar om mycket kvalificerade
tjanster som bygger pa lokal kunskap, férankring och professionalism.

Centerpartiets grundldggande hallning &r att det behdvs ett skifte till en styrning som skapar béttre
forutsattningar fér motet med invdnarna - en rimlig balans mellan kontroll och tillit. Kunskapen om
bdde problem och méjliga I6sningar &r stérst ndrmast invanare och medarbetare. Av detta skal
sager vi ocksa nej till stora, dyra och tidskrédvande omorganiseringar som syftar till att centralisera
all styrning av vard och omsorg till myndigheter och departement l8ngt fran patienter och
medarbetare. Lika lite som en ekonomi blir battre av en detaljerad centralplanering blir valfarden
det. Internationella erfarenheter visar tydligt att denna typ av reformer leder till férdyrningar, ékad
byrdkrati men inte mer vard, och gar stick i stav sjélva idén om vard och omsorg som anpassas
och byggd utifrén individuella nskemal och behov.

Mot en mer tillitsbaserad styrning

En tillitsbaserad styrning ger istéllet frihetsgrader fér medarbetare att utéva sin yrken, byggd pa en
grundlaggande tillit till att de &r kompetenta, kan sin verksamhet och vill forbattra den. Det ar en
styrning som ger organisationer utrymme for flexibilitet och nya initiativ och skapar arbetsmiljéer
som maénniskor vill arbeta i. Det &r ocksa en styrning som skapar utrymme fér invanare att i
mycket hégre grad pdverka beslut kring den vard eller omsorg de far. Det som brukar kallas
tillitsbaserad styrning handlar om att styra utifran ett fatal principer, och speglar ett centernéra och
decentralistiskt perspektiv som vi har arbetat for i decennier. Med ansvar ska ocksa folja
befogenheter.

En tillitsbaserad modell bygger pd enkla styrmodeller. Det kraver liten dokumentation och
byrdkrati, de ar lattbegripliga for de som kommer att styras av dem, och de I&mnar mindre
utrymme for styrning mot fel mal. Det ska ta sikte pa att styra ledningen fér olika verksamheter
istallet for enskilda medarbetare. Avsikten ska vara att skapa riktning for hela verksamheter, till
exempel krav pa viss tillgédnglighet och kunskapsstyrning baserad p& nationella riktlinjer for de
hégre ledningarna. Chefer och sjukhusledningar finns till for att leda medarbetare i
verksamheterna, och de ska ha mandatet att fa gora sina jobb.
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Politiker ska samtidigt vara tydliga med vilka resultat de férvéntar sig. Men pa vilket satt en
vardcentral eller sjukhus uppnar de kvalitets- eller tillgdnglighetsmal som har satts upp &r inte
deras roll eller kompetens. Denna stora frihet for professionen att nd upp till mal ska kombineras
med enkla men tydliga utvarderingar av maluppfyllelse pd en mer évergripande niva. Politiker
sitter p& kunskap om hélso- och sjukvarden som en hel organisation, och valfardens medarbetare
sitter p& kunskap om sina egna arbetsuppgifter, sitt omsorgsteam eller vardcentral. Fér att f3 en
styrning av varden som fungerar i praktiken maste medarbetarna och verksamheterna involveras
mer pa ett tidigt stadium nar styr- och ersattningssystem tas fram genom férankring och dialog.
Likasa behdver bade patienter och brukare f8 méjlighet att medverka.

De grundldggande vardena for halso- och sjukvdrden och dldreomsorgen &r fastslagen i Halso- och
sjukvardslagen och Socialtjanstlagen. Det &r lagarna som ska vara vdgledande och styrande for de
olika verksamheterna och inte egna lokala nytolkningar. Det finns ocksd mycket god kunskap frén
forskningen om vilka principer offentliga verksamheter bor félja for att ge god valfard till alla
medborgare. De sju principer som har forts fram av Tillitsdelegationen anser Centerpartiet ska vara
végledande fér utformningen av styrningen i framtiden. De formuleras pa féljande satt:

Tillit: utgd frén att den anstéllde vill val och vill skéta sitt jobb.
Brukarfokus: fokusera p& verksamhetens karnuppdrag.

Oppenhet: dela information och tillat oliktdnkande.

Stéd: administration utformat for att underlatta karnuppdrag.
Delegering: flytta beslut nedat i hierarkin.

Samverkan: riv stuprér och samarbeta dver organisationsgranser.
Kunskap: underlatta kunskapsinhamtning och kunskapsdéverforing.

Centerpartiet kommer att verka for att dessa principer ska ligga till grund fér den statliga styrning
av halso- och sjukvdrden som finns i dag, och arbeta fér inférandet av tillitsbaserad styrning i alla
kommuner och regioner.

Langsiktighet i statliga satsningar och styrning

En valfard som fungerar kraver m3ng§riga och stabila férutsattningar. Det ar viktigt i normalfall,
men &nnu viktigare nar vélfarden star infér en period av utveckling och omstéllning som kommer
att pagad i flera ar. Det som kallas fér “N&ra vard” ar en pagaende och grundldggande omstallning i
alla Sveriges regioner som har som mal att varden ska flytta sitt fokus fran organisationsstrukturer
till att mer organisera varden utifran personer, relationer och ta sin utgdngspunkt i patientmétet.
Skiftet har ocksd som mal att géra varden mer hélsoframjande istéllet for reaktiv — invanare ska
kunna fa hjélp att beh3lla sin hélsa istillet for att bara fa hjalp nér de val blir sjuka.

Idag sker en stor del av statens styrning genom att teckna 6verenskommelser med SKR,
kommunernas och regionernas samarbetsorganisation, om gemensamma satsningar. Men de flesta
dverenskommelser stricker sig bara 6ver ett ar. Styrningen av vélfarden far en projektkaraktar
och arbetet hinner knappt pabérjas innan pengarna férsvinner och strukturer och arbetssatt maste
avvecklas. Denna kortsiktighet ar sarskilt onddig eftersom nastan alla utmaningar fér halso- och
sjukvarden och aldreomsorgen i sig ar langsiktiga. Centerpartiet anser darfor att staten ska
mojliggéra 18ngsiktig omstélining genom att arbeta med éverenskommelser som strécker sig éver
flera ar.

Centerpartiet vill underlatta for och uppmuntra alla vard- och omsorgsgivare att samverka och
samarbeta mer, for brukare och patienters skull. Manniskor ordnar inte sina liv efter den offentliga
sektorns olika administrativa grénser eller vart de &r folkbokférda. Folk spenderar tid i sina
sommarstugor, manga barn delar sin tid mellan féraldrar pa olika orter och hundratusentals
manniskor arbetspendlar och spenderar stora delar av sina liv i andra kommuner och regioner an
den de bor i. Dessa administrativa grénser paverkar ocksa &ldre, en grupp som kommer att véxa
mycket under kommande ar, vars halsa ofta hanger pa att den kommunala omsorgen har ett gott
samarbete med regionens sjukvard.

Ska vard och omsorg som drivs av allt mellan kommuner, regioner, ideella och privata aktérer
fungera maste alla vard och omsorgsgivare samverka och samarbeta 6ver sina olika administrativa
grénser. Fokus ska vara pa invanarens behov av vard och omsorg i hela landet. Det behéver
inforas forpliktande samverkanséverenskommelser mellan kommuner och regioner fér hur varden
av aldre ska fungera, missbruksvarden och hur man tillsammans ska méta psykisk ohélsa bland
barn och unga.
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Samverkanséverenskommelser ar ett viktigt och nédvandigt styrinstrument foér framtiden, sarskilt
for att sdkerstalla en god vard och omsorg for dldre. Centerpartiet vill se en lagéndring som
sakerstéller att alla kommuner har en bindande samverkansdverenskommelse med regionen om
hur personer som bor i sédrskilt boende eller i hemsjukvard ska fa tillgéng till 1ikarvdrd och
medicinsk behandling. Sjukskdterskor och underskéterskor ska ges forutsdttningar att kunna ta ett
stérre ansvar genom till exempel ett stérre mandat att kunna ge vard till aldre i sérskilt boende.
Det handlar om vélutbildad, kvalificerad personal som kan géra stor skillnad, snabbt och pa ett
tryggt satt for de boende. I den samverkanséverenskommelse som kommuner och regioner ska ha
for att utveckla primarvarden i varje region ar det viktigt att vara éverens om hur ldkarmedverkan
ska se ut i den kommunala priméarvarden, men det ar ocksa betydelsefullt att regionerna stéller till
forfogande lakarkompetens for ledning och planering av den kommunala primarvarden.

Forandrad roll for myndigheter

Det &r viktigt att det finns en vakthund fér personlig integritet i Sverige. Det ar den rollen
Integritetsmyndigheten (IMY) har, och ska fortsétta ha, men myndigheten bér fa ett utvecklat
uppdrag.

Sverige har en lagstiftning som i dag pa ett felaktigt och onddigt satt staller integritet mot
méjligheten att ge manniskor béttre vard. Alla ambitioner att forbéttra varden genom ett béttre
anvandande av digitala verktyg maste ga hand i hand med bdde modernisering av lagar, sd att
digitaliseringen underlattas och den personliga integriteten varnas. Med inférandet av en
ramlagstiftning for integritet fér hela offentliga sektorn far IMY en ny och viktig roll att spela.
Myndigheten ska agera kravstdllare, granskare och kunskapsbank fér det digitala ekosystemets
kvalitet och sékerhet. Arbetet blir att sakra att krypteringar ar tillrackliga, att system inte kan lacka
information eller kommas at av utomstdende.

Krisberedskap och lagerhdlining en del av en nationell styrning

Halso- och sjukvarden behdver bli mer motstandskraftig under kriser som pandemier och ytterst
under krig. Under pandemin har personalen inom hélso- och sjukvarden gjort och gér fortfarande
enorma anstrangningar. Men beredskapen har inte alltid varit tillrdcklig. Det ar tydligt att Sverige
alltid maste ha tillgang till viktiga varor och tjénster, inte minst inom hélso- och sjukvarden. I
framtiden ska vi inte behéva sta utan livsviktiga produkter vid stangda grénser eller globala brister.

Sverige ska bdrja bygga upp nationella reserver av kritiska varor och produkter och en logistik som
gor det mojligt att forse vard och omsorg med nédvandigheter under kriser. Det &r ett ansvar for
stat, halso- och sjukvarden och néringslivet tillsammans. Grunden i krisberedskapen,
ansvarsprincipen - det man ansvarar fér i normalfallet ansvarar man ocksa for i en kris behdver
utvecklas for att battre spegla behov och ansvar i hela hotskalan och tydligare visa att staten har
det yttersta ansvaret fér vart lands sékerhet och for alla som bor har. Staten kan fa en stérre roll
att spela for forsérjningsberedskapen, och att det sakerstalls att forstarkningsresurserna finns
tillgangliga 6ver hela landet.

Sverige behdver ocks3 en viss egen nationell produktionsférmaga for viktiga varor. Vi vill darfor att
staten tecknar vad vi kallar strategiska férsdérjningsavtal med samhallsviktiga foretag for att sékra
produktion av sarskilt viktiga varor i handelse av stora kriser och hdjd beredskap. Det kan handla
om foretag som redan i dag tillverkar dessa varor, eller féretag som har férmagan att snabbt stilla
om sin produktion.

Halso- och sjukvarden ska ha en egen férsorjningsberedskap och annan planering. Motstandskraft
bygger pa att regionerna har personalplanering, katastrofmedicinsk beredskap och en utbildad och
utdvad krisorganisation. Men det maste bli tydligare hur ansvarsférdelningen ska se ut och vilka
féorvantningar som finns p% alla aktoérer. I det fall kraven pg regionernas egen Iagerh%llning okar
ska ocksa staten betala fér det, som ytterst ansvarig fér medborgarnas sakerhet.

En tryggare vard och omsorg i digitaliseringens framkant
Med detta program vill vi presentera férandringsforslag fér en tryggare hélso- och sjukvard och
aldreomsorg i digitaliseringens framkant.

Medarbetarna inom vard och omsorg ar nyckeln till hégre kvalitet, 6kad tillganglighet och béttre
bemoétande. Det kravs férbattrade arbetsvillkor, mer och battre utbildning och inte minst storre tillit
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till medarbetarna. Det handlar ocksd om att digitalisera varden och ddrigenom skapa béttre
beslutsstdd som kan skapa ett battre patientméte och en storre trygghet for sdvél patient som
personal. Svensk sjukvard och omsorg kan bli &nnu battre. Genom reformer som okar tilliten till
och stédet for vardens och omsorgens medarbetare kan Sverige utveckla en vard och omsorg som
fortsatter vara varldsledande.

Centerpartiet vill att:

Kvaliteten och likvardigheten 6kar. Ett offentligt mal ska sattas om att det maximalt ska
vara 25 medarbetare per chef i valfédrdsverksamheten och en obligatorisk chefsutbildning
for ledare i hélso- och sjukvarden och dldreomsorgen ska inrattas.

Aldre inom aldreomsorgen ska méta utbildad personal. Utbildning fér omsorg och
omvardnad ska krévas for anstallning i dldreomsorg, och innan 2030 ska alla som arbetar
med omvardnad i svensk dldreomsorg minst ha en underskéterskeutbildning. Den fasta
omsorgskontakten i hemtjénsten ska fran och med 2026 minst ha
underskoterskekompetens.

Anhorigvardare ska f& battre stéd genom en strategi som beskriver konkreta insatser for
ett forbattrat, jamstallt och jamlikt anhorigstod i hela landet. Det behévs en 18ngsiktig
overenskommelse mellan staten och SKR fér att forverkliga strategin i hela landet.

Aldre ska inte standigt behéva méta nya manniskor i dldreomsorgen. Ett I3ngsiktigt mal for
okad kontinuitet i hemtjdansten, med maximalt 10 medarbetare per hemtjansttagare bér
snaras beslutas.

Fler ska fa8 méjlighet att undvika sjukdom genom att det férebyggande arbetet forbattras.
Krav ska inféras pa alla regioner att ha ett systematiskt och strukturerat férebyggande
halsoarbete inriktat mot undvikbara livsstilssjukdomar och olika slag av ohalsa.

N&tldkare ska inga i samma ersattningsystem som resten av varden, nd alla invanare, och
bli en ekonomiskt hallbar vardform.

Ett nationellt system fér smaskalig hélso- och sjukvard pa gles- och landsbygd och
socioekonomiskt utsatta omraden ska skapas genom samfinansiering mellan staten och
regionerna.

Det ska gdras en nationell satsning pa utbildning av fler specialistsjuksk&terskor inte minst
med inriktning pg geriatrik och kompletterande fortbildning i geriatrik fér annan personal
inom priméarvarden.

Vard- och omsorgen digitaliseras. Alla vdrdcentraler ska fa i uppdrag att erbjuda bade
fysiska och digitala besdk. Staten ska i samverkan med kommuner och regioner etablera
tvingande principer och standarder for hur medicinska data och annan halsodata definieras,
lagras och struktureras i offentlig sektor.

En ramlagstiftning foér data och integritet inom vard- och omsorgssektorn tas fram som
ersatter dagens olika 6verlappande och motstridiga lagar. Heltdckande e-halsokonton infors
for alla invanare. I ramlagstiftningen ska individens dganderatt éver sin medicinska
information sakerstallas och den som inte vill ge vardpersonal tillgdng till detta ska ha
méjlighet att genom sitt e-halsokonto dra in tillgdngen till sin information, med vissa
undantag.

Krafttag tas for att skapa en mer jamstélld vard. Myndigheten fér vdrd- och omsorgsanalys
far i uppdrag att Idpande analysera ojamstalldhet inom hélso- och sjukvarden utifran kén
och genus. Ett genusmedicinskt vard- och kunskapsperspektiv ska inféras i utbildningarna
for legitimationsyrken i halso- och sjukvarden. Ett genusmedicinskt perspektiv ska inféras i
alla 26 programomraden for vardens kunskapsstyrning. Ett tiodrigt nationellt
forskningsprogram ska inforas for att 6ka kunskapen om kvinnors sjukdomar.
Lagstiftningen ska stérkas for att sakerstélla att hemsjukvard &r likstalld 6évrig vard.

En nationell dverenskommelse som s&kerstéller att fler personer med demens far ratt
diagnos i tid och tillgang till ett standardiserat vardférlopp ska inféras och att alla
maéanniskor med en demensdiagnos far ratt till dagverksamhet.

Ett fristdende nationellt centrum fér utveckling av dldreomsorgen ska etableras med
mojligheter att samverka internationellt, med kommersiella aktdrer, universitet och
hégskolor

Kommuner och regioner ska fa stérre mojligheter att lara sig av varandra. I samrad mellan
staten och SKR ska det etableras ett nationellt program fér ldrande och en nationell
struktur fér systematisk spridning av goda vardmodeller, fortbildning och arenor for
erfarenhetsutbyte déver hela landet.

vard och omsorgsgivare ska fa battre férutsattningar att rekrytera personal. Regionernas
kompetensbehov ska vara vagledande for dimensioneringen av halso- och
sjukvardsutbildningar som sker vid universitet och hégskolor. Det ska finnas méjligheter
att utbilda sig till ldkare pa fler platser i landet. Alla universitet som bedriver utbildning av
l&kare ska regionalisera minst tre ar av utbildningstiden till Ianssjukhus.
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e Medarbetare i vard och omsorg far battre mojligheter att géra sina jobb. For att utveckla
halso- och sjukvarden ska principerna om tillitsbaserad styrning tillampas pa alla nivaer:
enkla styrmodeller, styrning riktad mot ledningar, krav pa resultat och inte metod,
samarbete mellan politik, personal och patienter, vardegrunder som underlattar for
kdrnverksamheten.

Reservation

Sidan 11, rad 637:

Sofia Jarl, Centerkvinnorna, reserverade sig till forman for féljande tilldgg:
Kommunerna bor ocksa fa anstalla lakare.

Sidan 18-19:
Sofia Jarl, Centerkvinnorna, reserverade sig till forman for foljande tilldggs-att-sats:
Kommunerna bér ocksd f& anstélla lakare.

Motivering till ovanst8ende reservationer:
Ansvar och befogenheter behéver féljas at. Det vore darfér rimligt att de som ansvarar for
dldreomsorgen ocksa har befogenhet att bemanna den med den kompetens som krévs.
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