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Vard och omsorg av hog kvalitet 1 hela
landet

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda hur ett
offentligt mal kan séttas om att det maximalt ska vara 25 medarbetare per chef i
vélfardsverksamheter och tillkédnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda mdjligheterna
att infora en obligatorisk chefsutbildning for ledare i hilso- och sjukvarden och
dldreomsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utbildning for
omsorg och omvérdnad ska krévas for anstéllning 1 dldreomsorg och tillkdnnager
detta fOr regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om att utreda hur ett krav
kan infGras pa att alla som arbetar med omvérdnad 1 svensk dldreomsorg fore 2030
minst ska ha en underskoterskeutbildning och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att den fasta
omsorgskontakten 1 hemtjénsten fr.o.m. 2026 minst ska ha
underskdterskekompetens och tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att anhorigvardare ska fa
bittre stod genom en strategi som beskriver konkreta insatser for ett forbéttrat,
jamstéllt och jamlikt anhorigstdd 1 hela landet och tillkédnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att anta ett 1dngsiktigt
mal for 6kad kontinuitet 1 hemtjénsten, med maximalt tio medarbetare per
hemtjinsttagare per tvaveckorsperiod, och tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att krav ska inféras pa
alla regioner att ha ett systematiskt och strukturerat forebyggande hélsoarbete
inriktat mot undvikbara livsstilssjukdomar och olika slag av ohélsa och tillkdnnager
detta fOr regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att nétlikare ska ingd 1
samma ersittningssystem som resten av vdrden, nd alla invdnare och bli en
ekonomiskt hallbar virdform och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora ett nationellt
system for smaskalig hilso- och sjukvardsverksamhet som samfinansieras av staten
och regionerna och som helt ersétter den s.k. nationella taxan, med avstamp 1 det
forslag som SKR och professionsorganisationerna har tagit fram, och tillkénnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se dver mdjligheten
att genomfora en nationell satsning pé utbildning av fler specialistsjukskdterskor,
inte minst med inriktning pd geriatrik och kompletterande fortbildning i geriatrik for
annan personal inom primdrvérden, och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att det bor tas fram
forslag pé nodvindiga forfattningsédndringar som sdkerstiller att alla offentligt
finansierade primérvardsutforare erbjuder bade fysiska och digitala besok och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att staten i samverkan
med SKR ska etablera tvingande principer och standarder for hur medicinska data
och andra hélsodata definieras, lagras och struktureras i1 offentlig sektor och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att en ramlagstiftning for
data och integritet inom vard- och omsorgssektorn ska tas fram som ersétter dagens
olika dverlappande och motstridiga lagar i frga om personuppgiftshantering och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att staten bor etablera ett
s.k. digitalt ekosystem for hilso- och sjukvarden med krav pa regioner, kommuner
och ideella och privata vard- och omsorgsgivare att ansluta sig och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sékerstélla individens
dganderatt over sin medicinska information 1 ramlagstiftningen samt att den som
inte vill ge vardpersonalen tillgang till detta ska ha mojlighet att genom sitt e-
hélsokonto dra in tillgangen till sin information med vissa undantag, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att heltdckande e-
hélsokonton och sammanhéllen journalforing bor inforas for alla invdnare och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att uppdra at
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys att 16pande analysera ojamstilldhet inom
hélso- och sjukvérden utifrén kon och genus och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ett genusmedicinskt
vérd- och kunskapsperspektiv ska inforas 1 utbildningarna for legitimationsyrken 1
hélso- och sjukvérden och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ett genusmedicinskt
perspektiv ska inforas i alla 26 programomraden for vardens kunskapsstyrning och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda mojligheten
att infOra ett tiodrigt nationellt forskningsprogram for att 6ka kunskapen om
kvinnors sjukdomar och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stirka lagstiftningen
for att sdkerstdlla att hemsjukvard blir likstdlld 6vrig vard och tillkdnnager detta for
regeringen.



23. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se 6ver hur en
nationell 6verenskommelse kan slutas mellan staten och SKR som sékerstéller att
fler personer med demens far rétt diagnos i tid och tillgang till ett standardiserat
véardforlopp och tillkdnnager detta for regeringen.

24. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att undersoka
mdjligheten att ge alla ménniskor med demensdiagnos ritt till dagverksamhet och
tillkdnnager detta for regeringen.

25. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda inrittandet av
ett fristdende nationellt centrum for utveckling av dldreomsorgen som ska ha
mdjligheter att samverka internationellt, med kommersiella aktdrer, universitet och
hogskolor och tillkdnnager detta for regeringen.

26. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att staten i samrad med
SKR ska se dver mojligheterna att etablera ett nationellt program for larande och en
nationell struktur for systematisk spridning av goda vardmodeller, fortbildning och
arenor for erfarenhetsutbyte 6ver hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.

27. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se dver hur en ritt till
fortbildning for alla som arbetar 1 ett legitimationsyrke eller har en reglerad
yrkestitel 1 hdlso- och sjukvéirden bédst kan inféras och implementeras och
tillkdnnager detta for regeringen.

28. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda hur
regionernas kompetensbehov kan vara styrande for dimensioneringen av hélso- och
sjukvérdsutbildningar som sker vid universitet och hogskolor och tillkinnager detta
for regeringen.

29. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se dver mdjligheten
att bredda ldkarutbildningen till fler platser genom att alla universitet som bedriver
utbildningen ska regionalisera minst tre dr av utbildningstiden och tillkinnager detta
for regeringen.

30. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra en mer
tillitsbaserad styrning i offentlig sektor pa alla nivaer i hélso- och sjukvéarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Vérd och omsorg genom hela livet

Genom livet dr hilso- och sjukvérden en foljeslagare ndr méanniskor behover den.
Tillsammans med en handfull andra ldnder hor Sverige till de som har den bista hilso-
och sjukvarden i vérlden sett till kvalitet. Men det finns mycket som behdver utvecklas
for att gora varden och omsorgen édnnu bittre. Alltfor manga far vénta for lange pa vard
eller far inte alls den vard de behover. Primdrvarden, primarvardspsykatrin och
beroendevérden dras med brister. Tillgdngligheten och kvaliteten kan dessutom skilja
sig 4t beroende pé kon, etnisk bakgrund eller bostadsort. Patienternas mojligheter till
inflytande, inblick och medbestimmande i sin egen vérd ar fortfarande for sma.

Béde sjukvarden och dldreomsorgen kan goras bittre genom 6kad digitalisering.
Genom digitala verktyg och ett béttre anvindande av medicinsk information finns stora
mdjligheter att allt ifrdn forbéttra patientsikerheten, tillgangligheten och den forebyg-
gande varden till att ge ménniskor storre kontroll 6ver sin egen hélsa och resa genom
vérden eller omsorgen. Medarbetarna, som dr kirnan i vdlfiarden, behover fa betydligt



battre arbetsvillkor. Idag orkar ménga inte med att arbeta heltid, och alltfor fa viljer att
soka sig till en karridr inom vard och omsorg.

Sverige har alla mojligheter att skapa en battre vard och omsorg. Runt om i landet
finns manga exempel pd medarbetare, regioner, kommuner och ideella och privata vérd-
och omsorgsgivare som har hittat nya 16sningar pa problem som dr gemensamma for
manga fler. Ménga andra ldnder har ocksd mott samma utmaningar som Sverige och har
hittat fungerande 16sningar. Med kloka politiska beslut gar det att bygga en mer kvalita-
tiv, tillgénglig och trygg vird och omsorg for alla invanare.

Nir Centerpartiet utvecklar valfardspolitik gor vi det utifran dels ménniskors eget
ansvar for sin hélsa, men ocksé idén att rétten till vard och omsorg ska ges efter behov,
och aldrig efter bostadsort, kon, hudfirg eller inkomst. Vi tror pd minniskan och har
dérfor en grundmurad tilltro till att vrdens och omsorgens medarbetare &r den frimsta
kraften for att forbattra vélfarden. De behover storre frihet att fa gora det och en politik
som ger dem rétt verktyg och stdd. Vi tror ocksé pé teknikens mojligheter. Det innebar
att vi i denna motion presenterar ett omfattande reformpaket for vagen framat till ett
vélfardssamhille som utnyttjar de mojligheter som 6kad digitalisering for med sig.

Centerpartiet tar ansvar for att forbattra varden och omsorgen i hela landet. Genom
januariavtalet togs nya viktiga steg for att forbattra varden och omsorgen inom allt ifran
psykisk ohélsa och elevhilsa till forlossningsvard. Reformer har inforts for att stirka
primédrvarden och gora den mer tillgénglig. En kraftfull satsning pd 6kade utbildnings-
mojligheter for personal inom dldreomsorgen tillsammans med karridrtjénster for att
locka fler sjukskoterskor till att bli specialistsjukskdterskor, hojda kvalitetskrav pé
vardgivare och atgirder som kortar vardkder har genomforts.

Det dr samtidigt viktigt att utveckla vard och omsorg utifrdn kunskap och forskning.
Centerpartiets mal ar att 16sa de systemfel i vilfarden som gor verklig skillnad mellan
bra och dalig vard — och som paverkar all vird. Vi sétter darfor upp fyra mal for att
utveckla svensk hidlso- och sjukvard och dldreomsorg.

Ett battre patientmote

Vard skapas nidr en patient moter och behandlas av en lékare, sjukskdterska eller annan
medarbetare 1 vrden. Det ér 1 detta mote som det avgors om behandling och bemdotande
leder till att patienten far den bésta hjélpen {or sina problem.

Fler behover fa ett sddant mote som haller hég medicinsk kvalitet, ddr man som
patient inte heller ska kdnna sig i underlédge, utsatt eller misstrodd, utan behandlas som
en partner 1 en resa fran sjukdom tillbaka till hédlsa. Ett béttre patientméte bygger pa tre
delar. Dels att medarbetare har ett stort mandat att utifran sin kunskap och erfarenhet
utfora sina arbeten utan onddig detaljstyrning. Dels att patienter bade far och sjélva kan
hédmta information som hjdlper dem i resan fran sjukdom tillbaka till hilsa. Slutligen att
bade den enskilda individen och varden ges mojlighet att anvédnda digitala verktyg for
att forbattra behandlingar och 6ka kontinuiteten i varden. Nér alla virdgivare som moter
en patient samarbetar, kommunicerar och haller varandra uppdaterade om sin
gemensamma patient ges béttre vard. Ett bra patient- eller omsorgsmdéte &r tryggt och
sdkert och mdter varje ménniska som unik individ.

Genom digitala verktyg dr det mojligt att ndrmare folja och granska kvalitets-
utvecklingen i1 vard och omsorg pa ett effektivt sitt och dirmed gora vérden mer
individanpassad och sédker. Det giller inte minst for de hundratusentals manniskor runt
om 1 landet som &r multisjuka eller kroniskt sjuka. Utbildningskraven for att arbeta 1



dldreomsorgen behdver hojas. Ledare och chefer inom vérd och omsorg ska fa battre
utbildningar i1 ledning och styrning, och genom detta gér det att skapa vardkulturer och
organisationer som byggs utifran patienters behov.

En patientnira vard med likvérdig kvalitet

Risken for att fa ett diligt bemdtande, délig vard, eller inte alls fa vard ar hogre for
kvinnor, lagutbildade, laginkomsttagare, utrikesfodda, HBTQI-personer, ménniskor
med funktionsnedséttningar och alla de som bor pa landsbygden och i glesbygder. Det
hér &r skillnader som vi aldrig kan acceptera. Saker som kon, pldnbok, bostadsort,
sexuell ldggning eller hudférg ska aldrig fa avgora vilken vérd eller omsorg invénare
far. Som invénare i samma land ska alla kunna forvanta sig att bli bemotta och
behandlade som minniskor virda respekt och med bista mojliga kvalitet, tillgénglighet
och bemdtande utifran deras egna behov.

Sedan ldnge pagér ett skifte i Sverige fran en vard dér de storsta ekonomiska
resurserna gar till ett fatal sjukhus, till en utbyggd primirvéard som blir navet 1 varden,
dér fler kan f4 hjélp med mer. En fast ldkarkontakt i primérvérden ar en viktig del av
den primérvardsreform som nu ska genomforas. Det dr en utveckling som mojliggor
okad kontinuitet for patienterna.

Kunskapen om hur kon, etnicitet och socioekonomisk bakgrund spelar roll for hélsa
och ohiélsa behdver hojas for att gora varden bdde mer patientnédra och mer likvérdig i
sin kvalitet. Sverige har ett mal om jdmstilld hélsa och det behover goras betydligt mer
1 fraga om alla de sjukdomar och problem som specifikt drabbar kvinnor. Det &r vilkédnt
att kvinnor oftare far sdmre vard d4n min, men hdpnadsvickande ofta saknas det kunskap
om bade varfor det sker och hur omfattande jimstélldhetsproblemen dr. Morkertalet av
kvinnor som lider av tillstdnd som endometrios, vestibulit, forlossningsskador och
PMDS ér stort. Statens medicinska register behover genomlysas for att 6ka kunskapen
om problemens omfattning. Myndigheten for vard och omsorgsanalys behover fa i
uppdrag att mita, f6lja upp och utvirdera effekten av metoder och insatser som gors for
att 6ka jamlikheten i1 varden. Myndigheten behdver fa ett permanent utvéarderings- och
analysuppdrag som avrapporteras arligen. Vard- och omsorgsutbildningarna méste
ocksa uppdateras med genusmedicinska kunskapsinslag om hur badde kvinnors och méns
symptom och sjukdomar kan skilja sig &t.

Genom digitala verktyg gar det att skapa mojlighet till fjarrdiagnostisering och
egenmonitorering av sin egen hélsa. Helt nya mdjligheter till mobil vérd och omsorg
Oppnas upp inte minst i glesare delar av Sverige. Nétldkare har 6kat tillgdngligheten och
satt ett tryck pa den offentligt drivna varden att bli béttre. Denna utveckling behover
understddjas och regleras pa ett sitt som dr ekonomiskt hallbart och behover fungera for
invanare i hela landet. Ménniskors inflytande dver deras egen vard behdver 6ka, och
mojligheter och skyldigheter for regioner ska inforas for att pa ett ordnat sitt involvera
intresserade patienter i utvecklingen av varden. Vérd- och omsorgsutbildningar ska
finnas pa fler platser i landet, och staten ska ge forutséttningar for nyetablering och
utbyggnad av vérdinréttningar i glesbygd och pa landsbygden.



Vérd och omsorg 1 kunskapens framkant

Kvaliteten 1 varden vilar pa medarbetarnas kunskaper om patienterna, diagnoserna och
behandlingarna. En stidndig kvalitetsutveckling av varden kraver dérfor att ny kunskap
tas fram, sprids och blir till nya diagnostiska metoder och behandlingar. Att ge forut-
sattningar for medarbetare och organisationer att ka sin kunskap ar grundlédggande for
att forbattra varden.

Staten maste ta ledarskapet 1 digitaliseringen av vélfarden och skapa en modern
ramlagstiftning for vard och omsorg. Mojligheterna behover 6ka att koppla ihop vard-
och omsorgsgivares analys av stora midngder medicinska data. Helt nya mdjligheter kan
Oppnas for att 6ka kunskapen om diagnoser och behandlingsformer for att ge béttre vard
till varje unik patient. Genom 6kad dataanvéndning blir det ocksd mojligt att knyta den
kliniska forskningen ndrmre vardens vardag, och genom néra samarbete mellan
forskning, sjukvard och patienter blir det mdjligt att utveckla mer effektiva mediciner,
medicinteknik och behandlingar. All personal inom vard och omsorg som har en
legitimation eller reglerad yrkestitel maste ha bade skyldigheter och goda méjligheter
att fortbilda sig. Ett nationellt kunskapscenter for dldreomsorg bor inrittas, och arenor
for erfarenhets- och kunskapsutbyte mellan kommuner, regioner och ideella och privata
vardgivare ska skapas.

En béttre styrning for mer valfard

Granskning och revision dr en forutséttning for en vilfard med hog kvalitet. Som
medborgare och skattebetalare ska alla kunna kénna sig trygga med att missforhéllanden
uppticks och atgirdas. Darfor dr det problematiskt att granskningen, som arligen kostar
tiotals miljarder kronor, ofta inte kan hitta de grundldggande problem som kan leda till
konkreta forbédttringar for patienterna. Mojligheterna till effektiv granskning méste
utvecklas. De centrala granskningsmyndigheterna for vélfarden likt Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) behdver fa mojlighet att anvinda nya arbetssitt och inte minst
digitala verktyg som gor det mojligt att till stor del automatisera inhdmtning av olika
uppgifter.

En effektiv och professionell administration inriktad pa att stodja de som arbetar i
direkt kontakt med patienter 4r nddvandig for att fa varden att fungera. Bland annat
skulle vélfarden behdva anstilla fler medicinska sekreterare som jobbar sida vid sida
med ldkare och sjukskoterskor. I dag styrs dock ofta vélfirdens medarbetare ned pa
minuten och stora summor ldggs pa manuellt utférd dokumentation som ibland inte ens
anvands for uppfoljning eller kvalitetsutveckling.

Denna utveckling behdver brytas. Friheten behdver 6ka for medarbetarna, byggt pa
en grundldggande tillit till att de kan sina jobb, dr kompetenta och vill forbéttra sitt
vardteam eller sin sjukhusavdelning for sina patienters skull. En battre balans mellan
kontroll och tillit maste upprittas. Med tillit skapas flexibla, innovativa och snabbfotade
organisationer med béttre forutsittningar att anpassa vard och omsorg efter patienternas
behov och 6nskemal. Digitala verktyg for beslutsstdd, kvalitetssdkring, analys och
koordinering ger ocksd mojligheter att Gverbrygga organisationsgrianser och minska den
stindiga okningen av virdbyrakrati. Detta dr ocksa en forutsittning for att skapa en
arbetsmiljo som fler méanniskor vill arbeta 1.



Ett bittre patientmote

Det &r nir en patient 1 sjukvarden eller brukare 1 dldreomsorgen moter en medarbetare
som forutsittningarna for vard och omsorg skapas. Det ér i dessa moten diagnoser stélls,
behandlingar ordineras eller omvérdnad sker. Ett bra patient- eller omsorgsmote préglas
av kontinuitet, trygghet och en medarbetare i vilfarden som moter patienten som unik
individ. Vard och omsorg ges av alla de hundratusentals medarbetare som moter
patienter — fran sjukskdterskor och lékare till specialistsjukskoterskor, underskoterskor,
fysioterapeuter och manga fler yrkesgrupper. Det dr deras kunskaper i allt ifrdn medicin
och omvérdnad till bemd&tande och deras beslutsstdd, utbildningar, samarbetsformer och
organisering som gor skillnaden mellan ett bra patientmoéte och ett som behover bli
béttre.

Grunden i en bra vard dr hog medicinsk kvalitet. Samtidigt kan man som patient
ibland uppleva att man har for lite information och betraktas som en passiv mottagare
av vard dven nédr man skulle vilja vara mer delaktig. Ett battre mdte med sjukvarden
kréver konkreta reformer som gor varden mer patientnira, dar dialogen 6kar och da det
finns forutsittningar ger patienten mojlighet att vara mer involverad och delaktig pa
végen fran sjukdom till hilsa. Kontinuiteten, att alla vardgivare som méter en patient
samarbetar och kommunicerar med varandra, dr ocksé avgérande bade for den
medicinska kvaliteten och patientens upplevelse av virden. Allt detta kriver ett
perspektivskifte 1 hela sjukvarden, som omfattar alla vardgivare.

En méngfald av ménniskor krdver en mangfald av arbetssétt och utférare. En vard
och omsorg som mdéter patienter och brukare som de unika individer de ar, med respekt
for individuella 6nskemal och behov, maste darfor bygga pa pluralism. Det hir ar en
vard och omsorg som préglas av samarbete och erfarenhetsutbyte, men ocksa
mojligheten att ga fore. Genom en mangfald av utforare skapas bade mdjligheter att ldra
sig av varandra och anpassa vard och omsorg efter lokala och regionala forutséttningar.
Centerpartiets mal 1 vdrden och omsorgen é&r inte likriktning, utan lika kvalitet.

Patienters rattigheter och mojligheter ska starkas

Enskilda ménniskor har ldnge varit i underldge mot vad som kan upplevas som stora
och ansiktslosa regioner. Men stegvis har Centerpartiet och ovriga allianspartier okat
patienters ratt till medbestaimmande och valfrihet, bland annat genom en ny patientlag ar
2014. Nista steg ar att infora ett fritt sjukhusval, dar patienter sékras rétten att {4 vélja
planerad slutenvard oavsett var i landet det dr och att sjdlva fa gora avviagningen mellan
véntetider, geografisk nérhet och patientndjdhet.

Patienten har kunskap varden ofta inte har: om sin egen livssituation, sin livsstil och
sitt méende som kan och ofta paverkar ett sjukdomsforlopp, en rehabilitering eller en
medicinering. Patienten vet mest om sina egna forhoppningar och férvéntningar 1 fraga
om en behandling och har ocksa mest kunskap om vilka resurser och verktyg hen har i
sin vardag som kan underlétta ett tillfrisknande.

Det hér ar kunskaper som maste virderas hogre. Att battre ta vara pé patienters
kunskaper kan forbattra varden for den enskilda patienten i forsta hand men ocksa for
andra med liknande situationer eller sjukdomar. Kombineras detta perspektiv — patien-
tens kunskap om sin specifika situation — med digitala verktyg finns nya mojligheter att
folja en patients resa genom vérden, samla in medicinsk information och anvénda den
for att forbattra varden for andra med samma diagnoser.



En annan utveckling dr Spetspatientrorelsen, ménniskor med kroniska sjukdomar
som bade har kunskap och intresse att forbattra sin egen véard och andras. Méanga
mainniskor lever med sin sjukdom varje dag men moter varden kanske ett fatal timmar
per ar. Resten av tiden dr de sina egna vardgivare. Det skapar kunskap som varden
behover ta tillvara. Dessutom behdver varden ge stod for all den tid man som patient
sjdlv skoter sin vard. Kraven pa regioner och kommuner méste darfor oka i frdga om att
man i utvecklingsprocesser later brukare och patienter medverka som en viktig part.
Anvindandet av sé kallade brukarrevisioner behdver utokas for att béttre tillvarata
erfarenheter fran brukare. Spetspatientrorelsen som har ménga dimensioner behover ges
plats 1 kunskaps- och verksamhetsutvecklingen. Det sker manga bra steg i denna
riktning i Sverige idag med delaktighet och medverkan pé olika nivéer, men det behdver
ytterligare forstirkas, systematiseras och understddjas frén statligt hall.

Goda vardkulturer och ledare skapar béttre patientmdten

Kulturfrdgor handlar om vilka normer som odlas pé en arbetsplats. Detta berdr allt ifran
synen pa patienter, samarbeten och tilliten till kollegor till hur man ser pa initiativta-
gande och fordndring, ny kunskap och mycket mer. Forskningen pekar pa att dessa
omrdden dr mdjliga att forbattra for att géra sdvil patienter som medarbetare mer ndjda
med hur vard och omsorg fungerar. Cheferna och ledarna ar hér helt centrala for att
skapa arbetsplatser som praglas av goda virderingar och hog tillit.

En hojd och mer likvardig kvalitet 1 sjdlva chefs- och ledarskapet dr ett viktigt sétt
att f4 mer likvérdighet i kvalitet och patientbemdtande. Inom skolans omrade har den
frivilliga rekryteringsutbildningen for rektorer tillsammans med den obligatoriska
rektorsutbildningen blivit viktiga verktyg for detta. Centerpartiet vill infora ett
motsvarande system inom hilso- och sjukvérden och dldreomsorgen. En rekryterings-
utbildning ska erbjudas den som ér intresserad av att soka chefstjinster och en
obligatorisk statlig utbildning ska genomforas av den som fatt en chefstjanst. Utbild-
ningen ska innehalla teoretisk och praktisk kunskap samt examinationsmoment. Det
behdvs ocksa en samlad chefsfortbildning for aktiva chefer inom vélfardssektorn.

Chefer har genom sin nérvaro en stor betydelse for medarbetarnas arbetsmiljo och
forutséttningar for att ge brukare och patienter bra vard och omsorg. Det forutsitter att
medarbetare med arbetsledande uppgifter har rimliga forutsattningar. I hela valféards-
sektorn finns ett grundldggande bekymmer med for ménga medarbetare per chef. Det
finns tydliga forskningsresultat som visar pd att hogst 20 till 25 medarbetare per
arbetsledande chef skapar forutsittningar for en bra arbetsmiljo. I dag ligger ménga
verksamheter istillet pa det dubbla antalet medarbetare per chef, vilket ger sma
mojligheter att vara nérvarande, leda och stotta medarbetare. Det hér dr ett arbets-
miljoproblem som blir ett jimstélldhetsproblem da varden och omsorgen dr en sd
kvinnodominerad sektor. Detta &r i grunden en arbetsgivarfrdga mellan regioner och
kommuner och fackforbund. Dagens forhallande sétter dock fingret pa att en
dldreomsorg och hélso- och sjukvard som tar dessa kvalitetsfragor pa allvar kommer att
behova lagga mycket resurser pa att rekrytera och anstilla fler ledare kommande ar.



Ett battre omsorgsmote

En stor del av den gemensamma vélfarden utgors av dldreomsorgen, och varje dag sker
hundratusentals omsorgsméten. Alla dldre ska kunna kdnna en trygghet i att detta mote
haller hog kvalitet. Ingen skulle acceptera att en sjukskoterska eller ldkare saknade
utbildning. Men sé ser det ut i dldreomsorgen, ddr medarbetare kan anstdllas utan
relevant utbildningsbakgrund, trots att omsorgskunskap inte bara dr ndgot man kan ldra
sig pa jobbet. Centerpartiet vill att det sétts ett ambitiost mal att innan ar 2030 ska alla
anstédllda som arbetar med omvérdnad 1 dldreomsorgen minst ha en
underskdterskeutbildning.

Det behovs ocksa hdjda ambitioner for stod till alla landets anhorigvardare. Manga
omsorgsmoten sker inte med en sjukskdterska, utan med en dldre livspartner, fordlder
eller svarfordlder. Néstan var femte person i vuxen alder — oftast en kvinna — vardar,
hjélper eller stddjer en nérstdende. De allra flesta anhdriga tycker att det kénns bra att ge
omsorg. Att dessa anhorigvardare fér stdd spelar roll bade for den dldres omsorg och for
deras egen hélsa. Kommunerna tillimpar socialtjdnstlagens bestimmelse om stdd till
anhorigvardare pa olika sitt och 1 olika utstrickning. Centerpartiet vill se en ambitids
nationell strategi for anhoriga som vérdar narstdende. Det underlag som Socialstyrelsen
tagit fram behdver snabbt utvecklas till en fardig strategi som beskriver konkreta
insatser for ett forbattrat, jamstéllt och jamlikt anhorigstod i hela landet. Det handlar om
anhorigutbildningar, mgjligheten till en fast kontaktperson hos kommunen, mdjligheter
till dagverksamhet och hjilp med avlastning for anhoérigvardaren. Det behdvs en
langsiktig 6verenskommelse mellan staten och SKR for att forverkliga strategin 1 hela
landet.

For att ge trygghet och kontinuitet bor personalen som den dldre moter 1 hemtjdnsten
1 storsta mojliga mén vara densamma frin dag till dag. Det &r inte ovanligt att dldre har
motsvarande en skolklass av manniskor som kommer in i deras hem en vanlig manad.
Mainniskor som den éldre inte kédnner, eller inte ens kénner igen. De anstéllda gor si gott
de kan. Men malet maste vara att 6ka kontinuiteten, vilket 4r mojligt. Manga kommuner
runt om 1 landet lyckas med det. Centerpartiet vill att det snarast sétts ett mal om att det
normala 1 all hemtjdnst ska vara maximalt 10 medarbetare per dldres hem per tva-
veckorsperiod. Malet dr utmanande, men det gar att uppna genom ett medvetet arbete
med bland annat medarbetarplanering och schemalidggning.

Det dr ocksa mycket viktigt att alla dldre med hemtjénst garanteras en fast omsorgs-
kontakt som de kan vénda sig till for att koordinera vardinsatser. En fast kontakt spelar
stor roll for att kdnna igen och uppfatta fordndringar i den dldres hélsotillstdnd och se
till att andra vérdprofessioner involveras vid behov, och inte minst for att avlasta och
skapa trygghet for anhdriga. Rollen som fast omsorgskontakt innebar medicinska
uppgifter och kriver vardkompetens och omvardnadskunskap. Centerpartiet vill darfor
lagstifta om att den fasta omsorgskontakten alltid ska ha underskdterskekompetens
senast fran och med 2026.

Bittre forebyggande hélsovérd 1 hela landet

Nér manniskor kommer till virden, oavsett om det ror sig om en kvart pa vardcentralen
eller en ménadslang resa av operationer och rehabilitering, ska métet vara bra. Men det
bésta for méinniskor, for varden och for hela samhéllet 4r om fler skulle kunna behalla
sin hélsa och slippa undvikbara sjukdomar.



Centerpartiet vill ge fler ménniskor mojligheten att kunna undvika sjukdom och
ohilsa. Som individer har alla ett eget ansvar, men vi vet att vi ménniskor ocksa
behover hjélp, stod och verktyg. Kraven ska darfor hojas pa alla regioner att bedriva ett
systematiskt forebyggande hélsoarbete. Centerpartiet vill att alla invanare ska kunna fa
hogkvalitativt stod, hjélp och rad fran sin region for att kunna forhindra att de drabbas
av undvikbara livsstilssjukdomar. Den nyligen omformulerade hélso- och sjukvérds-
lagen skédrper kraven pa kommuner och regioner och sédger att varje region inom ramen
for primdrvarden ska tillhandahdlla forebyggande insatser utifran savél befolkningens
behov som patientens individuella behov och forutséttningar.

Virldshélsoorganisationen uppskattar att hela tva av tre dodsfall i védrlden beror péd
livsstilssjukdomar. Hit rdknas sjukdomar som bland annat diabetes typ 2, hjart-
kérlsjukdomar, vissa cancerformer, astma och stroke. Samtidigt som manga svenskar
upplever att de har béttre hilsa 4n sin fordldrageneration viaxer ocksé forekomsten av
dessa och andra kroniska livsstilssjukdomar. Minga ménniskor dras med olika
smaérttillstdnd som har livsstilsrelaterade orsaker. I takt med att allt fler blir dldre lever
dessutom allt fler med multisjukdom, och férekomsten av sa kallade litta psykiatriska
diagnoser har vuxit kraftigt under senare ar.

Manga ménniskor lider, har ont och 1 sdmsta fall dor 1 sjukdomar som det i sjélva
verket skulle ha varit mojligt att undvika — bara de hade haft ritt stod, rdd och verktyg.
Att forebygga ohélsa skulle vara en vinst for den enskilda ménniskan, for en pressad
hélso- och sjukvérd och for hela samhaéllet. Bara samhéllskostnaderna for psykisk
ohilsa uppskattas ligga kring 140 miljarder kronor per ar. Ska hélso- och sjukvérdens
langsiktiga finansiering inte undergrévas ér det helt nddvindigt att forbéttra den
forebyggande hélsovarden 1 hela landet.

Tyvérr ar forebyggande hilsoarbete ett omrade dar Sverige, med ett par regionala
undantag, ligger langt efter vad som skulle vara nddvindigt for minniskors hilsa och
for den ekonomiska héllbarheten for hilso- och sjukvarden. Centerpartiet vill darfor att
det infors ett krav pé alla regioner att ha ett systematiskt forebyggande hélsoarbete.
Detta arbete ska inriktas pa att forebygga undvikbar sjukdom och ohélsa. Krav ska
stdllas pa alla regioner att utveckla sina formagor att forebygga ohélsa i alla de
vanligaste livsstilssjukdomarna. Region Visterbottens langsiktiga och framgéngsrika
arbete — bade for ménniskors hélsa och regionens ekonomi — med riktade hidlsosamtal
som invénare bjuds in till vart tionde ar med start frén 40 ars alder bor vara en del 1 ett
sddant system.

Utover detta maste regionernas egna erfarenheter och medborgarnas onskemal fa
stort genomslag 1 vilka stdd, verktyg och rdd som erbjuds. For vissa kommer
rokavvanjning eller hjélp att minska en hog alkoholkonsumtion att bli viktigt, for andra
viktnedgéng och traningsrad och for andra den psykiska hilsan med stresshantering. Det
program som varje region ska bygga upp for sina medborgare bor utvecklas 1 samverkan
med kommunerna i regionen och det civila samhaillets olika organisationer.

En effektiv granskning och tillsyn gor skillnad

Granskning och tillsyn ar en forutséittning for en bra vélfard. Som samhille och som
medborgare ska vi kunna lita pa att skattepengar ger mesta mojliga vard och omsorg och
att kvalitetsbrister och exempel pa vanvard framkommer och éatgardas. Ytterst handlar
granskning om réttssikerhet, att varje person ska garanteras rétten till en god vilférd
och att vilfardens medarbetare garanteras en god arbetsmiljo.
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Tyvérr finns det brister i hur granskning och tillsyn sker i dag. Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) och andra myndigheter med granskningsuppdrag har sma
mojligheter att ga pa djupet i alla organisationer. Ofta sker tillsyn pa en dvergripande
niva dar det sékerstills att riktlinjer och styrdokument finns pé plats snarare &n vardens
utfall eller kvalitet. Effekterna av detta ar att arligen kostar granskning, tillsyn och
revision tiotals miljarder kronor, men ofta med oklar nytta for sjdlva karnverksam-
heterna. Dérfor behdver mojligheterna till effektiv granskning utvecklas.

Genom framviéxten av en mer digitaliserad hilso- och sjukvard skapas storre
mojligheter till en effektivare granskning. Sekretesslagstiftningen maste anpassas sa att
IVO snabbt kan {2 tillgdng till digitaliserad information for att kunna uppticka allvar-
liga brister som exempelvis otillborlig utskrivning av narkotikaklassade ldkemedel eller
utskrivning av ldkemedel oldmpliga for barn eller dldre. IVO och andra granskande
myndigheter ska kunna vitesbelidgga eller stinga ned verksamheter som har allvarliga
brister, och de behdver {4 verktyg for att, nér storre brister uppdagas, kunna gora
heltackande och djuplodande granskningar av vélfardens olika utforare.

Genom framviéxten av en mer digitaliserad hilso- och sjukvard skapas storre
mojligheter att till lagre kostnader och hog systematik sammanstélla relevant
information. Det ger ocksa forutsittningar att skapa kunskapsunderlag for utveckling
och forbéttringar. P4 s vis skapas ett starkt och stindigt tryck uppat i kvalitet.

IVO behover ocksa kunna hjédlpa dem som har kvalitetsbrister av mildare slag pd ett
bittre sdtt. Forskningen visar att en tillsyn som bygger pa dialog och interaktion leder
till storst forbéttringar. I detta arbetssétt involveras den granskande myndighetens
experter 1 verksamheterna man har problem med och genom samarbete hittar problemen
och hjilper till att 16sa dem. IVO och de andra granskningsmyndigheterna ska ocksa fa
forutsittningar att kunna fungera som en resurs for kommuner och regioner att avropa
hjélp fran och kunna agera mer utifrdn lokala och regionala dnskemal om hjélp.

Patientndra vard med likvardig kvalitet

Allt fler svenskar anser att de har en god hilsa. Medellivslangden okar och éldre i dag dr
oftast friskare &n deras fordldrar var vid samma alder. Men baksidan av denna positiva
bild ar att Sverige fortfarande har manga oacceptabla hilsoklyftor — mellan mén och
kvinnor, stad och land, rikare och fattigare och infédd svensk och invandrad. Som
minniskor paverkas var hélsa av hela det omkringliggande samhéllet. Négra av de
viktigaste investeringarna som det gar att gora for att ge fler en bittre hélsa ar i
utbildning, integration och jobb. En bra skola for alla barn, en béttre sprak- och
samhdllsintroduktion och en ekonomisk politik som ger en tillvixt av jobb och en mer
jamstélld arbetsmarknad ldgger grunden for att fler ska kunna fa chansen att leva
friskare liv.

Sverige har pa ménga sétt en sjukvard och dldreomsorg i vérldsklass. Men det finns
ocksa stora ojamlikheter 1 den vard och omsorg som ges. Sannolikheten dr hogre att en
kvinna ska fa sdmre vérd eller bemétande 1 hilso- och sjukvarden dn en man. Det finns
omotiverade regionala skillnader i cancervarden. Coronapandemin har blixtbelyst stora
kvalitetsskillnader i dldreomsorgen, inte bara mellan kommuner utan ocksé mellan
dldreboenden i samma kommun. Strukturella, kulturella och kunskapsmaissiga hinder
star 1 vigen for en jamlik och jimstilld vard och omsorg. Det &r politikens ansvar att
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undanrdja dessa hinder. Centerpartiets l10sningar &r en kraftfull satsning pa tillgéng-
lighet, digitalisering och samverkan, tydliga kvalitets- och kompetenskrav, bittre
kunskapsstod och mer resurser for lokal verksamhets- och kompetensutveckling.

En tillgdnglig primarvard

Centerpartiet vill skapa en primdrvard utan kder, som finns nira och lattillginglig for
manniskor. Den pagdende primérvardsreformen, med Centerpartiet som padrivare, dér
primdrvarden fér ett forebyggande och rehabiliterande uppdrag dr ett steg pa ritt vag.
Rétten att {4 lista sig pa en valfri vardcentral var som helst i landet och fa en fast
lakarkontakt som kdnner patienten vid namn och vet vad hen behovt hjilp med tidigare
skirps. Alla vardcentraler ska ocksa fa i uppdrag att kunna erbjuda béade fysisk och
digital mottagning.

Men f0r att primérvarden ska klara sitt nya uppdrag, att verkligen vara patientnéra,
mdste mer goras. Det handlar om fler digitala kontaktvégar, tillgang till ratt kompetens
och fysisk nirvaro dven pé landsbygden och i glesbygder och socioekonomiskt utsatta
omrdden. Ménniskors forvintningar pé flexibla dppettider, korta vantetider och
individuell uppf6ljning ser annorlunda ut idag &n for bara ett artionde sedan.
Entreprendrer och vérdforetag, delvis hjilpta av pandemins konsekvenser, har pa bara
nagra ar helt revolutionerat mojligheterna till fjarrméten och fjarrdiagnostik. Det som
vanligtvis kallas for ndtldkare har okat tillgdngligheten och satt ett tryck pa regioner att
bli béttre.

Nitlakartjanster behover regleras pé ett sddant sétt att de fungerar ocksé nér
patienten och ldkaren befinner sig i olika regioner, sdkrar patienters réttigheter, nér alla
invanare och gor denna typ av vard ekonomiskt hdllbar. Nétldkare ska darfor ingd i
samma ersittningsystem som resten av varden. Centerpartiet vill att var och en ska
kunna lista sig hos vilken véardgivare som helst. Det kan rora sig om en vardgivare i
samma kvarter eller 1 grannregionen en bilresa bort eller en digital vardgivare baserad 1
en helt annan del av landet. Om vérdgivaren har eller inte har en fysisk mottagning i
patientens hemmaregion ska inte spela nagon roll. For patienten ska vardgarantin i
primdrvarden gélla hos den utforare patienten ar listad hos, oberoende av patientens
hemmaregion.

Fran regionernas sida dr det viktigt att formulera avtal och kontrakt som gor det
attraktivt for digitala vardgivare att etablera samarbeten med lokala vérdcentraler. Det &r
regionernas ansvar att med stdd av staten utforma ett hillbart ersittningssystem.

Fysisk tillgdnglighet 1 glesbygd och socioekonomiskt utsatta omraden ar fortfarande
en stor utmaning, dven om den digitala varden skapar nya mojligheter for bade patienter
och vardgivare 1 manga situationer. Centerpartiet har lange drivit pa for ett nationellt
system for smaskalig hilso- och sjukvardsverksamhet som samfinansieras av staten och
regionerna och helt ersétter den sa kallade nationella taxan. Frén en nationell
“verktygsldda” kan regionerna vélja atgdrder och insatser att upphandla, &ven inom
allmdnmedicin. Ersdttningsnivderna behover variera utifrdn geografiska och
socioekonomiska forutséttningar, men genom ett statligt delansvar sikerstills likvardiga
ekonomiska villkor 6ver hela landet. En utveckling mot ett sddant system har nu
paborjats och behdver fortsétta.
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En kraftfull satsning pa utbildning for fler medarbetare

En forutsittning for god och nira vard ér att det helt enkelt finns tillrdckligt med
kompetent och engagerad personal. For att det ska bli mdjligt méste arbetsmiljon vara
god. Under kommande artionden kommer behovet av fler medarbetare inom vérd och
omsorg bara att 6ka. Inom vissa specialiteter finns det redan idag en akut personalbrist,
inom sdvél varden som dldreomsorgen. Personalbristen dr en utmaning som kommer att
krdva ménga olika 16sningar. En viktig del &r att genomfora en nationell satsning pé
utbildning av fler sjukskoterskor specialiserade inte minst inom geriatrik samt
kompletterande fortbildning i geriatrik for annan personal inom primérvéarden for att
mota det mest akuta behovet. Det behovs ocksé en utvidgad och ldngsiktig statlig
medfinansiering av underskoterskeutbildningar i alla regioner. Samtidigt behdver
utbildningarna standardiseras och kvalitetssdkras. Centerpartiet vill inféra en under-
skoterskeexamen som dr gemensam for omvardnadsprogrammet i gymnasieskolan,
yrkesvux och andra utbildningsvégar.

Ritt information pa rétt plats i ratt tid

Nya digitala verktyg dppnar inte bara for att en patient kan traffa vardpersonal pa
distans eller sjilv folja upp virden med stod av digital teknik hemifran. Forutsatt-
ningarna for vardpersonal att ldsa journaler, fa tillgang till kunskapsstdd eller ta kontakt
med en specialist kan numera vara lika bra hemma hos patienten som pa véardcentralen.
Helt nya mgjligheter till mobil vard och omsorg 6ppnas upp inte minst i glesare delar av
Sverige.

Detta forutsitter att det finns tillgdng till snabbt bredband. Sverige har ambitiosa mal
for bredbandstiackning. For Centerpartiet ar det en hjartefraga, och vi har sett till att
staten ar efter ar har skjutit till miljarder for att griva ned fiber som nér fler. For att na
alla hem, 1 alla delar av landet, kommer det att krdvas en stor utbyggnad av snabbt
mobilt bredband. Det dr en forutséttning for att alla invanare ska kunna f3 tillgang till
e-hélsotjanster. En battre mobil vard och omsorg maste ocksa kunna anvianda
tillforlitliga digitala beslutsstdd som snabbt och utan avbrott kan koppla upp sig mot
journalsystem, register och kollegor manga mil bort.

Centerpartiet vill infora ett krav pa bredbandsoperatdrerna att bygga ut nitverket till
att na minst 90 procent av landets yta och 99 procent av befolkningen. Detta mal {for
tackning har branschen sjélv antagit. Men for att fa behélla sin licens bor tillstandet vara
kopplat till tydliga etappmal for utbyggnaden. Detta ar sarskilt viktigt for dldreomsor-
gen. Manga dldre vill bo kvar hemma, och hemsjukvarden och dldreomsorgen behdver
kunna anvinda tillforlitliga beslutsstod.

Centerpartiet vill genomfora en historisk digitalisering av svensk vérd och omsorg.
Nar all relevant information foljer patienten mellan och 6ver kommun- och region-
granser, fran universitetssjukhuset till kommunens dldreboende eller fran socialtjdnsten
till skolhélsan, finns helt nya mgjligheter att géra varden och omsorgen mer individ-
anpassad. For de hundratusentals ménniskor som har komplexa sjukdomsbilder och ofta
ar dldre, multisjuka eller kroniskt sjuka skulle varden bli sikrare.

Alla de medarbetare som brinner for att hjdlpa ménniskor kan genom digitaliser-
ingens mojligheter fa battre stdd som gor det mgjligt att individanpassa varden och
samtidigt garantera jaimlikhet och kvalitet for alla. Med hjilp av de digitala verktygen
kan vardens medarbetare snabbt fa beslutsstod som visar vilka metoder, arbetssétt och
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behandlingar som fungerar bést. Det skapas ocksa mojlighet att spara tid och resurser
om det blir mojligt att 1 hogre grad koordinera varden automatiskt for den enskilda
patienten. Digitaliseringen gor det pa sa vis mdjligt for varden och omsorgen att ta stora
steg framdt till att alltmer bli 1drande och snabbfotade organisationer.

For att detta ska bli verklighet behover tre viktiga reformer genomféras. For det
forsta dr det avgdrande att Sverige etablerar principer och standarder for kommunika-
tioner tillsammans med definitioner av vad som dr medicinska data och hur de ska
lagras och struktureras.

Sverige har inte nétt dit 4n, men det maste vara malet. Staten behdver ocksé fa i
uppgift att vara kravstdllare sé att alla vird- och omsorgsgivares inkdp av teknisk
utrustning foljer etablerade och s& kallade ”0ppna” standarder. Det ska inte vara mojligt
for dem att hamna 1 situationen att deras medicinska utrustning, journalsystem och
andra verktyg kommer fran en leverantdr som laser in dem i system som inte kan
kommunicera med andras. Pa sa vis skapas fOrutséttningarna for att kunna koppla
samman medicinsk utrustning, register och journalsystem 1 ndtverk dver hela landet.

For det andra méste alla offentliga vard- och omsorgsgivare rent konkret kopplas
samman i ett och samma nétverk. Det hir dr en utveckling som forutsétter att det finns
en aktor som har 6verblick 6ver hela landet och formégan att leda arbetet som omfattar
alla kommuner och regioner. Arbetet kréver ett statligt ledarskap. Staten ska fa ansvar
for att utveckla och driva detta ndtverk — ett digitalt ekosystem — som alla skattefinan-
sierade vard- och omsorgsgivare ska ansluta sig till. Staten, genom Integritetsmyndig-
heten, ansvarar for sékerhet, tillsyn och utveckling av nitverket. For en anvindare,
patient som ldkare, &r allt detta osynligt. Men resultatet ar rétt information pa rétt plats i
ratt tid.

For det tredje kan staten, med gemensamma standarder och ett natverk pé plats,
borja att bygga upp e-hélsokonton for alla invinare som ger sitt medgivande till detta.
Heltidckande e-hdlsokonton som samlar journaler och annan relevant medicinsk
information ger ocksa varje médnniska en helt ny makt och inblick 1 sin egen vard eller
omsorg. | e-hdlsokontot ska det vara mgjligt att fora in egen information som kan vara
av virde i motet med varden, men lika viktigt dr att var och en ska ges makten att vilja
vilken information som ska vara tillginglig for alla vardgivare. Digitaliseringen av
sjukvarden dr avgorande for att 0ka effektiviteten och forbéttra kvaliteten, men lika
viktigt ar att forstdrka den personliga integriteten, tillgdngligheten och ménniskors makt
over den information som delas om dem.

Reformer for en mer jamstéilld vard

Digitaliseringen av varden och de mdjligheter som den ger till individanpassning och att
folja patienter genom olika vardinrittningar och anvinda medicinsk information pa ett
annat sitt 1 det I6pande forbattringsarbetet &r nagot av det enskilt viktigaste som kan
goras for en mer jimstdlld vard. Socialstyrelsen har stora register som innehaller data
om bland annat likemedelsanvindning, 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 omraden. Det hir
ar register som dessvirre dr underutnyttjade och ofta saknas det kunskap inom vérden
om hur jamstilldhetsproblemen faktiskt ser ut. Dessa register maste genomlysas och
anvindas som en resurs och verktyg for att kunna gora virden mer jamstalld.
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Ett av Sveriges sex jamstilldhetspolitiska mal ar en jimstélld hélsa. Det dr en tydlig
mdlséttning men med ett otydligt ansvar dér arbetet préiglas av brist pad samordning och
samarbete mellan myndigheter och onddigt dubbelarbete. Redan 2014 rekommenderade
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys att det bor utvecklas en nationell modell for
att mita, folja upp och utvirdera hur effektiva olika metoder &r for att forbattra 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 jimstélld hilsa hos en aktor med ett tydligt uppdrag,
ett starkt mandat och stor kunskap om problemen. Detta behdver genomforas 1
samarbete med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) for att utveckla, sprida och
anvinda bésta mdjliga kunskap inom hela hilso- och sjukvardssektorn.

Kunskapen om kvinnors hilsa dr generellt l4gre &@n for méan. Forskningen om
kvinnors hélsa och olika sjukdomar som sirskilt eller enbart drabbar kvinnor har
historiskt prioriterats ned och har ibland fortfarande liagre status, och i den medicinska
forskningen &r det ofta brist pa ekonomiska resurser. Men det handlar ocksé om att
ménga sjukdomar som drabbar kvinnor inte har varit registrerade som officiella
diagnoser. Levatorskador, skador pa den muskel som héller upp hela biackenbotten och
som uppskattas drabba var tionde kvinna, blev en diagnos forst ar 2020. Forloss-
ningsskador, och andra tillstdnd som endometrios, vestibulit och PMDS dr exempel pa
pldgsamma tillstdnd dér det finns ett stort morkertal av kvinnor som lider. Det eftersatta
kunskapsliget, dar de bakomliggande orsakerna fortfarande i manga fall &r okénda,
hindrar utvecklingen av effektiva behandlingar och botemedel. Centerpartiet vill darfor
inrétta ett nationellt forskningsprogram pa tio ar, med maélet att forbéttra kunskapslaget i
frdga om sjukdomar som drabbar kvinnor och stirka forutsittningarna for en jamstélld
véard och omsorg.

Inom kunskapsstyrningen, det system inom vérden som drivs tillsammans av SKR
och staten med maélet att utveckla, sprida och anvéinda bésta mdjliga kunskap, finns 26
sa kallade nationella programomraden. Ett av dessa programomréden handlar om
kvinnosjukdomar och forlossning (gynekologi och obstetrik). Det dr bra och nédvandigt
att programmet finns, men kvinnors hélsa ér ett mycket bredare och komplext omrade
an bara hilso- och sjukvard for reproduktion. Centerpartiet vill darfor infora ett
genusmedicinskt perspektiv inom alla 26 programomraden i virdens kunskapsstyrning.

En dldreomsorg med hogre kvalitet och mer egenmakt

Allt fler lever allt lingre. Idag #r dver tva miljoner svenskar 65 ar eller dldre. Ar 2050
berdknas gruppen dver 85 ars alder att vara dubbelt sa stor som idag. Det 4r en ena-
stdende utveckling. Seniorers livserfarenhet, kompetens och engagemang ér en stor
tillgdng. Samtidigt innebdr den demografiska utvecklingen stora utmaningar for
vélfarden.

Sverige ska vara ett aldersvénligt samhaélle dér var och en ska kunna leva hela livet
och kinna trygghet infér 4lderdomen. Centerpartiet vill se dver hur lagstiftning och
nationella kunskapsstdd kan sékerstilla ett battre och jamlikt stod for personer 6ver
85 ar som inte behdver omfattande vardinsatser men upplever otrygghet och ensamhet 1
sina hem. Den som Onskar att flytta till en mer tillgénglig bostad i en tryggare miljo ska
1 sd stor utstrackning som mojligt fa gora det. Bostdder for dldre bor kunna planeras for
okad social samvaro. Olika typer av kollektivboenden med gemensamhetsytor ir ett
exempel pa en sddan 16sning.
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Aldre #r olika precis som alla andra och behoven av stéd, vard och omsorg 4r
personliga. Ett sdrskilt boende for édldre dr ingen institution. Det ska vara ett tryggt och
personligt hem for den enskilda. Det behdvs gynnsamma forutséttningar for att etablera
profilboenden for dldre med séirskilda behov eller boenden med inriktning mot sprik
eller kultur. Centerpartiet vill &ven lagstifta om LOV (lagen om valfrihetssystem) 1
hemtjdnsten och didrmed gora det mojligt for alla dldre, oavsett bostadsort, att & storre
inflytande 6ver hur de ska omvérdas nér behovet uppstar.

Valfrihet dr ndgot mer 4n att bara vélja utforare, det dr ocksé att fa vélja innehall.
Denna mgjlighet ska omfatta alla éldre, 1 alla kommuner. En dldreomsorg som préglas
av méngfald, valfrihet och nytdnkande kriver jdmlika villkor for utfoérare och
etableringsfrihet utan andra begriansningar an stringa krav pa kvalitet, samverkan och
transparens. Med detta som grund mdjliggors fler nischade alternativ. Det kan handla
om att personalen har samisk sprak- och kulturkunskap, att ett boende ger mdjlighet till
husdjur, att verksamheten har en ideell viardegrund — eller nagot helt annat. I nuldget ar
det for svart att hitta och jimfora kvalitetsinformation om olika valmdjligheter inom
dldreomsorgen. Centerpartiet vill se en nationell samordning av all form av
kvalitetsinformation som &r relevant for att utforare ska kunna ge béttre omsorg, och for
att dldre och deras nérstdende ska kunna vilja den bésta dldreomsorgen.

Mojligheten att fa paverka innehallet i dldreomsorgen &r inte minst viktig i de
kommuner dér det inte finns fristdende utforare. Alla kommunalt finansierade insatser
ska vara utformade sé att individen kan péverka innehéllet i stod och omsorg och ges
okad livskvalitet och minskad ensamhet. Vid upphandlingar ska sé kallade mjuka
viarden beaktas. Samtidigt behdver personalen i den offentligt finansierade hélso- och
sjukvérden och socialtjansten mer kunskap om forebyggande insatser och symtom pa
psykisk ohélsa och ensamhet hos dldre.

Centerpartiet har under den senaste mandatperioden forhandlat fram stora
tillginglighets- och kompetenslyft for dldreomsorgen. Men mycket arbete kvarstar.
Centerpartiet vill se en tydlig ambitionshdjning i1 svensk dldreomsorg, inte minst i den
sjukvard som ges i hemmet. Det dr uppenbart att det krivs forandringar for att garantera
alla éldre individuell medicinsk beddmning och behandling oavsett boende. Det behdvs
en uppdaterad lagstiftning som ger ett utvidgat vard- och omsorgsansvar for
medarbetare 1 hemsjukvarden och mojliggdér en sammanhallen journalforing.

Hemsjukvard ska i lagstiftning likstéllas med 6vrig vard. Sjukskoterskor och
underskdterskor méste ges ett storre ansvar och en bredare delegation att ge vard till
aldre 1 sérskilt boende. Det handlar om vélutbildad och kvalificerad personal som kan
gora stor skillnad, snabbt och pa ett tryggt sétt. P4 flera hill 1 landet fungerar detta vél i
dag, men fortfarande finns alltfor stora skillnader. Alla dldreboenden ska ha tillgang till
sjukskdterskekompetens dygnet runt, under alla veckans dagar. Det r en forutséttning
for kontinuerlig tillgdng till medicinska insatser sdsom dropp och syrgas, men ocksa for
att ge den Ovriga personalen stod och handledning nér behov uppstér.

Kommunerna har redan idag mdjlighet att ha likare anstéllda 1 stabsfunktion, det vill
sdga med ansvar for att man har fungerande rutiner och riktlinjer for det medicinska
innehallet i dldreomsorgen i kommunen. Staten och SKR behdver i samrad se 6ver hur
alla kommuner kan f3 tillgdng till en medicinskt ansvarig ldkare (MAL). Regionerna har
ett sarskilt ansvar att se till att kommuner med fa invénare har mojligheten att anstélla
en MAL.

Centerpartiet vill se en lagédndring som sdkerstiller att alla kommuner har en
samverkansdverenskommelse med regionen om hur personer som bor 1 ett sarskilt
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boende eller har hemsjukvard ska fa tillgéng till sa kallad avancerad sjukvérd, som
exempelvis intravends antibiotika, dropp eller syrgas. Manga kommuner och regioner
har vélfungerande modeller som behover spridas. Samtidigt behover lagstiftningen ge
kommunerna storre mdjlighet att snabbt vidta de atgarder som krévs for att skydda
omsorgstagarna vid en pandemi och andra extraordinéra krissituationer. Vi vill utvidga
Inspektionen for vard och omsorgs ansvar och kapacitet att ha en nationell 6verblick
over dldreomsorgen och tidigt ingripa vid strukturella brister.

Genomfor ett kvalitetslyft for demensvéarden

Stora delar av ménniskors hélsa och ohélsa dr komplexa; de passar inte i ett av vardens
sa kallade stupror utan spanner over flera. Det giller inte minst de hundratusentals
ménniskor som har flera sjukdomar (multisjukdom). Men det finns ocksé sjukdomar
och diagnoser som bor behandlas i enbart ett av vardens stupror. For dessa diagnoser ar
det bést for patienten om allt foljer ett standardiserat forlopp: undersdkningar,
behandlingar, stod och rad ser likadana ut 6verallt och f6ljer samma ordning oavsett
vardgivare.

Ett sddant omrade dr demensvarden. Upp emot 150 000 svenskar har en demens-
sjukdom, varav de flesta bor kvar hemma och vardas av anhdriga och genom hem-
sjukvérd. I takt med att vi lever allt 1angre kommer ocksa allt fler svenskar att leva med
demenssjukdom. Det hér &r sjukdomar dir den sjuke steg for steg forlorar sig sjdlv, och
som ocksé drabbar nérstdende hért. Yngre personer med demens, under 65 ér, dr en
sarskilt utsatt grupp. I Sverige uppskattas antalet yngre med demenssjukdom till
omkring 9 000 personer. Médnniskor befinner sig mitt i livet med allt vad det innebér nér
mattan rycks undan under fotterna. Manga har minderariga barn, vars liv blir véldigt
forandrade och svara att forstd. Att sdkerstilla att anhoriga barn under 18 &r erbjuds
utbildningar, grupper och individuellt stéd 6ver hela Sverige ska vara prioriterat.

Sverige har en nationell demensstrategi sedan ett par ar tillbaka, men den har inte
foljts av handling. Véra grannlédnder kom igang med nationella demensstrategier ett
artionde innan Sverige och har genom miljardsatsningar och nira samverkan mellan
staten, kommunerna och civilsamhéllet lyft dansk, norsk och finsk demensomsorg upp
bland virldens basta. Centerpartiet vill se en flerarig, riktad satsning i samarbete mellan
staten, SKR, regioner och kommuner som sékerstiller att fler far rétt diagnos i tid och
att diagnosen foljs upp av ett standardiserat vardforlopp, for utveckling och anvédndande
av ny kunskap och nya metoder i den kommunala demensvarden. Vi vill ocksa utdka
valfriheten och underlétta vardagen for hemmaboende personer med demens och deras
anhoriga genom att gora dagverksambhet till en réttighet for personer som fatt en
demensdiagnos.

Vérd och omsorg 1 kunskapens framkant

Kaérnan i hélso- och sjukvarden dr medarbetarnas kunskaper i medicin och omvardnad.
Dérfor handlar néastan allt forbattringsarbete om att medarbetare och vérdgivare kan ta
till sig kunskap, sprida kunskap och omsitta den i béttre behandlingar. Men eftersom en
stor del av ménniskors ohélsa och vardforloppen dr komplexa betyder det att det séllan
finns en behandling som passar alla. Det &r har digitaliseringens revolutionerande
mojligheter finns — 1 samling, tolkning och analys av stora mangder medicinska data
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och annan information for att ge béttre vard till varje unik patient. I dag ar dock Sverige
decennier efter andra jimfGrbara lander 1 fraga om att utnyttja dessa mojligheter.

En vard och omsorg i kunskapens framkant kréver ocksa battre utbildningar for
medarbetare. Det ska finns tydliga krav pd skyldigheten i friga om kompetensutveck-
ling genom hela arbetslivet for alla med legitimationsyrken eller reglerade yrkestitlar.
Politiken har ocksa 1 uppgift att se till att det finns goda forutséttningar {for detta. I
grundutbildningarna ldggs kunskapsgrunden for ett kommande yrkesliv inom vard och
omsorg, och dessa utbildningar méste folja med den medicinska utvecklingen. Sarskilt
angeldget ar att kunskapsnivan hojs inom det som heter genusmedicin.

Som medborgare i samma land ska alla kunna forvénta sig en hog standard pa all
offentlig verksamhet. Utbildningar av vard- och omsorgspersonal ska spridas mer jimnt
over landet, for att skapa béttre mojligheter for kommuner och regioner att kunna
rekrytera personal och forstirka kopplingen mellan den akademiska utbildningen och
vardens vardag.

En mangfald av utforare leder till en stor utvecklingskraft och férméga att skapa och
testa nya ldsningar. Men det finns ibland en motkraft i form av skepsis mot mojliga
16sningar som kommer utifran. Det hinder for ofta att verksamheter inom offentlig
sektor, inom sé&vél staten som kommuner och regioner, inte tittar pd och lér sig av andra
som har métt och 16st samma problem. Detta bromsar utvecklingen. For att {4 béttre
utvaxling pd denna utvecklingskraft behovs ett tydligt nationellt uppdrag och en struktur
som systematiskt arbetar med spridning av goda modeller, arbetssitt och metoder samt
skapande av arenor 6ver hela landet for erfarenhetsutbyte.

Mot ett digitalt valfairdssamhélle — en ramlagstiftning for vérd och
omsorg

Digitalisering kan bli ett kraftfullt verktyg for att géra vdrden och omsorgen mer
individanpassad och diarmed kvalitativ och trygg for varje unik patient. Men nyttan med
digitaliseringen kan bara bli verklighet om mgjligheterna att anvinda, bearbeta,
analysera och dela medicinsk information inom vard och omsorg forbéttras.

Ett antal lagar sdtter 1 dag effektivt stopp for dessa mojligheter. Sverige hor till
vastvdrldens sdmsta ldnder 1 fraga om att anvénda digitaliseringens verktyg for att skapa
béttre vard och omsorg till medborgare. Det dr en ohallbar situation. En modern
lagstiftning dr grunden och sjilva forutsittningen for de fordndringar som Centerpartiet
vill genomfora. De e-hélsokonton som Centerpartiet vill infora kridver ocksé ett sam-
manhéllet natverk for alla offentligt finansierade vérd- och omsorgsgivare som kan
Overbrygga vardens organisering i olika stupror dér patienter ofta faller mellan stolarna.

Centerpartiet vill att den stora méngd dverlappande, fordldrade och bitvis inkonse-
kventa lagar som i dag reglerar personuppgiftshantering inom vird- och omsorgsomra-
det ska ersittas av en samlande ramlagstiftning som reglerar personuppgiftshantering
for alla offentligt finansierade vird- och omsorgsgivare, oavsett om de dr kommunala,
regionala, statliga, ideella eller privata. Det behdver vara en lag som dr teknikneutral
och som ger den enskilda individen och patienten dganderitt till sin information — nagot
manniskor inte har 1 dag — men som ocksé ger vard- och omsorgsgivare som hen moter
anvindarritt till information som ar relevant for att ge personen rétt vérd eller omsorg.
For den som soker hjdlp ska lagstiftningen sdkerstilla att legitimerad personal har ritt
till relevant individuell och medicinsk information som underlittar behandlingen.
Utgéangspunkten behdver dérfor vara antaget samtycke. Den som inte vill ge vard-
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personal detta ska ha mdjlighet att genom sitt e-hdlsokonto dra in tillgangen till sin
information, med vissa undantag.

En viktig forbéttring skulle bli att individers dganderitt till sin egen information blir
mycket starkare. Mgjligheten att dela med sig av information som ér till nytta for ens
vérd- eller omsorgsbesok okar, men ocksé ritten att dra tillbaka tillgangen till
information.

Pandemin har visat att det finns ett behov av sammanhallen journalféring ver
organisationsgranser, men med dagens lagstiftning ar det inte tilldtet. En skolpsykolog
som uppticker en flicka med sjdlvskadebeteende far inte ta del av hennes journal eller
socialtjanstens uppgifter om hennes hemforhéllanden trots att bdda dr kommunala.
Omviént kan inte socialtjansten ta del av uppgifter fran skolan som kan hjélpa dem att
bittre forstd flickans situation. S4 hir ser det ut 1 fraga efter frdga, inom och mellan
kommuner, regioner och privata och ideella vardgivare och staten. Manga vardskador,
feldiagnostiseringar och misstag som sker i dag beror pa Sveriges eftersatta lagstiftning
som stoppar vilfardens medarbetare fran att ha ritt information om deras patienter eller
brukare.

En modern ramlagstiftning for hantering av personuppgifter inom véard och omsorg
skulle minska dessa gransdragningsproblem. Med en ramlagstiftning pé plats, och
ovanpa det en etablering av ett digitalt ekosystem for alla offentligt finansierade
véardgivare, forstarks ocksa integritetsskyddet kraftigt genom att de luckor” dér
information kan hamna fel kan téppas till. Centerpartiet vill att dagens situation dir
integritetskdnslig information antecknas for hand, faxas mellan vdrdgivare och manuellt
fors in 1 och ut ur olika digitala system som inte kan kommunicera med varandra far ett
slut.

Bittre forskningsforutséttningar

Hur staten reglerar forskningsforutsattningarna ar bokstavligt talat livsviktigt. Det &r 1
forskningen och kommersialiseringen av medicinska upptéckter som grunderna laggs
for nya behandlingar och mediciner. Avgifter for etikprovning maste hallas laga for att
inte 1 onddan hindra forskningen, och dagens situation dir vintan pd godkdnnande kan
drgja flera ar maste atgédrdas. Offentliga myndigheter ska inte heller kunna vigra att
lamna ut uppgifter som har fatt ett etikgodkinnande. I lag ska det slés fast att uppgifter
som finns 1 samlade register och som fatt godkdnnande méste ldmnas ut inom en veckas
tid.

Forskning och digitalisering gér ocksa hand i hand. Med program och algoritmer gar
det att analysera enorma méngder information for att upptéicka medicinska samband.
Med en modern ramlagstiftning som grund och ett inférande av individuella e-hdlso-
konton skapas helt nya moéjligheter for villiga och intresserade invanare och patienter
som vill att dela med sig av information till forskare som arbetar med att forbattra
varden. Samtidigt sdkerstélls den personliga integriteten genom att individen far full
kontroll 6ver vad hen viljer att dela med sig av.

Satsa pd personalen — rétt till fortbildning

Medicin- och omvardnadsforskningen star inte still. Fortbildning under ett yrkesliv
spelar stor roll for att kunna 6ka kvaliteten for patienter och brukare. Den som har en
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legitimation, exempelvis en ldkare eller sjukskoterska, har en skyldighet att bidra till sin
fortbildning. Men lika viktigt &r att arbetsgivare ger mdjligheter till det {for alla yrkes-
grupper inom varden. Alla som arbetar i ett legitimationsyrke eller har en reglerad
yrkestitel 1 hdlso- och sjukvarden, exempelvis underskoterskor, ska ges mdjligheter och
ratten till kompetensutveckling. Arbetsgivare ska ha en skyldighet att ge dessa
mojligheter. Framforallt handlar det om att garantera tillrdckligt med tid i den anstélldes
scheman. For att detta ska bli verklighet vill Centerpartiet skirpa Socialstyrelsens
foreskrifter som reglerar fortbildningsmojligheter.

Socialstyrelsen ska ocksa undersoka om det skulle vara lampligt att infora en
miniminivd i frdga om fortbildningstid for de olika legitimationsyrkena och reglerade
yrkestitlarna. Det skulle ge Inspektionen for vard och omsorg stora mdjligheter att
granska enskilda vardgivare och om de lever upp till kraven 1 patientsikerhetslagen. Ett
stort ansvar ligger ocksa har p4 kommuner och regioner som huvudansvariga for
kvalitetsutvecklingen av hélso- och sjukvéirden och dldreomsorgen. Det dr viktigt att
bade krav och mojligheter sékerstills i friga om fortbildning i de vardval och upp-
handlingar som de utformar.

En forutsittning for att 6verhuvudtaget mota en patient pa ett bra sitt ar att forsta nir
konstillhorigheten spelar roll och nér den inte gor det. Men varken ldkarutbildningen
eller sjukskoterskeutbildningen inkluderar genusmedicin, den disciplin som handlar om
hur framforallt biologiska konsskillnader paverkar bland annat symptom och sjuk-
domsforlopp. Samtidigt bor ingen av dessa utbildningar bli langre. Men eftersom
genusmedicin dr ett tvirvetenskapligt omréde och gér in i de flesta andra bor det ses
som ett kunskapsperspektiv snarare @n ett eget omrade. I praktiken innebér det att den
lakarstudent som borjar studera hjérta/kérl ocksé far ldra sig hur symptom pé
hjartinfarkt ofta skiljer sig at beroende pa kon.

Sedan tio &r tillbaka finns det fem nationella kvalitetsregister 1 dldreomsorgen som
samlar in uppgifter frdn kommunens verksamheter och tillsammans tiacker in individens
och de nirstdendes behov och utmaningar. Genom att ldnka ihop data frén kvalitets-
register med till exempel slutenvards-, lidkemedels- och befolkningsregistren finns
unika, men 1 dag kraftigt underutnyttjade, mojligheter att undersdka vad som péverkar
kvaliteten pa dldreomsorgen. Centerpartiet vill darfor att det ska startas ett nationellt
centrum for utveckling och innovation for dldreomsorgen, som ska vara en nod for
nyttiggdrande av data och forskning inom dldreomradet och en plattform for dialog och
samverkan mellan det offentliga, forskare, brukare och néringsliv. Ett sddant centrum
ska inte organiseras som en ny myndighet utan som en fristdende aktoér med stora
mojligheter att samverka internationellt, med kommersiella aktdrer, universitet och
hogskolor.

Staten ska ocksa tillsammans med SKR etablera ett nationellt och langsiktigt
program for systematisk spridning av goda vardmodeller, arbetssétt och metoder dver
landet. Ingen kommun, region eller annan vardgivare ska vara okunnig om andra
vardgivares sitt att mota liknande problem i sina verksamheter.

Langsiktiga forutsittningar for vard- och omsorgsutbildningar 1
hela landet

Oavsett var man bor, frdn Lapplands fjilldalar till sodra Skanes slatter, dr alla invanare 1
samma land. Det kommer alltid att finnas vissa skillnader i avstand till hdlso- och
sjukvérd, men att den offentliga sektorn forsdker utjdmna skillnader 1 kvalitet och
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tillgénglighet till sa stor del som gar &r en fraga om jdmlikhet. Centerpartiets mal ar att
det ska finnas en hog ldgstaniva i vilfarden i1 hela landet. Men om véard- och omsorgs-
personal inte finns 1 hela landet finns inte heller kunskapen 1 hela landet. Darfor krivs
att vard- och omsorgsutbildningar ges pé fler platser, att befintliga utbildningar fér
langsiktiga forutséttningar och att vard- och omsorgsgivarnas behov ges storre tyngd nir
utbildningar planeras och dimensioneras.

Manga yrkesgrupper inom vard och omsorg &r utbildade vid universitet eller
hogskolor som rent organisatoriskt dr statliga myndigheter. Att de fungerar vél ar
avgorande for regioners, kommuners och vardforetags mojligheter att hitta och rekrytera
kompetens. Det ér vanligt att lakarstudenter under utbildningen hinner rota sig och
skaffa familj. Var i landet det finns ldkarutbildningar har darfor en direkt paverkan pé
regioners mojligheter att locka lékare ndr de borjar soka AT-tjanstgoring. Sedan tio ar ér
Umea 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 sétt, med mycket goda
resultat for bade studenterna och priméirvarden da den har fétt en starkare koppling till
forskningen. Den kliniska kvaliteten i utbildningen har pa sa vis kunnat hojas.
Centerpartiet anser att alla sju universitet som bedriver ldkarutbildning ska regionalisera
delar av sin utbildning. Huvudansvaret for utbildningen och alla examinationsmoment
ska ligga pa moderuniversitetet, men en betydande del av 6vrig utbildning &r
distribuerad.

Vardutbildningar finns framforallt for att forse hédlso- och sjukvéirden och
dldreomsorgen med kunniga medarbetare. Deras behov maste darfor viga mycket tungt
1 hur utbildningarna dr dimensionerade. Centerpartiet vill att regionerna som kénner sina
egna behov bést ska ha stort inflytande 6ver dimensioneringen av utbildningsplatser pa
nérliggande universitet och hogskolor. Detta bor ske 1 nira dialog med staten, som
ytterst ansvarar for att dimensionera dem efter behoven. Det ska inte finnas en fri
dragningsritt pa statens utbildningsbudget.

Yrkesvux dr en utbildning med statlig medfinansiering for de utan fullstdndiga
gymnasiebetyg som vill g en utbildning for att exempelvis bli vardbitriden eller
underskoterskor. Genom denna vég hittar hélso- och sjukvérden och dldreomsorgen en
stor del av den kompetens man behdver. Eftersom yrkesvux kraver investeringar i
mycket utrustning dr dock langsiktiga planeringsforutséttningar sarskilt viktiga.

Battre styrning for mer valfard

Vilfirden styrs ofta pa ett satt som inte ar tillrdckligt bra for vare sig patienter, brukare
eller medarbetare. Idag &r alltfor mycket styrning inriktad pd form, att medarbetare ska
utfora sina arbeten pa ett specifikt sétt, snarare dn att ta sikte pa att medarbetarna ska fa
mdjlighet och verktyg att anvénda sina kunskaper och erfarenheter for att nd hogt satta
kvalitetsmél. Brister i digitala stddsystem skapar ocksa mycket merarbete for vardens
och omsorgens professioner som i slutdnden leder till att fokus inte dr pa motet med
patienterna och brukarna, utan pa att f6lja alltmer detaljrika regler.

I ndstan alla vdsterlandska ldnder 6kar den administrativa bordan. Fran nirings-
politiken till socialtjénsten, skolan, sjukvarden och manga fler omraden. Det dr en
utveckling som ingen egentligen vill ha och som i stort sett sker i det tysta. Ett krav pa
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en extra ifylld blankett far séllan politisk uppmérksamhet eller gor stor skillnad for en
foretagares eller sjukskoterskas arbete. Men ar efter ar av allt fler blanketter, dokument
och annan administration tar till slut ut sin ritt. Mindre tid kan ldggas pa kiarnverk-
samheten — oavsett om den &r att driva ett foretag eller att mota en brukare 1
socialtjansten eller en patient pa vardcentralen. I januariavtalet utreddes inforandet av
’solnedgdngsklausuler” for nya regler 1 ndringspolitiken, en princip for regelforenkling
som ldnge anvints i Storbritannien och som innebér att om en ny regel infOrs tas tva
gamla bort. Ett motsvarande arbete behdver inledas ocksa inom vérden och omsorgen.

Svensk hélsosjukvérd och dldreomsorg skapar trots en delvis dysfunktionell styrning
varje dag fantastiska resultat. Men mycket mer skulle kunna géras med en annan typ av
styrning. Sjukvéard och omsorg &r system som praglas av betydande komplexitet. Det
handlar om mycket kvalificerade tjdnster som bygger pa lokal kunskap, forankring och
professionalism.

Centerpartiets grundldggande hallning r att det behdvs ett skifte till en styrning som
skapar battre forutsdttningar for motet med invanarna — en rimlig balans mellan kontroll
och tillit. Kunskapen om bade problem och méjliga 16sningar dr storst ndrmast invinare
och medarbetare. Av detta skil sdger vi ocksa nej till stora, dyra och tidskrdvande
omorganiseringar som syftar till att centralisera all styrning av vard och omsorg till
myndigheter och departement langt ifran patienter och medarbetare. Lika lite som en
ekonomi blir béttre av en detaljerad centralplanering blir vilfarden det. Internationella
erfarenheter visar tydligt att denna typ av reformer leder till fordyringar, 6kad byrakrati
men inte mer vard, och gér stick i stiv med sjélva idén om vard och omsorg som
anpassas och byggs utifran individuella 6nskemal och behov.

Mot en mer tillitsbaserad styrning

En tillitsbaserad styrning ger frihetsgrader for medarbetare att utova sin yrken, byggt pa
en grundlaggande tillit till att de &r kompetenta, kan sin verksamhet och vill forbéttra
den. Det &r en styrning som ger organisationer utrymme for flexibilitet och nya initiativ
och skapar arbetsmiljoer som ménniskor vill arbeta 1. Det dr ocksa en styrning som
skapar utrymme for invénare att i mycket hogre grad paverka beslut kring den vérd eller
omsorg de far. Det som brukar kallas tillitsbaserad styrning handlar om att styra utifrén
ett fatal principer och speglar ett centerndra och decentralistiskt perspektiv som vi har
arbetat for 1 decennier. Med ansvar ska ocksa folja befogenheter.

En tillitsbaserad modell bygger pa enkla styrmodeller. Det kriver liten dokumenta-
tion och byrakrati, de dr lattbegripliga for de som kommer att styras av dem, och de
lamnar mindre utrymme for styrning mot fel mal. Det ska ta sikte pé att styra ledningen
for olika verksamheter istillet for enskilda medarbetare. Avsikten ska vara att skapa
riktning for hela verksambheter, till exempel krav pa viss tillgdnglighet och kunskaps-
styrning baserad pa nationella riktlinjer for de hogre ledningarna. Chefer och
sjukhusledningar finns till for att leda medarbetare i verksamheterna, och de ska ha
mandatet att f4 gora sina jobb.

Politiker ska samtidigt vara tydliga med vilka resultat de forvéntar sig. Men pd vilket
sétt en vardcentral eller ett sjukhus uppnar de kvalitets- eller tillgdnglighetsmal som har
satts upp dr inte deras roll eller kompetens. Denna stora frihet for professionen att na
upp till mél ska kombineras med enkla men tydliga utviarderingar av maluppfyllelse pa
en mer overgripande niva. Politiker sitter pd kunskap om hélso- och sjukvarden som en
hel organisation, och vélfardens medarbetare sitter pa kunskap om sina egna arbets-
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uppgifter, sitt omsorgsteam eller sin vardcentral. For att f4 en styrning av varden som
fungerar i praktiken maste medarbetarna och verksamheterna involveras mer pa ett
tidigt stadium genom forankring och dialog nér styr- och erséttningssystem tas fram.
Likasé behdver bade patienter och brukare fa mojlighet att medverka.

De grundldggande vardena for hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen ar
fastslagen 1 hélso- och sjukvérdslagen och socialtjdnstlagen. Det dr lagarna som ska vara
véigledande och styrande for de olika verksamheterna och inte egna lokala nytolkningar.
Det finns ocksd mycket god kunskap fran forskningen om vilka principer offentliga
verksamheter bor folja for att ge god vilfard till alla medborgare. De sju principer som
har forts fram av Tillitsdelegationen anser Centerpartiet ska vara vigledande for
utformningen av styrningen i framtiden. De formuleras pa foljande satt.

o Tillit: Utga fran att den anstéllde vill vél och vill skéta sitt jobb.

e Brukarfokus: Fokusera pd verksamhetens kdrnuppdrag.

e Oppenhet: Dela information och tillat oliktéinkande.

e Stod: Administration utformad for att underlétta karnuppdrag.

e Delegering: Flytta beslut nedat i hierarkin.

e Samverkan: Riv stuprér och samarbeta dver organisationsgranser.
e Kunskap: Underlétta kunskapsinhdmtning och kunskapsoverforing.

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

Langsiktighet 1 statliga satsningar och styrning

En vilfard som fungerar krdver mangariga och stabila forutséttningar. Det dr viktigt i
normalfall, men &nnu viktigare nér vilfarden star infor en period av utveckling och
omstdllning som kommer att paga i flera ar. Det som kallas for ”Néra vard” dr en
pagaende och grundldggande omstéllning i alla Sveriges regioner som har som mal att
varden ska flytta sitt fokus fran organisationsstrukturer till att mer organisera varden
utifran personer och relationer och ta sin utgdngspunkt i patientmotet. Skiftet har ocksé
som mal att gora varden mer halsofrimjande istéllet for reaktiv — invénare ska kunna fa
hjélp att behalla sin hélsa istéllet for att bara fa hjilp nér de vl blir sjuka.

Idag sker en stor del av statens styrning genom att dverenskommelser tecknas med
SKR, kommunernas och regionernas samarbetsorganisation, om gemensamma
satsningar. Men de flesta dverenskommelser stracker sig bara dver ett ar. Styrningen av
vélfarden far en projektkaraktir och arbetet hinner knappt paborjas innan pengarna
forsvinner och strukturer och arbetssitt maste avvecklas. Denna kortsiktighet ar sarskilt
onddig eftersom néstan alla utmaningar for hélso- och sjukvarden och dldreomsorgen i
sig dr langsiktiga. Centerpartiet anser darfor att staten ska mojliggora en langsiktig
omstdllning genom att arbeta med dverenskommelser som striacker sig dver flera ér.

Centerpartiet vill underlétta for och uppmuntra alla vard- och omsorgsgivare att
samverka och samarbeta mer, for brukares och patienters skull. Ménniskor ordnar inte
sina liv efter den offentliga sektorns administrativa grianser eller var de &r folkbokforda.
Folk spenderar tid i sina sommarstugor, minga barn delar sin tid mellan forédldrar pa
olika orter och hundratusentals ménniskor arbetspendlar och spenderar stora delar av
sina liv i andra kommuner och regioner dn den de bor i. Dessa administrativa granser
paverkar ocksa éldre, en grupp som kommer att vixa mycket under kommande ar, vars
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hilsa ofta hinger pé att den kommunala omsorgen har ett gott samarbete med regionens
sjukvard.

Ska vard och omsorg som drivs av allt mellan kommuner, regioner och ideella och
privata aktorer fungera maste alla vard- och omsorgsgivare samverka och samarbeta
over sina olika administrativa grianser. Fokus ska vara pa invanarnas behov av vard och
omsorg 1 hela landet. Det behdver inforas forpliktande samverkansdverenskommelser
mellan kommuner och regioner for hur varden av édldre och missbruksvarden ska
fungera och hur man tillsammans ska mota psykisk ohélsa bland barn och unga.

Samverkansoverenskommelser &r ett viktigt och nddvindigt styrinstrument for
framtiden, sdrskilt for att sékerstélla en god vard och omsorg for dldre. Centerpartiet vill
se en lagindring som sdkerstiller att alla kommuner har en bindande samverkans-
overenskommelse med regionen om hur personer som bor i ett sirskilt boende eller har
hemsjukvérd ska fa tillgang till l&karvard och medicinsk behandling. Sjukskoterskor och
underskoterskor ska ges forutsdttningar att kunna ta ett storre ansvar genom till exempel
ett storre mandat att kunna ge vard till dldre i sdrskilda boenden. Det handlar om
vélutbildad, kvalificerad personal som kan gora stor skillnad, snabbt och pa ett tryggt
satt for de boende. I den samverkansdverenskommelse som kommuner och regioner ska
ha for att utveckla primérvérden i varje region dr det viktigt att vara dverens om hur
lakarmedverkan ska se ut i den kommunala primérvéarden, men det ar ocksé betydelse-
fullt att regionerna stiller till forfogande ldkarkompetens for ledning och planering av
den kommunala primarvarden.

Forandrad roll for myndigheter

Det ér viktigt att det finns en vakthund for personlig integritet i Sverige. Det dr den
rollen Integritetsmyndigheten (IMY) har, och ska fortsétta att ha, men myndigheten bor
fa ett utvecklat uppdrag.

Sverige har en lagstiftning som 1 dag pa ett felaktigt och onodigt sétt stiller integritet
mot mojligheten att ge minniskor béttre vard. Alla ambitioner att forbattra varden
genom ett béttre anvindande av digitala verktyg maste ga hand i hand med moderni-
sering av lagar, sd att digitaliseringen underldttas och den personliga integriteten virnas.
Med inférandet av en ramlagstiftning for integritet for hela vard- och omsorgssektorn
far IMY en ny och viktig roll att spela. Myndigheten ska agera kravstéllare, granskare
och kunskapsbank for det digitala ekosystemets kvalitet och sdkerhet. Arbetet blir att
sdkra att krypteringar &r tillrdckliga, att system inte kan ldcka information eller kommas
at av utomstéende.

Krisberedskap och lagerhallning 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 gor fortfarande enorma anstringningar. Men beredskapen har inte alltid varit
tillracklig. Det ar tydligt att Sverige alltid méste ha tillgang till viktiga varor och
tjdnster, inte minst inom hélso- och sjukvérden. I framtiden ska vi inte behova sta utan
livsviktiga produkter vid stingda grinser eller globala brister.

Sverige ska borja bygga upp nationella reserver av kritiska varor och produkter och
en logistik som gor det mgjligt att forse vard och omsorg med nddvandigheter under
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kriser. Det dr ett ansvar for staten, hilso- och sjukvarden och néringslivet tillsammans.
Grunden i krisberedskapen, ansvarsprincipen — det man ansvarar for i normalfallet
ansvarar man ocksa for i en kris, behdver utvecklas for att battre spegla behov och
ansvar 1 hela hotskalan och tydligare visa att staten har det yttersta ansvaret for vart
lands sdkerhet och for alla som bor hér. Staten kan fa en storre roll att spela for
forsorjningsberedskapen och for att det sikerstills att forstarkningsresurserna finns
tillgangliga 6ver hela landet.

Sverige behdver ocksd en viss egen nationell produktionsforméga for viktiga varor.
Vi vill darfor att staten tecknar vad vi kallar strategiska forsorjningsavtal med
samhéllsviktiga foretag for att sdkra produktion av sérskilt viktiga varor 1 hdndelse av
stora kriser och hojd beredskap. Det kan handla om foretag som redan 1 dag tillverkar
dessa varor eller foretag som har formégan att snabbt stdlla om sin produktion.

Hilso- och sjukvérden ska ha en egen forsorjningsberedskap och annan planering.
Motstindskraft bygger pé att regionerna har personalplanering, katastrofmedicinsk
beredskap och en utbildad och utovad krisorganisation. Men det maste bli tydligare hur
ansvarsfordelningen ska se ut och vilka forvéntningar som finns pé alla aktorer. I det
fall kraven pa regionernas egen lagerhallning okar ska ocksa staten betala for det, som
ytterst ansvarig for medborgarnas sidkerhet.
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