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21 ANLEDNINGAR TILL ETT SAMLAT NATIONELLT
ANSVAR FOR VARDEN

Alla kommer under sin livstid komma i kontakt med virden. Vid livets borjan och i vid livet slut. Och vid alla
tillfillen ddremellan nér vi eller vira nira och kéra dr som skérast och mest utsatta. D4 ska virden finnas
dér. Var hélso- och sjukvardslagen slar fast att "Malet med hélso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard
pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika virde och for den
enskilda manniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretrade till
varden.”

Lange har olika regeringar forsokt att komma till ritta med sjukvardens problem utan att lyckas. Vi kan inte
fortsatta att bara lindra sjukvardens symptom utan maste bota rotorsaken till bristerna. Kristdemokraterna
soker viljarnas stod for ett samlat nationellt ansvar for vrden. Var du bor ska inte spela roll for dina
chanser att 6verleva en cancerdiagnos eller avgora vilken tillging till smértlindring du har nir du genomgar
sjukdom.

Den svenska hélso- och sjukvarden haller hog kvalitet nir det kommer till medicinska behandlingar och
resultat. Men varden i Sverige &r inte jimlik och brister i tillgidnglighet. Sverige behover genomféra den
storsta vardreformen i modern tid. I den har rapporten finns 21 anledningar till att slopa regionerna och lata
staten ta ett samlat nationellt ansvar for varden.

1. SVERIGE HAR OJAMLIK VARD

Idag ér varden i Sverige inte jamlik. Vilken region du bor i spelar roll fér den vard och behandling du kan fa
tillgang till, vilka avgifter du far betala och hur dina moéjligheter ser ut for att uppticka vissa sjukdomar i tid.
Chansen for dverlevnad och god livskvalitet paverkas av hur din region styrs. S kan vi inte ha det. Darfor vill
Kristdemokraterna lata staten ta ett samlat nationellt ansvar for bade finansiering och styrning av
sjukvarden och dérefter l4gga ner regionerna.

2.  VARDKOER

Véardkoer ar ett av sjukvardens tunga ok - ett langvarigt problem som virden inte lyckas komma till rétta
med. Patienter tvingas g4 manad in och ménad ut i vintar pa operation med en hoft som varker eller ett kna
som slutat fungera. Fér manga innebar det smérta, oro och ett liv som sétts pa paus. I virsta fall leder till ett
forsamrat tillstand som kraver &nnu mer vard. Det ar daligt for patienter och det ar daligt for sjukvarden.
Véardkoerna ar ett symptom pa att den svenska vardkapaciteten inte nyttjas effektivt. Om vi klarar av att
anvinda tillginglig vard hela landet i stallet for att begrinsas av varje enskild regions stupror skulle varden
racka till fler. Med ett statligt huvudmannaskap kan vi bryta regionernas granser och arbeta med hela den
nationella kapaciteten.

3.  BEFOLKNINGENS VARDBEHOV KOMMER ATT OKA

Sveriges befolkning lever ldngre och blir allt dldre. Med det kommer ocksé svenskarnas virdbehov 6ka
dramatiskt. For att klara av att méta vardbehoven maste primérvirden stirkas samtidigt som den
specialiserade virden blir battre men ocksé mer kostsam. Det innebér mer och dyrare vard till fler.
Regionerna kommer inte klara av att hantera den demografiska utvecklingen och kunna implementera ny
kunskap och nya dyra behandlingsmetoder som kraver stora investeringar pa egen hand. Dagens
sjukvardssystem &r inte byggt for att klara av framtidens behov. Ojamlikheten riskerar darfor att bli allt
varre.



4.  BEGRANSADE RESURSER MASTE ANVANDAS MER EFFEKTIVT

Varje region har idag beskattningsratt och den lagstadgade skyldigheten att ge sin egen befolkning vird. Det
innebar att det inte finns en virdorganisation som tar ansvar for att svenska folkets samlade resurser
fordelas och anvinds pa rittvist, klokt och jamlikt sétt. Vissa regioner gjorde stora 6verskott under 2025.
Samtidigt gick andra regioner pd knina ekonomiskt. Patienterna far betala priset genom ojamlik tillgang till
vard.

5.  REGIONERNA FAR ALLT SVARARE ATT FINANSIERA VARDEN

Véarden behdver mer pengar for att klara av sitt uppdrag. Regionerna tar ut skatt fran sina invdnare men
befolkningsunderlaget skiftar kraftigt och i manga regioner racker pengarna inte till. Redan idag behover
staten finansiera alltmer av sjukvarden. 30 procent av sjukvirdens kostnader técks nu av staten. P4 sikt finns
ingen annan l6sning dn att staten tar dver ansvaret for vardens finansiering.

6.  FINANSERING OCH ANSVAR MASTE HANGA IHOP

Den som driver en verksamhet bor ocksa ha finansieringsansvaret. Det dr grundldggande for en fungerande
organisation. Om ndgon annan betalar minskar incitamenten for god ekonomisk hushéllning och effektiv.

7.  OMSTALLNINGEN PAGAR REDAN- STATEN TAR GVER STEG FOR STEG

For att oka jimlikheten och nyttja mer av hela Sveriges vardkapacitet tar staten redan nu éver alltmer av
styrningen. Kristdemokraterna har i regeringen tagit stora kliv mot 6kad och tydligare statlig styrning. Nya
nationella riktlinjer och handlingsplaner gor den nationella kunskapsstyrningen mer samlad. De statsbidrag
som betalas ut till regionerna ir tydligare villkorade for att ge avsedd effekt och inte slarvas bort i svarta hal.
Naér statens inflytande 6kar minskar samtidigt regionernas makt. Steg for steg avlovas regionerna pa mandat
och ansvar. Till slut riskerar vi att std med en direktvald regionnivd med beskattningsratt som inte har nagot
inflytande dver verksamheten. Varfor ska vi ha kvar en politisk niva utan inflytande éver varden?

8. anrl-:ﬂ-:nsriinsiin.mmszu OCH ARBETSMILJON INOM VARDEN
MASTE STARKAS

Véardpersonalen ar vardens viktigaste resurs. Sjukskrivningarna inom hélso- och sjukvarden sticker ut.
Arbetsmiljoverkets tillsyn av akutsjukhusen och primérvarden dras slutsatsen svensk sjukvard har ett
strukturellt arbetsmiljoproblem. Sveriges vardpersonal bar vart samhaélle och fortjanar ett hallbart arbetsliv.
Om vi ska klara av vardens kompetensforsorjning maste fler orka stanna kvar och fler vilja arbeta inom
varden. En decentraliserad sjukvard har inte kunnat ge vardpersonalen mandat eller verktyg som kravs for
en god arbetsmiljo. Ett nationellt ansvar for varden ar ingen mirakelkur for sjukvardens arbetsmiljo, men i en
ny organisation skulle makten flyttas fran tjinstemin och politiker i regioner till virdpersonalen och
professionen for att ge dem de befogenheter som kravs.

9. SJUKVARDENS FORMAGA | TOTALFORSVARET MASTE STARKAS

Vi lever i en orolig omvérld och med krig i var nirhet. Sverige rustar upp hela totalforsvaret for att 6ka var
motstadndskraft. Svensk sjukvard maste rustas och stélla om for att klara en stor kris eller krig. I handelse av
en kris eller i varsta fall krig maste sjukvarden st stark for att ta kunna méta befolkningens behov under
extraordindra férhallanden, till exempel hantera masskadehandelser. Till det stéller det svenska Nato-
medlemskapet krav pa sjukvardens férmaga. Efter Covid-19-pandemin pekade Coronakommissionen pa att
decentralisering tillsammans med det kommunala sjilvstyret forsvarar den nationella formagan att hantera
en kris. 21 olika regioner kan inte var for sig ta ansvar for sjukvardens beredskap, det krivs en nationell
styrning for planering och organisering av varden.



10. DEN REGIONALA SJUKVARDSORGANISATIONEN LIDER AV ETT
DEMOKRATIUNDERSKOTT

Sjukvarden ar en av svenska folkets viktigaste fragor. Men fa svenskar kanner till sina regionpolitiker. Over
80 procent av medborgarna kunde (enligt en SVT-undersékning fran 2022) inte ndmna namnet pi en enda
regionpolitiker. Halften visste inte att det ar regionerna som ansvarar for sjukvirden. Det ar det svart for
véljarna att utkréva ansvar for vardpolitiken och vardens organisering fér med sig ett allvarligt
demokratiunderskott.

M. KOMPETENSFORSORJNING

Tillgdngen till kompetenser ar en av varden storsta utmaningar. Samtidigt ir det paradoxalt att Sverige
ligger hogre dn EU genomsnittet nir det géller tillgdngen till ldkare och sjukskéterskor. En av flera orsaker
till kompetensutmaningar inom varden &r att tillgdngen till personalen r ojimnt férdelad 6ver landet. Med
ett statligt ansvar for virden okar mojligheterna att planera och dimensionera vard och kompetenser efter
behov i hela landet.

12.  OLIKA VARD FOR BROSTCANCER

Inom cancervarden har olika regioner olika antal dagar mellan remiss och behandlingsstart. Regionerna
skiljer sig dven at vad det giller tillgang till olika cancerbehandlingar. Det kan betyda att en ldngt spridd
brostcancer behandlas i en region men inte i en annan. Som exempel kan ndmnas att andelen kvinnor som
far en operation inom 35 dagar efter en vilgrundad misstanke om brdstcancer ar 95 procent i Region
Norrbotten och 10 procent i Region Orebro.

13. STORA SKILLNADER I DEN PALLIATIVA VARDEN

Vérden i livets slutskede - den palliativa virden - r ojamlik. I Norrbotten finns tillgang till specialiserad
palliativ vird med ett multiprofessionellt team som erbjuder smart- och symtomlindring samt stod till
anhdriga. I Kalmar kan du fi denna vard i hemmet, nira dina anhoriga. Men rékar du bo i Kronoberg har du
inte alls tillgang till denna vardform. (Det visar Cancerfonden i en rapport fran 2024.)

4. SKR:S ODEMOKRATISKA MAKT OVER VARDEN

Under lang tid har Sveriges kommuner och regioner haft myndighetsliknande uppgifter, till exempel genom
avtal med staten inom vardomradet. Som samlande organisation fér kommuner och regioner ges SKR stor
makt dver den svenska virden. Men SKR lyder inte under offentlighetsprincipen och det finns inga
mojligheter att granska SKR vilket ar ett demokratiproblem i dagens organisering.

15. PRIMARVARDEN SOM NAVET | SJUKVARDEN

Primarvarden ska vara den naturliga ingdngen nar man behoéver sjukvard. Men idag tvingas manga till slut
vanda sig till akutmottagningarna nar man inte far tid pa sin vrdcentral. Med en fast ldkarkontakt pa din
vardcentral blir varden battre - en ldkare som kanner dig och din historik kan gora battre beddmningar av
din hélsa och faktum &r att 6verlevnaden 6kar. Sverige har en lag om fast ldkarkontakt men dnda ligger
Sverige i botten av jamforbara lander. Trots stora satsningar har regionerna inte lyckats starka
primérvarden. Svensk vard ar sjukhustung och pengar som satsas ndr inte fram till primarvirden. Med en
statligt styrd vard kan omstéllningen prioriteras.



16. GODA EXEMPEL FRAN VARA GRANNLANDER

I Danmark och Norge har man 6kat det statliga ansvarstagandet. Innan reformerna stod sjukvarden i bigge
lander for stora utmaningar, inte minst med bristande effektivitet och tillganglighet. Reformeringen har lett
till battre effektivitet och tillgidnglighet i Danmark och Norge. Det mesta tyder pa att ett samlat nationellt
ansvar for varden i Sverige dven skulle ha positiva effekterna pa tillgingligheten.

17. SJUKVARDSUTGIFTER I TOPP - MEN MER PENGAR BEHGVS

Sveriges hélso-och sjukvirdsutgifter per capita ar de fjirde hogsta i EU. Vi avsitter strax 6ver 20 procent
mer per capita an EU-snittet till hilso- och sjukvarden, motsvarande drygt 10 procent av BNP. Aven jamfort
nordiska valfardslander som Danmark, Finland och Island ligger Sverige hogre nar det galler
sjukvardsutgifter per capita. Problemet i svensk sjukvard handlar alltsé framst inte medel till sjukvirden utan
om sjukvardens organisation, tillganglighet och effektivitet.

18. STATEN HAR STORRE INCITAMENT FOR ATT STARKA FOLKHALSAN
OCH MINSKA SJUKSKRIVNING

Ett samlat statligt ansvar for sjukvarden kan 6ka incitamenten for att investera i férebyggande insatser och
battre behandlingsmetoder. Staten tar kostnaderna for sjukskrivning och minskad arbetsférméaga pa ett sétt
som regionerna inte gér. Med ett samlat ansvar far staten, till skillnad fran regionerna, stora férdelar av att
satta in forebyggande insatser, eftersom det kommer innebara mindre framtida kostnader for staten.

19. NiLKﬂ!IFLIKT MELLAN REGIONERNA OCH HALSO- OCH
SJUKVARDSLAGEN

Det finns en inbyggd malkonflikt mellan regionernas uppdrag, att se till sin egen befolknings behov och
erbjuda god hélso- och sjukvard, och mdjligheten till en jamlik vard i hela landet. En region kan vélja att ta in
ett sarskilt lakemedel eller inféra en viss typ av provtagning, samtidigt som en annan region inte gor det. Ett
sadant system gar emot grunden i den svenska hélso- och sjukvardslagen dér befolkningen ska ges vard pa
lika villkor. Vilken behandling du ska kunna ha tillgang till ska inte fattas av 21 olika regioner pa 21 olika sitt.
Véardpersonalens beddmning i patientmotet ska vara avgérande, men den nationella nivin sitter ramarna
for en jamlik vard i hela landet.

20.  TYDLIGARE STYRNING MED STATLIG VARD SAMT SEX
PROFESSIONELLA SJUKVARDSSTYRELSER

Ett samlat nationellt ansvar fér varden handlar inte om att varden ska styras fran Stockholm. I ett varierat
land som Sverige kommer en nedbruten struktur behévas, till exempel de sex sjukvardsregioner som vi har
idag, for att sdkra en god tillgang till specialiserad och hogspecialiserad vard, fér kunskapsstyrning och foér
framgangsrik implementering av sivil lagar som nya behandlingsmetoder. Med ett statligt ansvar blir
fordelning av resurser mer jamlik och ramarna tydligare, samtidigt som besluten om den dagliga
verksamheten flyttas nirmare vardens profession.

21. ARHUNDRADETS VARDREFORM

Det framsta argumentet som framhalls emot ett samlat nationellt ansvar for varden &r att det innebar en
stor reform. Men samtidigt blundar motstandarna mot ett statligt ansvar for virden med riskerna att behélla
dagens system har mycket stora svarigheter att klara ménga av sjukvardens stora utmaningar. Ovriga partier
ar svaret skyldiga om de tanker fortsatta forsvara ett utddmt system som framst handlar om att bevara
politiska uppdrag. For oss &r svaret glasklart, vi kommer ofortrutet att sétta patienterna och vardpersonalen
fore systemet.



