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En sjukvard for 2030-talet

Proposition till Kristdemokraternas riksting 2025

Inledning

Kristdemokraternas sjukvardspolitik utgar fran att varje manniska ar unik och att alla
manniskor har samma absoluta och okrankbara varde. Liv och halsa ar grundlaggande
varden som halso- och sjukvarden ska utga ifran tillsammans med trygghet, tillit och
sjalvbestammande. Kristdemokraterna kommer alltid sta pd manniskans och patientens
sida. Vi kommer inte acceptera att organisationsformer och utdaterade lagar stér i vigen
for att manniskor ska f& den vard de har ratt till. Kristdemokraterna ar beredda att andra
lagar, riva murar och omvardera tidigare stallningstaganden for att sakerstalla en god
vard som utgar fran manniskan.

Att Kristdemokraterna vill ge staten huvudansvaret for halso- och sjukvarden leder inte
till att vi later bli att foresld och genomfoéra reformer inom dagens system. Tvartom
driver vi utvecklingen mot god och néra vard med utbyggnad av primarvarden, nationell
vardféormedling, forstarkt vardgaranti och sé vidare. Denna proposition tar sikte pa
sjukvarden for nasta decennium. Vi ar 6vertygade om att detta bast drivs inom ett
statligt ansvar for sjukvarden, men manga reformer kan ocksa goras hos regionerna och
kommunerna eller genom annan statlig styrning.

Statligt huvudmannaskap for varden

Aterkommande visar det sig att varden i Sverige inte ér jamlik och s&vél kvalitet som
tillganglighet varierar kraftigt 6ver landet. Inom cancervarden paverkar till exempel
bostadsort vilken vird man som patient far och antalet dagar mellan remiss och
behandlingsstart skiljer sig &t mellan regioner. Samma sak galler tillging till olika
cancerbehandlingar. P4 senare tid har vi ocksa sett hur flera beslut tagits om att ligga
ner akutsjukhus pa grund av ekonomiska svarigheter hos regionerna.

P4 Kristdemokraternas initiativ genomfordes en parlamentarisk utredning om ansvaret
for halso- och sjukvarden. Kommittén var dverens om att det behovs ett statligt ansvar
for flera viktiga omraden inom halso- och sjukvarden. Det handlar om
kompetensforsorjning, 1akemedel, vaccinationer, screening, rattspsykiatrisk vard samt
luftburen vard. Vi kommer att arbeta med att genomfora dessa forslag om okad statlig
styrning samtidigt som vi fortsatt kommer att verka for ett statligt huvudmannaskap for
hela halso- och sjukvéirden. For att styrningen av hélso- och sjukvarden ska vara
andamalsenlig behover staten ta ett samlat nationellt ansvar for en jamlik och tillganglig
vard i hela landet, samtidigt som férre styrsignaler och mindre politisk detaljstyrning ger
storre handlingsutrymme och inflytande till professionen och patienterna.

I vantan pa en sjukvardsreform dar staten tar éver huvudmannaskapet for halso- och
sjukvarden finns det flera reformer att genomfora for att 6ka den statliga styrningen,
forbattra tillgdngen till vard och minska ojimlikheten. Arbetet med en nationell



Informationsklass: Intern

vardféormedling har till exempel paborjats. For att ge detta arbete en ytterligare skjuts
foreslar vi att det infors nationellt bestdmda ersattningar for de vardinsatser som sker
via den nationella vardférmedlingen. Detta gor det mojligt for regioner att mer
strukturerat kunna hjilpa varandra med att korta vdrdkéerna. Aven privata vardgivare
bor under vissa forutsattningar kunna inordnas i ett sddant ersattningssystem.

I en tid da vi ser att nddvandig vard 1aggs ner av ekonomiska skal kan det finnas
anledning att se over prioriteringsordningen mellan olika lagar. Kristdemokraternas
uppfattning ar att de grundlaggande varden som hélso- och sjukvarden éar till for att
skapa gor att Halso- och sjukvardslagen ska sta 6ver kommunallagens budgetparagrafer
nar lagarna hamnar i konflikt. Det innebar sjalvklart inte att man som kommun eller
region kan bortse fran dessa lagar, konflikten mellan dem maste pé ett rimligt och
langsiktigt satt kunna 16sas. Men nddvandig vard enligt behovsprincipen ska aldrig
laggas ned innan fullgoda alternativ finns till hands for patienterna.

Kristdemokraternas forslag

1. Staten ska ta 6ver huvudmannaskapet for den halso- och sjukvard som
regionerna idag har huvudmannaskapet for och darefter lagga ner Sveriges 21
regioner. Hur resterande ansvarsomraden som idag handhas av regionerna ska
organiseras behover utredas utifran subsidiaritetsprincipen och laggas fast
utifran effektivitet, demokratisk legitimitet och dndamalsenligt.

2. Infor nationellt beslutade ersattningsnivaer for de vardinsatser som sker via
nationell vardférmedling

3. Halso- och sjukvardslagen ska sta 6ver kommunallagens budgetparagrafer sa att
noddvandig vard inte far laggas ned innan fullgoda alternativ finns fér patienterna.

Enklare for patienterna - enklare vardag

Véardcentralerna ska vara det sjalvklara valet nar man behéver soka vard. Darfor bor alla
medborgare ha en fast lakarkontakt, en ldkare som man kan namnet pa. Det skapar den
kontinuitet och tillit som behdvs for en fungerande och effektiv sjukvard. Det minskar
ocksé behovet av akutsjukvard. Tillgangligheten till virdcentralerna maste darfor
forbattras, riktvardet om 1100 listade patienter per specialistldkare inom primarvarden
behover ges ett okat fokus och vardcentraler behéver sjalvklart vara tillgangliga aven
utanfor ordinarie kontorstid. Det senare kan forslagsvis 10sas genom geografiskt
samordnade omraden med jourvardcentraler som finansieras via avtalen med de
ordinarie vardcentralerna. Dessa blir da en del av primarvarden /vardcentralernas
ordinarie arbete. Exakt utformning av dessa l6sningar bor i sa stor utstrackning som
mojligt lamnas Over till virdcentralerna sjalva att avgora da forutsattningarna skiljer sig
mycket it dver landet.

Véardcentralerna bor ocksa fa ansvar for 1177 pa dagtid. I detta ansvar ska det ocksa ingé
att erbjuda videosamtal. En majlig vag for att integrera vardapparna i den ordinarie
primarvarden ar att vardcentralerna anvander dem som underleverantorer for
telefonradgivning och digitala virdmoten. Pa det sattet kan utomlansersattningen for
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digitala vardbesok avskaffas och de digitala vardbesoken knyts till virdcentralen och kan
bidra battre till kontinuitet, tillganglighet och kvalitet i primarvarden.

Sjukhusens akutmottagningar ska reserveras for de mest akuta behoven. Med inspiration
frdn de norska och danska systemen med allmanlakare pa akutmottagningarna, foreslar
vi att patienten redan i receptionen far en initial medicinsk bedémning av en
specialistsjukskoterska eller lakare som kan avgdra om patienten ska in pa
akutmottagningen, eller hanvisas till sin fasta lakare pa vardcentralen.

Att sta i vardko, vecka efter vecka, manad efter manad, har stor paverkan pa enskildas
och familjers vardag, och urholkar dessutom méanniskors tillit till sjukvdrden och
samhallet. Dessutom innebar kderna ett kompetenstapp, nar manniskor som kan och vill
jobba istéllet tvingas gd hemma i manader eller till och med ar i vintan pa vard. Stort
fokus for Kristdemokraterna har darfor varit — och ar fortsatt — att korta kderna, bade till
lakarbesok, diagnostik och till behandlingar. Vardgarantin behodver uppgraderas, men ska
inte vara en mattstock for att varden ar bra. Det ar ovardigt svensk vard att man nojer
sig nar exempelvis en dldre person behéver ga runt med smarta och kraftigt sankt
livskvalitet i nirmare 90 dagar i vantan pa behandling, om det haller sig inom
vardgarantin. Och dé ar vantetid for diagnostik inte inraknad.

Nar vardgarantin inte uppfylls finns mojligheten for patienter att soka vard i andra
regioner. Kristdemokraterna har i regeringen arbetat med att inratta en nationell
vardféormedling. Vardsoksystemet, som ar den tekniska tjanst som anvands inom ramen
for den nationella vardférmedlingen, sattes i drift i mars 2025. Regionerna kan darmed
logga in i tjansten och registrera uppgifter om sin organisation, sitt vardutbud och sina
avtal. Socialstyrelsen har ocksa borjat samla in vantetidsdata fran regionerna. I februari
2026 ska Socialstyrelsens organisatoriska funktion som utgdr vardférmedlingen vara
klar. Det ar ett bra steg men vi vill se en transparent vardférmedling dir aven den
enskilde patienten kan se och valja pa befintliga vardplatser. Det bor dven undersokas
om det finns virdomraden dar det kan vara andamalsenligt att infora nationella
vardvalssystem. Detta for att kunna féormedla vard mellan regionerna dven inom
vardgarantins granser.

Att vara patient i en vardkoé och samtidigt flytta kan i dagens system skapa en hel del
bekymmer for den enskilde. Journaler kan inte 6éverforas smidigt och vill man fa varden i
sin nya hemregion sa riskerar man att hamna sist i kon igen. Kristdemokraterna i
regering har paborjat uppbyggnaden av den nationella digitala infrastrukturen, som
kommer bidra till en storre enhetlighet juridiskt, tekniskt och semantiskt. Det kommer
att underlatta 6verforing av vardinformation mellan olika vardgivare, oavsett vilken
region den ligger i, vilket journalsystem den anvander, eller om det ar en privat eller
offentlig aktor. Alla vardgivare, oavsett huvudman, bor dlaggas att ansluta till den
nationella digitala infrastrukturen och sakerstalla att dess journalsystem kan dela data i
enlighet med den.
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I manga delar av Sverige kan varden finnas nara, men pa andra sidan en nationsgrans.
Detta l6ses i vissa fall med regionala avtal med grannlandet men i andra fall s& tvingas
patienter till langa resor inom Sverige i stallet for att snabbt kunna fa vard i naromradet.
Kristdemokraterna vill darfor se 6ver mdjligheten att pa nationell niva teckna avtal med
vara nordiska grannlander for att sakerstalla att vardplatser och vardkapacitet anvands
pa ett satt som Okar tillgangligheten pa ett sd resurseffektivt satt som mojligt.

En trygg och valfungerande forlossningsvard ar av avgérande betydelse for tilliten till
svensk halso- och sjukvard och for att sakerstalla att ingen avstar fran att bli gravid pa
grund av bristande fortroende for varden. Varje fédande och varje barnmorska ska kianna
sig trygg under forlossningen och darfér behover det sa langt som mojligt sakerstallas
att det ar en barnmorska per fodande kvinna i aktiv fas. Forlossningsvarden maste ocksa
utvecklas till en langre vardkedja som utdver graviditet och foérlossning ocksa tar ett
langsiktigt ansvar for eftervarden for att forebygga och behandla saval fysiska skador
som psykiska besvar efter graviditet och forlossning.

Pa flera hall i Sverige ar det langa avstand till narmaste férlossning. En férlossningsklinik
behover tillgang till specialiserad kompetens inom savél obstetrik, som neonatalvard,
kirurgi och anestesi. Samtidigt gar det inte att planera nar en forlossning kommer ske.
Denna situation skapar mycket oro och reella problem i samband med graviditeter och
forlossningar. For att forebygga detta vill vi att extra foraldradagar ska ges till dem som
bor langt ifrdn en férlossningsmottagning, exempelvis mer an tre timmar bort. For
samma grupp bor stallas krav pa att regionerna ska erbjuda och sté foér dvernattningar
och extra boendekostnader for att kunna sakra narhet till férlossningsklinik.

Kristdemokraterna vill bygga ett samhdlle dar manniskor kan aldras i trygghet och
vardighet. Aldre ska kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande éver sin vardag med
bibehallet oberoende, och ha tillgang till god vard och omsorg. 25 procent av aldre
uppger idag att de har undvikit att traffa slaktingar eller vinner pa grund av att de inte
ar vaccinerade. Darfor behover det inforas ett nationellt aldrevaccinationsprogram for
att starka aldres halsa och forebygga sjukdomar och dar staten tar ett storre finansiellt
ansvar.

Studier visar att social isolering och ofrivillig ensamhet ar vanligare bland aldre sexuella
minoriteter dn bland jimnariga heterosexuella samt att det finns behov av
kompetensutveckling om éldre hbtqi-personers hélsa, livsvillkor och vard- och
omsorgsbehov for personal inom aldreomsorg och halso- och sjukvard. Vi foreslar darfor
en riktad utbildningsinsats gentemot kommuner, regioner och andra utférare av vard
och omsorg gallande aldre hbtqi-personers sarskilda behov.

Den allra storsta gruppen som soker vard ar de med kroniska sjukdomar, manga av dem
aldre. Mer behover goras for att forbattra varden for denna grupp och vi vill darfor att
det under ndsta mandatperiod tas fram en nationell strategi for vard vid kroniska
sjukdomar. En central del i detta arbete ska vara hur patienterna kan bli mer delaktiga i
sin vard.
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Véardansvarskommittén foreslog i sitt betankande att staten ska ta 6kat ansvar {for
finansiering och styrning av lakemedel. Dessutom foéreslog kommittén att staten tar ett
storre ansvar kring screening. Det bor ocksa utredas hur screening inom tandvarden kan
inforas, da exempelvis hjart- och karlsjukdomar kan upptéackas inom tandvarden i tidigt
stadie och forebyggas. Samtliga dessa delar behover utredas vidare och vi vill ocksa se
enhetliga patientavgifter i hela landet.

I samband med dessa utredningar foreslar vi att man ocksa ser dver ansvaret for
hjalpmedelskostnader och ett eventuellt hogkostnadsskydd for dessa. Detta eftersom
avgifterna for hjalpmedel och forskrivningen skiljer sig mycket at mellan olika regioner
och kommuner. Det beh6évs ocksa nationella riktlinjer eller bestimmelser kring
tredjeparts hjalpmedel som kan underlatta och tillgangliggora dessa hjalpmedel pa ett
likvardigt satt och till fler patienter. Detta galler inte minst diabetespatienter.

En ytterligare baksida med 21 regioner ar att olika vardnivaer och vardformer har olika
namn beroende pa var i Sverige man befinner sig. For att féorenkla for patienterna och
gora varden mer enhetlig 6ver landet kan en sa enkel sak som att kalla de olika
vardnivderna for samma sak vara ett nog sa viktigt steg. Vi vill darfor infora nationell
ordlista for olika vardnivaer for att forenkla for patienterna att hitta ratt vard. Staten bor
ta ansvar for och finansiera framtagandet av en saddan nationell ordlista.

Kristdemokraternas forslag

4. Primarvardens andel av sjukvardsbudgetar ska fortsatta 6ka med en tydlig
riktning mot riktvardet om 1100 listade patienter per lakare pa vardcentralerna.

5. Vérdcentralerna far ansvar for telefonrddgivning och videométen pa dagtid med
mojlighet att kontraktera underleverantorer for detta uppdrag.

6. Obligatoriskt for vardcentralerna att erbjuda videomoten.

7. Vardcentralens Oppettider starks genom geografiskt samordnade omraden med
jourvardcentraler.

8. Avskaffa utomlansersattningen for digitala vardbesok.

9. Attinfora direkt kontakt med sjukskoterska eller lakare pa sjukhusets
akutmottagningar

10. Uppgradera vardgarantin med kortare tidsgrinser, effektivare uppféljning och
battre forutsattningar for vardgivarna att uppfylla vardgarantin.

11. Infor nationell virdférmedling dér patienten sjilv kan soka, se och vilja inom
befintlig vardkapacitet.

12. Se 6ver mojligheten till nationella vardval, exv. fér kna- och 6gonoperationer.

13. Att patienter i samband med dndrad folkbokforing ska fi information om hur man
flyttar sin journal samt att remisser ska galla aven i den nya regionen.

14. Att alla vardgivare, oavsett huvudman, ska vara skyldiga att ansluta till den
nationella digitala infrastrukturen sé att information kan delas mellan vardgivare
oberoende av region eller journalsystem.

15. Se over mojligheten att teckna nationella avtal med vara nordiska grannlidnder for
att ta del av varandras vardkapacitet.
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16. Regioner ska erbjuda och bekosta 6vernattningsmojlighet for blivande foraldrar
som bor langt fran narmaste forlossningsklinik.

17. Infor ett nationellt aldrevaccinationsprogram.

18. Att avskaffa den 6vre aldersgransen for brostcancerscreening.

19. Riktad utbildningsinsats for forbattrad vard och omsorg for aldre hbtqi-personer.

20. Ta fram en nationell strategi for vard vid kroniska sjukdomar.

21. Utred nationellt hogkostnadsskydd for hjalpmedelsavgifter.

22. Infor nationell ordlista for olika vardnivaer for att forenkla for patienterna att
hitta ratt vard. Staten bor ta ansvar for och finansiera framtagandet av en sddan
nationell ordlista.

23. Infor en barnmorska per fodande i aktiv fas.

Vard i helalandet

Idag har Sverige ett nationellt basutbud av flygplatser som syftar till att sakerstalla
flygtrafik och darmed tillganglighet till hela landet. For Kristdemokraterna ar det lika
sjalvklart att staten behover sakerstalla tillgadngen till akutsjukvérd i hela landet. Med
dagens regionalt styrda vard kan och ska inte staten ga in och besluta om enskilda
sjukhus och dess placering. Samtidigt ser vi ett behov av att staten sakerstaller
tillgangligheten till akutsjukvard i hela landet.

Antalet vardplatser har minskat under flera artionden. Enligt Socialstyrelsen behover
antalet vardplatser 6ka i 18 av 21 regioner. Platserna inom intensivvarden behover oka i
15 regioner. Anda fortsétter regioner att lagga ned vardenheter, 2025 skedde det i
Sollefted och Ljungby, liksom minskad vardkapacitet for skdra grupper inom
atstorningsvarden, geriatriken och den palliativa varden i Stockholm.
Vardansvarskommittén konstaterar att det rader brist pa vardplatser och att detta kan
innebara risker for patientsakerheten. I vantan pa att ett nationellt basutbud av vard ar
utrett och definierat, vill Kristdemokraterna inféra en nationell stopplag som ska hindra
regionerna fran att lagga ned vard som ar av nationellt intresse.

Malet med halso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Trots detta ser vi idag exempel pa att nddvandig vard avvecklas utan att
det finns fullgoda alternativ. Detta riskerar att leda till allvarliga konsekvenser for
manniskors halsa. Kristdemokraterna foreslar darfor ett tillagg i hdlso- och
sjukvardslagen som forbjuder nedlaggning av nédvandiga vardenheter utan fullgoda
alternativ. Det ska inte vara tillatet att stanga vard utan att det finns en tydlig plan for
hur patienternas behov fortsatt ska tillgodoses. Detta férbud skulle 6ka tryggheten for
patienterna och uppratta ett hinder for regioner som avvecklar nédvandig vard utan
fullgoda alternativ av kortsiktig ekonomisk hansyn.

En viardform som vuxit mycket pa senare ar ar avancerad sjukvard i hemmet. Inte minst
inom cancerbehandling, vard for aldre och inom palliativ vard ar detta en vardform som
gett mycket goda resultat i form av vardkvalitet och vardighet. Kristdemokraterna vill att
denna vardform infors brett i hela landet och att dven dessa vardplatser raknas in i
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statistiken over vardkapacitet. I takt med att halso- och sjukvarden blir alltmer
digitaliserad och utvecklingen gar mot mer specialiserad sjukvard i hemmet beho6vs
riktade utbildningsinsatser och kompetensutveckling gentemot kommuner, regioner och
andra utforare av vard och omsorg vad galler vikten av att bryta social isolering och
ofrivillig ensamhet, framfor allt bland vara aldre.

Den svenska sjukvarden maste ocksa stérkas i sitt arbete att bemota brottsoffer, detta
galler inte minst valdsutsatta kvinnor samt barn och andra vuxna som utsatts for
sexuella dvergrepp eller sexuellt vild. Kristdemokraterna anser att det behovs ett
nationellt kunskapscentrum kring vard for sexuellt valdsutsatta och kvinnor och flickor
utsatta for konsstympning och hedersvald. Kunskap och metoder behover spridas och i
varje sjukvardsregion bor det finnas minst en specialiserad mottagning for att akut
kunna moéta och behandla denna mycket utsatta patientgrupp. Vi vill ocksa 6ka
kunskapen och medvetenheten om vald mot aldre hos vardgivare, familjer, anhdriga och
civila samhallet.

I likhet med vardansvarskommitténs forslag vill Kristdemokraterna att staten tar 6ver
huvudmannaskapet for den luftburna varden. Saval behoven som tillgangen till
ambulanshelikopter och ambulansflygplan skiljer sig mycket at mellan regioner. Darfor
blir ocksa skillnaderna i kostnader alltfor stora. Samtidigt finns ett behov av battre
samordning av resurserna. Detta sker bast pa statlig nivd, och darfor bor ansvaret for
luftburen vard s snart som mojligt laggas pa statlig niva. I samband med att denna fraga
ses over vill vi ocksa utreda mojligheten att 6verfora larmnumret 112 till en statlig
myndighet. Detta for att skapa transparens och battre forutsattningar for en jamlik vard.

En forutsattning for val fungerande vard i hela landet ar en val fungerande tillsyn. For att
tillsynen ska bli likvardig 6ver hela landet behdver Inspektionen for Vard och Omsorg
(IVO) fa i uppdrag att sakerstélla att ratt kompetens finns for granskningar av olika
verksamheter, oavsett var i landet tillsynen sker.

Kristdemokraternas forslag

24. Utred hur ett nationellt basutbud av akutsjukvard och ett samlat
beredskapsbehov ser ut.

25. Infor en stopplag som forbjuder regionerna att lagga ned akutsjukhus i vantan pa
ett definierat nationellt basutbud.

26. Infor ett nationellt férbud mot att stdnga ned vard utan att fullgoda alternativ till
nodvandig vard finns for patienterna. Vad som ar noédvandigt ska matchas mot
kraven i halso- och sjukvardslagen.

27. Bygg ut avancerad sjukvard i hemmet (ASiH, Hospital at Home eller liknande) samt
palliativa slutenvérdsplatser i hela landet.

28. Definiera och fo]j statistik for vardkapacitet utanfor sjukhusen.

29. Riktade utbildningsinsatser for att bryta social isolering och ofrivillig ensamhet,
framfor allt bland aldre.
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30. Inratta ett nationellt kunskapscentrum kring vard for sexuellt valdsutsatta och
kvinnor och flickor utsatta for kdnsstympning och hedersvald.

31. Lat staten ta 6ver ansvaret och huvudmannaskapet for luftburen vard.

32. Utred mojligheten att éverfora larmnumret 112 till en statlig myndighet.

33. Sakerstall likvardig tillsyn av halso- och sjukvarden i hela landet.

34. Oka kunskapen och medvetenheten om vald mot aldre hos vardgivare, familjer,
anhoriga och civila samhallet.

35. Inratta en nationell organisation med mandat att vid behov samla och
omlokalisera kompetens och resurser mellan regionerna i handelse av krig eller
allvarlig kris.

Valfrihet, tillganglighet & privata/idéburna aktorer

Privata och idéburna aktorer berikar och utvecklar hilso- och sjukvarden pa ett mycket
viktigt satt. Inte minst ar dessa foretag, stiftelser och foreningar oftast betydligt battre
an det offentliga pa innovation och att hitta battre och effektivare 16sningar for séval
patienter som medarbetare. Det ar alltsd inte ett dandamal i sig att ha privata aktorer
inom varden, det viktiga ar den utveckling en mangfald av aktdrer bidrar till. Mojligheten
for patienter att valja utforare av sin sjukvard ar ocksa viktig, dven om det inte ar majligt
pa samtliga omraden inom hélso- och sjukvarden.

En orsak till att det ar forhallandevis fa idéburna aktorer inom sjukvarden ar bristen pa
kapital. For att mota detta foreslar Kristdemokraterna statliga krediter och ett statligt
borgensatagande for idéburna aktorer inom vard och omsorg. Vi vill dven utreda riktade
skattelattnader for att forbattra de ekonomiska forutsattningarna for idéburna
verksambheter.

Om privat och idéburet driven vird sker genom valfrihetssystem eller genom
upphandlingar ska styras av vad som ar mest dndamalsenligt i respektive fall. Under
nasta mandatperiod vill vi att det gors en bred 6versyn av hur valfriheten och
mdjligheten for fler aktorer att kunna bidra i svensk halso- och sjukvard samt omsorg
kan oka. Utover upphandling och LOV bor aven nationella taxan ses 6ver och utvecklas
med sikte pa en modell med 6kad etableringsfrihet men ocksé hogre krav kring
exempelvis journalféring, uppfoljning och att handleda studenter. Samverkansmodeller
mellan kommuner och regioner likt den som finns i Norrtélje kan ocksa utvecklas vidare
och kanske 6ppnas upp for privata och idéburna aktorer.

Tyvarr ser vi idag en dkande vilfardsbrottslighet, och halso- och sjukvarden ar inte pa
nagot satt forskonat fran detta. For att varna valfriheten och tillgingligheten till vard
som privata vardgivare kan bidra med behdver vi darfor stiarka kontrollmekanismer och
system for att motverka oseridsa aktorer och brottslingar fran att verka inom hélso- och
sjukvarden. System for agar- och ledningsprovning behover starkas, pa samma satt som
Kristdemokraterna i regering skarpt villkoren och tillsynen for tandvardsaktorer, och
vara lika starkt och omfattande vid agarskiften som vid uppstarter. Pa liknande satt
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behdvs det battre kontroller nar legitimationer ges ut. En stor brist idag ar att
myndigheter, regioner och andra vardgivare har mycket begransad méjlighet att utbyta
information om t.ex. olampliga medarbetare. Transparensen mellan aktérerna maste
darfor forbattras. De senaste dren har fler myndigheter och domstolar slutat 1dmna ut
viktig information av integritetsskal till de kommersiella databaserna. Darfor maste
kommunerna allt oftare sjalva vanda sig till domstolar, tillsyns- och
tillstdndsmyndigheter for att kunna gora kontroller i upphandlingar och uppféljningar,
vilket driver de administrativa kostnaderna. For att enklare kunna ta del av relevant
myndighetsinformation bor staten skapa en vag in for kommunerna. Regeringen har
paborjat ett sddant arbete, redan under hosten 2025 tas det forsta steget genom beslut
om en samlad leverantorskontroll, som samtliga upphandlande myndigheter far tillgang
till. Malet ar att tjansten blir "en samlad vag in”, men det blir en succesiv anslutning av
myndigheter.

Kristdemokraternas forslag

36. Mojliggora statliga lan eller statliga borgensataganden i syfte att 0ka framvaxten
av idéburna aktoérer inom vard och omsorg.

37. Utreda mojligheten till riktade skattelattnader for idéburna verksamheter.

38. Genomfora en bred 6versyn av hur valfriheten inom vard och omsorg kan oka.

39. Motverka valfardsbrottslighet genom utvecklad agar- och ledningspréovning och
okad transparens mellan vardens aktorer.

40. Att staten underlattar kommuner och regioners kontrollmgjligheter genom att
infora "en vag in" for kommunerna for att enklare kunna ta del av relevant
myndighetsinformation.

Medarbetarperspektiv for framtiden

Medarbetarna ar vardens absolut viktigaste resurs. Kristdemokraterna ser arbetsmiljon
som en av de viktigaste faktorerna for att behalla och attrahera ratt kompetens till halso-
och sjukvarden. I likhet med vardansvarskommittén ser vi ett stort behov av att staten
tar ett tydligare ansvar for kompetensforsorjningen inom halso- och sjukvarden. Saval
specialistutbildningar, verksamhetsforlagd utbildning samt BT-, ST- och PTP-tjanster
behover dimensioneras utifran ett nationellt helhetsperspektiv. Det ar viktigt att de
privata aktorerna ocksa blir en del i detta arbete.

Idag ser vi en tendens dar offentliga forvaltningar, inte minst inom sjukvarden, spenderar
hela sin budget arligen av radsla for att ett dverskott skulle leda till en minskad budget
for kommande ar. Detta motverkar effektiv resursanvandning. Kristdemokraterna vill
infora MUMS-pengar (medel for utveckling, mojligheter och satsningar), dar halften av
overskottet aterfors till verksamheten. Medarbetarna ska sjilva fa avgéra hur pengarna
anvands - exempelvis till utbildning eller andra satsningar som skapar mervarde for
dem. Det starker engagemanget, hojer trivseln och forbattrar varden for patienterna.

Kristdemokraterna vill sikerstélla att medarbetare i varden har schemalagd tid for
kompetensutveckling och fortbildning, for att kontinuerligt starka och uppratthalla
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deras kunskaper. Detta mojliggoér en anpassning av kompetensen efter verksamhetens
behov och 6kar medarbetarnas mojligheter att utvecklas i sina yrkesroller.

Ett gott ledarskap ar en forutsattning for en valfungerande verksamhet.
Kristdemokraterna vill darfor att det tas fram nationella riktmarken for antal anstallda
per chef i forsta linjen inom sjukvarden. Med en anpassad storlek pa den personalgrupp
som ska ledas skapas ratt forutsattningar, fér bade chefer och medarbetare. Regionernas
och sjukvardens arbete bor regelbundet utvarderas utifrdn Sunt arbetslivs atta
friskfaktorer for att sdkerstalla en god arbetsmiljo.

Arbetstidsregler och madjlighet till &terhdmtning ar av stor vikt for bAde medarbetarnas
valmaende och for patientsakerheten. De alltfor stelbenta reglerna i EU:s nyligen
antagna arbetstidsdirektiv skapar problem som pa ett onddigt sétt forsvarar for bade
medarbetare och verksamheter. Dygnspass inom blaljus- och omsorgsverksamhet ar inte
nagot efterstravansvart, men inte minst pa landsbygden ar det ofta en ndédvandighet for
att klara tillracklig bemanning liksom ett planerbart arbets- och familjeliv for
medarbetarna. Darfor vill Kristdemokraterna att det i EU infors en storre moijlighet att i
kollektivavtal gora undantag fran reglerna i arbetstidsdirektivet.

Kristdemokraternas forslag

41. Staten far ansvar for virdens kompetensfoérsorjning, exempelvis genom
dimensionering av specialistutbildning for lakare och sjukskoterskor.

42. Mojliggora for Medel for Utveckling, Mojligheter och Satsningar (MUMS) dar
egendgd vard som uppvisar dverskott ska fa behéalla 50 procent av 6verskottet for
att investera i forbattrad arbetsmiljo.

43. Att medarbetare i varden ska ha schemalagd tid {or fortbildning for att
uppratthalla och utveckla sin kompetens.

44. Infora nationella riktmarken for antalet anstallda per chef i forsta linjen.

45. Utvardera regelbundet halso- och sjukvarden utifran Sunt arbetslivs utpekade
friskfaktorer.

46. Mojliggor for arbetsmarknadens parter att i kollektivavtal forhandla om undantag
frdn EU:s schemaldggningsregler.

Halsosammare folk

Folkhélsa ar ett komplext omrade dar dven miljder i bostadsomraden, arbetsliv,
gemenskap och ménga andra faktorer spelar in. Med en god start i livet, god
samhallsinformation, halsosamma miljoer, vaccination- och screeningprogram samt ett
val fungerande civilsamhalle kan manniskor férvantas ta stort ansvar for sin halsa. For de
manniskor som behéver stdd ska hilso- och sjukvardens forebyggande insatser stirkas
for att minska risken for att utveckla sjukdomar som kan forebyggas med exempelvis
halsosamma levnadsvanor.

Viktigast for manniskors halsa ar trygg uppvaxt med gott foraldraskap och fullgjord
grundskola. Darfor ar det viktigt att kunna moéta barn, unga och familjer med stddjande
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insatser sa tidigt som majligt. Det mojliggdérs genom samordning av regionens hélso- och
sjukvard och kommunernas socialtjanst, aven civilsamhallet har en viktig roll. Rad fran
varden om levnadsvanor i samband med olika vardbesok ska fortsatt vara
personcentrerade med fokus pa de patienter som har risk for att utveckla sjukdom och
ska ges med respekt for varje unika persons livssituation. Kristdemokraterna har en
positiv installning till att prova och utvardera olika former av standardiserade
halsoprogram, provtagningar och digitala verktyg for delar av befolkningen, i synnerhet
gallande personer med kroniska sjukdomar, barn och aldre. Det férebyggande maste
starkas i hela samhallet och ses som en investering i manniskors halsa for att minska
risken for levnadssjukdomar och i férlangningen minska belastningen pa sjukvarden.

Over en miljon vuxna i Sverige lever med fetma. Det ar en tredubbling jamfort med 1980-
talet. Cancerfall kopplade till 6vervikt och obesitas 6kar mest av alla paverkbara
cancerfall bade i Sverige och globalt. Tidigare fanns inte typ 2 diabetes hos barn,
tondringar och unga vuxna, men det blir nu allt vanligare. Viktokning och bristande
fysisk aktivitet ar tva avgérande faktorer. Idrottsrérelsen och civilsamhallet ska ha goda
forutsattningar att kunna erbjuda olika aktiviteter for barn, unga, vuxna och aldre for
okad fysisk aktivitet.

Hogt intag av socker och i synnerhet sotade drycker ar en av forklaringarna till att fetma
okar kraftigt. Mot bakgrund av detta vill vi att en producentavgift for sdtade drycker
infors for att styra konsumtion och produktion mot nyttigare alternativ. Detta provas
framgéngsrikt i Storbritannien.

De senaste aren har dessutom konsumtionen av energidrycker okat kraftigt. Ett stort
intag av koffein kan leda till sémnproblem, huvudvark, adngest, oro, yrsel och
hjartklappning, sarskilt hos barn och tondringar. Sedan tidigare finns en
overenskommelse med branschen om 15-arsgrans. Vi foreslar lagstadgad grans pa 15 ar
och att ny dialog med branschen gors om aldersgrans fran 18 ar.

For att gora en omstallning till mer halsosam livsstil foreslar vi en nationell
handlingsplan for halsosamma matvanor och o6kad fysisk aktivitet dar civilsamhallet
ocksa bor vara en central aktor.

Kristdemokraternas forslag

47. Oka antalet familjecentraler och mer stdd ges till kommuner och regioner i
arbetet med att inratta och organisera familjecentraler.

48. Rad om levnadsvanor inom sjukvarden ska vara personcentrerade och utforas
med respekt for varje unika persons livssituation.

49. Att producentavgift infors pa drycker med tillsatt socker.

50. Att dldersgrans infors fran 15 ar pa energidrycker.

51. Nationell handlingsplan for halsosamma matvanor och 6kad fysisk aktivitet.
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Framtidens sjukvard

Halso- och sjukvardens centrala roll i samhaéllet och i valfairden innebar med sjalvklarhet
att aven sjukvarden utvecklas, utmanas och paverkas av de stora globala och langsiktiga
frdgorna. Detta handlar i dagslaget inte minst om beredskap, digitalisering, Al, milj6 och
klimatanpassning. Alla dessa delar staller krav pa féorandringar och utveckling inom
halso- och sjukvarden.

Ett statligt huvudmannaskap for halso- och sjukvarden ar ocksa en mycket viktig
beredskapsatgard. Genom ett statligt huvudmannaskap blir samordning av resurser
betydligt effektivare och det blir betydligt enklare att planera sjukvarden ur ett
beredskapsperspektiv. I vintan pa detta vill vi att staten ska kunna peka ut orter dar
akutsjukhus behover finnas, inte minst ur beredskapssynpunkt, och i vissa fall aven
antalet vardplatser som behdvs. Till detta behover i sa fall ocksa kopplas ndgon form av
statlig finansiering.

Forskning, innovation och life-science driver utvecklingen av ny kunskap, behandlingar
och teknologier som forbattrar manniskors halsa och livskvalitet. Det ar avgorande for
en modern och effektiv halso- och sjukvard och bidrar till att stiarka Sveriges
konkurrenskraft. Kliniska provningar ar avgorande for att mota framtidens vardbehov
och framja medicinsk utveckling, forst och framst for att fa fram godkanda ldkemedel. I
vissa fall ger det dven patienter mojlighet till tidig tillgdng av nya behandlingar nar andra
alternativ saknas eller inte ger tillracklig effekt. Antalet kliniska provningar i Sverige
behover darfor oka. For att na dit behover juridiska hinder ses dver och en fortsatt
implementering av den nationella digitala infrastrukturen goras sa att halsodata kan
delas bade mellan virdgivare, men ocksa med forskare och foretag som utvecklar
framtidens vard.

For att mojliggora mer forskning och bidra till synergieffekter mellan akademin och
kliniken vill vi ocksa 6ka antalet forskningssjukskotersketjanster och forbattra
moijligheten till att dela upp en tjanst sa att det blir mojligt att forska pa deltid utan att
anstallningsvillkoren férsamras for den enskilde.

Halso- och sjukvarden ar sannolikt ett av de omraden dér anvandningen av artificiell
intelligens kan gora storst nytta och utvecklingen gar snabbt. Sverige och svensk
sjukvard har mycket goda forutsittningar for att ta vara pa de mojligheter som skapas,
och med rtt prioriteringar kan vi ocksé bli ledande inom atminstone delar av
utvecklingen. I Sverige finns exempelvis mycket och valstrukturerade patientdata som
skulle kunna anvandas for att skapa Al-modeller med stor potential for att forbattra
halso- och sjukvarden. Vi vill darfor att Sverige ligger i framkant i implementeringen av
det europeiska hilsodataomradet (EHDS) och den nationella digitala infrastrukturen.

I samma anda foreslar vi ocksa att Sverige bor bli ledande nar det galler foljeforskning av
lakemedel, alltsd nér patienter anviander likemedel eller vaccin pa riktigt. Med den data
vi har finns majlighet att genom nationell samordning skapa s.k. real world evidence,
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vilket ger battre och mer effektiv anvandning av lakemedel, potentiellt aven for nya
patientgrupper.

Centralt i den moderna sjukvarden ar effektiv diagnostik. Saval cancerstrategi som
demensstrategi pekar pa behovet av att klara diagnostiken pa ett battre satt, for att varje
patient ska fa tillgang till ratt lakemedel och behandling. Vantan pa rontgenundersokning
eller svar fran patologen ar lika smartsam som vantan pé operation. Diagnostiken bor
darfor pekas ut som ett omrade dar gemensamma nationella behov av exempelvis
patologer, rontgenlakare och biomedicinska analytiker blir vagledande. Till detta arbete
kan med fordel kopplas en samordnad insats gallande Al och andra tekniska l6sningar
som inte ar lika personalkravande som dagens metoder.

Halso- och sjukvarden har, inte minst pa grund av sin omfattning, en stor paverkan pa
miljo och klimat. Det kommer alltid att finnas avvagningar som maste goras mellan
sjukvardens kvalitet och klimat- /miljdhdnsyn. Det betyder inte att halso- och sjukvarden
star utanfor klimatarbetet, tvartom betyder det att insatser ska goras pa ett effektivt och
rationellt satt for att skapa sa mycket klimatnytta som mdjligt. Det finns ocksé koppling
mellan miljo och manniskors halsa. Anvandande av cirkular plast for exempelvis
forkladen och handskar ar ett exempel pa atgard som tagits fram och som bor spridas i
hela sjukvardssverige dar sa ar mojligt.

Det intensiva arbetet for att radda antibiotikans kraft behover fortsatta genom starkt
vardhygien och att minska onddig forskrivning. Det handlar savil om manniskors hélsa
som att minska belastningen pa klimatet. Sverige behdver darfor fortsatta arbetet med
en gemensam EU-lagstiftning mot dveranvandning av antibiotika. Sverige bor ocksa
fortsatt satsa pa forskning och utveckling av nya antibiotika. Har behdver staten ta ett
stort ansvar for att skapa incitament for foretag och forskare.

Kristdemokraternas forslag

52. Statligt utpekade orter dar akutsjukhus ska finnas.

53. Oka antalet kliniska prévningar och antalet forskningssjukskoterskor.

54. Paskynda implementeringen av den nationella digitala infrastrukturen och det
europeiska halsodataomradet sa att halsodata battre kan tillgangliggoras for
utveckling av AI-modeller, forskning och s.k. real world evidence.

55. Diagnostik pekas ut som ett omrade for nationell samordning kring
kompetensforsorjning av till exempel patologer och biomedicinska analytiker.

56. Stall krav pa cirkular plast vid upphandling av exelmpelvis handskar och férkladen
dar sa ar mojligt.

57. Gemensam EU-lagstiftning mot 6veranvandning av antibiotika.



