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Vard och omsorg genom hela livet

Vi valkomnas till livet av en barnmorska och pa alderns host tas vi med varme omhand av underskoterskor.
Genom livet ar hélso- och sjukvarden en féljeslagare nar vi behéver den. Tillsammans med en handfull andra
lander hor Sverige till de som har den béasta halso- och sjukvarden i varlden sett till kvalitet. Men det finns
mycket som behdver utvecklas for att gora varden och omsorgen @nnu béattre.

Alltfér manga far véanta for lange pa vard eller far inte alls den vard de behdver. Primérvérden,
primarvardspsykatrin och beroendevarden dras med brister. Tillgénglighet och kvaliteten kan dessutom skilja sig
at beroende pa kon, etnisk bakgrund eller bostadsort. Patienternas majligheter till inflytande, inblick och
medbestdmmande i sin egen vard ar fortfarande for liten.

Bade sjukvarden och é@ldreomsorgen kan goras battre genom 6kad digitalisering. Genom digitala verktyg och ett
battre anvandande av medicinsk information finns stora mojligheter att forbattra allt ifrdn patientsakerhet,
tillganglighet och férebyggande vard till att ge ménniskor storre kontroll ver sin egen hélsa och resa genom
varden eller omsorgen. Medarbetarna, som ar karnan i valfarden, behdver fa betydligt battre arbetsvillkor. Idag
orkar manga inte med att arbeta heltid, och allt for fa valjer att soka sig till en karriar inom vard och omsorg.

Sverige har alla mojligheter att skapa en béttre vard och omsorg. Runt om i Sverige finns manga exempel pa
medarbetare, regioner, kommuner och ideella och privata vard- och omsorgsgivare som har hittat nya I6sningar
pa problem som ar gemensamma for méanga fler. Manga andra lander har ocksd métt samma utmaningar som
Sverige och har hittat fungerande I6sningar. Med kloka politiska beslut gar det att bygga en mer kvalitativ,
tillganglig och trygg vard och omsorg for alla invanare.

Nar vi i Centerpartiet utvecklar var valfardspolitik gor vi det utifrdn dels ménniskors eget ansvar for sin hélsa,
men ocksa idén att ratten till vard- och omsorg ska ges efter behov, och aldrig efter bostadsort, kén, hudfarg
eller inkomst. Vi tror p4 manniskan, och har darfor en grundmurad tilltro till att varden och omsorgens
medarbetare ar den framsta kraften att forbattra valfarden. De behdver storre frihet att fa gora det, och en politik
som ger dem ratt verktyg och stdd. Vi tror ocksa pa teknikens majligheter. Det innebér att vi nu lagger fram ett
omfattande program for véagen framat till ett valfardssamhalle 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 vard- och omsorg inom allt frdn psykisk ohélsa och elevhalsa till forlossningsvard.
Reformer har inforts for att stérka primarvarden och goéra den mer tillgéanglig. En kraftfull satsning pa okade
utbildningsmajligheter for personal inom dldreomsorgen tillsammans med karriértjanster for att locka fler
sjukskoterskor att bli specialistsjukskoterskor, hojda kvalitetskrav pa vardgivare och atgéarder som kortar
vardkoer har genomforts

Det ar samtidigt viktigt att-utveckla vard och omsorg utifran kunskap och forskning. Vart mal &r att I6sa de
systemfel i vélfarden som gor verklig skillnad mellan bra och délig vard - och paverkar all vard. Vi satter upp fyra
mal for att utveckla svensk hélso- och sjukvéard och é@ldreomsorg.

Ett battre patientmote

Vard skapas nar en patient moter och behandlas av en lakare, sjukskéterska eller annan medarbetare i varden.
Det ar i detta mote det avgérs om behandling och bemétande leder till att patienten far den basta hjalpen for
sina problem.

Fler behover fa ett sddant mote som héller hég medicinsk kvalitet, dar man som patient inte heller ska kdnna sig
i underlage, utsatt eller misstrodd, utan behandlas som en partner i en resa fran sjukdom tillbaka till hélsa. Ett
béattre 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 sjalva kan hamta
information som hjalper dem i resan fran sjukdom tillbaka till halsa. Slutligen att badde den enskilde individen
liksom varden ges majlighet att anvénda digitala verktyg for att forbattra behandlingar och 6ka kontinuiteten i
varden. Nar alla vardgivare som méter en patient samarbetar, kommunicerar och héller varandra uppdaterade
om sin gemensamma patient ges béattre vard. Ett bra patient- eller omsorgsmote ar tryggt, sakert och méter varje
maéanniska som unik individ.

Genom digitala verktyg ar det mojligt att narmare félja och granska kvalitetsutvecklingen i vard och omsorg pa
ett effektivt satt och darmed gora varden mer individanpassad och séker. Det géller inte minst for de
hundratusentals manniskor runt om i landet som ar multisjuka eller kroniskt sjuka. Utbildningskraven for att
arbeta i aldreomsorgen behover hojas. Ledare och chefer i vard och omsorg ska fa battre utbildningar i ledning



och styrning, och genom detta ska vi ge forutsattningar for att skapa vardkulturer och organisationer som byggs
utifran patienters behov.

En patientnara vard med likvardig kvalitet

Risken att fa ett daligt bemotande, dalig vard, eller inte alls fa vard, ar hogre for kvinnor, lagutbildade,
laginkomsttagare, utrikesfodda, HBTQI-personer, méanniskor med funktionsnedsattningar och fér alla de som bor
pa landsbygd och i glesbygder. Det har ar skillnader som vi aldrig kan acceptera. Kén, planbok, bostadsort,
sexuell laggning eller hudfarg ska aldrig fa avgora vilken vard eller omsorg man far. Som invanare i samma land
ska alla kunna forvanta sig att bli bemétta och behandlade som manniskor vérda respekt och med basta méjliga
kvalitet, tillgdnglighet och bemotande utifran ens egna behov.

Sedan lange pagar ett skifte i Sverige fran en vard dar de storsta ekonomiska resurserna gar till ett fatal sjukhus,
till en utbyggd priméarvard som blir navet i varden, dar fler kan fa hjalp med mer. Fast lakarkontakt i priméarvarden
ar en viktig del av den primarvardsreform som nu ska genomféras. Det &r en utveckling som majliggor 6kad
kontinuitet for patienterna.

Kunskapen om hur kon, etnicitet och socioekonomisk bakgrund spelar roll for halsa och ohalsa behover hojas for
att gora varden bade mer patientnéra och mer likvardig i sin kvalitet. Sverige har ett mal om jamstalld hélsa-och
det behover goras betydligt mer for alla de sjukdomar och problem som specifikt drabbar kvinnor. Det ar valkant
att kvinnor oftare far sémre vard an man, men hapnadsvackande ofta saknas det kunskap om bade varfor det
sker och hur omfattande jamstélldhetsproblemen ar. Morkertalet av kvinnor som lider av tillstand som
endometrios, vestibulit, forlossningsskador och PMDS &r stort. Statens medicinska register behover genomlysas
for att 6ka kunskapen om problemens omfattning. Myndigheten for vard och omsorgsanalys behdéver fa i uppdrag
att mata, folja upp och utvérdera effekten av metoder och insatser som goérs for att 6ka jamlikheten i varden.
Myndigheten behdver fa ett permanent utvarderings- och analysuppdrag som avrapporteras arligen. Vard- och
omsorgsutbildningarna maste ocksa uppdateras med genusmedicinska kunskapsinslag om hur bade kvinnor och
mans symptom och sjukdomar kan skilja sig at.

Genom digitala verktyg gar det att skapa majlighet till fjarrdiagnostisering och egenmonitorering av sin egen
hélsa. Helt nya majligheter till mobil vard och omsorg 6ppnas upp inte minst i glesare delar av Sverige. Natlakare
har 6kat tillgéngligheten och satt ett tryck pa den offentligt drivna varden att bli battre. Denna utveckling
behdver understddjas och regleras pa ett satt som ar ekonomiskt hallbart och behéver fungera for invéanare i hela
landet. Manniskors inflytande 6ver sin egen vard behover 6ka, och maojligheter och skyldigheter for regioner ska
inforas for att pa ett ordnat satt involvera intresserade patienter i utvecklingen av varden. Vard- och
omsorgsutbildningar ska finnas pa fler platser i landet, och staten ska ge forutsattningar for nyetablering och
utbyggnad av vardinrattningar i gles- och landsbygder.

Vard och omsorg i kunskapens framkant

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

Staten maste ta ledarskapet i digitaliseringen av valfarden och skapa en modern ramlagstiftning for vard och
omsorg. Majligheterna behdver 6ka att koppla ihop vard- och omsorgsgivares analys av stora mangder
medicinska data. Helt nya maojligheter kan 6ppnas for att 6ka kunskapen om diagnoser och behandlingsformer
for att ge battre vard till varje unik patient. Genom o0kad dataanvéndning blir det ocksa majligt att knyta den
kliniska forskningen narmre vardens vardag, och genom néra samarbete mellan forskning, sjukvard och patienter
blir det majligt att utveckla mer effektiva mediciner, medicinteknik och behandlingar. All personal inom vard och
omsorg som har legitimation eller reglerad yrkestitel maste ha bade skyldigheter och goda majligheter for
fortbildning. Ett nationellt kunskapscenter fér dldreomsorg bor inrattas, och arenor for erfarenhets- och
kunskapsutbyte mellan kommuner, regioner, ideella och privata vardgivare ska skapas.

En battre styrning for mer valfard

Granskning och revision ar en forutsattning for en valfard med hog kvalitet. Som medborgare och skattebetalare
ska alla kunna kanna sig trygga med att missforhallanden upptacks och atgardas. Darfor ar det problematiskt att
granskningen, som arligen kostar tiotals miljarder kronor, ofta inte kan hitta de grundlaggande problemen som
kan leda till konkreta férbattringar for patienterna. Mojligheterna till effektiv granskning maste utvecklas. De
centrala granskningsmyndigheterna for valfarden likt Inspektionen for vard- och omsorg, behéver fa majlighet att
anvanda nya arbetssatt och inte minst digitala verktyg som gor det mojligt att till stor del automatisera
inhamtning av olika uppgifter.



En effektiv och professionell administration inriktad pa att stodja de som arbetar i direkt kontakt med patienter
ar nodvandig for att fa varden att fungera. Bland annat skulle valfarden behova anstélla fler medicinska
sekreterare som jobbar sida vid sida med lékare och sjukskoterskor. | dag styrs dock ofta vélfardens medarbetare
ned pa minuten och stora summor laggs pa manuellt utférd dokumentation som ibland inte ens anvénds for
uppféljning eller kvalitetsutveckling.

Denna utveckling behover brytas. Friheten behéver 6ka for medarbetarna, byggt pa en grundlaggande tillit till att
de kan sina jobb, ar kompetenta och vill forbattra sitt vardteam eller sjukhusavdelning for sina patienters skull.
En béttre balans mellan kontroll och tillit maste upprattas. Med tillit skapas flexibla, innovativa och snabbfotade
organisationer med battre forutsattningar att anpassa vard och omsorg efter patienternas behov och énskemal.
Digitala verktyg for beslutsstod, kvalitetssakring, analys och koordinering ger ocksa majligheter att dverbrygga
organisationsgranser och minska den stéandiga 6kningen av vardbyrakrati. Detta ar ocksa en forutsattning for att
skapa en arbetsmiljo som fler manniskor vill arbeta i.

Ett battre patientmote

Det &r nér en patient i sjukvarden eller brukare i aldreomsorgen moter en medarbetare som forutsattningarna for
vard och omsorg skapas. Det &r i dessa moten diagnoser stélls, behandlingar ordineras eller omvardnad sker. Ett
bra patient- eller omsorgsméte praglas av kontinuitet, trygghet och en medarbetare i valfarden som méter
patienten som unik individ. Vard och omsorg ges av alla de hundratusentals medarbetare som méter patienter —
fran sjukskoterskor och lakare, till specialistsjukskoterskor, underskéterskor, fysioterapeuter och méanga fler
yrkesgrupper. Det &@r deras kunskaper i allt frdn medicin, omvardnad och bemdtande, deras beslutsstod,
utbildningar, samarbetsformer och organisering som gér skillnaden mellan ett bra patientmoéte, eller ett som
behover bli battre.

Grunden i en bra vard ar 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 nar man skulle vilja vara mer delaktig. Ett
battre mote med sjukvarden kréver konkreta reformer som gor vdrden mer patientnéra, dar dialogen 6kar och da
det finns forutsattningar ger patienten majlighet att vara mer involverad och delaktig pa végen fran sjukdom till
hélsa. Kontinuiteten, att alla vardgivare som méter en patient samarbetar och kommunicerar med varandra, ar
ockséa avgérande bade for den medicinska kvaliteten och patientens upplevelse av varden. Allt detta kraver ett
perspektivskifte i hela sjukvarden, som omfattar alla vardgivare.

En mangfald av ménniskor kréaver en mangfald av arbetssatt och utférare. En vard och omsorg som méoter
patienter och brukare som de unika individer de ar, med respekt for individuella 6nskemal och behov, maste
darfor bygga pa pluralism. Det har &r en vard och omsorg som préglas av samarbete och erfarenhetsutbyte, men
ocksa mojligheten att ga fore. Genom en mangfald av utforare skapas bade majligheter att lara sig av varandra
och anpassa vard och omsorg efter lokala och regionala forutsattningar. Vart mal i vdrden och omsorgen &r inte
likriktning, utan lika kvalitet.

Patienters rattigheter och maojligheter ska starkas

Enskilda ménniskor har lange varit i underldage mot vad som kan upplevas som stora och ansiktslosa regioner.
Men stegvis har Centerpartiet och 6vriga allianspartier 6kat patienters ratt till medbestdmmande och valfrihet,
bland annat genom en ny patientlag &r 2014. Nasta steg ar att infora ett fritt sjukhusval, dar patienter sakras
ratten att fa vélja planerad slutenvard oavsett var i landet det &r, och sjélv fa gora avvagningen mellan vantetider,
geografisk nérhet och patientnéjdhet.

Patienten har kunskap varden ofta inte har: om sin egen livssituation, livsstil och maende som kan och ofta
paverkar ett sjukdomsforlopp, rehabilitering eller medicinering. Patienten vet mest om sina egna forhoppningar
och férvéntningar pa en behandling, och har ocksd mest kunskap om vilka resurser och verktyg hen har i sin
vardag som kan underlatta ett tillfrisknande.

Det hér ar kunskaper som maste véarderas hogre. Att béattre ta tillvara pa patienters kunskaper kan forbattra
varden for den enskilde patienten i forsta hand, men ocksa for andra med liknande situationer eller sjukdomar.
Kombineras detta perspektiv — patientens kunskap om sin specifika situation — med digitala verktyg finns nya
mojligheter att folja en patients resa genom varden, samla in medicinsk information och anvanda den for att
forbattra varden for andra med samma diagnoser.

En annan utveckling ér Spetspatientrérelsen, ménniskor med kroniska sjukdomar som bade har kunskap och
intresse att forbattra sin egen vard och andras. Madnga manniskor lever med sin sjukdom varje dag men moter
varden kanske ett fatal timmar per ar. Resten av tiden &r de sina egna vardgivare. Det skapar kunskap som



varden behdver ta tillvara. Dessutom behodver varden ge stod for all den tid man som patient sjélv skoter sin vard.
Kraven pa regioner och kommuner maste darfor 6ka pa att man i utvecklingsprocesser later brukare och
patienter medverka som en viktig part. Anvandandet av sa kallade brukarrevisioner behéver utokas for att battre
tillvarata erfarenheter fran brukare. Spetspatientrorelsen som har manga dimensioner behover ges plats i
kunskaps- och verksamhetsutvecklingen. Det sker manga bra steg i denna riktning i Sverige idag med delaktighet
och medverkan pa olika nivaer, men det behdver ytterligare forstarkas, systematiseras och understodjas fran
statligt hall.

Goda vardkulturer och ledare skapar battre patientmoten

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

En hojd och mer likvardig kvalitet i sjalva chefs- och ledarskapet ar ett viktigt satt att fa mer likvardighet i kvalitet
och patientbemotande. 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 halso- och sjukvarden och aldreomsorgen. En rekryteringsutbildning ska erbjudas den
som &r intresserad av att sdka chefstjanster och en obligatorisk statlig utbildning ska genomféras av den som
fatt en chefstjanst. Utbildningen ska innehalla teoretisk och praktisk kunskap samt examinationsmoment. Det
behdvs ocksa en samlad chefsfortbildning for aktiva chefer inom valfardssektorn

Chefer har genom sin narvaro en stor betydelse for medarbetarnas arbetsmiljé och férutsattningar for att ge
brukare och patienter bra vard och omsorg. Det forutsétter att man som ledare har rimliga forutsattningar. | hela
valfardssektorn finns ett grundlaggande bekymmer med for manga medarbetare per chef. Det finns tydliga
forskningsresultat som visar pa att hogst 20 till 25 medarbetare per arbetsledande chef skapar férutsattningar
for en bra arbetsmiljo. | dag ligger manga verksamheter istallet pa det dubbla antalet medarbetare per chef,
vilket ger sma majligheter att vara narvarande, leda och stétta medarbetare. Det hér ar ett arbetsmiljoproblem
som blir ett jamstalldhetsproblem da vard- och omsorgen ar en sa kvinnodominerad sektor. Detta ar i grunden
en arbetsgivarfraga mellan regioner och kommuner och fackférbund. Dagens férhallande satter dock fingret pa
att en dldreomsorg och halso- och sjukvard som tar dessa kvalitetsfragor pa allvar kommer att behéva lagga
mycket resurser pa att rekrytera och anstélla fler ledare kommande ar.

Ett battre omsorgsmote

En stor del av var gemensamma vélfard ar aldreomsorgen, och varje dag sker hundratusentals omsorgsmoten.
Alla aldre ska kunna kdnna en trygghet i att detta méte haller hog kvalitet. Ingen skulle acceptera att en
sjukskoterska eller lakare saknade utbildning. Men sa ser det ut i aldreomsorgen, déar medarbetare kan anstallas
utan relevant utbildningsbakgrund, trots att omsorgskunskap inte bara &r nagot man kan lara sig pa jobbet.
Centerpartiet vill att det satts ett ambitiost mal att innan ar 2030 ska alla anstéllda som arbetar med omvardnad
i aldreomsorgen minst ha en underskoterskeutbildning.

Det behdvs ocksa hdjda ambitioner for stod till alla landets anhérigvardare. Manga omsorgsmoten sker inte med
en sjukskoterska, utan med en aldre livspartner, forélder eller svarforalder. Nastan var femte person i vuxen alder
- oftast en kvinna - vardar, hjélper eller stodjer en néarstdende. De allra flesta anhériga tycker att det kdnns bra
att ge omsorg. Att dessa anhorigvardare far stod spelar roll bade for den dldres omsorg som deras egna halsa.
Kommunerna tillampar socialtjénstlagens bestammelse om stdd till anhorigvardare pa olika satt och i olika
utstrackning. Centerpartiet vill se en ambitios nationell strategi for anhoriga som vardar narstaende. Det
underlag som Socialstyrelsen tagit fram behdver snabbt utvecklas till en fardig strategi som beskriver konkreta
insatser for ett forbattrat, jamstallt och jamlikt anhorigstod i hela landet. Det handlar om anhorigutbildningar,
mojligheten till en fast kontaktperson hos kommunen, méjligheter for dagverksamhet och hjalp med avlastning
for anhoérigvardaren. Det behdvs en langsiktig overenskommelse mellan staten och SKR for att forverkliga
strategin i hela landet.

For att ge trygghet och kontinuitet bor personalen som den aldre méter i hemtjénsten i stérsta maojliga man vara
densamma fran dag till dag. Det ar inte ovanligt att dldre har motsvarande en skolklass av manniskor som
kommer in i sitt hem en vanlig manad. Manniskor den aldre inte kanner, eller inte ens kanner igen. De anstallda
gor sa gott de kan. Men malet maste vara att 6ka kontinuiteten, vilket ar maojligt. Manga kommuner runt om i
landet lyckas med det. Centerpartiet vill att det snarast satts ett mal om att det normala i all hemtjanst ska vara
maximalt 10 medarbetare per aldres hem per tvaveckorsperiod. Malet ar utmanande, men det gar att uppna
genom ett medvetet arbete med bland annat medarbetarplanering och schemalaggning.

Det ar ocksa mycket viktigt att alla dldre med hemtjénst garanteras en fast omsorgskontakt som de kan vénda



sig till for att koordinera vardinsatser. En fast kontakt spelar stor roll fér att kdnna igen och uppfatta férandringar
i den aldres halsotillstand, se till att andra vardprofessioner involveras vid behov, och inte minst for att avlasta
och skapa trygghet for anhoriga. Rollen som fast omsorgskontakt innebar medicinska uppgifter och kraver
vardkompetens och omvardnadskunskap. Centerpartiet vill darfor satta malet att till ar 2026 boér den fasta
omsorgskontakten alltid vara en person med underskoterskekompetens.

Battre forebyggande halsovard i hela landet

Nar manniskor kommer till varden, oavsett om det rér sig om en kvart pa vardcentralen eller manadslang resa av
operationer och rehabilitering, ska métet vara bra. Men det bésta for manniskor, for varden och for hela
samhallet ar om fler skulle kunna behalla sin halsa och slippa undvikbara sjukdomar.

Centerpartiet vill ge fler manniskor méjligheten att kunna undvika sjukdom och ohéalsa. Som individer har alla ett
eget ansvar, men vi vet att vi ménniskor ocksa behdver hjalp, stod och verktyg. Kraven ska darfor hojas pa alla
regioner att bedriva ett systematiskt forebyggande halsoarbete. Centerpartiet vill att alla invanare ska kunna fa
hogkvalitativt stod, hjélp och rad fran sin region for att kunna férhindra att de drabbas av undvikbara
livsstilssjukdomar. Den nyligen omformulerade Halso- och sjukvardslagen skérper kraven pa kommuner och
regioner och séger att varje region ska inom ramen for priméarvarden tillhandahalla forebyggande insatser utifran
saval befolkningens behov som patientens individuella behov och forutsattningar.

Varldshélsoorganisationen uppskattar att hela tva av tre dédsfall i varlden beror pa livsstilssjukdomar. Hit raknas
sjukdomar som bland annat diabetes typ 2, hjart- och kérlsjukdomar, vissa cancerformer, astma och stroke.
Samtidigt som manga svenskar upplever att de har béattre hélsa an sin foréldrageneration véxer ocksa
forekomsten av dessa och andra kroniska livsstilssjukdomar. Manga manniskor dras med olika smarttillstand
som har livsstilsrelaterade orsaker. | takt med att allt fler blir dldre lever dessutom allt fler med multisjukdom
och férekomsten av sa kallade latta psykiatriska diagnoser har vuxit kraftigt under senare ar.

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

Tyvarr ar forebyggande halsoarbete ett omrade dar Sverige, med ett par regionala undantag, ligger langt efter vad
som skulle vara nédvandigt, for manniskors halsa och for den ekonomiska hallbarheten fér halso- och
sjukvarden. Centerpartiet vill darfor att det infors ett krav pa alla regioner att ha ett systematiskt forebyggande
hélsoarbete. Detta arbete ska inriktas pa att forebygga undvikbar sjukdom och ohélsa. Krav ska stéllas pa alla
regioner att utveckla sina formagor att férebygga ohalsa i alla de vanligaste livsstilssjukdomarna. Region
Vasterbottens langsiktiga och framgangsrika arbete — bade for ménniskors hélsa och regionens ekonomi — med
riktade halsosamtal som invanare bjuds in till var tionde ar med start fran 40 ars alder bor vara en del i ett
sadant system.

Utover detta maste regionernas egna erfarenheter och medborgarnas 6nskemal fa stort genomslag i vilka stod,
verktyg och rad som erbjuds. Fér vissa kommer rékavvanjning eller hjalp att minska en hog alkoholkonsumtion
att bli viktigt, for andra viktnedgang, traningsrad, och for andra den psykiska halsan med stresshantering. Det
program som varje region ska bygga upp for sina medborgare bor utvecklas i samverkan med kommunerna i
regionen och det civila samhallets olika organisationer.

En effektiv granskning och tillsyn gor skillnad

Granskning och tillsyn ar en forutsattning for en bra valfard. Som samhalle och som medborgare ska vi kunna lita
pa att skattepengar ger mesta majliga vard och omsorg och att kvalitetsbrister och exempel pa vanvard
framkommer och atgérdas. Ytterst handlar granskning om rattssakerhet, att varje person ska garanteras ratten
till en god vélfard och att vélfardens medarbetare garanteras en god arbetsmiljo.

Tyvarr finns det brister i hur granskning och tillsyn sker i dag. Inspektionen for vard och omsorg och andra
myndigheter med granskningsuppdrag har sma majligheter att ga pa djupet i alla organisationer. Ofta sker tillsyn
pa en Overgripande niva dar det sakerstélls att riktlinjer och styrdokument finns pa 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 sjalva kdrnverksamheterna. Darfér behéver méjligheterna till effektiv
granskning utvecklas.

Genom framvaxten av en mer digitaliserad halso- och sjukvard skapas stérre maojligheter att till en effektivare
granskning. Sekretesslagstiftningen maste anpassas sa att IVO snabbt kan fa tillgang till digitaliserad information
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for att kunna upptécka allvarliga brister som exempelvis otillborlig utskrivning av narkotikaklassade lakemedel
eller utskrivning av lakemedel olampliga for barn eller dldre. IVO och andra granskande myndigheter ska kunna
vitesbeldgga eller stdnga ned verksamheter som har allvarliga brister, och de behover fa verktyg for att, nar storre
brister uppdagas, kunna gora heltdckande och djuplodande granskningar av valfardens olika utforare.

Genom framvaxten av en mer digitaliserad halso- och sjukvard skapas stérre maojligheter att till lagre kostnader
och hog systematik sammanstalla relevant information. Det ger ocksa forutsattningar att skapa
kunskapsunderlag for utveckling och forbattringar. Pa sa vis skapas ett starkt och sténdigt tryck uppat i kvalitet.

IVO behover ocksa kunna hjélpa dem som har kvalitetsbrister av mildare slag pa ett battre satt. Forskningen
visar att en tillsyn som bygger pa dialog och interaktion leder till stérst forbattringar. | detta arbetssétt involveras
den granskande myndighetens experter i verksamheterna man har problem med och genom samarbete hittar
problemen och hjélper till att |6sa dem. IVO och de andra granskningsmyndigheterna ska ocksa fa
forutsattningar att kunna fungera som en resurs for kommuner och regioner att avropa hjélp fran och kunna
agera mer utifran lokala och regionala 6nskemal om hjalp.

Patientndra vard med likvardig kvalitet

Allt fler svenskar anser att de har en god halsa. Medellivslangden dkar och aldre i var tid ar friskare an deras
foraldrar var vid samma alder. Men baksidan av denna positiva bild &r att Sverige fortfarande har manga
oacceptabla hélsoklyftor - mellan mén och kvinnor, stad och land, rikare och fattigare och infédd svensk och
invandrad. Som manniskor paverkas var halsa av hela det omkringliggande samhéllet. Nagra av de viktigaste
investeringarna som gar att gora i att ge fler en béattre halsa ar utbildning, integration och jobb. En bra skola for
alla barn, en béttre sprak- och samhallsintroduktion och en ekonomisk politik som ger en tillvéxt av jobb och en
mer jamstalld arbetsmarknad lagger grunden for att fler ska kunna fa chansen att leva friskare liv.

Sverige har pa manga satt en sjukvard och dldreomsorg i varldsklass. Men det finns ocksa stora ojamlikheter i
den vard och omsorg som ges. Sannolikheten ar hégre att en kvinna ska fa sémre vard eller bemétande i hélso-
och sjukvarden an en man. Det finns omotiverade regionala skillnader i cancervarden. Coronapandemin har
blixtbelyst stora kvalitetsskillnader i dldreomsorgen, inte bara mellan kommuner utan ocksd mellan
aldreboenden i samma kommun. Strukturella, kulturella och kunskapsmaéssiga hinder star i vagen fér en jamlik
och jamstélld vard och omsorg. Det ar politikens ansvar att undanréja dessa hinder. Centerpartiets I6sningar ar
en kraftfull satsning pa tillgénglighet, digitalisering och samverkan, tydliga kvalitets- och kompetenskrav, battre
kunskapsstdd och mer resurser for lokal verksamhets- och kompetensutveckling.

En tillganglig primarvard

Centerpartiet vill skapa en priméarvard utan koer, som finns néra och lattillgangligt for méanniskor.

Den pagéende primarvardsreformen, med Centerpartiet som padrivare, dar primarvarden far ett forebyggande
och rehabiliterande uppdrag ar ett steg pa ratt vag. Nu skarps ratten att fa lista sig pa valfri vardcentral var som
helst i landet och fa en fast ldkarkontakt som k@nner patienten vid namn och vet vad hen behovt hjalp med
tidigare. Alla vardcentraler ska ocksa fa i uppdrag att kunna erbjuda bade fysisk och digital mottagning.

Men for att primarvarden ska klara sitt nya uppdrag, att verkligen vara patientnara, maste mer goras. Det handlar
om fler digitala kontaktvégar, tillgang till ratt kompetens och fysisk néarvaro @ven i lands- och glesbygder och
socioekonomiskt utsatta omradden. Manniskors forvantningar pa flexibla 6ppettider, korta véntetider och
individuell uppfoljning ser annorlunda ut idag &n for bara ett artionde sedan. Entreprendrer och vardforetag,
delvis hjalpt av pandemins konsekvenser, har pa bara nagra ar helt revolutionerat méjligheterna till fjarrmoten
och fjarrdiagnostik. Det som vi till vardags kallar fér natlékare har okat tillgangligheten och satt ett tryck pa
regioner att bli battre.

Natlakartjanster behover regleras pa ett sddant satt att de fungerar ocksa nar patient och lakare befinner sig i
olika regioner, sékrar patienters rattigheter, na alla invadnare och gor denna typ av vard ekonomiskt hallbar.
Natlakare ska darfor ingd i samma ersattningsystem som resten av varden. Centerpartiet vill att var och en ska
kunna lista sig hos vilken vardgivare som helst. Det kan réra sig om en vardgivare i samma kvarter, grannregionen
en bilresa bort, eller en digital vardgivare baserad i en helt annan del av landet. Om vardgivaren har eller inte har
en fysisk mottagning i patientens hemmaregion ska inte spela nagon roll. For patienten ska vardgarantin i
primarvarden galla hos den utférare patienten ar listad hos, oberoende av patientens hemmaregion.

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



Fysisk tillgénglighet i glesbygd och socioekonomiskt utsatta omraden ar fortfarande en stor utmaning, dven om
den digitala varden skapar nya majligheter for bade patienter och vardgivare i manga situationer. Centerpartiet
har lange drivit pa for ett nationellt system for smaskalig hédlso- och sjukvardsverksamhet som samfinansieras av
staten och regionerna och helt ersatter den sa kallade nationella taxan. Fran en nationell "verktygslada” kan
regionerna valja atgarder och insatser att upphandla, aven inom allmanmedicin. Ersattningsnivaerna behéver
variera utifran geografiska och socioekonomiska forutsattningar, men genom ett statligt delansvar sékerstalls
likvardiga ekonomiska villkor éver hela landet. En utveckling mot ett sadant system har nu pabérjats och behéver
fortsatta.

En kraftfull satsning pa utbildning for fler medarbetare

En forutsattning for god och néara vard ar att det helt enkelt finns tillrdckligt med kompetent och engagerad
personal. For att det ska bli mojligt maste arbetsmiljon vara god. Under kommande artionden kommer behovet
av fler medarbetare inom vard och omsorg bara att 6ka. Inom vissa specialiteter finns det redan idag en akut
personalbrist, saval inom varden som dldreomsorgen. Personalbristen ar en utmaning som kommer att kréva
manga olika |dsningar. En viktig del ar att genomfoéra en nationell satsning pa utbildning av fler sjukskoterskor
specialiserade inte minst inom geriatrik samt kompletterande fortbildning i geriatrik for annan personal inom
primarvarden for att mota det mest akuta behovet. Det behdvs ocksa en utvidgad och langsiktig statlig
medfinansiering av underskoterskeutbildningar i alla regioner. Samtidigt behover utbildningarna standardiseras
och kvalitetssakras. Centerpartiet vill inféra en underskoterskeexamen som ar gemensam for
omvardnadsprogrammet i gymnasieskolan, yrkesvux och andra utbildningsvégar.

Ratt information pa ratt plats i ratt tid

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

Detta forutséatter att det finns tillgang till snabbt bredband. Sverige har ambitiosa mal for bredbandstéckning.
For Centerpartiet ar det en hjartefraga, och vi har sett till att staten ar efter ar har skjutit till miljarder for att
grava ned fiber som nar fler. Att na alla hem, i alla delar av landet, kommer att kréva en stor utbyggnad av snabbt
mobilt bredband. Det &r en forutsattning for att alla invanare ska kunna fa tillgang till e-halsotjanster. En battre
mobil vard och omsorg maste ocksa kunna anvanda tillforlitliga digitala beslutsstéd som snabbt och utan avbrott
kan koppla upp sig mot journalsystem, register och kollegor manga mil bort.

Centerpartiet vill infora ett krav pa bredbandsoperatérerna att bygga ut natverket till att na minst 90 procent av
landets yta och 99 procent av befolkningen. Detta mal for tackning har branschen sjalva antagit. Men for att fa
behalla sin licens bor tillstandet vara kopplat till tydliga etappmal for utbyggnaden. Detta ar sarskilt viktig for
aldreomsorgen. Manga aldre vill bo kvar hemma, och hemsjukvarden och aldreomsorgen behdver kunna anvéanda
tillforlitliga beslutsstod.

Centerpartiet vill genomfora en historisk digitalisering av svensk vard och omsorg. Nar all relevant information
foljer patienten mellan och 6ver kommun- och regiongranser, fran universitetssjukhuset till kommunens
aldreboende, eller fran socialtjansten till skolhalsan finns helt nya majligheter att géra vard och omsorg mer
individanpassad. For de hundratusentals manniskor som har komplexa sjukdomsbilder och ofta ar aldre,
multisjuka eller kroniskt sjuka skulle varden bli sékrare.

Alla de medarbetare som brinner for att hjédlpa manniskor kan genom digitaliseringens majligheter fa battre stod
som gor det majligt att individanpassa varden och samtidigt garantera jamlikhet och kvalitet for alla. Med hjalp
av de digitala verktygen kan vardens medarbetare snabbt fa beslutsstdd som visar vilka metoder, arbetsséatt och
behandlingar som fungerar bast. Det skapas ocksa mojlighet att spara tid och resurser om det blir mojligt att i
hogre grad koordinera varden automatiskt for den enskilda patienten. Digitaliseringen gor det pa sa vis mojligt
for varden och omsorgen att ta stora steg framat till att alltmer bli [arande och snabbfotade organisationer.

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

Sverige &r inte dar @n, men det maste vara malet. Staten behdver ocksa fa i uppgift att vara kravstéllare pa att
alla vard- och omsorgsgivares inkép av teknisk utrustning féljer etablerade och sa kallade "6ppna” standarder.
Det ska inte vara mgjligt for dem att hamna i situationen att deras medicinska utrustning, journalsystem och
andra verktyg kommer fran en leverantér som laser in dem i system som inte kan kommunicera med andras. Pa
sa vis skapas forutsattningarna for att kunna koppla samman medicinsk utrustning, register och journalsystem i
natverk over hela landet.



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

For det tredje, med gemensamma standarder och ett natverk pa plats, kan staten borja bygga upp e-halsokonton
for alla invanare, som ger sitt medgivande till detta. Heltdckande e-hélsokonton som samlar journaler och annan
relevant medicinsk information ger ocksa varje manniska en helt ny makt och inblick i sin egen vard eller omsorg.
| e-hdlsokontot ska det vara majligt att fora in egen information som kan vara av varde i métet med varden, men
lika viktigt &r att var och en ska ges makten att vélja vilken information som ska vara tillganglig for alla vardgivare.
Digitaliseringen av sjukvarden ar avgorande for att 0ka effektiviteten och férbattra kvaliteten, men lika viktigt ar
att forstarka den personliga integriteten, tillgdngligheten och manniskors makt éver den information som delas
om dem.

Reformer for en mer jamstalld vard

Digitaliseringen av varden och de mojligheter det ger till individanpassning, folja patienter genom olika
vardinrattningar och anvanda medicinsk information pa ett annat satt i det I6pande férbattringsarbetet, ar nagot
av det enskilt viktigaste som kan goras for en mer jamstalld vard. Socialstyrelsen har stora register som
innehaller data om bland annat lakemedelsanvandning, patientens kén 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 har ar register som dessvérre ar underutnyttjade och ofta
saknas det kunskap inom varden om hur jamstélldhetsproblemen faktiskt ser ut. Dessa register maste
genomlysas och anvdndas som en resurs och verktyg for att kunna gora varden mer jamstalld.

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

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

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

En aldreomsorg med hogre kvalitet och mer egenmakt

Allt fler lever allt langre. Idag ar Gver tva miljoner svenskar 65 ar eller aldre. Ar 2050 beriknas gruppen 85-plus
vara dubbelt sa stor som idag. Det ar en enastaende utveckling. Seniorers livserfarenhet, kompetens och
engagemang ar en stor tillgang. Samtidigt innebar den demografiska utvecklingen stora utmaningar for
vélfarden.

Sverige ska vara ett aldersvanligt samhalle dar var och en ska kunna leva hela livet och kdnna trygghet infér
alderdomen. Centerpartiet vill se éver hur lagstiftning och nationella kunskapsstdd kan sékerstélla ett battre och
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jamlikt stod for personer over 85 ar som inte behdver omfattande vardinsatser, men upplever otrygghet och
ensamhet i sitt hem. Den som 6nskar att flytta till en mer tillgénglig bostad i en tryggare miljo ska i sa stor
utstrackning som mojligt fa gora det. Bostader for dldre bér kunna planeras for 6kad social samvaro. Olika typer
av kollektivboenden med gemensamhetsytor ar ett exempel pa en sadan 16sning.

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

Valfrihet &r nagot mer an att bara vélja utforare, det ar ocksa att fa vélja innehall. Denna magjlighet ska omfatta
alla aldre, i alla kommuner. En dldreomsorg som praglas av mangfald, valfrihet och nytankande kraver jamlika
villkor for utforare och etableringsfrihet utan andra begréansningar an stranga krav pa kvalitet, samverkan och
transparens. Fler nischade alternativ mojliggérs. Det kan handla om att personalen har samisk sprak- och
kulturkunskap, att ett boende ger majlighet till husdjur, att verksamheten har en ideell vardegrund — eller nagot
helt annat. | nulaget ar det for svart att hitta och jamfora kvalitetsinformation om olika valmajligheter inom
aldreomsorgen. Centerpartiet vill se en nationell samordning av all form av kvalitetsinformation som ar relevant
for att utforare ska kunna ge battre omsorg, och for aldre och deras néarstaende att kunna vélja den basta
aldreomsorgen.

Mojligheten att fa paverka innehallet i aldreomsorgen &r inte minst viktigt i de kommuner dar det inte finns
fristaende utférare. Alla kommunalt finansierade insatser ska vara utformade sa att individen kan paverka
innehallet i stdd och omsorg, ges 6kad livskvalitet och minskad ensamhet. Vid upphandlingar ska sa kallade
mjuka varden beaktas. Samtidigt behover personalen i den offentligt finansierade hélso- och sjukvarden och
socialtjansten mer kunskap om férebyggande insatser och symtom pa psykisk ohélsa och ensamhet hos aldre.

Centerpartiet har under den senaste mandatperioden férhandlat fram stora tillganglighets- och kompetenslyft
for aldreomsorgen. Men mycket arbete kvarstar. Centerpartiet vill se en tydlig ambitionshéjning i svensk
dldreomsorg, inte minst i den sjukvard som ges i hemmet. Det ar uppenbart att det krévs férandringar for att
garantera alla aldre individuell medicinsk bedémning och behandling oavsett boende. Det behovs en uppdaterad
lagstiftning som ger ett utvidgat vard- och omsorgsansvar for medarbetare i hemsjukvarden och mojliggér en
sammanhallen journalféring.

Hemsjukvard ska i lagstiftning likstéllas med 6vrig vard. Sjukskoterskor och underskoterskor maste ges ett stérre
ansvar och en bredare delegation att ge vard till dldre i sarskilt boende. Det handlar om vélutbildad och
kvalificerad personal som kan géra stor skillnad, snabbt och pa ett tryggt satt. Pa flera hall i landet fungerar detta
val i dag, men fortfarande finns alltfor stora skillnader. Alla dldreboenden ska ha tillgang till
sjukskoterskekompetens dygnet runt, under alla veckans dagar. Det ar en forutsattning for kontinuerlig tillgang
till medicinska insatser sdsom dropp och syrgas, men ocksa for att ge den 6vriga personalen stéd och
handledning nar behov uppstar.

Kommunerna har redan idag majlighet att ha lakare anstéllda i stabsfunktion, det vill sdga med ansvar for att
man har fungerande rutiner och riktlinjer for det medicinska innehallet i aldreomsorgen i kommunen. Staten och
SKR behéver i samrad se dver hur alla kommuner kan f4 tillgang till en medicinskt ansvarig ldkare (MAL).
Regionerna har ett sarskilt ansvar att se till att kommuner med fa invanare har méjligheten att anstalla MAL.

Centerpartiet vill se en lagandring som séakerstaller att alla kommuner har samverkansdverenskommelse med
regionen om hur personer som bor i sarskilt boende eller i hemsjukvard ska fa tillgang till sa kallad avancerad
sjukvard, som exempelvis intravends antibiotika, dropp eller syrgas. Manga kommuner och regioner har
valfungerande modeller som behdver spridas. Samtidigt behover lagstiftningen ge kommunerna stérre mojlighet
att snabbt vidta de atgarder som kravs for att skydda omsorgstagarna vid en pandemi och andra extraordinéra
krissituationer. Vi vill utvidga IVO:s ansvar och kapacitet att ha en nationell dverblick 6ver aldreomsorgen och
tidigt ingripa vid strukturella brister.

Genomfor ett kvalitetslyft for demensvarden

Stora delar av manniskors hélsa och ohalsa ar komplexa, de passar inte i ett av vardens sa kallade stupror utan
spanner dver flera. Det galler inte minst de hundratusentals manniskor som har flera sjukdomar (multisjukdom).
Men det finns ocksa sjukdomar och diagnoser som bor behandlas i enbart ett av vardens stuprér. For dessa
diagnoser ar det bast for patienten om allt foljer ett standardiserat forlopp: undersdkningar, behandlingar, stod
och rad ser likadana ut overallt och foljer samma ordning oavsett vardgivare.

Ett sddant omrade ar demensvarden. Upp emot 150 000 svenskar har en demenssjukdom, varav de flesta bor
kvar hemma och vardas av anhériga och hemsjukvard. | takt med att vi lever allt I1angre kommer ocksa allt fler
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svenskar leva med demenssjukdom. Det har ar sjukdomar dar den sjuke steg for steg forlorar sig sjalv, och som
ocksa drabbar narstaende hart. Yngre personer med demens, under 65 ar, ar en sarskilt utsatt grupp. | Sverige
uppskattas antalet yngre med demenssjukdom till omkring 9 000 personer. Man befinner sig mitt i livet med allt
vad det innebar ndr mattan rycks undan under fotterna. Manga har minderariga barn vars liv blir valdigt forandrat
och svart att forsta. Att sakerstalla att anhoriga barn under 18 ar erbjuds utbildningar, grupper och individuellt
stod Over hela Sverige ska vara prioriterat.

Sverige har en nationell demensstrategi sedan ett par ar tillbaka, men den har inte foljts av handling. Vara
grannlander kom igdng med nationella demensstrategier ett artionde innan Sverige och har genom
miljardsatsningar och nara samverkan mellan staten, kommunerna och civilsamhallet lyft dansk, norsk och finsk
demensomsorg upp bland varldens basta. Centerpartiet vill se en flerarig, riktad satsning i samarbete mellan
staten, SKR, regioner och kommuner som sakerstaller att fler far ratt diagnos i tid och att diagnos foljs upp av ett
standardiserat vardférlopp, for utveckling och anvandande av ny kunskap och nya metoder i den kommunala
demensvarden. Vi vill ocksa utdka valfriheten och underlatta vardagen for hemmaboende personer med demens
och deras anhoriga genom att géra dagverksambhet till en rattighet for personer som fatt en demensdiagnos.

Vard och omsorg i kunskapens framkant

Karnan i halso- och sjukvarden d&r medarbetarnas kunskaper i medicin och omvardnad. Darfér handlar néastan allt
forbattringsarbete om att medarbetare och vardgivare kan ta till sig kunskap, sprida kunskap och omséatta den i
battre behandlingar. Men eftersom en stor del av ménniskors ohalsa och vardforloppen ar komplexa betyder det
att det séllan finns en behandling som passar alla. Det ar har digitaliseringens revolutionerande majligheter finns
- i samling, tolkning och analys av stora méngder medicinska data och annan information for att ge béattre vard
till varje unik patient. | dag ar dock Sverige decennier efter andra jamforbara lander i att utnyttja dess
mojligheter.

En vard och omsorg i kunskapens framkant kraver ocksa battre utbildningar for medarbetare. Det ska finns
tydliga krav pa skyldigheten till kompetensutveckling genom hela arbetslivet for alla med legitimationsyrken eller
reglerade yrkestitlar. Politiken har ocksa i uppgift att se till att det finns goda férutsattningar for detta. |
grundutbildningarna laggs kunskapsgrunden for ett kommande yrkesliv i vdrd och omsorg, och dessa
utbildningar maste folja med medicinska utvecklingen. Sarskilt angelaget ar att kunskapsnivan hdjs inom det
som heter genusmedicin.

Centerpartiet har kdimpat i 6ver 110 ar for regional rattvisa, och denna kamp fortsatter. Som medborgare i
samma land ska alla kunna forvéanta sig en hog standard pa all offentlig verksamhet. Utbildningar av vard- och
omsorgspersonal ska spridas mer jamt over landet, for att skapa battre mojligheter for kommuner och regioner
att kunna rekrytera personal och forstérka kopplingen mellan den akademiska utbildningen och vardens vardag.

En mangfald av utforare leder till en stor utvecklingskraft och formaga att skapa och testa nya I6sningar. Men det
finns ibland en motkraft i form av en kultur av "inte uppfunnet har". Det hander for ofta att man inte tittar pa och
lar sig av andra som har mott och 16st samma problem. Detta bromsar utvecklingen. For att f& battre utvaxling pa
denna utvecklingskraft behdvs ett tydligt nationellt uppdrag och struktur som systematiskt arbetar med
spridning av goda modeller, arbetssatt och metoder, samt skapande av arenor over hela landet for
erfarenhetsutbyte.

Mot ett digitalt valfardssamhalle — en ramlagstiftning for vard och omsorg

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

Ett antal lagar satter i dag effektivt stopp for dessa mojligheter. Sverige hor faktiskt till vastvarldens samsta
lander pa att anvanda digitaliseringens verktyg for att skapa béattre vard och omsorg till medborgare. Det &r en
ohéllbar situation. En modern lagstiftning ar grunden och sjalva forutsattningen for de foréandringar som
Centerpartiet vill genomfora. De e-halsokonton som Centerpartiet vill infora kraver ocksa ett sammanhallet
natverk for alla offentligt finansierade vard- och omsorgsgivare som kan 6verbrygga vardens organisering i olika
stupror dar patienter ofta faller mellan stolarna.

Centerpartiet vill att den stora mangd overlappande, féraldrade och bitvis inkonsekventa lagar som i dag reglerar
personuppgiftshantering inom vard- och omsorgsomradet ska ersattas av en samlande ramlagstiftning som
reglerar personuppgiftshantering for alla offentligt finansierade vard- och omsorgsgivare, oavsett om de ar
kommunala, regionala, statliga, ideella eller privata.
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Det behover vara en lag som ar teknikneutral, ger den enskilde individen och patienten aganderatt till sin
information — nagot manniskor inte har i dag - men ocksa vard- och omsorgsgivare som hen méter anvandarratt
till information som &r relevant for att ge personen ratt vard eller omsorg. For den som soker hjalp ska
lagstiftningen sakerstélla att legitimerad personal har ratt till relevant individuell och medicinsk information som
underlattar behandlingen. Utgangspunkten behéver darfor vara antaget samtycke. Den som inte vill ge
vardpersonal detta ska ha majlighet att genom sitt e-hélsokonto dra in tillgangen till sin information, med vissa
undantag

En viktig forbattring skulle bli att individers dganderatt till sin egen information blir mycket starkare. Mgjligheten
att dela med sig av information som ar till nytta for ens vard- eller omsorgsbesok 6kar, men ocksa ratten att dra
tillbaka tillgangen till information.

Pandemin har visat att det finns ett behov av sammanhallen journalféring 6ver organisationsgranser, men med
dagens lagstiftning ar det inte tillatet. Skolpsykologen som upptéacker en flicka med sjalvskadebeteende far inte
ta del av flickans journal eller socialtjanstens uppgifter om hennes hemforhallanden trots att bada ar
kommunala. Omvant kan inte socialtjansten ta del av uppgifter fran skolan som kan hjalpa dem att battre forsta
flickans situation. Sa har ser det ut i fraga efter fraga, inom som mellan kommuner, regioner, privata och ideella
vardgivare och staten. Manga vardskador, feldiagnostiseringar och misstag som sker i dag beror pa Sveriges
eftersatta lagstiftning som stoppar valfardens medarbetare fran att ha ratt information om sin patient eller
brukare.

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

Battre forskningsforutsattningar

Hur staten reglerar forskningsférutsattningarna ar bokstavligt talat livsviktigt. Det ar i forskningen och
kommersialiseringen av medicinska upptackter som grunderna laggs for nya behandlingar och mediciner.
Avgifter for etikprovning maste hallas laga for att inte i onédan hindra forskningen, och dagens situation dar
vantan pa godkannande kan dréja flera ar maste atgardas. Offentliga myndigheter ska inte heller kunna vagra
lamna ut uppgifter som har fatt ett etikgodkdannande. | lag ska det slas fast att uppgifter som finns i samlade
register och som fatt godkdnnande maste lamnas ut inom en veckas tid.

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

Satsa pa personalen - ratt till fortbildning

Medicin- och omvardnadsforskningen star inte still. Fortbildning under ett yrkesliv spelar stor roll fér att kunna
Oka kvaliteten for patienter och brukare. Den som har en legitimation, exempelvis en lékare eller sjukskoterska,
har en skyldighet att bidra till sin fortbildning. Men lika viktigt ar att arbetsgivare ger maojligheter till det for alla
yrkesgrupper inom varden. Alla som arbetar i ett legitimationsyrke eller har en reglerad yrkestitel i halso- och
sjukvarden, exempelvis underskoéterskor, ska ges majligheter och ratten till kompetensutveckling. Arbetsgivare
ska ha en skyldighet att ge dessa majligheter. Framforallt handlar det om att garantera tillrackligt med tid i den
anstalldes scheman. For att detta ska bli verklighet vill Centerpartiet skarpa Socialstyrelsens féreskrifter som
reglerar fortbildningsmajligheter.

Socialstyrelsen ska ocksa undersdka om det skulle vara Iampligt att inféra en miniminiva av fortbildningstid for
de olika legitimationsyrkena och reglerade yrkestitlarna. Det skulle ge Inspektionen for vard och omsorg stora
mojligheter att granska enskilda vardgivare och om de lever upp till kraven i patientsékerhetslagen. Ett stort
ansvar ligger ocksa har pa kommuner och regioner som huvudansvariga for kvalitetsutvecklingen av hélso- och
sjukvarden och dldreomsorgen. Det ar viktigt att bade krav och majligheter sakerstalls for fortbildning i de
vardval och upphandlingar som de utformar.

En forutsattning for att dverhuvudtaget mota en patient pa ett bra satt ar att forsta nar konstillhérigheten spelar
roll och nar den inte gor det. Men varken lakarutbildningen eller sjukskoterskeutbildningen inkluderar
genusmedicin, den disciplin som handlar om hur framférallt biologiska konsskillnader paverkar bland annat
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symptom och sjukdomsférlopp. Samtidigt bor ingen av dessa utbildningar bli langre. Men eftersom
genusmedicin ar ett tvarvetenskapligt omrade och gar in i de flesta andra bor det ses som ett
kunskapsperspektiv snarare an ett eget omrade. | praktiken innebar det att den lakarstudent som borjar studera
hjarta/kéarl ocksa far lara sig hur symptom pa hjartinfarkt ofta skiljer sig at beroende pa kon.

Sedan tio ar tillbaka finns det fem nationella kvalitetsregister i dldreomsorgen som samlar in uppgifter fran
kommunens verksamheter och tillsammans técker in individens och de narstaendes behov och utmaningar.
Genom att lanka ihop data fran kvalitetsregister med till exempel slutenvards-, lakemedels- och
befolkningsregistren finns unika, men i dag kraftigt underutnyttjade, mojligheter att undersoka vad som paverkar
kvaliteten pa aldreomsorgen. Centerpartiet vill darfor att det ska startas ett nationellt centrum for utveckling och
innovation for aldreomsorgen, som ska vara en nod for nyttiggérande av data och forskning inom aldreomradet
och en plattform for dialog och samverkan mellan det offentliga, forskare, brukare och naringsliv. Ett sadant
centrum ska inte organiseras som en ny myndighet utan som en fristdende aktér med stora majligheter att
samverka internationellt, med kommersiella aktorer, universitet och hogskolor.

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

Langsiktiga forutsattningar for vard- och omsorgsutbildningar i hela landet

Oavsett var man bor, fran Lapplands fjélldalar till sodra Skanes slatter, ar alla invanare i samma land. Det
kommer alltid att finnas vissa skillnader i avstand till hdlso- och sjukvard, men att den offentliga sektorn férsoker
utjamna skillnader i kvalitet och tillganglighet till sa stor del som gar ar en fraga om jamlikhet. Centerpartiets mal
ar att det ska finnas en hog lagstaniva i valfarden i hela landet. Men om vard och omsorgspersonal inte finns i
hela landet finns inte heller kunskapen i hela landet. Darfor kravs att vard- och omsorgsutbildningar sker pa fler
platser, att befintliga utbildningar far langsiktiga forutsattningar och att vard- och omsorgsgivarnas behov ges
storre tyngd nar utbildningar planeras och dimensioneras.

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

Vardutbildningar finns framforallt for att forse halso- och sjukvarden och dldreomsorgen med kunniga
medarbetare. Deras behov maste darfér vaga mycket tungt i hur utbildningarna ar dimensionerade.
Centerpartiet vill att regionerna som kanner sina egna behov bast ska ha stort inflytande 6ver dimensioneringen
av utbildningsplatser pa néarliggande universitet och hégskolor. Detta bor ske i nara dialog med staten, som
ytterst ansvarar for att dimensionera dem efter behoven. Det ska inte finnas en fri dragningsratt pa statens
utbildningsbudget.

Yrkesvux &r en utbildning med statlig medfinansiering for de utan fullstandiga gymnasiebetyg som vill ga en
utbildning for att bli exempelvis vardbitréade eller underskoterska. Genom denna vag hittar halso- och sjukvarden
och aldreomsorgen en stor del av den kompetens man behdover. Eftersom Yrkesvux kraver investeringar i mycket
utrustning ar dock langsiktiga planeringsférutsattningar sarskilt viktiga.

Battre styrning for mer valfard

Vélfarden styrs ofta pa ett satt som vare sig ar tillrackligt bra for patienter, brukare eller medarbetare. Idag ar
alltfor mycket styrning inriktad pa form, medarbetare ska utféra sina arbeten péa ett specifikt satt, snarare an att
ta sikte pa att medarbetarna ska f& mojlighet och verktyg att anvanda sina kunskaper och erfarenheter for att na
hogt satta kvalitetsmal. Brister i digitala stodsystem skapar ocksd mycket merarbete for varden och omsorgens
professioner som i slutanden leder till att fokus inte ar pd motet med patienterna och brukarna, utan pé att félja
allt mer detaljrika regler.
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| nastan alla vasterlandska lander 6kar den administrativa bérdan. Fran naringspolitiken, till socialtjansten,
skolan, sjukvarden och manga fler omraden. Det &r en utveckling som ingen egentligen vill ha och som i stort sett
sker i det tysta. Ett krav pa en extra ifylld blankett far séllan politisk uppméarksamhet 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 ratt. Mindre tid kan laggas pa kérnverksamheten - oavsett om den &r att driva ett
foretag, mota en brukare i socialtjansten eller en patient pa vardcentralen. | Januariavtalet utreddes inférandet
av "solnedgéangsklausuler” for nya regler i naringspolitiken, en princip for regelférenkling som lange anvants i
Storbritannien och som innebér att om en ny regel infors tas tva gamla bort. Ett motsvarande arbete behover
inledas ocksa inom varden och omsorgen.

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

Centerpartiets grundlaggande hallning ar att det behovs ett skifte till en styrning som skapar battre
forutsattningar for moétet med invanarna — en rimlig balans mellan kontroll och tillit. Kunskapen om bade
problem och majliga I6sningar ar storst narmast invanare och medarbetare. Av detta skal sager vi ocksa nej till
stora, dyra och tidskravande omorganiseringar som syftar till att centralisera all styrning av vard och omsorg till
myndigheter och departement langt fran patienter och medarbetare. Lika lite som en ekonomi blir battre av en
detaljerad centralplanering blir valfarden det. Internationella erfarenheter visar tydligt att denna typ av reformer
leder till fordyrningar, 6kad byrakrati men inte mer vard, och gar stick i stav sjélva idén om vard och omsorg som
anpassas och byggd utifran individuella 6nskemal och behov.

Mot en mer tillitsbaserad styrning

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

En tillitsbaserad modell bygger pa enkla styrmodeller. Det kréver liten dokumentation och byrakrati, de ar
lattbegripliga for de som kommer att styras av dem, och de lamnar mindre utrymme for styrning mot fel mal. Det
ska ta sikte pa att styra ledningen for olika verksamheter istéllet for enskilda medarbetare. Avsikten ska vara att
skapa riktning for hela verksamheter, till exempel krav pa viss tillganglighet och kunskapsstyrning baserad pa
nationella riktlinjer for de hégre ledningarna. Chefer och sjukhusledningar finns till for att leda medarbetare i
verksamheterna, och de ska ha mandatet att fa géra sina jobb.

Politiker ska samtidigt vara tydliga med vilka resultat de forvantar sig. Men pa vilket sétt en vardcentral eller
sjukhus uppnar de kvalitets- eller tillganglighetsmal som har satts upp ar inte deras roll eller kompetens. Denna
stora frihet for professionen att na upp till mal ska kombineras med enkla men tydliga utvarderingar av
maluppfyllelse pa en mer 6vergripande niva. Politiker sitter pa kunskap om halso- och sjukvarden som en hel
organisation, och vélfardens medarbetare sitter pa kunskap om sina egna arbetsuppgifter, sitt omsorgsteam
eller vardcentral. For att fa en styrning av varden som fungerar i praktiken maste medarbetarna och
verksamheterna involveras mer pa ett tidigt stadium nér styr- och ersattningssystem tas fram genom férankring
och dialog. Likasa behover bade patienter och brukare fa mojlighet att medverka.

De grundlaggande véardena for hélso- och sjukvarden och dldreomsorgen ar fastslagen i Halso- och
sjukvardslagen och Socialtjanstlagen. Det &r lagarna som ska vara végledande och styrande for de olika
verksamheterna och inte egna lokala nytolkningar. Det finns ocksa mycket god kunskap fran forskningen om
vilka principer offentliga verksamheter bor félja for att ge god valfard till alla medborgare. De sju principer som
har forts fram av Tillitsdelegationen anser Centerpartiet ska vara vagledande for utformningen av styrningen i
framtiden. De formuleras pa foljande satt:

Tillit: utga fran att den anstéllde vill val och vill skota sitt jobb.
Brukarfokus: fokusera pa verksamhetens karnuppdrag.

Oppenhet: dela information och tillat oliktankande.

Stod: administration utformat for att underlatta kdrnuppdrag.
Delegering: flytta beslut nedat i hierarkin.

Samverkan: riv stupror och samarbeta 6ver organisationsgranser.
Kunskap: underlatta kunskapsinhdmtning och kunskapséverforing.
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Centerpartiet kommer att verka for att dessa principer ska ligga till grund for den statliga styrning av hélso- och
sjukvarden som finns i dag, och arbeta for inférandet av tillitsbaserad styrning i alla kommuner och regioner.

Langsiktighet i statliga satsningar och styrning

En valfard som fungerar kréaver mangariga och stabila forutsattningar. Det ar viktigt i normalfall, men annu
viktigare nar valfarden star infér en period av utveckling och omstéalining som kommer att paga i flera ar. Det som
kallas for “"Néara vard” @r en pagaende och grundlaggande omstallning i alla Sveriges regioner som har som mal att
varden ska flytta sitt fokus fran organisationsstrukturer till att mer organisera varden utifran personer, relationer
och ta sin utgangspunkt i patientmotet. Skiftet har ocksd som mal att géra varden mer hélsoframjande istéllet
for reaktiv — invanare ska kunna fa hjalp att behalla sin halsa istéllet for att bara fa hjalp nar de val blir sjuka.

Idag sker en stor del av statens styrning genom att teckna dverenskommelser med SKR, kommunernas och
regionernas samarbetsorganisation, om gemensamma satsningar. Men de flesta 6verenskommelser stracker sig
bara Over ett ar. Styrningen av valfarden far en projektkaraktar och arbetet hinner knappt pabérjas innan
pengarna forsvinner och strukturer och arbetssatt maste avvecklas. Denna kortsiktighet ar sarskilt onodig
eftersom nastan alla utmaningar for hélso- och sjukvarden och dldreomsorgen i sig ar langsiktiga. Centerpartiet
anser darfor att staten ska mojliggora langsiktig omstélining genom att arbeta med 6verenskommelser som
stracker sig 6ver flera ar.

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

Ska vard och omsorg som drivs av allt mellan kommuner, regioner, ideella och privata aktérer fungera maste alla
vard och omsorgsgivare samverka och samarbeta 6ver sina olika administrativa granser. Fokus ska vara pa
invanarens behov av vard och omsorg i hela landet. Det behdver inféras forpliktande
samverkansoverenskommelser mellan kommuner och regioner fér hur varden av aldre ska fungera,
missbruksvarden och hur man tillsammans ska méta psykisk ohélsa bland barn och unga.

Samverkansoverenskommelser ar ett viktigt och nédvandigt styrinstrument for framtiden, sarskilt for att
sakerstalla en god vard och omsorg for aldre. Centerpartiet vill se en lagandring som sékerstaller att alla
kommuner har en bindande samverkanséverenskommelse med regionen om hur personer som bor i sarskilt
boende eller i hemsjukvard ska fa tillgang till I1akarvard och medicinsk behandling. Sjukskoterskor och
underskoterskor ska ges forutsattningar att kunna ta ett storre ansvar genom till exempel ett stérre mandat att
kunna ge vard till aldre i sarskilt boende. Det handlar om véalutbildad, kvalificerad personal som kan gora stor
skillnad, snabbt och pa ett tryggt satt for de boende. | den samverkanséverenskommelse som kommuner och
regioner ska ha for att utveckla primarvarden i varje region ar det viktigt att vara 6verens om hur lakarmedverkan
ska se ut i den kommunala primarvarden, men det ar ocksa betydelsefullt att regionerna staller till forfogande
lakarkompetens for ledning och planering av den kommunala primarvarden.

Forandrad roll for myndigheter

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

Sverige har en lagstiftning som i dag pa ett felaktigt och onddigt satt stéller integritet mot mojligheten att ge
manniskor battre vard. Alla ambitioner att forbattra varden genom ett battre anvandande av digitala verktyg
maste ga hand i hand med bade modernisering av lagar, sa att digitaliseringen underlattas och den personliga
integriteten véarnas. Med inforandet av en ramlagstiftning for integritet for hela offentliga sektorn far IMY en ny
och viktig roll att spela. Myndigheten ska agera kravstéllare, granskare och kunskapsbank for det digitala
ekosystemets kvalitet och sakerhet. Arbetet blir att sékra att krypteringar ar tillrackliga, att system inte kan lacka
information eller kommas at av utomstaende.

Krisberedskap och lagerhallning en del av en nationell styrning

Halso- och sjukvarden behover bli mer motstandskraftig under kriser som pandemier och ytterst under krig.
Under pandemin har personalen inom hélso- och sjukvarden gjort och gor fortfarande enorma anstréangningar.
Men beredskapen har inte alltid varit tillrdcklig. Det ar tydligt att Sverige alltid maste ha tillgang till viktiga varor
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och tjanster, inte minst inom halso- och sjukvarden. | framtiden ska vi inte behova sta utan livsviktiga produkter
vid stangda granser eller globala brister.

Sverige ska borja bygga upp nationella reserver av kritiska varor och produkter och en logistik som gor det
mojligt att forse vard och omsorg med nodvéandigheter under kriser. Det ar ett ansvar for stat, hélso- och
sjukvarden och naringslivet tillsammans. Grunden i krisberedskapen, ansvarsprincipen - det man ansvarar for i
normalfallet ansvarar man ocksa for i en kris behéver utvecklas for att battre spegla behov och ansvar i hela
hotskalan och tydligare visa att staten har det yttersta ansvaret for vart lands sakerhet och for alla som bor har.
Staten kan fa en storre roll att spela for forsorjningsberedskapen, och att det sékerstélls att
forstarkningsresurserna finns tillgangliga 6ver hela landet.

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

Halso- och sjukvarden ska ha en egen férsorjningsberedskap och annan planering. Motstandskraft bygger pa att
regionerna har personalplanering, katastrofmedicinsk beredskap och en utbildad och utdvad krisorganisation.
Men det maste bli tydligare hur ansvarsférdelningen ska se ut och vilka forvantningar som finns pa alla aktorer. |
det fall kraven pa regionernas egen lagerhallning 6kar ska ocksa staten betala for det, som ytterst ansvarig for
medborgarnas sékerhet.

En tryggare vard och omsorg i digitaliseringens framkant

Med detta program vill vi presentera forandringsforslag for en tryggare hélso- och sjukvard och aldreomsorg i
digitaliseringens framkant.

Medarbetarna inom vard och omsorg ar nyckeln till hogre kvalitet, 6kad tillgdnglighet och battre bemoétande. Det
kravs forbattrade arbetsvillkor, mer och béttre utbildning och inte minst storre tillit till medarbetarna. Det
handlar ocksd om att digitalisera vadrden och darigenom skapa béttre beslutsstdod som kan skapa ett battre
patientmote och en storre trygghet for sdval patient som personal. Svensk sjukvard och omsorg kan bli &nnu
battre. Genom reformer som okar tilliten till och stédet for vdrdens och omsorgens medarbetare kan Sverige
utveckla en vard och omsorg som fortsatter vara varldsledande.

Centerpartiet vill att:

e Kvaliteten och likvardigheten okar. Ett offentligt mal ska sattas om att det maximalt ska vara 25
medarbetare per chef i valfardsverksamheten och en obligatorisk chefsutbildning for ledare i hélso- och
sjukvarden och aldreomsorgen ska inrattas.

e Aldre inom aldreomsorgen ska méta utbildad personal. Utbildning fér omsorg och omvardnad ska
krévas for anstéllning i aldreomsorg, och innan 2030 ska alla som arbetar med omvardnad i svensk
aldreomsorg minst ha en underskéterskeutbildning. Den fasta omsorgskontakten i hemtjansten bér fran
och med 2026 minst ha underskéterskekompetens. Det finns dock andra roller inom hemtjansten som
inte kraver underskoterskeutbildning, som mer handlar om omsorg @n om vard, och som fortsatt maste
kunna utforas av personal utan underskoterskeutbildning.

e Anhorigvardare ska fa battre stod genom en strategi som beskriver konkreta insatser for ett forbattrat,
jamstallt och jamlikt anhorigstod i hela landet. Det behdvs en langsiktig overenskommelse mellan
staten och SKR for att forverkliga strategin i hela landet.

e Aldre ska inte stindigt behdva méta nya manniskor i aldreomsorgen. Ett langsiktigt mal for dkad
kontinuitet i hemtjansten, med maximalt 10 medarbetare per hemtjénsttagare bér snaras beslutas.

e  Fler ska f& mojlighet att undvika sjukdom genom att det forebyggande arbetet forbattras.

Krav ska inféras péa alla regioner att ha ett systematiskt och strukturerat forebyggande héalsoarbete
inriktat mot undvikbara livsstilssjukdomar och olika slag av ohélsa.

o Natlakare ska ingd i samma ersattningsystem som resten av varden, na alla invanare, och bli en
ekonomiskt hallbar vardform.
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Ett nationellt system for smaskalig halso- och sjukvard pa gles- och landsbygd och socioekonomiskt
utsatta omraden ska skapas genom samfinansiering mellan staten och regionerna.

Det ska goras en nationell satsning pa utbildning av fler specialistsjukskoterskor inte minst med
inriktning pa geriatrik och kompletterande fortbildning i geriatrik for annan personal inom
priméarvarden.

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

En ramlagstiftning for data och integritet inom vard- och omsorgssektorn tas fram som ersatter dagens
olika 6verlappande och motstridiga lagar. Heltdckande e-halsokonton infors for alla invanare. |
ramlagstiftningen ska individens dganderatt over sin medicinska information sakerstéllas, samtidigt
bygger det pa att individen vill dela informationen med varden. Den som vill begréansa tillgéngen till
hélsokontot ska kunna gora detta sa att vardpersonal som saknar en aktuell vardrelation till patienten
inte kan komma at dennes uppgifter.

Krafttag tas for att skapa en mer jamstalld vard. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys far i uppdrag
att I6pande analysera ojamstélldhet inom hélso- och sjukvarden utifrdn kén och genus. Ett
genusmedicinskt vard- och kunskapsperspektiv ska inféras i utbildningarna for legitimationsyrken i
hélso- och sjukvarden. Ett genusmedicinskt perspektiv ska inféras i alla 26 programomraden for
vardens kunskapsstyrning. Ett tiodrigt nationellt forskningsprogram ska inforas for att 6ka kunskapen
om sjukdomar hos kvinnor.

Lagstiftningen ska stéarkas for att sakerstélla att hemsjukvard &r likstélld 6vrig vard.

En nationell dverenskommelse som sakerstéller att fler personer med demens far ratt diagnos i tid och
tillgdng till ett standardiserat vardférlopp ska inféras och att alla manniskor med en demensdiagnos far
ratt till dagverksamhet.

Ett fristdende nationellt centrum for utveckling av aldreomsorgen ska etableras med mojligheter att
samverka internationellt, med kommersiella aktorer, universitet och hogskolor.

Kommuner och regioner ska fa storre maojligheter att lara sig av varandra. | samrad mellan staten och
SKR ska det etableras ett nationellt program for larande och en nationell struktur for systematisk
spridning av goda vardmodeller, fortbildning och arenor for erfarenhetsutbyte dver hela landet.

En réatt till fortbildning ska inforas for personalen i vard och omsorg. Alla som arbetar i ett
legitimationsyrke eller har en reglerad yrkestitel i hélso- och sjukvarden ska garanteras majligheter till
fortbildning.

Vard och omsorgsgivare ska fa battre forutsattningar att rekrytera personal. Regionernas
kompetensbehov ska vara vagledande fér dimensioneringen av halso- och sjukvardsutbildningar som
sker vid universitet och hogskolor. Det ska finnas méjligheter att utbilda sig till Iakare pa fler platser i
landet. Alla universitet som bedriver utbildning av |akare ska regionalisera minst tre ar av
utbildningstiden till [anssjukhus.

Medarbetare i vard och omsorg far battre maojligheter att gora sina jobb. For att utveckla halso- och
sjukvarden ska principerna om tillitsbaserad styrning tillampas pa alla nivaer: enkla styrmodeller,
styrning riktad mot ledningar, krav pa resultat och inte metod, samarbete mellan politik, personal och
patienter, vardegrunder som underlattar for kdrnverksamheten.

Med hjalp av ny teknik kan patienten géra mycket sjalv hemma. Patienternas majlighet till egenansvar,
egenvard och inflytande 6ver planering och genomférande av vard behover stérkas, for att skapa
egenmakt och frigora resurser for dem som inte har forutsattningar till egenansvar.

Centerpartiet vill se over hur lagstiftning och nationella kunskapsstod kan sakerstélla ett battre och

jamlikt stod for personer over 85 ar som inte behdver omfattande vardinsatser, men som upplever
otrygghet och ensamhet i sitt hem.
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