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Ordlista

ASIH: star for avancerad sjukvard i hemmet.

BUMM: refererar till barn- och ungdomsmedicinska mottagningar. Har kan barn och
ungdomar i aldern o till och med 17 ar fa hjalp, det ror sig om komplicerade fall men dar
akutsjukhusens kompetens och utrustning inte behovs for behandling och diagnostik.
BVC-Elvis: ir ett nytt arbetssitt for barnhélsovarden, som syftar till att utveckla 3- och 4-
arsbesoken.

CNI-viktad ersitining: tar hansyn till socioekonomiska faktorer. Ersittningen viktas utifran ett

socioekonomiskt behovsindex.

FGM/CGM: anvinds av patienter med diabetes for att mata blodsockervardena.

Fysisk aktivitet pa recept (Far): genom samtal mellan patient och vardgivare planeras
vilken form av fysisk aktivitet som ar mest lamplig. Patienten foreskrivs "fysisk aktivitet pa
recept” som ett led i behandlingen.

Framtidsplanen/framtidens hiilso- och sjukvard (FHS): Stockholms ldns landstings satsning
pa framtidens hélso- och sjukvérd har formulerats i den sé kallade Framtidsplanen, som stakar ut
inriktningen och strukturen for varden.

Ideellt offentligt partnerskap (IOP): ir en modell for samverkan mellan den idéburna
sektorn och det offentliga.

Lean-koncept: organisationsmal som syftar till att effektivisera verksamheten.
LOU/LOV: refererar till Lagen om offentlig upphandling samt Lagen om valfrihetssystem.
LOV gor det mojligt for landstinget att 6verlata till patienterna att sjialva valja utforare. Alla
vardgivare som uppfyller kraven i landstingets forfragningsunderlag far bedriva verksambhet,
med landstingsfinansiering. I en LOU-upphandling utvarderas de inkomna anbuden och
tilldelningen sker (till ett pa forhand bestamt antal vardgivare) utifran kritiserar som
exempelvis pris och kvalitet.

Mindre sjukhus: anvinds for att sarskilja fran de sjukhus som &r universitetssjukhus samt
mellanstora sjukhus, sisom Sodersjukhuset.

Nationell kunskapsstyrning: Ett samarbete genom Sverige Kommuner och Landsting for
att ta fram landstingsgemensamma riktlinjer for olika diagnosgrupper. Nationella
programrad med representanter fran alla 6 sjukvardsregionerna deltar.
Niatverkssjukvard: en av utgdngspunkterna i Framtidens hilso- och sjukvard, betyder att
vard som inte behover akutsjukhusets resurser ska flyttas ut fran akutsjukhusen och istéllet
tillhandahallas av en mangfald av vardgivare i ett natverk.

Prehospital vard: ar "vardkedjans forsta insats”. Hari ingar ambulanssjukvarden.



PREM/PROM: PREM miter hur ngjd patienten 4r med varden. PROM iar ett
patientrapporterat utfallsmatt som mater hur patienten sjalv upplever sin sjukdom efter en
behandling (exempelvis livskvalitet, symtom).

Primaéarvard: avser huslikarmottagningar och vardcentraler, vilka ar avgransade fran
specialistvarden och den vard som bedrivs pa akutsjukhusen.

Rinkebyprojektet: ir ett samarbete mellan landstinget och socialtjansten i
stadsdelsomradet. Forstagangsforaldrar erbjuds hembesok fran barnsjukskoterska och
foraldraradgivare.

ST/AT-platser: refererar till specialisttjinstgoring for lakare samt allméantjanstgoring. Gors
ute i verksamheterna.

Standardiserade vardforlopp: anvinds bland annat inom cancervarden. Anger vilken
utredning och behandling som ska sittas in for olika cancerdiagnoser, samt inom vilken
tidsgrans (for hela processen samt respektive steg) atgarderna ska sattas in. Syftar till att
gora cancervarden mer enhetlig.

Translationell forskning: forskningen utgar fran ett sjukdomsproblem som identifieras i
halso- och sjukvarden, som i sin tur far ligga till grund for laboratoriebaserade studier. Syftet
ar att resultaten snabbt ska tillampas inom varden.

Vardval: en avtalsform dar vardgivaren ansoker om tillstand att 6ppna upp verksamhet
inom vardvalsomradet. Om vardgivaren uppfyller kraven i forfragningsunderlaget ges
tillstdnd att bedriva verksamhet. Revidering och uppfoljning sker kontinuerligt. Enligt
konkurrenslagstiftning ar det inte mgjligt att geografiskt styra var verksamheten ska ligga.
Vilfardsutredningen: SOU 2016:78, Ordning och reda i vdlfdrden. Ilmar Reepalu utredningen om

hur den offentliga finansieringen av privat utfords vélfardstjanster ska regleras.



Inledning

“Halso- och sjukvarden ska utga fran att varje manniska ar unik och att alla
manniskor har samma absoluta och okrankbara varde. Trygghet, tillit och
sjalvbestammande ar, utover grundldggande viarden som liv och hélsa, viktiga
varden i hélso- och sjukvarden.”

Ur Kristdemokraternas principprogram, s61

Kristdemokraternas hélso- och sjukvardspolitik utgar fran alla manniskors lika viarde. Den
solidariskt finansierade hilso- och sjukvarden ar vilfiardens kidrna och den med storst behov
ska fa foretrade i varden. Halso- och sjukvarden ska kdnnetecknas av tillganglighet,

kontinuitet, kvalitet, trygghet och jamlikhet.

Vérden ska vara vardig och efterstriva att i forsta hand inte se en sjukdomsbild, utan hela
manniskan. Hilsoframjande och forebyggande vard ska prioriteras och vara en naturlig del i
alla virdméten. Varje person ska styrkas i tilliten till sin egen formaga att vidta de atgirder
som behovs for att uppna god hilsa. Det ska vara enkelt att leva hilsosamt. Varje patient ska
ocksa i mojligaste man fa vélja var och av vem personen vill virdas. For att kunna fatta

sddana grundade beslut behovs ratt information.

Nar ett virdbehov uppstér — det kan vara somatiskt eller psykiskt, av akut eller mer ldngvarig
karaktar — ska halso- och sjukvarden finnas dar for oss. Nar vi inte klarar oss sjilva och
behover avancerad sjukvard i hemmet och/eller palliativ vard ska virden och omsorgen
finnas dar och fungera pa basta sitt utan att jag som patient ska beh6va fungera som
projektledare for de olika vard- och omsorgskontakterna inom landsting och kommun. Det

ska fungera somlost.



Framtiden ar har!

Lanets invanare ska erbjudas en saker vard i ratt tid, pa ratt plats och till ratt kostnad.
Patienten ska std i centrum dar vardgivarna arbetar i en natverkssjukvard, i samverkan med
den kommunala omsorgen. I framtiden kommer invanarna i hogre utstrackning erbjudas
vard utanfor akutsjukhusen. Akutsjukhusens varduppdrag renodlas for att ta hand om de
patienter som behover akutsjukhusets resurser. Det forsta motet med varden kommer i allt
hogre utstrackning att ske genom e-hilsotjanster. Framtidens néatverkssjukvard ska
tillgodose behoven av trygghet och kontinuitet hos all patientgrupper — de mest sjuka och
skora dldre, kroniskt sjuka, barn, patienter med behov av psykiatrisk vard med flera. I detta

arbete maste dven den kommunala omsorgen involveras.

Framtiden innebar dven att starka den enskilde patienten och de narstdendes mojligheter till
egenvard. I detta ingér ocksa tekniska forutsattningar med utbyggda e-hilsotjanster och
hjalpmedel for att underlitta for patienten att ta ansvar for sin egen vard. Varden byggs ut i
hela lanet for att komma invdnarna narmare. Lanets huslikarmottagningar ska vara basen i
hilso- och sjukvarden och ansvara for kontinuiteten i vairden. Detta forutsatter en hog
kapacitet och kompetens inom primérvarden. Primarvarden maste ocksa fa ett tydligt
preventivt uppdrag — att hélla befolkningen frisk. Detta méste stodjas av

ersattningssystemen.

Magjligheten att ge vard i hemmet behover utvecklas. Ett exempel 4r modellen “hospital at

home” med inspiration frdn Australien, som ska provas i lanet.

Nir varden fordandras och erbjuds i ett natverk av vardgivare ar patientens guidning genom
varden viktig och en forutsattning for att varden ska upplevas som trygg. Patientens
kontakter med varden moderniseras med fler och enklare kontaktvigar for tidsbokning och
vardmoten. Patienten ska aktivt kunna f6lja sin vard, bland annat genom tillgéng till sin
journal via nitet. I dag kan vi f6lja ett paket som levereras fran Thailand men inte en remiss i

varden.

Det ar viktigt att det finns goda forutsiattningar for forskning och utveckling i denna process,
vilket bland annat forutsitter att patientdata tillhandahalls pa ett kvalitetsséakert satt.
Starkare band mellan hilso- och sjukvarden och forskningen gor att fler snabbare far del av
nya behandlingsmetoder. For att landstingets stora IT-projekt Framtidens

vardinformationsmiljo ska kunna realiseras kravs en konsolidering och minskning av dagens



drygt 1 600 befintliga system och applikationer. For att nd méalen i Framtidens Halso- och
Sjukvard, projektet som praglar en stor del av Stockholms lans hélso- och sjukvard i dag,
maste minst hilften av befintliga system bort. Pa sa sitt kan vi skapa battre mojligheter till

samverkan mellan olika delar i virdkedjan.

Kristdemokraterna vill:

¢ att hela hilso- och sjukvarden pa sikt ska anvinda samma journalsystem

e att vardinformationsmiljon i Framtidens Halso- och sjukvard ska utformas for att
underlatta vigen mellan forskning och patient

e att vardinformationsmiljon anpassas for att underlatta vardkedjor och
kommunikation mellan olika vardnivaer i vardkedjan

e att det ska vara latt att hitta ratt vardniva for Stockholms lans invénare



Framgangar och utmaningar i Stockholm

Stockholmsregionen ar en av Europas snabbast vixande. De senaste fem aren har lanets
befolkning 6kat med 6ver 164 000 invanare. Barn och ildre dr den grupp som okar mest.*
Det ar positivt att invénarantalet 6kar, det bidrar till lanets utveckling, men det staller

landstinget infor nya utmaningar nar det handlar om halsa och vard.

Under narmare tolv ar har Kristdemokraterna varit med och styrt Stockholms lans landsting.
Nir Alliansen tog 6ver makten i SLL 2006 tog vi 6ver en sjukvard som var fast i en
nedatgiende spiral, med en havererad ekonomi och ldnga vintetider vilket orsakade lidande
for manga patienter. Pa nigra ar vinde vi trenden till en ekonomi i balans och kapade

koerna. I dag har Stockholm ldns landsting;:

e Sveriges mest tillgangliga och storsta utbud av priméarvard

e En ekonomi i balans sedan elva ar

e Sammantaget Sveriges kortaste vardkoer

¢ Bland Sveriges ndjdaste patienter nir det giller tillgang till vard

e Toppresultat inom cancer- och hjartsjukvarden

Stockholm &r bast i landet pa att ge vrd inom vardgarantins granser. 97 procent kommer till
en specialistmottagning i tid och néastan 99 procent far allmanpsykiatriskt vard inom

garantins grans pa 9o dagar.?

t Handelskammaren. Tunnelbana och spérvdg — en oversiktlig kostnadsjamforelse. Uppdaterad

2017-06-19: https://www.chamber.se/rapporter/tunnelbana-och-sparvag-en-oversiktlig-

kostnadsjamf.htm

2 Vantetider i virden. Uppdaterad 2017-11: http://www.vantetider.se/Kontaktkort/Stockholms/
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Vart valfardslofte till invanarna i
Stockholms lan

o Sakerstalla budget i balans

e Inritta ett barndiabetescenter med ett sarskilt uppdrag for barn med
neuropsykiatrisk samsjuklighet

e Inritta ett matallergicenter

e Inritta ett neonatalt kunskapscenter

e Forstarka vardkedjan mellan modravard och forlossning

e Upphandla Danderyds sjukhus i privat drift

o Etablera narakuter i Barkarby, vastra Stockholm och pa Lowenstromska sjukhuset

e Vardval Senior

e Viardval Junior

e Avskaffa Datainspektionens makt 6ver journalsystemen

¢ Koncentrera planerade kejsarsnitt till Sodertilje sjukhus under sommaren

e Uppdra at ett akutsjukhus att ansvara for hemforlossningar

e Ha ersittningssystem som stoder tekniska och medicinska innovationer och nya
medicinska ron

e Ligga kostnadsansvaret for innovativa lakemedel pa staten de tva forsta aren

e Ga mot ett forstatligande av den specialiserade sjukhusvarden

e Utoka apotekarens roll

e Infora Idéburet offentlig partnerskap (IOP) for att kunna ta hansyn till ideella varden
vid upphandling av vard

e Inratta ett prostatacancercentrum

e Infor CNI-viktad ersittning till BVC

¢ Infor en samverkanspeng for att underlatta etableringen av familjecentraler



Vinster i valfarden

Vilfardsutredningen har utrett forutsattningarna for en reglering av den offentliga
finansieringen av privat utforda valfardstjanster. Valfairdsutredningen menar att en
vinstreglering i sig skulle bidra till battre kvalitet i virden. Men Kristdemokraterna siger att
en vinstreglering inte ar ett medel for att uppna 6kad kvalitet och jamlikhet i varden. Det
finns stor osdkerhet om nyttan med de foreslagna regleringarna och samtidigt en stor risk for

negativa konsekvenser pa kvalitet, valfrihet och vardutbud i lanet.

En vinstreglering skulle dessutom krava kraftigt 6kade administrativa resurser for att
anpassa styrningen av varden, omarbeta strategierna for framtidens halso- och sjukvard och
for att sdkerstilla att forandringarna inte gar ut 6ver patientsikerheten. For Stockholms del
skulle forslaget innebéra att cirka 40 procent av alla huslakarmottagningar skulle férsvinna

samt dven alla 6ppna specialistmottagningar inom vérdvals.

Kristdemokraterna ser positivt pa att privata aktorer vill investera i valfarden, utveckla nya
arbetsmetoder och verktyg, samt investera kapital som annars hade behovt bekostas av

skattebetalarna.

Om mojligheten att gora vinst forsvinner, men majligheten att gora forlust kvarstar, kommer
manga aktorer att forsvinna fran vilfardssektorn och stora investeringar riskera att utebli.
Mangfalden av valfardsaktorer och konkurrens fungerar som drivmedel for att ytterligare

optimera och férbattra varden.

Vinster i valfirden uppstar forst nar foretaget bedriver verksamhet mer effektivt 4n den
offentligt drivna verksamheten. Enligt en undersokning gjord av European Centre for
Entrepreneurship and Policy Reform (ECEPR) gor en majoritet av kommuner och landsting
negativa resultat inom de egna verksamheterna. De 19 storsta offentligt drivna sjukhusen i
Sverige gjorde en forlust pa 3,2 miljarder under en tredrsperiod, nagot som gar pa
skattsedeln. Om daremot privata aktorer gar med forlust ar det foretagets dgare som drabbas

av forlusten.

3 Ohlin Beji, Pernilla. (red.). Rodgrona myter om vdarden i Stockholm: En jamforelse med sex andra

landsting. Moderaterna Stockholms lans landsting, 2017



Sexton av tjugoen landsting styrs i dag av Socialdemokraterna och deras samarbetspartners.
Vissa landsting har haft rott styre i nirmare hundra ar. Resultatet av deras forda politik ar
ldnga vardkoer, begriansad eller ingen valfrihet for patienter och katastrofala ekonomiska
resultat. Tack vare Vardval Stockholm har invanarna har Sveriges mest tillgangliga vard. Hos
oss fastnar inte manniskor i koer till specialistvard som i exempelvis Vasternorrland, som har
landets langsta vantetider till specialistvard. Tack vare ordning och reda i ekonomin har
Alliansen i Stockholms lan heller inte behovt hoja skatten. Stockholms léans landsting ar
dessutom det enda landsting som far betala utjamningsskatt till andra regioner. 2017

betalade Stockholm hisnande 2 miljarder kronor till bland annat Vistra Gétaland och Skéne.

Kristdemokraterna vill:

o att hogre krav stills pa verksamheterna att bedriva forbattringsarbete

e att ersiattningssystemen gynnar ett systematiskt kvalitetsarbete

e att ersiattningssystemen gar fran att mata processmatt till att i hogre utstickning mata
utifran utfallsmétt

e att samma krav och samma mojligheter ges till samtliga aktérer inom hilso- och
sjukvéarden

e att en mangfald av aktorer inom halso- och sjukvarden finns for invdnarna

o att det sdkerstills att varden, pa alla nivaer, sker pa grundval av vetenskap och

beprovad erfarenhet
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Forstatliga sjukhusvarden!

Skillnader i vardens kvalitet skiljer sig bAde mellan landstingen och inom ett landsting.
Sannolikheten for att hogutbildade personer behandlas med nya, dyrare lakemedel vid
hjartsviktsbehandling ar till exempel storre jamfort med personer som saknar hogre

utbildning och som ar fodda utanfor EU.4 Det ar inte rimligt.

Kristdemokraterna anser att ett forstatligande av sjukhusvarden dr nédviandigt om vi alla ska

fa del av den snabba utvecklingen av banbrytande medicinska framsteg.

Erfarenheterna fran den norska omorganisationen med statligt huvudmannaskap ar mycket
goda. I Norge har nistan alla en egen fast ldkarkontakt, vilket medfor att trycket pa

akutmottagningen ar lagre dn i Sverige. Sverige bor dra lirdom av Norges erfarenheter.

Att forstatliga den specialiserade sjukhusvarden ger tydliga vinster bade for patient och for
samhille. Den enskilde patienten kan fa langre till sjukhuset dn i dag, men de flesta kan
acceptera det i utbyte mot en hogre kvalitet pa varden. Nar kvalificerad och specialiserad
vardpersonal och dyrbar medicinskteknisk utrustning samlas pa farre enheter blir resultaten

bittre och komplikationer efter operationer minskar.

Vérdpersonal som utfor mer avancerade behandlingar har svarare att utveckla sin kompetens
och skicklighet nar de arbetar pd mindre enheter dar behandlingen utférs mer sillan.
Patientunderlaget i enskilda landsting eller sjukhus ar helt enkelt for litet. Enligt nationella
myndigheters berdkningar skulle cirka 500 liv per ar kunna sparas med en koncentrering av
den hogspecialiserade varden. Fler 6verlever och fler far 6kad livskvalitet genom att farre

drabbas av vardskador och komplikationer.

Kristdemokraterna vill:

e att staten ska ta huvudansvar for att sikra en god, effektiv och jamlik sjukvard. En
parlamentarisk utredning ska klarldgga och 6verviga olika forslag pa hur man uppnar

en dndamalsenlig ansvarsfordelning mellan stat och nuvarande huvudman.

4 Anna Ohlsson m fl. Inequity of access to ACE inhibitors in Swedish heart failure patients: a register-

based study. Journal of epidemiology & community health. August 10 (2015)
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Tillganglighet

Om patienten inte nar fram till varden spelar det ingen roll hur fantastisk den ar.
Tillganglighet och tillit till varden ar av grundlaggande betydelse for patienten. Stockholm
har Sveriges mest tillgdngliga och storsta utbud av primarvard. Behoven av vard skiftar fran
person till person. Den som har storst behov ska alltid prioriteras. En person med storre
sjukdomsborda kan behdva lite extra tid med sin ldkare eller distriktssjukskoterska. For
andra ar tillgdngligheten det som vardesitts allra hogst, och da kan ett video- eller

telefonbesok vara det basta alternativet.

Tillgadngen till specialistvard pa sjukhus ar ocksa en viktig parameter for tillganglighet.
Stockholm ar det enda landsting som 6kade antalet vardplatser under aren 2006—2015.

Inférandet av vardval med privata vardgivare stod for hela den 6kningen.5

Kristdemokraterna vill:

e att Stockholms ldns landsting ska arbeta for att uppna en garanti for tillgang till
specialistvard inom 60 dagar, istéllet for 9o dagar

e att cancerkoerna i Stockholms ska halveras

e att vardgivare som inte lever upp till virdgarantin ska beldggas med vite (vardgivare
offentliga som privata), med undantag om garantin for specialistvard om 60 dagar

som ska uppfyllas pa langre sikt, dar ska 9o dagar gilla under omstallningsperiod

Stark apotekens roll i primarvarden

Apoteken och dess hogutbildade personal dr en viktig men underutnyttjad resurs inom hilso-
och sjukvarden. Efter omregleringen av apoteksmarknaden finns i dag cirka 1 400 apotek i
vart land, varav 526 héller 6ppet pa sondagar. Medborgarna har ett hogt fortroende for

apoteken.

Varje dag besoker drygt 325 000 personer apoteken. Apotekspersonal moter darmed
patienterna fran hélso- och sjukvérden oftare dn vad vardpersonalen gor. Apotekaren

kontrollerar recepten och gér igenom hur och varfoér lakemedlet ska anvindas.

5 Ohlin Beji, Pernilla. (red.). Rodgrona myter om vdrden i Stockholm: En jamforelse med sex andra

landsting. Moderaterna Stockholms lans landsting, 2017
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Tyvarr ar det ménga personer som inte skoter sin lakemedelsbehandling korrekt. 50 procent
av patienterna med kroniska sjukdomar tar inte sitt l1akemedel pa ritt sitt. Varje ar blir

35 000 aldre sa sjuka av sina lakemedel att det kravs sjukhusvard. Felaktig
lakemedelsanvandning uppskattas kosta 20 miljarder per ar och orsakar bade

sjukhusinldggningar och dodsfall.6

Kristdemokraterna vill:

e att farmaceuter far utokade mojlighet till strukturerade likemedelssamtal, formedling
av provsvar, allergitester, blodsockerkontroll, horseltester, levnadsvanegenomgangar,
blodtrycksmatningar, hilsofrimjande samtal samt rese-, TBE- och
influensavaccinationer

¢ infora en ny kategori av 1iakemedel — ett s kallat farmaceutsortiment

Komiljarden tillbaka

Patienter ska inte behdva vinta pa vard langre dn vad som ar absolut nédvandigt. Under den
kristdemokratiska regeringstiden infordes komiljarden som tillsammans med vardvalen
minskade koerna och starkte vardgarantin. Stockholms lin har statt sig battre dn ovriga lan
pa grund av vardval, men tillgdngligheten till vard ar en stindigt aktuell fraga och har spelar
kompetensforsorjning en avgorande roll. Den aterinforda regionala "komiljarden” ska starka
patientens ratt till god vard i ratt tid och pa ratt niva. Vi vill ocksa g ett steg langre och satsa
pa personalen med arbetsmiljoférbattringar och karriarstegar for att utbildad personal ska
stanna kvar i varden. I det arbetet bor personalen uppmuntras till egna initiativ friga om att

forbattra strukturer och effektivisera atgarder.

Vardval

Vardvalsreformen infordes under Kristdemokraternas tid i regeringen. Reformen resulterade
i fler vardcentraler, fler 6ppna specialistmottagningar och battre tillgdnglighet. Stockholms
lans landsting ligger i topp i landet nar det galler tillganglighet tack vare inforandet av

vardval. Upphandling via vardval har ocksa den fordelen framfér upphandling via Lagen om

6 Vard och omsorgsproposition Kristdemokraterna. Vilfdrdsloftet. 2017
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Offentlig Upphandling (LOU) att avtalen kan revideras kontinuerligt vilket ger en béttre

anpassning till den snabba medicintekniska utvecklingen inom varden.

En noggrann kostnadskontroll ar viktig och fordjupade uppfoljningar gors vid behov eller om
misstanke om oegentligheter uppstar. Vardval mojliggor en storre flexibilitet for vardgivaren
att stindigt uppgradera varden efter nya ron pa omradet och att avtal synkroniseras for

storsta mojliga flexibilitet. Det ar viktigt att patienter och patientféreningar ar delaktiga i allt

utvecklingsarbete som ror respektive diagnos och sjukdomstillstand.

I Stockholms lan finns nu 207 vardcentraler, vilket ar cirka en tredjedel fler dn fore

vardvalsreformen. Inom den 6ppna specialistvarden finns just nu 37 vardval.”

Nu ligger fokus pa att ytterligare forbattra vardvalet genom att fokusera pa forskning och
tillgang till specialisttjanster inom vardval, for att sikerstilla framtidens hogkvalitativa vard.
Kraven pa att delta i forskning kommer att skdrpas fran bor till ska. Kravet att tillhandahélla
utbildningsplatser for specialisttjanstgoring for lakare (ST), allméntjanstgoringsplatser (AT),
utbildningsplatser for grundutbildning och vidareutbildning for sjukskoterskor samt
utbildningsplats for underskoterskor skarps ocksa. For att vardvalsenheterna ska ha
mojlighet att delta i forskning och ta emot ST och AT har krav pa minst tva specialistlikare

per vardvalsenhet inforts. Nagot som KD ser positivt pa.

En méangfald av aktorer inom vilfardssektorn ar en forutsattning for att ideellt driven och
idéburen vard och omsorg ska kunna vixa fram och drivas. I ménga lander dr denna sektor
den dominerande leverantoren av valfardstjanster. Men i Sverige &ar den i stort sett
franvarande. Lagen om offentlig upphandling (LOU) tar inte hiansyn till det merviarde som en
idéburen verksamhet skapar genom sitt ideella engagemang, vilket far till f6]jd att de inte kan
konkurrera mot stora kapitalstarka vardforetag vid en upphandling. Kristdemokraterna vill
att det mervarde som en ideellt buren verksambhet tillfor virden ska tas med som en faktor
vid upphandlingar. Vi vill darfor infora IOP (Ideellt Offentligt Partnerskap) som ett alternativ

vid upphandling av vardtjanster.

7 Ohlin Beji, Pernilla. (red.). Rodgrona myter om varden i Stockholm: En jimforelse med sex andra

landsting. Moderaterna Stockholms lans landsting, 2017
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Kristdemokraterna vill:

e att vardval ska tillhandahélla utbildningsplatser for alla vardyrkeskategorier pa bade
grund- och specialistniva

e att vardval ska bidra till forskning pa lika villkor som landstingsdriven vard

e infora IOP (Ideellt Offentligt Partnerskap) som ett alternativ vid upphandling av
vardtjanster

e tydligare integrera patientforetradare i beslutsfattande organ kring
diagnosen/sjukdomstillstdndet

o fortsatta utveckla vardval gillande forskning

¢ tillhandahalla utbildningsplatser for alla yrkeskategorier inom varden

e infor vardval reumatologi

e Oka resurserna till att folja upp att vardavtal efterlevs

15



Digitalisering och innovation

Det siatt som manniskor soker vard och hur varden ges ar under snabb forandring. Numera
behover varden inte langre besta av enbart fysiska moten. For vissa manniskor och vissa
vardbehov ar videomoten, telefonkontakt, chatt eller andra digitala 16sningar att foredra.
Numera finns hela huslakarmottagningar tillgangliga endast digitalt. Detta ar verklighet i till
exempel Jonkopings ldn. Det ar viktigt att det finns tillrackliga resurser for att stimulera till
innovationer, men det behovs ocksa effektiva strukturer for att innovationerna ska komma
befolkningen till del snabbast mojligt. Ersiattningar och styrsystem maéste vara utformade sa
att patienten sjilv kan bestimma hur vardmotet ska se ut — videosamtal eller ett fysiskt mote.
Styrsystem och regelverk ska inte hindra den snabba teknikutvecklingen och den digitala

revolutionen.

I dag sker endast 0,7 procent av alla vardmoten digitalt.8 For att forandra denna siffra har
besoksersattningen inom primarvarden setts over till att gilla besok oavsett om det ar ett
fysiskt mote, ett videobesok eller en annan digital tjanst. Nio vardcentraler i Stockholms lan

har videomoéten pa forsok men pa sikt ska alla huslakarmottagningar kunna erbjuda detta.

Journalerna ska vara tillgangliga och bygga pa ett nationellt system s att det a&r majligt att
byta vardinformation med varandra mellan olika virdenheter 6ver hela landet. Manniskor
flyttar i dag alltmer badde inom och mellan lander. Sjukvarden maste f6lja med i den
utvecklingen for storsta majliga patientsakerhet. Det ar viktigt att ta hansyn till
sekretesslagstiftning och att alltid ha patientens behov i centrum i det arbetet. Journaldata ar

ocksa ett underlag for forskning och utveckling.

Den enskilda méanniskan vill ha inflytande 6ver sin egen vard och journaldata ska dgas av
patienten och vara lattillganglig. Informationen ska vara samlad och folja patienten oavsett

huvudman.

Datainspektionen ar en myndighet som bland annat har till uppgift att skydda manniskors
personliga integritet mot krankningar genom behandling av personuppgifter enligt den
svenska personuppgiftslagen. Den svenska personuppgiftslagen kommer dock inte att finnas
kvar till foljd av EU:s nya lagar om personuppgiftsbehandling som presenterades 2012 och

som borjar gilla den 25 maj 2018. Reformen avser att modernisera

8 Alliansen i Stockholms lians landsting. Mal och budget, 2018
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EU:s dataskyddsdirektiv fran 1995. Datainspektionen i sin nuvarande form ar darfor inte
andamalsenlig, utan har i stallet visat sig forsvara samverkan mellan olika myndigheter. Det
ar idag till exempel omgjligt att 6verfora journaldata mellan landsting och kommun. Manga
landsting har varit tvungna att aterinfora faxen for att det ska vara mojligt att bedriva vard
och omsorg i hemmet. Trots att tekniken finns for att gora varden runt patienten som vardas

i hemmet s6mlos, siker och effektiv stoppas innovationerna av ett snarigt regelverk.

Kristdemokraterna vill:

¢ infora en digital vardgaranti som innebér att invanare ska fa kontakt med varden via
till exempel telefon eller videobesok inom en timme

e att ersiattningssystem och styrmodeller battre anpassas for att mota en ny digital
verklighet inom sjukvarden

e att patientsdkerhet och patientintegritet star i fokus for arbetet med att utveckla
sjukvéardens framtida digitala vairdmiljo

e verka for att Datainspektionens ansvar nar det galler journaler och dess 6verforbarhet
till kommun, andra vardinrattningar i samma landsting samt mellan landsting ska tas
bort

e att data automatiskt ska overforas till kvalitetsregister, for att minska personalens
administrativa borda

e arbeta for integrerade journalsystem och en mer andamalsenlig Gversyn av sekretess

e utveckla 1177 till en plattform for digitala virdmoten
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Kontinuitet

Kontinuitet i varden ar av stor vikt for halsoutfallet. Patienten ska kdnna trygghet i vetskapen
att fa mota samma lakare eller sjukskoterska pa sin vardcentral.

Att bygga broar mellan olika vardnivaer och olika vardgivare oavsett huvudman ar en av
vardens stora utmaningar infor framtiden. Att lyckas med detta ar av vital betydelse for

patientnojdheten, effektiviteten och resursutnyttjandet.

Fast lakar- /sjukskoterskekontakt

Att som sjuk eller édldre fa ga till samma ldkare ar en avgorande faktor for patientnGjdheten.
Att som patient veta att lakaren kanner till min sjukdomshistoria bidrar till tillit och trygghet
i vardsituationen. Att slippa aterberatta sin sjukdomshistoria flera ganger for olika lakare och
sjukskoterskor bidrar ocksa till en effektivare vard. En fast lakarkontakt bidrar ocksa till en
battre samverkan eftersom andra professioner i varden vet att det finns en likare som kidnner
patienten val. P4 sa sitt behover det inte finnas ndgon tvekan om vilken lakare som patienten

ska samverka med. Det bidrar till en effektivare vard.
Kristdemokraterna vill:

e att alla invanare i lanet ska fa en fast ldkarkontakt eller sjukskoterskekontakt
e att en bonus utgér till huslakarmottagningen nar patienten for sin vard besoker

lakaren dar man ar listad (den fasta lakarkontakten)

Personcentrerad vard

For hundra ar sedan var infektionssjukdomar den storsta anledningen till sjukdom och dod. I
dag ser sjukdomsbilden helt annorlunda ut. Den domineras av kroniska sjukdomar som
hjart-karlsjukdomar, cancer, lungsjukdomar, ledsjukdomar och psykiska sjukdomar.
Preventiva insatser och en vard som fokuserar pa behoven och sitter patienten i fokus
kommer att avgora svensk héalso- och sjukvards langsiktiga hallbarhet. Uppdraget for varden
maéste vara att halla ménniskor friska och ge majlighet att leva ett meningsfullt liv trots

kronisk sjukdom.

Ett sitt att na dit dr att gora varden mer personcentrerad. Personcentrerad vard bygger pa ett

partnerskap mellan patient och vardgivaren. Vardprofessionen ska se personen och inte bara
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sjukdomen, och alltid bemota patienten med respekt. For patienten handlar det om att fa
vara delaktig i behandling, omvardnad och rehabilitering. Studier har visat att nir patienten
tillvaratas som en resurs i vardens planering och genomforande kan vardtiden pa sjukhus

forkortas radikalt. Nagot som underlattar ar ocksa personliga hilsoplaner.

Kristdemokraterna vill att patienter med kroniska sjukdomar ska kunna bli certifierade for
att i storre utstriackning kunna behandla sig sjdlva. Det kan handla om att skota sin dialys och
rena blodet eller att personer med diabetes ska kunna fornya recept pd mediciner som
anvants under lang tid. Dessa patienter kidnner sin sjukdom vél och har stor kunskap om sin

egen halsa och tillstand.
Kristdemokraterna vill:

e att varden ska vara personcentrerad

e att en personlig hilsoplan alltid ska utformas for patienter med kroniska sjukdomar
e att vardens arbetssitt ska anpassas efter patientens behov

e att patienter med kroniska sjukdomar ska kunna certifieras for att kunna skéta sin

egen behandling

Kommunalisering av hemsjukvarden

For ménga dldre med flera diagnoser, varav manga kroniska, ar vardbehovet stort. Oftast
vardas de i hemmet, vilket ocksa ar de flestas 6nskan. De vardas av flera olika
yrkeskategorier; underskoterskor, distriktssjukskoterskor och allménldkare samt
specialistldkare inom olika specialiteter beroende pa diagnos. Under en dag kan de ha besok
av upp till sju, atta olika vardare. Fran kommunen kommer underskéterskan for att hjalpa
brukaren pé toaletten och att kla pa sig, sedan kommer sjukskoterskan fran landstinget for

att dela ut medicin. Detta kan upprepas flera gainger samma dag.

For att minimera antalet vard- och omsorgsbesok ar Stockholms ldns landsting tillsammans
med kommunerna i Stockholms l4n inne i en process for att kommunalisera hemsjukvarden.

I det arbetet ar det viktigt att ha patientens behov och patientsikerheten som ledstjarna.
Det ar ocksa viktigt att information och journaldata gors tillgénglig for de som vardar

patienten i hemmet, samtidigt som patientens integritet bibehélls. En tydligare definition av

hembesdkspatient behovs, liksom en kartldggning av vari de varaktiga behoven bestar.
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En kommunalisering av hemsjukvarden underlittar implementeringen av hemtagningsteam

i fler kommuner och sluter gapet mellan landstingsdriven och kommunal verksamhet.
Kristdemokraterna vill:

¢ slutféora kommunaliseringen av hemsjukvarden
e att journaldata ska kunna overforas mellan landsting och kommun i samband med
kommunaliseringen av hemsjukvarden och att hansyn tas till sekretesslagstiftning

samt patientens integritet i det arbetet
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Trygghet och aldre

Trygghet ar lika viktig for den dldre som for den yngre. Att kdanna trygghet ar en
grundforutsattning for en meningsfull tillvaro och for att samhallets funktioner ska
uppratthallas. Nar klyftorna okar i samhallet okar otryggheten. I socioekonomiskt utsatta
omraden ar forekomst av diabetes typ 2 mycket hogre an i ekonomiskt starkare delar. Det ar
vanligare att kvinnor uteblir fran screening av brostcancer och tandstatusen bland barn ar

samre.

Kristdemokraterna vill 6ka tryggheten och tilliten i hela samhillet. Vi vill att alla ska ha
samma tillgang till samhallets service och vard. Genom att 6ka innovationskraften och
underlatta for nya vardaktorer att etablera sig har vi redan i dag forbattrat tillgangligheten till
vard i utsatta omraden. Alliansen har ocksa viktat de nya ersattningarna till primarvarden

efter CNI (care need index).
Kristdemokraterna vill:

e att gruppen mest sjuka idldre och yngre, bade somatisk och psykiatrisk sjukdom, ska
fa tillrackliga resurser och god kvalitet i vairden
e att gruppen mest sjuka dldre ska fa tillrackliga resurser och god kvalitet i varden,

genom att bibehalla och utveckla dldremottagningar och hoja ersiattningen till dessa

Likare pa aldreboende

Véard- och omsorgsboenden for dldre ar kommunens ansvar, men ansvarig liakare arbetar
under landstinget. Det ar viktigt att ldkaren ar tillgdnglig. Det ska ga att kontakta ldkaren via
till exempel videosamtal for de som sa onskar. Dessutom ar det viktigt att antalet platser pa
vard och omsorgsboenden for dldre och andra typer av boenden okar for att i storsta moéjliga

méan minska antalet onodiga varddygn pa akutsjukhusen i vintan pa vardplanering.
Kristdemokraterna vill:

e att personal pa sirskilda boenden ska kunna kontakta ldkare via till exempel

videosamtal for medicinsk radgivning gillande boende
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Hemtagningsteam

Att stanna kvar pa sjukhus nar behovet av sjukhusvard inte finns kvar ar direkt skadligt. For
aldre multisjuka patienter okar 1anga sjukhusvistelser risken for att drabbas av resistenta
bakterier, blodproppar och lunginflammationer. De riskerar ocksa att “hospitaliseras”, det
vill sdga passiviseras. Dessutom kan forvirringstillstand uppsta da de kommer till ny och

okand miljo.

Men en tidig hemgéng stiller ocksa stora krav pa samordningen mellan akutsjukvarden,
primarvarden och hemtjiansten. Kristdemokraterna vill underlatta hemgéngen fran sjukhuset
till det egna boendet genom att inféra hemtagningsteam. Hemtagningsteamet ska finnas med
och planera hemgangen redan pa sjukhuset. De ska f6lja med i transporten hem. De ska
finnas och hjalpa till vid ankomsten till bostaden, se till att det finns mat, ordna med
lakemedel for de forsta dagarna och vid behov gora en forsta anpassning av boendet. De ska
ocksa ansvara for 6verlamning till hemtjansten eller for 6vergangen till egenvard och se till

att vardcentralen far informationen.

Hemtagningsteamet har ocksé en nyckelroll for att se till att den rehabilitering som behovs
snabbt kommer igdng. Genom att underlitta hemgéngen fran sjukhuset okar tryggheten

samtidigt som det minskar risken for snar aterinlaggning.

Hemtagningsteamet kan besta av underskoterskor, arbetsterapeuter eller fysioterapeuter.
Liknande arbetssitt finns redan pa vissa héll i landet men det behover finnas 6verallt och na
alla patienter. Vinsterna av att infora hemtagningsteam kan inte nog betonas. Bade

samhallsekonomiskt och for okad trygghet, battre halsa, minskad stress och okad vardighet.
Kristdemokraterna vill:

e underlatta nar dldre personer skrivs ut fran sjukhuset till det egna boendet genom att

inféra hemtagningsteam i landstinget

Multisjuka aldre - "vip-patienter”

Om en ildre person med kind geriatrisk sjukdomshistoria insjuknar i hemmet och behover
sjukhusvard ska hon eller han i moéjligaste mén slippa att komma till en akutmottagning dar
vantetiden oftast ar lang. Att behova vinta i den stressiga miljo som ofta rader dar, kan

forsatta en redan skor person i ett forvirringstillstand. Ofta drgjer det lange innan nédgon pa
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akutmottagningen har tid att till exempel ordna fram mat, vilket kan ha mycket negativa
konsekvenser for en skor dldre. Redan i ambulansen ska personalen kunna dirigera och kora
patienten direkt till ett geriatriskt akutintag, som till exempel Stockholms sjukhem eller

SLSO:s snabbspéar pa Sodersjukhusets akut med geriatrisk kompetens som infordes 2015.

Om den dldre bedoms behova akutsjukhusets resurser ska omhiandertagandet praglas av
kunskap om den #ldres behov. Aven vid akutsjukhusens akutmottagningar och pa
vardavdelningar ar geriatrisk kompetens vardefull. Det storsta flertalet, ca 75 procent, av alla
inneliggande patienter dr dver 65 r. Aven utskrivning ska ske efter biista praxis for att
minska antalet aterinlaggningar inom sju dagar. Det ar viktigt att mottagandet ar vl ordnat,
béde sjukresan och att ndgon finns pa plats for att ta emot. Kommunen och primarvarden

bor ocksé ha fatt tillracklig information om vardtillfallet pa sjukhuset.

Stockholms lan har nya riktlinjer for kostnadsansvar for utskrivningsklara fran slutenvarden.
Vi har Sammanhallen Vard genom Enhetliga Arbetssétt (SVEA). Projektet ar ett
lansévergripande samarbete mellan vard- och omsorgsgivare och bestillare i kommunerna
och landstinget. Syftet ar att forebygga akutsjukvard som gér att undvikas for gruppen

mycket sjuka dldre.
Kristdemokraterna vill:

e att geriatrisk kompetens ska finnas tillginglig dar aldre vardas

e permanenta SVEA-projektet (Sammanhallen Vard genom Enhetliga Arbetssitt) inom
Stockholms lans landsting

e se ett formaliserat 6kat samarbete mellan geriatriken, ASiH (Avancerad Sjukvard i

Hemmet), primirvarden och hemsjukvarden
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Vardval senior

Gruppen mest sjuka dldre ar en av vardens skoraste grupper. Att ta hand om den och ge den
en sammanhallen vard med trygghet och kontinuitet ar prioriterat for Kristdemokraterna.
For att uppna det behover vi mer samverkan mellan olika vardgrenar, men ocksa mellan
kommun och landsting. Den éldre ska erbjudas ett fardigt paket dar olika delar kan inga efter
behov; primarvard, ASiH, geriatrik, hemsjukvard, ortopedi med mera. Den ildre patienten
ska ha en namngiven fast lakarkontakt som haller ihop tradarna och tryggt lotsar den dldre

patienten genom varden.

Genom att vilja upphandlingsformen vardval kan vi kontinuerligt utveckla varden runt den
aldre i enlighet med den snabba utvecklingen som sker inom en mingd vardnara omraden,
som IT, e-hilsa, nya behandlingsterapier eller nya effektivare och resursbesparande
arbetssatt. Avtalen ska garantera att det finns utrymme for de snabba férandringar som sker
inom Health Care och IT-teknik. Vara system ska vara latta att anpassa efter det nya, och inte

tvartom goras trogrorliga och stela.

Vi ska se till att skora dldre far del av nya ron utan onodig fordrojning, samt att varden blir

somlos, siker och tillganglig.
Kristdemokraterna vill:

e att Vardval Senior, dir kommunerna ocksa ingéar, for dldre med stort vardbehov ska

inforas senast 2019
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Kvalitet

Patienten ska alltid st i centrum for allt forbattringsarbete for att hoja kvaliteten inom
varden. Att uppna kvalitet i varden och skapa en mer dndamaélsenlig organisation gors genom
att definiera de brister som finns, sitta in atgarder och sedan folja upp resultat. Det ar ett
standigt pagdende arbete som bor ske pa flera plan, dels genom uppfoljning av
patientnojdheten, dels genom att ta tillvara personalens synpunkter och forbattringsforslag.
Sist men inte minst bor det ske pa ett 6vergripande plan med att utforma policies och att

fordela medel. Det ar ett politiskt ansvar. Det 4r en fraga om patientsidkerhet.

For att na okad kvalitet behovs en 6kad individorientering, samordning och jamlikhet.
Manga forandringar for att nd okad samordning och jamlik vard ar redan planerade och sker
nu i snabb takt inom ramen for den forandrade nationella kunskapsstyrningen. Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) och landstingen i samverkan har fattat beslut om att
etablera en sammanhallen struktur for kunskapsstyrning, dar kunskapsstod, uppfoljning och
stod till forbattringsarbete integreras pa regional och nationell niva. Medicinsk kvalitet ska

vara en central utgangspunkt i uppfoljningen av vardens processer och resultat.

For att méta och utviardera vardens insatser anvands olika typer av matt — administrativa,
kliniska och sé vidare. P4 senare tid har dven patientrapporterade utfallsmatt (PROM och
PREM) borjat anvandas allt mer. PREM stér for Patient-Reported Experience Measures och
PROM for Patient-Reported Outcome Measures. Detta for att f& kunskap om hur patienterna
sjalva upplever sin hilsosituation och den givna varden. En behandling inom varden kan
foljas upp med patientrapporterade matt pa tva huvudsakliga sitt; genom att méata
patientens halsa/halsoforandring och genom att mita patientens nojdhet. Detta sker oftast
med hjilp av ndgon form av enkit. Forskning for att méita hilsa bendmns translationell
forskning och syftar till att bygga en bro mellan god vard och hilsa. Kristdemokraterna anser

att detta ar en viktig del i att na storre hilsa hos befolkningen.
Kristdemokraterna vill:

e att varden i storre grad utvirderas utifran patientens upplevelse och halsoutfall
(PROM och PREM)

e att medel satsas pa forskning for att mita hilsa, s.k. translationell forskning
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Forskning och lakemedel

Forskningen ir till for patienten, inte tvirtom. Vi kan vara stolta 6ver forskningen i Sverige,
Sverige ar till exempel varldsledande inom genteknik. Forskning ska bedrivas patientnéra
och folja etiska foreskrifter. Innovativa lakemedel utvecklas inom bland annat
cancerbehandling och genterapi. For att varden ska viga anvianda sig av nya innovativa

lakemedel behover kostnadsansvaret for lakemedlen laggas pa staten de forsta aren.

Forskningen gynnas av storre kluster av forskare och av bittre samverkan med varden, bade
primar- och akutsjukvard. Det behovs testbaddar for lakemedelsprévning och dar ar
samverkan med varden av avgorande betydelse. Lakemedel ska alltid genomga ett sa kallat
ordnat inforande. Men vi vill forenkla processen vid ordnat inforande av nya likemedel. Som
det ar i dag provas nya lakemedel i 21 landsting, efter att de godkants av Tandvards- och

lakemedelsforménsverket (TLV).

Ett forenklat forfarande forutsatter en annan form av budgetansvar for lakemedel. Den
nationella kunskapsstyrningen inom SKL ar ett arbete mot 6kad nationell samordning dar
ocksa lidkemedel bor finnas med. I forlingningen kan ett statligt budgetansvar for likemedel
bidra till en jamlik vard nar det giller ldkemedelsanvindning. I dag finns stora skillnader

mellan landstingen vilket inte ar optimalt.

Statsbidragen for lakemedelsformanen gér i dag inte till medicin inom slutenvard, utan
endast till lakemedel pa recept. Detta bor utjamnas for att stimulera till egenvard och vard i
hemmet. I ekonomiska redogorelser for lakemedelskostnader inom ett landsting redovisas
inte det rabatterade priset som landsting far for lakemedel inom Kloka listan, det vill siga
landstingets rekommendationer, utan det sa kallade "listpriset”. Detta ger en falsk bild av de

“skenande lakemedelskostnaderna”.

Biobank

Biobanking dir vivnadsprover samlas in fran patienten for forskning ar en oerhort viktig
verksambhet for att Sverige dven i fortsattningen ska ligga i framkant inom forskning. Det ska
vara latt for forskaren att f4 ut material. Samtidigt méste alla siakerhetsforeskrifter foljas,
etiskt godkannande ges och sekretessen uppratthallas. I Stockholms lans landsting har
ansvaret for biobanken flyttat narmare forskningen, med forenklade processer som f6ljd. Det
ar av oerhord vikt for att svensk forskning ska kunna mata sig internationellt att underlatta
och minska administrationen kring detta, utan att gora avkall pa patientsidkerhet och

sekretess.
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Biobanken ska kunna anviandas nationellt och darfor ar ett strukturerat samarbete mellan
landstingen nodvandigt. For att optimala forskningsresultat ska kunna uppnas och resurser
utnyttjas optimalt behovs en viss mangd biodata i biobanken. Det ar darfor battre med farre
och storre biobanker 4n méanga sma. Tillgéng till biobanking for patienten ska vara jamlik

och inte beroende pa faktorer som bostadsort, inkomst, kon, etnicitet eller annat.
Kristdemokraterna vill:

e att det ska finnas en central strukturerad samordning kring biobanking

¢ att biobanking ska vara nationellt och offentligt finansierat med majlighet till privat
finansiering

e arbeta for okat deltagande i biobanking, forenklade processer med bibehéallen
patientsakerhet och sekretess

e arbeta for att 1ikemedelsbudgeten lyfts ut ur landstingen for nya, innovativa
ldkemedel de forsta tva aren och ldggs pa staten. Detta for att stimulera till ett 6kat
anviandande av innovativa lakemedel och bidra till en jamlik tillgéng till dessa
lakemedel i hela landet.

e arbeta for ett forenklat inforande av nya lakemedel

o att ladkemedelsformanen redovisas sarskilt, bade pa inkomstsidan och utgiftssidan

Kompetensforsorjning och personalfragor

Utan personal gér det inte att bedriva nagon vard. Nar varden blir alltmer hogspecialiserad
blir det en utmaning att rekrytera, behalla och utbilda personalen. Det rader framforallt brist
pé specialistsjukskoterskor. Det ar viktigt att den hogspecialiserade varden ar néara kopplad
till annan specialistverksamhet inom samma sjukdomsomrade for att mojliggora ett visst
personalutbyte. Manga viljer att arbeta for privata vardgivare och pd bemanningsforetag.

Landstinget maste standigt forbattras for att bli en mer attraktiv arbetsgivare.

Stockholms lans landsting satsar ocksa pa betald vidareutbildning for sjukskdterskor.
Sjukskoterskans nya kunskaper och kompetens efter vidareutbildningen ska tas tillvara pa
arbetsplatsen och arbetsuppgifterna ska anpassas darefter. Att uppleva att kompetens tas
tillvara och att arbetsuppgifterna stimmer 6verens med utbildningen ar en vasentlig faktor
for att trivas pa en arbetsplats. For att avlasta specialistsjukskoterskor och barnmorskor kan
andra personalkategorier anstéllas som vardbitraden, administratorer, lokalvardare etcetera.
Aven volontirer kan gora skillnad i virden. En mer strukturerad vird och nya arbetssitt ir

minst lika viktigt som mer personal och mer pengar.
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I dag ar specialistutbildning ett statligt ansvar. Kristdemokraterna vill 6ka landstingets
inflytande 6ver bade specialistutbildningens innehall och pa dess dimensionering. De bor
anpassas efter landstingets snabbt skiftande behov. For att sakerstélla en fortsatt
kompetensforsorjning ar det viktigt att Stockholms lan erbjuder ett storre antal blivande
lakare en allmintjanstgoringsplacering (AT) for att tillgodogora sig en legitimation sé snart

som mojligt.
Kristdemokraterna vill:

e att specialistutbildning och vidareutbildning foljer behoven inom varden

e att antalet AT-platser utokas till en dubblering jamfort med i dag

e att antalet ST-platser inom vardvalen utokas

e att ett samlat landstingsansvar kring utbildningsplatser for alla personalkategorier
inom varden infors, fran underskoterskor till specialistlikare, sa 1ange som
landstinget har ansvar for att bemanna sina vardenheter och sjukhus

e att sjukvarden forstatligas for battre samverkan och styrning av specialistutbildningar
efter behov och att battre siakerstilla specialisttjanstgoringsplatser

e att medel satsas for att stimulera till innovativa l6sningar som effektiviserar
vardprocessen och implementerar nya rutiner

e att Stockholms ldns landstings kompetensforsorjningsstrategi blir nationell

e att nya attraktiva arbetsplatser skapas inom varden

e att lonespridningen ska vara storre an i dag

e att forbattra arbetsmiljon i savil offentligt som privat drivna verksamheter

o att fler volontirer anvinds for olika uppgifter inom hélso- och sjukvarden enligt

modell frdn Londons cancersjukhus

Halsa

Haélsa ar inte enbart franvaro av sjukdom utan dven ett matt pa det egenupplevda
valbefinnandet. En person med kronisk sjukdom med god egenkontroll av sjukdomen kan
skatta sitt vilbefinnande hogt. Vi gar mot en utveckling diar Stockholms befolkning blir allt
aldre, och lever allt langre med kroniska sjukdomar. Detta stéller hoga krav pa sjukvéarden i
fraga om att forbattra och vidareutveckla det hilsofraimjande arbetet. Fler ska fa FaR (fysisk

aktivitet pa recept) utskrivet.
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Barns héilsa ar en av de mest centrala uppgifter som landstinget har. Barn ar skyddsvarda, de
har rattigheter och hilso- och sjukvarden ska svara upp till barns behov — inte minst nar de
blir sjuka. Forskning visar att psykiska besvir kan paverka barns vilbefinnande och
utveckling redan i tidig dlder. Varden maste darfor ha ett systematiskt och evidensbaserat
arbetssatt for att forebygga och behandla psykisk ohélsa hos barn- och unga. BVC-Elvis, som

ar ett program for att utveckla 4-arskontrollerna pa BVC, ar en positiv satsning.

Ansvaret for elevhilsan bor 6verga till landstinget for att sdkra en mer jamlik tillgéng till
elevhilsan. En elevhilsogaranti bor inforas som innebér att elever ska fa kontakt med
elevhilsan inom 24 timmar efter att de sokt kontakt. For att ge eleverna optimalt stod
behover kompetensen breddas och innefatta bade skolldkare, skolskoterska, kurator,

psykolog, specialpedagog och hilsopedagog.

Matallergi ar den diagnos som okar allra mest bland barn och unga. En del far en felaktig
diagnos. Felaktiga diagnoser tillsammans med okunskap kan leda till undernaring och socialt
stigma hos barn och unga. Det ar viktigt med dietist och specialistlakares bedomning av

astma och allergi.

Det preventiva arbetet behover forbattras. Nar det galler forebyggande insatser har
primarvarden ett sarskilt uppdrag, inte minst nar det kommer till att bidra till en 6kad
medvetenhet om sambanden mellan levnadsvanor och ohilsa. I Stockholms lans landsting ar
halsan ojamlikt fordelad. Riktade halsoframjande insatser i socialt och ekonomiskt utsatta
omraden for att na sirskilda riskgrupper behover byggas ut, som exempelvis

Rinkebyprojektet dar landstinget samverkar med socialtjansten i kommunen.

Den sexuella hélsan &r ett prioriterat omrade. Kristdemokraterna vill lyfta kunskapen om
endometrios i primirvarden och i elevhilsan. Kristdemokraterna vill att pojkar ska inga i
HPV-vaccineringsprogrammet. Varden ska mer 4n i dag upptiacka misstankta fall av kvinnlig
omskarelse och det ska finnas ett strukturerat omhandertagande. Varden ska ocksa ha ett
preventivt uppdrag att forhindra att kvinnlig omskarelse utfors. Har har
modravardscentralerna (MVC) och de barn- och ungdomsmedicinska mottagningarna
(BUMM) ett speciellt ansvar.
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Kristdemokraterna vill:

e Oka forskrivningen av FAR

¢ utoka Rinkebyprojektet till fler kommuner

e att alla pojkar ska erbjudas HPV-vaccin

e forhindra kvinnlig omskérelse genom att utoka MVC och BUMM:s uppdrag kring
prevention

e att AMEL-mottagningen pa Sodersjukhuset, som tar emot och behandlar

konsstympade kvinnor, blir en permanent verksamhet

Barn och forlossning

Vérdval forlossning ger den fodande kvinnan en 6kad valfrihet. Vardval forlossning erbjuder
ocksa storre mojligheter for vardgivarna att starta forlossningsenheter utifran olika
vardkoncept och ideologier. Genom vardval 6kar flexibiliteten for vardgivaren. Tillgéng till
intensivvard, neonatologi och operation ar en sjalvklarhet. Att 1asa fast forlossningsvarden i
avtal som striacker sig manga ar framat framjar inte innovationer och nya sitt att bedriva
forlossningsvard pa. I stillet blir forlossningsvarden trégrorlig och uppmuntrar inte till

initiativ fran verksamheterna.

Sommarméanaderna ar dterkommande en anstrangd period for forlossningsvarden da
personalen behover sin semester. Olika insatser har provats, som till exempel hogre 16n for
de som viljer att arbeta under sommarmaénaderna eller att ta in personal fran olika
bemanningsforetag. Vi menar att mer behover goras pa ett landstingsévergripande plan. Vi
har satsat sammanlagt 120 miljoner per ar i nya pengar for att aret runt hoja

grundbemanningen. Utover det kan andra atgarder bli aktuella.

Den fodande kvinnan ska sta i centrum och en sammanhallen vardkedja mellan
modrahilsovard och forlossningsvard ska forbattra tryggheten och kontinuiteten for henne. I
dag ser vi att grupper av kvinnor som ska foda och som behover forstarkt eftervard 6kar. Det
kan gilla kvinnor frdn andra kulturer, kvinnor som blivit gravida genom insemination,
kvinnor utan natverk, kvinnor med oro 6ver sin roll som mamma med flera.
Kristdemokraterna vill ha en forstarkt eftervard for att finga upp dessa kvinnor och ge dem

det stod de behover for att de ska kdnna sig trygga i sin foraldraroll.

Den neonatala varden méste byggas ut i takt med utbyggnaden av forlossningsvarden.

Barnen ska garanteras en sammanhallen och kvalitativ vard fran det att de skrivs ut fran
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neonatalavdelningen pa sjukhus hela vigen upp till vuxen alder. Det ar viktigt att BUMM,
primarvard och elevhélsa har tillgang till kompetens och kunskap om barn som ar fodda for

tidigt.

Kristdemokraterna vill infora Vardval Junior for de mest sjuka yngre, till exempel barn och
unga med diagnoser som cerebral pares, autismspektrumtillstdnd eller sallsynta diagnoser.

De har samma behov av en mer sammanhallen vard som dldre multisjuka.
Kristdemokraterna vill:

e verka for en méangfald inom forlossningsvarden genom att gora det lattare for
ytterligare vardgivare att etablera sig inom vardval forlossning

e att Norrtilje sjukhus far ett uppdrag inom forlossningsvard pa sommaren

e utred om vissa planerade kejsarsnitt kan koncentreras till Sodertilje sjukhus under
sommaren

e ge ett av sjukhusen ansvaret for uppdraget hemforlossningar

e sikra en tillrackligt hog kvalitet inom forlossningsvarden sa att 100 procent far foda i
Stockholms lan

e hoja ersittningen till modravarden

e att videobesok i MVC ska ersitta 50 procent av de fysiska besoken

o stirka eftervarden

e stirka samverkan mellan médravard och forlossning genom att barnmorskan foljer
med kvinnan fran moédravarden 6ver till forlossningen

e infora Vardval Junior

e Att barnmorskor som handleder barnmorskestudenter far en handledarpeng som gar
direkt till barnmorskan, inte till kliniken

e hojd ersittning till barnsjukvarden BVC

e att anpassa miljon pa barnavdelningarna pa NKS utifran barnen

Familjecentraler

Familjecentralen ar ett konkret exempel pa hur samverkan mellan olika professioner och
mellan kommun och landsting kan se ut. Den framsta vinsten med en familjecentral ar att
den 6kar forméagan att uppticka och tillgodose behov av stod bland barnfamiljer, att i tid
uppticka de som behover mer stod och se till att de far det, utan att &rendet hamnar mellan

stolarna.
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Sedan 2015 har landstinget infort enhetliga journaler for barnavardscentralerna (BVC) pa
samtliga familjecentraler, 4ven privata, for att underlatta 6verforingen till elevhalsan. Det

finns i dag 17 familjecentraler i Stockholms lans landsting.
Kristdemokraterna vill:

e Oka tillgangen till familjecentraler
e inrdtta en samverkanspeng som betalas ut fran landstinget till kommuner som

inrattar familjecentraler

Psykisk ohalsa

Trots att vi har hog levnadsstandard okar andelen som mar daligt, framforallt bland unga och
aldre. Statistiken talar sitt tydliga sprak — uppemot 15 procent av landets 65-plussare lider av
depression.? Det ar ungefar dubbelt sa hog andel som for befolkningen i 6vrigt. Sjalvmorden
bland dldre och unga méan 6kar. Den psykiska ohilsan ar utbredd bland unga tjejer. Unga
tjejer gor flest sjalvmordsforsok, diar ocksa sjalvskadebeteende ingér. Det ar ovardigt vart
sambhille. Ideella krafter ska har tas till vara. Ett systematiserat arbete p4 manga fronter

behovs for att sudda bort stigmat med en psykiatrisk diagnos.

De som diagnosticeras med psykisk ohilsa har ingen psykiatrisk diagnos och ska darfor inte
vardas inom psykiatrin eller barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). I stillet ska de tas om hand
i primarvarden, inom tillaggsuppdraget Vardval for forsta linjens insatser till barn och unga
med psykisk ohilsa. De verksamheter som kan ansoka om uppdraget ar

husldakarmottagningar samt barn- och ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM).

Det beh6vs mer forskning och mer kunskap for att na konsensus om vad som egentligen
menas nir vi pratar om att ndgon mar psykiskt daligt. Det ar svarmatt och det rader inte full

klarhet kring vad som menas med psykisk hilsa, psykisk ohélsa och psykiatriska tillstand.

9 84 tycker de dldre om dldreomsorgen 2016 — En rikstdckande undersokning av dldres uppfattning

om kvaliteten i hemtjdnst och sdrskilt boende. Stockholm: Socialstyrelsen, 2016
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Kristdemokraterna vill:

e att samarbetet mellan Forsakringskassan och landstinget forbattras nar det galler
sjukskrivning pa grund av psykisk ohilsa

o att forskning och utbildning kring psykisk ohéalsa knyts narmare till de som traffar
patienterna, i forsta hand primarvarden

e stirk resurser och bygg ut Habilitering och hilsas uppdrag for att kunna mota

behoven

Personer som lever med funktionsvariationer

Barn med funktionsvariationer ska ha majlighet att delta i samhallet pa lika villkor som andra
barn. Tillgangen till hjalpmedel ska vara en integrerad del av sjukvarden och forskrivningen
av hjalpmedel ska ske utifran patientens individuella behov. Varden ska ge information pa det
satt som passar patienten om vilka olika vardalternativ som finns att tillga, samt forsidkra sig
om att informationen har tagits emot. Den fysiska miljon och olika nitbaserade vardformer

ska anpassa for personer med olika funktionsvariationer.

Personer med neuropsykiatriska funktionsvariationer ska garanteras ett kvalificerat
omhéndertagande dir bade utredning och sarskilda insatser ingar. Det handlar om diagnoser
som ADHD och autismspektrumtillstand. En tydlig virdkedja dar de olika delarna finns med
— primarvard, somatisk sjukvérd, psykiatri och habilitering — ska definieras. I Stockholms
lan far 93 procent av alla barn och ungdomar med remiss till BUP den forsta bedomningen
inom 30 dagar. Rikssnittet ligger pa 77 procent. 81 procent far en tid for fordjupad
uppfoljning och behandling inom 30 dagar. 91 procent har fatt vinta mer dn 30 dagar pa
fordjupad uppfoljning och behandling. Vi vill se till att fler med neuropsykiatriska diagnoser

far tid till férsta bedomning och till fordjupad uppf6ljning inom vardgarantin.

Personer med funktionsvariationer ar en tillgdng i samhallet och arbetet med attityder och
kunskap kring fragor som ror funktionsvariationer maste fortsatta. Staten, landstinget och
kommunerna ska ha en hog ambitionsniva for att underlitta anstéillning for personer med
funktionsvariationer. Stodformer som till exempel trygghetsanstillningar behovs och

anvands for att na malet att fler ska ha fasta jobb.

Kristdemokraterna vill:
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e att BUP ska hélla vardgarantin och motverka alla former av kéer

o att en flexiblare modell for 6verforing fran BUP till vuxenpsykiatrin infors dar storre
hénsyn tas till individens specifika behov

¢ ny utredning vid 18 ar, for faststillelse alternativt andring av diagnos man fatt som
barn

e att inriktningen med att anstilla personer med funktionsvariation fortsatter och gors
till standardférfarande efter att projektet "Att undanréja hinder” 2014—2017 avslutas.

e att tyngdpunkten nu laggs pa att fler far stanna kvar i ordinarie anstallningsformer
efter att praktikplatstiden 16pt ut

o att fler inom landstinget far utbildning i icke-diskriminerande rekrytering

Fysisk tillganglighet och hjalpmedel
Fritt val av hjalpmedel infordes 2007 och 2016 har sex landsting infort Fritt Val, daribland
Stockholms ldns landsting. Syftet med Fritt Val Hjalpmedel ar att 6ka brukarens delaktighet

vid val av hjdlpmedel.

For oss i Kristdemokraterna ar det viktigt att fortsatt virna invanarens fria val.
Teknikutvecklingen pa omradet ar snabb och dynamisk. De hjalpmedel som finns i dag ger

brukaren helt nya mgjligheter an de som erbjods for ett par ar sedan.

Varje patient ska kdnna sig n6jd med sitt val av hjalpmedel och valet ska vara vl grundat pa
korrekt och heltackande information om de olika alternativen. Ingen ska kidnna sig lurad och

besviken. Den som inte dr n6jd ska erbjudas en second opinion.
Kristdemokraterna vill:

e att kontrakt ska upprittas mellan brukare och forskrivare om att neutral information
gatt fram

e att brukaren ska ha ritt till second opinion

En forbattrad tandhalsa

Kristdemokraterna har linge arbetat for att forbattra tandvarden. Tanderna ar en del av
kroppen och det ska inte vara planboken som avgor om du har god tandhilsa eller inte. Ar
2008 genomforde Kristdemokraterna tillsammans med de 6vriga Allianspartierna en stor

tandvardsreform. For alla 6ver 20 ar infordes det ett allméant tandvardsbidrag tillsammans
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med ett hogkostnadsskydd. Avsikten var att uppmuntra till att kontinuerligt undersoka
tinderna och underlitta de ekonomiska konsekvenserna vid storre ingrepp. Ar 2013 infordes
ett tredje steg i tandvardsreformen: Ett extra stod till personer som pa grund av sjukdom

eller lakemedelsbehandling har behov av extra stora insatser.

Enligt Socialstyrelsen har tandhéilsan i befolkningen som helhet forbattrats men det kvarstar
betydande socioekonomiska skillnader. For de grupper som har samst tandhéalsa —
arbetslosa, personer med sjukpenning och utlandsfédda — ar tandhilsan of6riandrad eller
forsamrad jamfort med 2004. Informationen om den tandvardsreform som genomfordes har
inte natt ut i tillrackligt stor omfattning. Kristdemokraterna i Stockholms lans landsting
anser darfor att det behovs mer information fran staten om tandvardsforsakringen. Men
informationen om nédvandig tandvard och munhalsobedomning/uppsokande verksamhet,

som landstinget ansvarar for, maste ocksa forbattras.

Tandhilsa hos barn och unga i Stockholms lan har férbattrats under de senaste aren men det
finns stora skillnader mellan socioekonomiskt utsatta och ekonomiskt starkare omraden.©
Landstinget har satsat pa att sma barn i de geografiska omraden dir tandhélsan ar simst far
ett intensivare program, utéver individuella instruktioner om tandborstning med
fluortandkram. Det innebar obligatorisk kallelse av tvdaringar, fluorlackning av kindtdnderna
tva ganger for alla barn som &r 7 och 13 ar, plus lektioner och fluorskoljning dels i

sexarsverksamheten, dels i femte klass.
Kristdemokraterna vill:

e att Akademiskt barntandvardscenters uppdrag att forbattra barns tandhailsa starks

och utvecklas, genom samverkan mellan forskning, utbildning och vard

10 Tandhdlsorapporten. Stockholm: Socialstyrelsen, 2016
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De stora folksjukdomarna

Alltfler lever allt langre med kroniska sjukdomar. Varje manniska ar unik och har olika syn
pa vad som ger livskvalitet. Att ta vara pa vars och ens egna resurser och utforma varden efter

varje manniskas unika behov ar en hjartefraga for Kristdemokraterna.

Cancer

Flest patienter som 6verlever en cancersjukdom finns i Halland och Stockholm.
Bostadsadress ska inte spela ndgon roll for vilken cancervard som ges. Darfor tog
Kristdemokraterna i Alliansregeringen 2010—2014 initiativ till etablering av regionala
cancercentrum (RCC), ett i varje sjukvardsregion. Etablerandet av RCC innebar att vi tar ett
steg narmare malet jamlik cancervard. Nationella vardprogram och kvalitetsregister har
tagits fram for vissa cancerformer, vilket har bidragit till en hojd kvalitet inom cancervarden.
Nationella insatser for att korta kotiderna ar livsviktiga eftersom cancersjukdomen annars
riskerar att utvecklas till en mer avancerad och inoperabel form av cancersjukdomen. Den

stress och oro som patienten och deras anhoriga da utsitts for ar oacceptabel.

Den Regionala Cancerplanen 2016—2019 ror cancervardens organisation, inklusive
prostatacancervarden i SLL. Sedan starten av standardiserade vardférlopp 2015 har
ledtiderna for patologisvar kortats inom flera omraden. Nyckeln till framgang har varit

inforande av Lean-konceptet och nya arbetssitt.

For de stora diagnosgrupperna malignt melanom, prostata- och brostcancer nar Karolinska
Universitetslaboratoriet redan malnivaerna i de standardiserade vardférloppen. For
prostatacancer ar svarstiderna halverade. Sedan 2014 har ledtiderna kortats med 13 dagar for
prostatacancer, 6 dagar for tarmcancer och 19 dagar for malignt melanom. Svarstidskraven
for brostcancer uppfylldes redan fore de standardiserade vardférloppen, som ett resultat av

ett valfungerande multidisciplinart samarbete.

I dag sker diagnostiken och varden av prostatacancer pa flera olika enheter inom regionen.
Aven om virden i en jaimforelse med andra regioner nir forh&llandevis goda resultat finns
stora utmaningar med snabbt 6kande antal patienter och behov av nya tekniker for
diagnostik och behandling. Internationellt ser vi ocksa en trend mot 6kad centralisering av
kirurgi, stralning och cellgiftbehandling som sker inne pa sjukhus, samtidigt som behovet av

vard och rehabilitering utanfor akutsjukhusen okar.
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Lungcancer ar i dag den dodligaste cancersjukdomen for bide méan och kvinnor. Den
upptacks ofta inte forran den ar sa spridd att den inte gar att operera. For att hitta

biomarkorer for tidigare diagnostik beh6vs mer forskning.
Kristdemokraterna vill:

e att Prostatacancercentrum ska inréttas for basta prostatacancervard

e att RCC:s verksamhet ska bli permanent

Diabetes

Diabetes okar i hela vastvarlden. Preventiva insatser inom folkhéalsan ar av stor betydelse.
Riktade insatser i elevhilsan ar viktig. Foreningslivet, framforallt idrottsforeningar, bor ha
kunskap om hur diabetes paverkas av traning. Barn och ungdomar med neuropsykiatrisk
samsjuklighet ar en extra utsatt grupp. Ett barndiabetescenter ska etableras under 2018 med
ett sarskilt uppdrag for denna grupp. Huvuduppgiften for centret ska vara att stélla in och
administrera insulinpump och FGM, ge utbildning till bade férildrar och barn samt deras
anhoriga. Syftet med barndiabetscetrum ar att samla barnkompetensen, att vara ett
konsultstod ut till primarvarden och dven till Elevhélsan. Idag finns brister i skolhilsovarden
i form av kunskap samt en oro for att inte ratt kunna mota behov hos eleverna med typ 11

skolan.

Genom Kristdemokraternas initiativ star nu ett diabetescenter fardigt. Narheten till
ldkemedelsindustri, niringsliv, forskning och vard, bade sjukhusvard och primérvard, var ett
av kriterierna for centret. Centret kommer i forsta hand att ta emot patienter med diabetes
typ 1, men dven patienter med svarbehandlad och komplicerad typ 2 ska kunna remitteras dit

fran primarvarden.

Diabetes #r den snabbast vixande folksjukdomen i virlden. Ar 2040 beriknas fler 4n 640
miljoner manniskor vara drabbade. Typ 2-diabetes utgor 9o procent av alla fall. Utan
behandling leder sjukdomen till svéra f6ljdsjukdomar och kan leda till njursvikt, blindhet,
amputationer, hjartinfarkt och stroke. Drygt 110 000 personer i Stockholms lin har diabetes.
85% har diabetes typ 2, en livsstilsberoende sjukdom. Dessa tas framforallt om hand i
primarvarden. Diabetes typ 1 tas om hand inom specialistvarden. Alla akutsjukhus har
diabetologisk specialistkompetens, Diabetescentret pa Torsplan ar ett viktigt komplement till
diabetesvarden i Stockholms ldn. Det har potential att utvecklas till att bli ett viktigt

kunskapscenter dven for primarvarden. Diabetesvarden ska vara jamlik och ges likvardigt
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over hela lanet och Sverige. Socialstyrelsen ger landstingen via de Nationella riktlinjerna
rekommendationer pa vilken vard du ska fa och hur ofta dessa undersokningar ska ske.
Diabetesvarden i Stockholm presterar relativt ojaimnt i nationella Diabetesregistret, NDR.

Darfor maste vi standigt utvecklas och strava efter att bli battre.

Diabetes dr en kronisk sjukdom som till storsta delen skots av individen sjilv. I normalfallet
besoker en person med diabetes ldkaren 1 gang per ar i ca 30- 60 minuter. Resten av tiden
skoter personen sjilv sin sjukdom. Idag finns bra hjalpmedel som olika typer av
insulinpumpar och mitverktyg som gor att patienten slipper sticka sig i fingret flera ganger
om dagen, en stor vinst for livskvalitén. Att ha god kontroll 6ver sin sjukdom &r av storsta
vikt for att undvika komplikationer, som i varsta fall kan leda till fotamputationer, blindhet
och forsamrad njurfunktion. Det dr ocksa komplikationerna som ar kostnadsdrivande for

varden.

Vi vill forbattra individens mojlighet till god egenvard och uppfoljning genom att inféra
Artificiell Intelligens i diabetesvarden. Detta ska ske genom ett intelligent digitalt beslutsstod
som ger ldkare behandlingsrekommendationer anpassade till varje enskild patient. Verktyget
samlar in och tolkar patientdata. Patienten kan med en app forstéd och folja sin behandling,

och dérigenom fa bittre kontroll 6ver sin diabetes.

Kristdemokraterna vill:

e att Barndiabetescenter ska byggas ut for att na fler patienter

e etablera ett endokrincenter i sodra delen av linet med utokat uppdrag for osteoporos
e att virtuellt stod via Al blir tillgangligt for personer med diabetes

e att primarvarden ges forutsiattningar till uppfoljnings- och utbildningsansvar for AI-

device till personer med diabetes

Hjarta

Stockholm ar ledande i landet nar det géller hjartsjukvard och hamnar i topp i Swedehearts
kvalitetsmatningar. Danderyds sjukhus har varit bland de tre basta sjukhusen tre ar i rad och
har dessutom tagit fram en egen unik vidareutbildning till s& kallad hjartsjukskoterska. 97

procent av de patienter som kommer in till Danderyd med akut hjartinfarkt 6verlever.
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Kristdemokraterna vill:

e att screening med till exempel tum-EKG utokas for hjart- och karlsjukdomar i

primarvarden

Olika vardnivaer

Egenvard

Egenvard har en stor potential for att fa en helhet i hdlso- och sjukvarden. Men det kommer
inte av sig sjalv utan kraver planerade och strukturerade insatser fran samhallet i stort och
fran hilso- och varden. Ohilsosamma matvanor tillsammans med otillracklig fysisk aktivitet
ar tva av de storsta riskfaktorerna for ohilsa och for tidig dod i Sverige. De relaterade

folksjukdomarna ar vanligare i grupper med lagre utbildning och inkomst.

Varje person ar expert pa sin egen kropp och sin egen sjukdom. Att ha en kronisk sjukdom
innebar att vara sin egen doktor de flesta av dygnets 24 timmar. I ménga fall traffar en
person med till exempel diabetes endokrinologen en halvtimme per ar, pa den arliga
kontrollen. Det kan givetvis inte ersitta patientens egen sjukdomskontroll. Att da ha tillgang
till digitala verktyg for egen blodsockerkontroll d&r mycket vardefullt och minskar
komplikationerna som njurpéaverkan, hjart- och kérlsjukdomar, 6gonpéverkan och

fotproblem avsevart.

Att ge patienten ansvar och visa patienten tillit ar en viktig del av det psykiska
vilbefinnandet. Alltfér manga patienter mots i dag av misstro i vairdmétet och ménga kidnner

sig i underldge gentemot professionen. Det gynnar inte lakandeprocessen.

Kristdemokraterna vill starka patientens tillit till sin egen férmaga att hantera sin sjukdom.
Att bli en certifierad patient innebar att en person med en kand kronisk sjukdom efter
sarskild delegering fran ldkare eller sjukskoterska har ratt att ordinera sig sjalv vilken dos
som ska tas av ett specifikt lakemedel utskrivet av ldkare, efter de virden som ar relevanta.
En certifierad patient ska ocksa sjalv kunna boka in ett mote med behandlande likare eller

annan undersokning efter behov som har samband med den kroniska sjukdomen.
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Kristdemokraterna vill:

e ge patienten med kiand kronisk sjukdom tillrackligt med stod och verktyg for att bli en
certifierad patient

e certifiera patienter med kidnda kroniska sjukdomar for att starka egenansvar

e satsa pa utveckling av tekniska och digitala redskap for egenvard och

sjukdomskontroll

1177 Vardguiden

Vérden ar aldrig langre bort 4n mobiltelefonen. Den forsta kontakten in i varden ar for de
allra flesta 1177 Vardguiden. For manga racker ocksa den kontakten, men andra blir
hanvisade till akutmottagning inom primarvarden, till en narakut eller till en

sjukhusansluten akutmottagning.

1177 Vardguiden har ett stort uppdrag att slussa manniskor ritt och det kriavs bade gedigen
utbildning och fingertoppskansla att arbeta dar.

1177 bor utvecklas dnnu mer, dels med nya tjanster for att styra ratt patient till ratt vrdniva i
ratt tid, dels for att alltid vara uppdaterad om senaste ron inom diagnostik, vard och

behandling.
Kristdemokraterna vill:

e att 1177 Vardguiden dven har en digital tjanst for tidsbokning
e att 1177 ska kunna boka tider for patienter till manga typer av vard — primarvard,

specialist/6ppenvard och niarakut, hos savil privata som offentliga utforare

e utveckla 1177 till en plattform for digitala virdmoten

Ambulans- och helikoptertransport samt jourlékarbilar (prehospital vard)

Det totala behovet av sjuktransportresurser okar, som ett led i genomforandet av
Framtidsplanen. Nar alltmer av den specialiserade 6ppenvarden som forut var knuten till
akutsjukhusen nu 6ppnas upp inom vardval, och varden nivastruktureras pa ett tydligare

satt, kommer bade de akuta ambulanstransporterna och sjuktransporterna mellan sjukhusen
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att bli fler. God information ska tydligare guida patienter och en trygg dirigering ska styra

ambulanserna till ratt vardgivare fran borjan.

Jour- och akutlakarbilar har ocksa en fortsatt viktig roll och dessa behover anvandas sa
effektivt som mgjligt. I Stockholm finns ocksd PAM — en ambulans vid psykiatriska akutfall

som sjalvmordsforsok.

Lufttransporter dr snabbare dn marktransporter. I Stockholms skiargard behovs ofta
helikoptertransporter vid akuta tillbud.

De som arbetar inom akutsjukvérd, bdde inom den prehospitala varden och pa
akutmottagningar, ska kdnna sig trygga pa sin arbetsplats. Det har forekommit hot och
trakasserier mot ambulanspersonal och mot personal pa vara akutmottagningar. All personal
ska kanna tillit till de sakerhetssystem som finns. Kristdemokraterna kan aldrig acceptera att

ett fatal stor en gemensam livraddande tjanst for medborgarna.
Kristdemokraterna vill:

e utoka jourldkarbilens uppdrag for att avlasta ambulansvarden
e att jourbil bemannad av allménldkare ska erbjudas till familjer med sjuka barn under

helger och kvillar

Huslakarjourer

De flesta av oss blir inte sjuka pa kontorstid. Det ska vara lika litt att s6ka vard efter klockan
fem pé eftermiddagen som det ar att kdpa ett paket kaffe pa Seven Eleven. Nar Vardval
Stockholm for husldkare och primarvard infordes stiallde KD krav pa att alla vardcentraler
skulle vara kopplade till en husldkarjour med 6ppettid klockan 17—22 pa vardagar och

klockan 8—22 pa helgdagar.

De jourdppna vardcentralerna ska ta emot patienter som inte kraver akutsjukhusens resurser

och inte behover tillgang till rontgen.
Det ska vara enkelt att hitta till en husldkarjour. Det ska ockséa vara sjalvklart att den

ordinarie vardcentralen far vetskap om jourbesoket redan nista dag om vardbesoket kraver

uppfoljning.
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Kristdemokraterna vill:

o vill forbattra kommunikationen mellan huslakarjourerna och de ordinarie

vardcentralerna gillande patientbesok som kraver uppfoljning

Narakut

For manga akuta behov behovs inte akutsjukhusens resurser. Det kan handla om brutna
armar eller ben, astmaanfall eller ndgot annat. Narakuten blir dir en ny vardniva mellan akut
— for livshotande och allvarliga akuta tillstdnd — och huslidkarjourer som tar emot akuta

tillstand som inte kraver ambulansintag eller rontgen.

Narakuterna kan fardigbehandla en storre andel patienter. Narakuterna ska avlasta akuterna

men vander sig inte till primarvardens patienter.

I vart 1an ska tolv narakuter inforas. Syftet med narakutreformen ar att varden ska bli jamlik
och av hog kvalitet for ldnets invanare. Vissa kan fa langre geografiskt avstand till ndrmaste

narakut men det uppvigs av ett mer enhetligt och mer kvalificerat omhandertagande.
Kristdemokraterna vill:

¢ lokalisera en nirakut till Barkarby och senare dven en i vastra Storstockholm och

permanenta narakuten pa Lowenstromska sjukhuset

Mindre sjukhus

Véra mindre sjukhus ar en viktig del av varden i vart 1an. De har stora mojligheter att
profilera sin profil mot till exempel geriatrik. Genom att narakuterna etableras i omedelbar
narhet av de mindre sjukhusen kan de ocksa ha ett geriatriskt direktintag som innebar att
aldre, skora patienter slipper sitta och vanta pa en akutmottagning utan kommer direkt till
ett rum och en siang. Placeringen av de mindre sjukhusen och narakuterna ska ta hansyn till
befolkningens behov och det ska finnas en lansévergripande planering for storsta mojliga

nytta for skattekronorna.
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Kristdemokraterna vill:

e att fler av de mindre sjukhusen ska profileras inom olika virdomraden

e att utveckla sjukvarden i Handen for att mota sydostraregionens behov

Akutsjukhus

I vart lan pagar tva parallella processer nar det giller akutsjukvarden. Dels flyttas alltmer
specialiserad vard ut fran akutsjukhusen till 6)ppenvardsenheter inom vardval, vilket har
inneburit att tillgdngligheten till specialistvard avsevart forbattrats. Dels far akutsjukhusen
en allt storre andel akut vard da Intensivakutens uppdrag pa Karolinska Solna renodlas i

enlighet med malet att koncentrera den hogspecialiserade varden.

I Stockholms lins landsting finns sju akutsjukhus: Sodertilje sjukhus, Sodersjukhuset,
Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge och Solna, Capio S:t Gorans sjukhus,
Danderyds sjukhus och Norrtilje sjukhus. Enligt Dagens medicin ar det privatdrivna Capio
S:t Gorans sjukhus bast av alla i klassen mindre sjukhus i Sverige nar det géller tillganglighet,

vantetider pa akuten, cancervarden och uppfyllelse av vardgarantin.

Kristdemokraterna vill ha ytterligare ett akutsjukhus i privat regi. Det ar ett kiant faktum att
personal pa privata alternativ kdnner sig mer delaktiga och nirmare besluten. Karolinska
Universitetssjukhuset ligger enligt samma undersokning pa tredje plats bland
universitetssjukhus i Sverige. I klassen mellanstora sjukhus hamnar Danderyds sjukhus pa

tredje plats.
Kristdemokraterna vill:

e att ytterligare ett akutsjukhus, Danderyds sjukhus, ska drivas i privat regi

Intensivakut NKS

Nir skadan eller sjukdomen ar riktigt komplicerad behovs Intensivakutens resurser. Det kan
rora sig om multitrauman dar tidsaspekten ar visentlig, liksom tillgéng till multidisciplinir
kompetens och resurskravande teknisk utrustning. For att tillhandahéalla hogsta mgjliga
kvalitet kravs att ldkare och sjukskéterskor uppnaér viss volym i utférandet av olika

interventioner som operation eller dylikt.
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For att uppna tillracklig volym for den mest avancerade multitraumavarden har den

koncentrerats till Karolinskas Universitetssjukhus akutmottagning i Solna.

For att varje patient ska omhéandertas snabbast mdjligt pa ratt vardniva ar det viktigt att

dirigeringen av patienten fungerar, i 1177 Vardguiden och i den prehospitala varden.
Kristdemokraterna vill:

e att hilso-och sjukvardsforvaltningen gor kvalitetsuppfoljningar pa att Intensivakuten

NKS far de patienter som behover Intensivakutens resurser



