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Inledning 
 
2006 fick kristdemokraterna för första gången i Sveriges historia möjlighet att på nationell 
nivå forma landets hälso- och sjukvård. Det är förstås en stor utmaning att tillsammans med 
tre andra partier ansvara för de frågor som engagerat och engagerar så många, så djupt i vårt 
parti. Men framförallt har det varit en fantastisk möjlighet. Många av de goda idéer som under 
lång tid har formats i vårt parti har idag omvandlats till verklighet.  
 
Det gäller till exempel kravet på att patientens rätt i vården behöver tydliggöras och stärkas. 
Patientens rätt att bli informerad, rätt att få inflytande över den egna vården och rätt till egna 
val har varit hjärtefrågor för vårt parti. Utifrån bland annat dessa frågor pågår det ett stort 
förändringsarbete med sikte på att stärka patientens ställning.  
 
Det gäller också satsningar inom den psykiatriska vården. Kristdemokraterna har länge pekat 
på de stora behoven av förbättringar inom psykiatrin och vikten av att mer öppet prata om 
psykisk ohälsa. Med kristdemokraterna på plats på socialdepartementet har vi nu kunnat 
förverkliga den största samlade satsningen för psykiskt sjuka och psykiskt funktionsnedsatta 
personer någonsin.  
 
Mycket har hänt, men mycket återstår att göra. 
 
Vi står inför stora utmaningar. Många av dem är positiva, som att vi lever längre och har mer 
avancerade behandlingsmetoder för att bota eller lindra. Samtidigt behöver vi hantera våra 
gemensamma resurser på bästa och mest effektiva sätt.  
 
Det här är vårt recept för framtidens hälso- och sjukvård.  
 
Karin Johansson,  
Ordförande för kristdemokraternas politikutvecklingsgrupp för hälso- och sjukvårdsfrågor 
 
Anders Andersson 
Chatrine Pålsson-Ahlgren 
Lena Furmark-Löfgren 
Pia Lidwall 
Monica Selin 
Gösta Jedberger 
 
Arbetsgruppen har inhämtat synpunkter från en rad experter inom vårdens och hälsans 
område för att få deras syn på den framtida vården. 
 
Per Båtelsson 
Sara Degerman-Carlsson 
Christina Doctare 
Eva Fernvall 
Angelicas Fritiof 
Toivo Heinsoo 
Anders Morin 
Nina Rehnqvist   
Ewa Ställdal 
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1.  Vårdens särskilda villkor 
 
Hälso- och sjukvårdens främsta uppgift är att erbjuda en behovsanpassad, tillgänglig och 
effektiv vård av god kvalitet, som ger patienten trygghet. I händelse av sjukdom ska alla 
människor i Sverige känna trygghet och tillit till att den offentligt finansierade vården står till 
förfogande och kan möta behoven. 
 
Grundprincipen är att hälso- och sjukvården ska vara solidariskt finansierad och behovsstyrd. 
Detta ställer stora krav på verksamheten att vara effektiv och ha god förmåga att göra rätt 
prioriteringar med fokus på rätt saker.  
 
I en efterfrågansstyrd verksamhet som är privat finansierad används i allmänhet priset för att 
reglera produktionen, tillgången, så att den motsvarar efterfrågan. Om det råder brist på en 
vara eller tjänst så prioriteras den som betalar mest. Denna möjlighet finns inte inom hälso- 
och sjukvården eftersom det är behoven, inte plånbokens tjocklek, som ska vara avgörande för 
om en person ska erbjudas vård eller ej.  
 
Men i praktiken är det mycket svårt att skilja mellan behov och efterfrågan. Det är inte 
nödvändigtvis de som efterfrågar mest vård som är i störst behov av den. Det finns många 
människor som lider i det tysta och mycket sällan kontaktar vården. Andra söker läkarkontakt 
vid minsta förkylning. 
 
Sverige har en hälso- och sjukvård att vara stolt över. Detta har konstaterats i många 
undersökningar och svensk vård får välförtjänt internationell uppmärksamhet. T ex 
uppmanade The Economist i juni 2009 amerikanska reformvänner att besöka Sverige.  
Grundprinciperna om en behovsstyrd vård som solidariskt finansieras av alla har ett starkt 
stöd hos befolkningen och har bidragit till att alla, oavsett ekonomi, har tillgång till en 
kvalificerad vård av god kvalitet.  
 
Men hälso- och sjukvårdens grundprinciper för också med sig utmaningar som kräver särskild 
uppmärksamhet för att inte leda till stora problem.  
 
Den största faran ligger i att förlora patientfokus. En efterfrågestyrd och privatfinansierad 
verksamhet får spontant en påtaglig kundfokus. Detta erfar var och en som besöker en butik, i 
synnerhet om den är exklusiv. Säljaren tar hand om dig för att du är en potentiell köpare som 
kan ge företaget intäkter. 
 
En skattefinansierad verksamhet skulle i ett ekonomiskt krisläge kunna förlora drivkraften att 
sätta den enskilde i centrum. De som leder verksamheten riskerar att alltför mycket rikta 
uppmärksamheten mot de sammanträdesrum där de ekonomiska förutsättningarna för 
verksamheten avgörs. I värsta fall leder det till att patienten enbart betraktas som en kostnad 
som bör undvikas. 
 
För den enskilde som söker vård kan felaktiga drivkrafter i verksamheten ta sig uttryck i ett 
antal mycket konkreta problem som vi känner igen från hälso- och sjukvården: 
 
- Bristande tillgänglighet. Begränsade telefontider på vårdcentral och sjukhus och långa köer 
i väntan på diagnos och behandling är ett av de riktigt stora problemen inom svensk hälso- 
och sjukvård.  
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- Bristande patientfokus. Den enskilde upplever sig inte respekterad och delaktig i de beslut 
som rör henne/honom och det brister i helhetssynen.  
 
– Brister i vårdkedjan. En vårdkedja kan beskrivas som patientens väg genom vården eller 
som ”en vårdprocess som sträcker sig över organisatoriska gränser. Trots förbättringar av 
arbetet med vårdkedjor finns det bland annat fortfarande brister i vårdkedjorna för multisjuka, 
patienter med cancer och andra kroniska sjukdomar. Detta innebär att den enskilde ej vet vem 
eller vilka som har det medicinska ansvaret vid ett speciellt tillfälle. I stället för att göra en 
sammanvägd individuell bedömning av hela sjukdomsbilden i samarbete med inblandande 
parter skickas ofta dessa patienter mellan olika vårdinstanser och resulterar i att svårt sjuka 
ofta hamnar i kläm. Fungerande vårdkedjor är en viktig del i att patienten får rätt vård i rätt 
tid.  
  

- Brister i vårdens innehåll. Brister i rutiner och kunskap riskerar patientsäkerheten och kan 
ge vårdskador som följd. Ny kunskap och nya bättre behandlingsmetoder kan fördelas 
ojämlikt. 
 
Varje hälso- och sjukvårdspolitiskt system för med sig sina specifika fördelar och nackdelar. 
Det svenska systemet har många fördelar som vi ska värna och bevara. 
 
Utmaningen för framtiden handlar om att hitta verktyg och metoder som kan kompensera och 
balansera det svenska systemets inneboende risker så att vi kan säkerställa att vården möter de 
enskilda patienternas behov av vård och omsorg. 
 
I detta arbete är det, för det första, grundläggande att utveckla sunda drivkrafter i hela 
vårdsektorn som styr mot målet om en behovsanpassad, tillgänglig och effektiv vård av god 
kvalitet för alla. För det andra är det viktigt att utveckla en god vårdetik som bygger på 
människovärdes- och behovsprincipen. För det tredje är det angeläget att bättre ta tillvara ny 
kunskap och informationsteknik för att effektivisera och förbättra vården. För det fjärde bör 
det kontinuerligt utvecklas metoder för att följa upp, jämföra och utvärdera vårdens resultat 
och säkerställa att denna information görs tillgänglig och kan användas i beslutsfattandet på 
olika nivåer.  
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2.  Fokus på förbättring 
 
Mot bakgrund av de utmaningar vi identifierat i tidigare kapitel har vi grupperat våra förslag 
till förändring och utveckling i tre olika områden:   
 
  

1. Hälsa för livet: fokus på det förebyggande arbetet 
 

2. Vård på patientens villkor: respekt, frihet att välja – stöd att orka 
 

3. Den goda vården: kvalitet och patientsäkerhet ger trygghet  
 
 
 
2.1 Hälsa för livet:  
 fokus på det förebyggande arbetet 
 
 
Många av oss kanske sätter likhetstecken mellan god hälsa och en frisk kropp, men god hälsa 
är en personlig upplevelse av helhet som kan finnas oavsett ålder, funktionshinder och 
livssituation. Denna upplevelse av helhet vill vi kalla ”Hälsa för livet”. 
 
Kunskapen om kost, motion och att leva sunt finns idag hos de allra flesta. Människor är mer 
engagerade i sin hälsa än någonsin tidigare. Samtidigt är hälsan ojämlikt fördelad, hos vissa 
grupper ökar stress, psykisk påfrestning, rökning, alkoholriskbruk, övervikt och andra 
hälsoproblem.  
 
Beräkningar visar att minst en tredjedel av hjärt- kärlsjukdomarna och vart tredje fall av de 
tolv största cancersjukdomarna skulle kunna förebyggas med förändrade levnadsvanor.  
 
Det är inte alltid lätt att leva sunt och därför behövs det stöd för att förebygga 
sjukdomar, främst de s k livsstils- eller välfärdssjukdomarna. Undersökningar visar också att 
upp till 90% av befolkningen vill diskutera sina levnadsvanor med vårdpersonalen, trots det är 
det endast 30% av dem som sökt vård senaste året som uppger att detta skett. 
 
Att skapa ”Hälsa för livet” innebär att ge människor redskap att själva förebygga sjukdomar 
och leva ett gott liv. 
 
 
2.1.1  Hälsomiljard till hälsocentraler  
 
Utvecklingsgruppen föreslår: Hälso- och sjukvårdens förebyggande arbete ska stärkas. 
Primärvårdens vårdcentraler ska utvecklas till hälsocentraler som, förutom befintlig 
primärvård, ska erbjuda lättillgänglig, effektiv och livsstilsrelaterad vägledning, detta ska 
också kompletteras med nationella innovativa informationsinsatser.  
Särskilda resurser, ”hälsomiljard” bör avsättas för att stimulera denna utveckling. 
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Förbättrade levnadsvillkor har resulterat i en förbättrad allmänhälsa och ökad medellivslängd i 
Sverige. Samtidigt ser vi en negativ trend med ökad ohälsa när det gäller exempelvis psykisk 
ohälsa bland unga och äldre. En annan känd hälsorisk är den oroande utvecklingen med ökat 
stillasittande och osunda matvanor. Detta har lett till effekter i form av ökad fetma, diabetes 
och benskörhet. Ett allvarligt problem, inte minst bland ungdomar, är bruket av tobak och 
alkohol och användandet av droger som utgör ett stort hot mot en förbättrad allmänhälsa. 
Under senare år har många undersökningar visat på att spridningen av sexuellt överförbara 
sjukdomar ökat kraftigt. Mycket tyder på att framför allt unga människor tar större risker och 
har blivit sämre på att skydda sig mot denna typ av sjukdomar. 
 
Hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande åtgärder bör därför ges ett större utrymme inom 
ramen för den dagliga hälso- och sjukvården. För att klara det förebyggande arbetet bör denna 
del inom primärvården stärkas och vårdcentralerna utvecklas till ”hälsocentraler” som 
erbjuder lättillgänglig, effektiv och livsrelaterad vägledning.  
 
Innovativa informationsinsatser – med hjälp av modern teknologi och oväntade budbärare - 
måste också göras för att nå människor som inte söker sig till vården för livsstilsrelaterad 
vägledning. Lanseringen av ungdomsmottagningen på nätet, UMO.se, visar att modern teknik 
har förutsättningar att nå ut med information till nya grupper. I dagsläget har UMO.se mer än 
100.000 besökare/frågeställare varje månad.  
 
 
2.1.2  En hälsodagbok på nätet 
 
Utvecklingsgruppen föreslår: Patienten skall ha tillgång till samlad information i en egen 
hälsodagbok på nätet 
 
 
För den som kan och orkar engagera sig i sin egen hälsa och sjukvård är tillgången till 
journalinformation central för att skapa delaktighet och inflytande över sin egen vård.  
Rätten att elektroniskt få tillgång till sin egen journalinformation infördes den 1 juli 2008.  
 
Trots detta kan det idag vara svårt att få ett helhetsperspektiv på hälsan. 
 
Med tillgång till en egen hälsodagbok på nätet kan man själv samla och äga information om 
behandlingar, läkemedel, provsvar, vårdplaner från den offentligt finansierade vården. Men 
även information om vårdåtgärder inom den privat finansierade vården, tandvården och 
optiker liksom vaccinationer, alternativmedicinsk behandling och egna hälsoanteckningar. 
 
Patienten bestämmer själv över sin hälsodagbok, ingen obehörig får insyn eller kan lägga 
till/ta bort information.  
 
Effekterna av ett införande av en hälsodagbok på nätet är flera. Patienten blir mera aktiv och 
ansvarstagande om man har tillgång till information. Vården får tillgång till mer och säkrare 
data än i dagsläget, vilket ökar säkerheten och kvaliteten då det ger ett större 
helhetsperspektiv på den enskilde patientens hälsa.  
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2.1.3  Stimulera den ideella sektorn 
 
Utvecklingsgruppen föreslår: Stimulansmedel till ideella sektorn för att bland annat 
arrangera motionsaktiviteter för äldre 
 
 
En förutsättning för ett framgångsrikt förebyggande arbete är en väl utvecklad samverkan 
mellan samhällets olika organisationer. Idrottsutövning, kultur, engagemang och gemenskap i 
föreningar kan alla ha en hälsofrämjande effekt och bedrivs till stor del av ideella 
organisationer.  
 
Ett verkligt effektivt förebyggande arbete bygger på ett gemensamt ansvarstagande mellan det 
offentliga, den ideella sektorn och den enskilda människan. Om de offentliga krafterna 
samverkar med ideella och privata aktörer, ökar möjligheterna att se och synliggöra den 
enskildes och olika gruppers behov.  
 
Fysisk aktivitet har både hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande egenskaper och en 
ökning av den fysiska aktiviteten tillhör de åtgärder som har den största positiva effekten på 
hälsa. Jämfört med hela befolkningen har åldersgruppen 75 år och äldre en högre grad av 
stillasittande fritid och en lägre andel av fysisk aktivitet.   
Den ideella sektorn bör därför erbjudas stimulansmedel för att t ex arrangera anpassade 
motionsaktiviteter för äldre. 
 
 
2.1.4  Utveckla det förebyggande hälsoarbetet inom skolhälsovården 
 
Utvecklingsgruppen föreslår: Inrätta lagstadgade elevhälsoteam i grund- och gymnasieskola 
för det hälsopreventiva arbetet  
 
 
 
Skolhälsovårdens uppdrag, som definieras i skollagen, är att bevara och förbättra elevernas 
psykiska och fysiska hälsa och verka för sunda levnadsvanor. Detta uppdrag genomförs idag 
bland annat genom hälsoundersökningar och hälsobesök för att tidigt upptäcka problem eller 
symptom hos elever. Det är viktigt att skolhälsovården också är tydliga i det hälsopreventiva 
arbetet där elever i behov av särskilt stöd, elevernas fysiska, psykiska och sociala arbetsmiljö 
och så kallade livsstilsrelaterade hälsorisker bör vara prioriterade områden.  
 
I dag arbetar de flesta skolor med elevvårdsteam som oftast består av rektor, studievägledare, 
kurator, specialpedagog och skolsköterska. Dessa team som formellt har benämningen 
elevvårdskonferens fungerar på olika sätt i landet men har det gemensamt att de träffas 
regelbundet för att ta del av och ge förslag till åtgärder för elever som på något vis inte mår 
bra och inte får skolarbetet att fungera. Arbetet med dessa team bör vidareutvecklas och få en 
mer formell status. Därför bör det lagstiftas om att elevhälsoteam skall vara obligatoriska och 
där olika professioner kan ingå som exempelvis psykolog och sjukgymnast. 
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2.1.5  Förstärkt stöd till det preventiva tandhälsoarbetet 
 
Utvecklingsgruppen föreslår: Stödet till det preventiva tandhälsoarbetet – tandvårdschecken 
– bör fördubblas. 
 
 
Tandhälsoutvecklingen i Sverige har varit gynnsam sedan 1970-talet. Detta kan bl.a. förklaras 
av en framgångsrik förebyggande tandvård. De kraftigaste förbättringarna av tandhälsan 
hänförs främst till 1980-talet. Idag är förbättringstakten inte lika tydlig och det finns vissa 
indikationer på att den avstannat. Besöksfrekvensen inom tandvården har också under de 
senaste åren minskat. 
 
Regeringen har därför under mandatperioden genomfört en tandvårdsreform. Reformen 
innebär att personer med stora tandvårdsbehov får ett skydd mot höga kostnader samtidigt 
som det regelbundna besöket hos tandvården stimuleras genom införandet av en 
tandvårdscheck. Vår bedömning är dock att denna stimulans ytterligare behöver förstärkas 
med minst det dubbla. 
 
 
 
 
2.2  Vård på patientens villkor:  
 Respekt, Frihet att välja – stöd att orka! 
 
 
När vårdval införs i hela landet kommer varje medborgare få rätt att välja mellan olika 
vårdgivare inom primärvården. Införandet av vårdval stärker patientens ställning, ökar 
mångfalden och utbudet i vården och gör primärvården till en mer attraktiv arbetsplats. 
Patientens rätt att välja innebär också möjligheten att välja bort vård som inte fungerar vilket 
innebär att vårdvalet också blir en kvalitetshöjande reform. 
 
Den ökade mångfalden inom behandlingsmetoder och driftformer inom vården kräver att 
patienten får större kunskap att utnyttja sina valmöjligheter. 
Grupper som multisjuka äldre, personer med psykisk funktionsnedsättning m fl kan ha 
svårigheter i att fullt ut kan nyttja denna valfrihet. Därför behöver dessa grupper extra stöd 
och hjälp för att kunna koordinera sin vård.  
 
 
2.2.1 Stärk patientens ställning - nationell utvärdering av vårdval 
 
Utvecklingsgruppen föreslår: Nationell utvärdering av vårdvalsreformen efter två år  
 
 
 
Fritt vårdval i primärvården är redan infört i många landsting och from den 1 januari 2010 blir 
det obligatoriskt i alla landsting och regioner. För att säkerställa att alla patienter – oavsett var 
i landet man bor – får likvärdiga förutsättningar att välja fritt ska en nationell utvärdering av 
reformen genomföras. Visar det sig att vårdvalssystemet inte skapar de förutsättningar till fritt 
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vårdval och fri etablering inom primärvården som avsågs i regeringens beslut bör regeringen 
överväga att nationellt fastställa uppdraget för primärvården.  
 
 
  
2.2.2 Valfrihet – större möjligheter att välja vårdgivare 
 
Utvecklingsgruppen föreslår: Utöka vårdvalet till all öppenvård. 
  
 
Från och med januari 2010 blir landstingen skyldiga att införa vårdvalssystem som ger 
medborgarna rätt att välja mellan olika vårdgivare i primärvården. Alla vårdgivare som 
uppfyller de av landstinget beslutade kraven i vårdvalsystemet kommer att ha rätt att etablera 
sig i primärvården med offentlig ersättning. Denna reform innebär att det blir möjligt för fler 
privata vårdgivare att etablera sig och därigenom får patienterna fler vårdgivare att välja 
mellan. Genom vårdvalet där ersättningen följer patienternas val (vårdvalspeng), förtydligas 
och förstärks också patienternas valmöjligheter ytterligare. 
 
För att ytterligare stärka patientens ställning och ge större möjlighet att välja vårdgivare 
föreslås att vårdvalet utökas till att gälla all öppenvård ( hälso- och sjukvård som ges till 
patient som inte är inskriven vid vårdenhet). Denna utökning av ett vårdval och 
”vårdvalspeng” inom all öppenvård bör omfatta sjukbesök inklusive uppföljning och 
läkemedelskostnader.  
 
 
2.2.3 Stärkt vårdgaranti 
 
Utvecklingsgruppen föreslår: Fortsatta åtgärder skall vidtas för att stärka vårdgarantin. 
En akutvårdsgaranti på max 4 timmar skall införas.  
 
 
Enligt hälso- och sjukvårdslagen ska sjukvård ges till befolkningen efter behov och på lika 
villkor. För att detta ska uppnås måste vården vara lätt tillgänglig men just väntetider till 
besök eller behandling är det förhållande inom vården som medborgarna ofta är mest 
missnöjda med. Garantier inom vården är ett sätt att stärka patientens ställning och därför 
träffade regeringen och Sveriges kommuner och landsting en överenskommelse 2004 om en 
vårdgaranti. 
 
Dagens vårdgaranti lovar tid hos allmänläkare inom sju dagar, tid hos specialist inom 90 
dagar och efter konstaterat behov av behandling ska detta ske inom ytterligare 90 dagar. Trots 
införande av vårdgarantin är det fortfarande långa väntetider till besök eller behandling. 
Alliansregeringen har därför arbetat aktivt med frågan genom utredning med förslag och 
genom att tillföra landsting/regioner den så kallade ”kömiljarden” för att korta vårdköerna. 
 
Patientens sällning bör ytterligare stärkas och därför föreslår vi en förstärkt vårdgaranti som 
utvidgas till att också gälla diagnostiseringsåtgärder som exempelvis röntgen. Vi anser att 
vårdgarantins nuvarande 90 + 90 dagar i ett första steg måste ersättas av en yttre tidsgräns på 
120 dagar för att få del av beslutad behandling. 
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Vissa landsting har idag infört akutvårdsgarantier, som innebär en tidsgräns på exempelvis 
fyra timmar från på akutmottagningen. Vi anser att en sådan akutvårdsgaranti skall införas i 
hela landet. 
 
 
2.2.4 Fast vårdkontakt och kommunal vårdkoordinator 
 
 
Utvecklingsgruppen föreslår: Inför lagstadgad rätt till fast vårdkontakt. Kommunal 
vårdkoordinator ska erbjudas vid behov. 
 
 
Patienter saknar ofta förmåga att överblicka och hantera den egna vårdens organisation eller 
förstå den komplexitet som vården inrymmer. Vi föreslår därför att man som patient ska ges 
rätt till en fast vårdkontakt i hälso- och sjukvården. 
 
För att underlätta och ge stöd för patienter, ofta äldre och multisjuka, och för vården att 
överbrygga de hinder som finns i flödet mellan sjukhus, kommun och primärvård förslås att 
alla som har behov får hjälp och stöd av en kommunal vårdkoordinator.  En kommunal 
vårdkoordinator har som uppgift att med patientens vårdbehov som utgångspunkt förbättra 
rutiner och flöden samt underlätta kommunikationen kring patienten. 
 
 
2.2.5 Rätt till behandlings- och rehabiltieringsplan 
 
Utvecklingsgruppen föreslår: Individuell behandlings- och rehabiliteringsplan skall 
upprättas i samråd mellan patient och vårdgivare. 
  
 
Som patient skall man ha rätt till en behandlings- och rehabiliteringsplan, oavsett diagnos,  
denna rätt skall förtydligas i hälso- och sjukvårdslagen. En sådan plan kan ge patienten 
överblick och inflytande över sin vårdprocess och skall utformas tillsammans med 
vårdgivaren. Planen ska ta hänsyn till individuella behov, baseras på riktlinjer och 
vårdprogram. Den ska innefatta en plan över var och när behandlingar och rehabilitering ska 
äga rum. Den ska även ange vad målet med behandlingarna och rehabiliteringen är samt när, 
var och hur detta ska följas upp.  
 
Behandlings- och rehabiliteringsplanen skall följa patienten genom hela vårdkedjan och 
säkerställa kontinuitet i behandlingen. Att ge patienten ett större inflytande över sin 
behandling skapar också positiva effekter på vårdens resultat. 
 
 
2.2.6 Portal med patientanpassad information och vårdstöd 
 
Utvecklingsgruppen föreslår: Patientanpassad information och vårdstöd skall finnas 
tillgänglig på Internet. 

En samlad  patientportal bör utvecklas som kan utgöra patientens första ingång till hälso- och 
sjukvården. Denna patientportal bör på sikt  integrera allmän sjukvårdsinformation, 
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individuell sjukvårdsrådgivning, kvalitetsjämförelser mellan vårdgivare, möjlighet att välja 
och byta vårdgivarkontakt, uppgifter om väntetider och möjlighet till tidsbokning, samt i 
förekommande fall tillgång till den egna behandlings- och rehabiliteringsplanen.  

Patienten bör även här kunna se en översikt av sin medicinska journal och sin läkemedelslista. 
Patienten ska själv kunna välja att göra delar av sin egen hälsodagbok tillgänglig för sina 
utvalda vårdkontakter via en sådan portal. 

 
2.2.7 Inflytande och delaktighet – stöd till vården att utveckla 
 kommunikation med patienter 
 
Utvecklingsgruppen föreslår: Fokusgrupper och öppna forum skall inrättas för specifika 
sjukdomstillstånd.  
Patient och vårdgivare ska ha möjlighet till webbaserad reaktion och deltagande i 
diskussionsgrupper kring vårdens former och resultat.  
 
I det dagliga mötet mellan patienter, anhöriga och vården är information och kommunikation 
viktiga beståndsdelar. Kraven på patientinformation ökar och patienternas rättigheter och 
delaktighet är grundläggande komponenter som ställer krav på vårdpersonalens 
kommunikationskompetens. Information och kommunikation ska utgå från patientens behov 
och måste därför anpassas så att den blir ett stöd för samtalet mellan patient och vårdgivare 
och eventuell anhörig.  
 
Att vara sjuk eller att ha en närstående som är sjuk innebär att intresset av information kring 
aktuell sjukdom och behandling är stort. Det finns också vetenskapliga studier som visar att 
bemötande, delaktighet och förtroende är viktiga komponenter för att tillfriskna.  
 
Ett sätt att stäkra inflytande och delaktighet är att inrätta fokusgrupper och öppna forum för 
specifika sjukdomstillstånd. Syftet är att samla in och ta tillvara synpunkter och erfarenheter 
från patienter och anhöriga som sedan kan användas för att förbättra vård, bemötande och 
omhändertagande.  
 
Det är viktigt att vårdens former och resultat diskuteras. Möjligheten till detta måste förbättras 
och vara en naturlig del av vårdens utveckling. För att underlätta delaktighet och göra fler 
involverade i denna diskussion ska det vara enkelt att lämna synpunkter och reaktioner om 
hälso- och sjukvård bl.a. på landstingens och kommunernas webbplatser. En ytterligare 
utveckling är att skapa möjligheter till webbaserade diskussionsgrupper. 
 
 
 
 
2.3 Den goda vården:  
 kvalitet och patientsäkerhet ger trygghet 
 
 
Den goda vården innebär att vården som ges är kunskapsbaserad och ändamålsenlig, att den är  
patientfokuserad, säker, att den ges i rimlig tid och är jämlik.  
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För att uppnå bästa tänkbara vårdkvalitet krävs ett kontinuerligt och systematiskt utvecklings- 
och förbättringsarbete. Med kvalitet avses såväl medicinska resultat, flödet i vårdkedjan som 
den patientupplevda kvaliteten. Det skapar trygghet. 
 
Med systematiska kunskapssammanställningar, nationella riktlinjer och öppna och 
transparenta jämförelser av vårdens resultat blir förutsättningarna för en kunskapsbaserad 
vård allt bättre. Trots det används inte all tillgänglig kunskap när beslut fattas i vården. Därför 
är det viktigt att systematiskt och målmedvetet bygga strukturer på nationell, regional och 
lokal nivå som säkerställer att ny kunskap kommer verksamheten till del. 
 
Idag skadas nästan var tionde patient i vården. De vanligaste vårdskadorna är infektioner och 
skador på inre organ och de inträffar vid kirurgiska ingrepp och i samband med 
läkemedelsbehandling. 
När säkerhet och kvalitet brister är detta ofta uttryck för bristande processer och rutiner.  
Därför måste vården utveckla säkra system för att minimera de mänskliga fel och misstag som 
leder till att patienter kommer till skada. Patientsäkerhet handlar om systematisk 
kvalitetsutveckling som sker genom att lära från egna och andras positiva exempel och gjorda 
misstag. 
 
 
2.3.1 Patientprocesser - Utveckla strategier och gränsöverskridande 

samverkan kring särskilt resurskrävande vård 
 
Utvecklingsgruppen föreslår: Utveckla strategier och gränsöverskridande samverkan kring 
särskilt resurskrävande vård 
 
För särskilt resurskrävande vård där många aktörer är involverade behöver 
helhetsperspektivet utvecklas och patientperspektivet särskilt beaktas.  
 
Vi kan idag se att de medicinska resultaten för denna typ av vård varierar över landet. Det 
handlar om variationer i olika avseenden; när det gäller hur tillgänglig vården är, antal 
vårdplatser, läkartäthet, tillgång till teknisk utrustning men också skillnader i 
behandlingspraxis. Regionala skillnader kan ha medicinska orsaker men kan även bero på att 
olika vårdgivare har olika kunskaper och attityder. 
 
Vi anser därför att det är särskilt viktigt att utveckla strategier och gränsöverskridande 
samverkan kring denna typ av vård. Regeringen har tagit ett första steg i detta arbete med 
förslaget till den Nationella Cancerstrategin. 
 
 
2.3.2 Kunskapsuppbyggnad och kunskapsspridning  
 
Utvecklingsgruppen föreslår: Förstärkta satsningar på kvalitetsregistren, avser nyutveckling, 
förbättrad täckningsgrad, enhetlig teknisk plattform och tydligare styrning. 
Genomför nationella patient- och befolkningsenkäter för att utvärdera vårdens innehåll. 
Involvera anhöriga och patienter i förbättringsarbetet 
 
De nationella kvalitetsregistren är en viktig komponent i arbetet med att både bygga och 
sprida kunskap om effektiva behandlingsåtgärder. Det finns många exempel på hur 
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behandlingsmetoder har förändrats med hjälp av den aggregerade data som finns tillgänglig i 
kvalitetsregistren.  
 
Det finns fortfarande områden inom vården där det finns begränsad tillgång till 
kvalitetsregister, exempelvis primärvård och psykiatri. För vissa av registren är också 
täckningsgraden alldeles för låg.  
  
För att fullt ut nyttja möjligheterna med dessa register behövs också en enhetlig teknisk 
plattform och en tydligare styrning kring informationsinnehållet. 
 
För att löpande utvärdera vårdens innehåll bör också nationella patient- och 
befolkningsenkäter genomföras. Kvalitet är inte bara medicinska resultat det handlar också 
om bemötande. Patienter och anhöriga måste i större utsträckning involveras i 
förbättringsarbetet. 
 
 
2.3.3 En gemensam kunskapsplattform - LMS  
 
Utvecklingsgruppen föreslår: Utveckla en gemensam kunskapsplattform för vården – 
Learning Management System (LMS) 

Ett Learning Management System (LMS) är  mjukvara som tillhandahåller, förmedlar, följer 
upp och styr lärande i en organisation. LMS används för att distribuera on-line kurser  och för 
att automatisera registrering av kursdeltagare. Verktygen innehåller också ofta administrativa 
stödfunktioner, t ex för att hålla reda på vilka personer som genomgått en viss utbildning. 
LMS används inom olika verksamhetsområden och branscher. Försvaret, Banverket, Ericsson, 
och Scania är exempel på stora organisationer/företag med egna LMS.  National Health 
Services (NHS)  i England har utvecklat ett nationellt LMS som förmedlar eLearning till sina 
1,2 miljoner vårdanställda. I Sverige finns det flera liknande initiativ på regional nivå men det 
saknas ett nationellt ramverk för ett LMS. 

Ett nationellt LMS har potential att bli den plattform som ger förutsättningar för att en 
kontinuerlig fortbildning sker inom svensk hälso- och sjukvård.  Ett LMS kan också vara en 
plattform för interaktion mellan stat, profession och vårdgivare. Ett nationellt nav för 
kunskapsspridning som byggs genom LMS kan möta behovet av nya verktyg för en effektiv 
och välfungerande kunskapsspridning av redan löpande initiativ och uppdrag. Vi anser att de 
olika initiativ som finns på området i Sverige bör understödjas av ett  nationellt LMS. 

 
 
2.3.4 En nationell sjukvårdsrevision 
 
Utvecklingsgruppen föreslår: En ny riksrevision ska inrättas för oberoende 
granskning/revision av säkerhet, kvalitet och effektivitet i vården.  
 
Idag är det Socialstyrelsen som har ansvar för normering och tillsyn, och SBU (Statens 
beredning för medicinsk utvärdering) har regeringens uppdrag att utvärdera olika metoder i 
vården ur ett samlat medicinskt, ekonomiskt, etiskt och socialt perspektiv. Socialstyrelsens 
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uppdrag som tillsynsmyndighet ska fortsätta men en ny myndighet som kan ses som en slags 
riksrevision inom hälso- och sjukvården inrättas.  
 
Denna myndighet som blir en nationell sjukvårdsrevision ska också ges sanktionsmöjligheter 
och utföra en oberoende granskning av hälso- och sjukvården. Den ska också ha som uppgift 
att utrangera icke effektiva behandlingsmetoder. 
 
 
 
 
Trygg finansiering av sjukvården också i framtiden 
 
Den svenska vården skall fortsatt vara gemensamt finansierad men för att klara morgondagens 
utmaningar krävs prioriteringar. Den framtida sjukvården behöver klara avgränsningar mot de 
åtaganden som inte ska omfattas av en solidarisk finansiering. Sådana insatser bör den 
enskilde själv välja, finansiera och prioritera genom exempelvis olika försäkringslösningar 
som ska stå öppna för alla medborgare. Den framtida vårdens avgränsningar måste diskuteras 
och kommas överens om mellan riksdagspartierna, så att en principiell lösning skapas som 
håller för framtiden.  
 
Sveriges kommuner och landsting presenterade 2005 en rapport om vad som kommer att 
krävas av sjukvården 2030. Rapporten redovisar ett ökat resursbehov på 50 procent och en 
tillväxtprognos på endast 15 procent. 

Scenariot utgår från att behovet av hälso- och sjukvård för olika åldersgrupper är lika stort år 
2030 som idag, samtidigt som den förväntade livslängden ökar. Resursbehoven antas dock 
öka snabbare än vad som enbart följer av den demografiska utvecklingen, framförallt pga. den 
medicinsk-tekniska utvecklingen. Idag nöjer sig ingen enbart med de behandlingsmetoder 
som fanns år 1980. Lika lite kommer befolkningen år 2030 att nöja sig med de 
behandlingsmöjligheter som finns idag. Baserat på den utveckling som varit under den senaste 
25-årsperioden ökar resursbehoven med i genomsnitt 1,6 procent per år. 

Med antagande om oförändrad skatt växer vårdens resurser med endast ca 0,5 procent per år. 
Detta leder till ett gap mellan resursbehov och finansiering som motsvarar en ökning av hälso- 
och sjukvårdens andel av BNP från ca 9 procent till 12 procent. Om landsting och kommuner 
själva ska finansiera denna ökning behövs en skattehöjning med ca fem kronor.  

För att klara av vårdens långsiktiga finansiering och innehåll bör därför en parlamentarisk 
utredning tillsättas som diskuterar den framtida vårdens avgränsningar och finansiering  
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