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Uppdrag att mojliggora battre tillgang till halso-
och sjukvard i hela landet genom framjande av
etablering i glesbygd (Ds 2023:23)

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har beretts mojlighet att yttra sig
Over ovan rubricerade departementspromemoria och férbundet vill med
anledningen av detta anféra foljande.

Sammanfattning

SKR tillstyrker att LOL och LOF med tillhérande férordningar upphéavs.
Det ar av storsta vikt att systemet nu skyndsamt avvecklas.

SKR avstyrker de foreslagna dndringarna i lagen (2016:1145) om offentlig
upphandling och lagen (2016:1147) om upphandling av koncessioner.

SKR staller sig positiv till att en forordning om statsbidrag till vardgivare i
glest befolkade omraden ska tas fram och beslutas.

SKR stéller sig positiv till att regeringen tar ett 6kat ansvar inom
kompetensforsorjningsomradet.

SKR instammer i slutsatsen att landsbygdsfragor behdver ses och utvecklas
utifran ett bredare perspektiv och ser att staten kan stimulera detta pa flera
satt an de som beskrivs i promemorian. Det krévs en samverkan mellan alla
aktorer.

SKR bejakar forslaget om att Socialstyrelsen far i uppdrag att folja effekter
av och utvérdera befintliga ersattningssystem och kostnadsansvar samt ta
fram rekommendationer pa omradet men ser att det bor ske i samverkan
med regioner och kommuner och SKR.

Allmanna synpunkter

Utredningens syfte har varit att utreda och ge forslag pa hur smaskalig
hélso- och sjukvardsverksamhet kan anslutas till offentligt finansierad
dppen vard och skapa forutsattningar for langsiktighet och till en jamlik
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vard i hela landet. Hur detta hanger ihop med den sa kallade nationella
taxan kan vara svart att forsta men grundar sig i forslag fran utredningen
“God och nira vard — En reform for ett hallbart halso- och sjukvardssystem
SOU 2020:19”. Malet med halso- och sjukvarden &r en god hélsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen. SKR anser att det saknas tydligt i
forslagen hur man kan ge regionerna béttre forutsattningar for att
langsiktigt sakerstalla tillgang till jamlik vard i hela landet.

Enligt halso- och sjukvardslagen ska varden ska ges med respekt for alla
manniskors lika vérde och for den enskilda ménniskans vardighet. Den som
har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden
och héalso- och sjukvarden ska arbeta for att férebygga ohélsa. Halso- och
sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls.
Det innebér att varden sarskilt ska:

vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,

tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet,
bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,
framja goda kontakter mellan patienten och halso- och
sjukvardspersonalen,

5. vara latt tillganglig.

el N

Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlépande utvecklas och
sakras. Oaktad driftsform eller leverantor ska ovanstaende uppfyllas. SKR
anser att detta perspektiv saknas i utredningen som framst utgar fran
verksamhetsperspektivet.

Tillsammans med Sveriges lakarférbund (SLF) och Fysioterapeuterna
skickade SKR 2021 en hemstéllan till regeringen da parterna har samsyn
om att dagens system med den sa kallade Nationella taxan har stora brister
och inte ar andamalsenlig. Systemet har under aren lappats och lagats och
har darmed manga otydliga och motsagelsefulla komponenter, vilket skapat
en 6kad administration och 0kade patientsakerhetsrisker. Annan kritik har
varit att det ar atgardsbaserat istallet for flodesbaserat. Men ocksa att det ar
en anomali i halso- och sjukvardssystemet. Darfor stéller sig SKR bakom
en avveckling av den nationella taxan.

Att framja sma och medelstora foretags deltagande i offentliga
upphandlingar ar redan idag nagot som kommuner och regioner vill och
stravar efter. Privata vardgivare anslutna genom LOL, LOF, LOV och LOU
utgor en vasentlig andel av svensk hélso- och sjukvard. Anskaffning fran
privata utforare kan vara motiverat av olika anledningar, som till exempel
kompletterande kapacitet, tillganglighet eller 6kad valfrihet. Det finns
emellertid ingen automatisk koppling att en avveckling av LOL och LOF
skulle innebéra ett minskat utbud av hélso- och sjukvard. Regionerna har
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redan de verktyg som behovs for anslutning av ett kompletterande utbud i
privat regi, lagen om offentlig upphandling och lag om valfrihetssystem.

Upphandlande myndigheter ska beakta mindre
foretags mojligheter att delta i upphandlingar av
halso- och sjukvardstjanster

Att framja sma och medelstora foretags deltagande i offentliga
upphandlingar ar redan idag nagot som kommuner och regioner stravar
efter. Upphandlingslagstiftningen &r dock komplicerad och under stéandig
utveckling och det & manga hansyn som upphandlande myndigheter ska
gora vid upphandlingar. Under 2022 gjordes stora andringar i 19 kap LOU i
syfte att gora regelverket enklare och flexiblare. Att redan nu komplicera
regelverket med inférande av nya bestammelser som kommer att skapa mer
administration for upphandlande myndigheter motverkar detta syfte. Enligt
SKR:s uppfattning saknas stod for pastdendet att upphandlande
myndigheter inte tar hansyn till sma och medelstora foretag vid
upphandlingar enligt det nu géllande regelverket. Det finns alltsa inga skél
att infora bestammelser om krav pa riktlinjer och tillsyn. SKR befarar att
om forslagen genomfors sa kommer fokus inom den offentliga
upphandlingen aterigen att handla om formalia och inte pa att genomfora
affarsméssiga upphandlingar till nytta for samhaéllet.

| forslaget anges vidare att skyldigheten att anta riktlinjer ska gélla for
CPV-koderna fran 85000000-9 till 85323000-9. De angivna CPV-koderna
omfattar savél halso- och sjukvardstjanster som en mangd sociala tjanster
och veterinartjanster. Det finns ingen motivering eller forklaring till varfor
aven dessa tjanster skulle omfattas av bestdammelsen.
Konsekvensbeskrivningen for vad ett sddant krav skulle innebara for
kommuner och regioner ar ocksa mycket bristfallig. SKR avstyrker saledes
de foreslagna &ndringarna i lagen (2016:1145) om offentlig upphandling
och lagen (2016:1147) om upphandling av koncessioner.

Vardgivare som etablerar sig i glest befolkade
omraden ska ha mdéjlighet att ansdoka om stadsbidrag

SKR ser positivt pa att en forordning om statsbidrag till vardgivare i glest
befolkade omraden ska tas fram och beslutas, men en fortsatt befogad fraga
ar varfor staten endast ska stodja fristaende aktorer. For att beviljade medel
ska kunna anvéndas av den ansokande krévs en tydlighet och
forutsagbarhet vad detta stadsbidrag innebar. Hur manga som kommer att
ans6ka om medel &r svart att berakna. Vi ser idag en standigt minskande
etablering enligt nationella taxan och manga ar idag Gver 60 ar.
Forhoppningsvis kan statsbidraget bidra till att, i den nya moderniserade
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kontexten, vanda denna utveckling. Merparten av de vardgivare som idag
ar verksamma inom den nationella taxan bidrar till att uppratthalla en god
vard och en god kontinuitet. Det ar viktigt att nar systemet nu forandras
inte tappa dessa viktiga aktorer. Effekten av bidraget behéver ocksa
utvarderas huruvida det fyllt sin 6nskade funktion, det vill sdga om det
mojliggjort en ékad etablering i glest befolkade omraden som resulterat i en
mer jamlik vard.

SKR forutsatter att det ar fysisk vardmottagning pa en fysisk plats dit
patienter boende eller som vistas i naromradet kan komma for sina
vardarenden som avses i forordningen, dven om digitala kontakter kan vara
ett komplement i vardutbudet.

SKR staller sig fragande till att &ven vardgivare utan offentlig finansiering
skulle kunna anstka om bidrag. Det skulle kunna orsaka att bara de
invanare som har ekonomiska forutsattningar att betala merparten av
kostnaden for sin vard sjéalva kan ta del av vardgivarens tjanster. Det ar
knappast en vag mot jamlik vard for alla invanare.

Det behovs fler atgarder for att sakerstalla tillgang till
jamlik vard i hela landet, i synnerhet i glest befolkade
omraden

Socialstyrelsen foreslas folja effekter av och utvardera
befintliga ersattningssystem och kostnadsansvar samt ta fram
rekommendationer pa omradet

SKR ser positivt pa att Socialstyrelsen foreslas folja effekter av och
utvardera befintliga ersattningssystem och kostnadsansvar samt ta fram
rekommendationer pa omradet. Men inte bara de ekonomiska effekterna
behdver utvarderas utan principer boér tillampas som &r anpassade for att
stodja en ndra och personcentrerad halso- och sjukvard som tar hansyn till
hur dagens vardbehov ser ut. Ersattningssystemet bor uppmuntra
kontinuitet, utbildning och forskning, ha fokus pa hélsa och framja
samverkan och en sammanhallen vard. Det bor ocksa utformas efter
radande forhallanden i glesbygd, mojligheterna till foretagande samt
regionernas och statens ekonomi. Ett nationellt system bor bygga
forutsattningar med samma eller likvéardiga ekonomiska villkor i hela
landet. Ersattningssystemet bor beakta och kompensera for skilda
forutsattningar pa olika plaster i landet och for olikheter i populationen.
SKR bidrar garna i det arbetet.

4(8)
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Statlig styrning i vissa delar av kompetensforsdrjning

SKR ser positivt pa att regeringen tar ett 6kat ansvar inom
kompetensforsorjningsomradet. Kompetensforsorjningen ar den enskilt
storsta fragan i nastan alla branscher och det ar en stor utmaning att i dag
bedriva en trygg och saker vard. Annu stérre 4r utmaningarna i glesbygd.
Kompetensforsorjningsfragan ar lagstadgad i regionalt tillvaxtarbete utifran
att tillhandahalla bedomningar av lanets kompetensforsérjningsbehov pa
kort och langt sikt, men bor kopplas narmare till omstéllningen till nara
vard, samt i det har fallet, de sarskilda forhallanden som rader i glest
befolkade omraden. Att tillvarata alla kompetenser inom hélso- och
sjukvardsomradet &r avgorande liksom att anvanda dem pa bésta satt. Bade
arbetsgivare och de som utbildar sig ska kunna kénna sig trygga med den
glesbygdsmedicinkompetens som utbildningen lett till och méjliggora att
pa basta satt anvanda den i sitt dagliga arbete. Halso- och sjukvarden ar en
larande kunskapsorganisation som ska vila pa beprévad erfarenhet och
kunskap. Fortbildning for medarbetare &r en viktig faktor for att na detta
mal. Kommuner och regioner har vidare ett stort utbildningsuppdrag. De
medverkar i utbildningen pa grundutbildningarna genom
verksamhetsforlagd utbildning (VFU), utbildningsansvaret som regionerna
har for AT/BT- och ST for lakare. Darfor ar det véasentligt att ocksa
personal pa mindre vardverksamheter bidrar i att handleda studenter, ldkare
och att de delar i utbildnings- och fortbildningsinsatser. Deltagandet
kommer ocksa att bidra till att kompetensen utvecklas och uppréatthalls for
personalen inom hos de mindre vardgivarna.

SKR ser aven andra atgarder som skulle bidra till en battre
kompetensforsorjning i glesbygd. T.ex. skulle avskrivning av studielan
kunna vara en mojlighet att titta vidare pa. Vidare bor ocksa
utbildningsséten etableras i glesbygd och de som ar uppvuxna dar maste
lockas att soka dessa utbildningar.

Stark kunskap om glesbygdsmedicin i vardutbildningar och i
fortbildning

For att mota kommande demografiska utmaningar ser SKR vikten av att
halso- och sjukvardsutbildningarna ger kunskaper i glesbygdsmedicin.
Regeringen bor darfor utvidga regleringsbrevet med larosatens skyldighet
att samverka om kompetensforsorjningsfragan for halso- och sjukvarden
till att omfatta glesbygdsmedicin.
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Stark forutsattningarna for forskning inom primarvard och
sarskilt om forutsattningar i glesbefolkade omraden

En av orsakerna som beskrivs om varfor primarvardens deltagande i
forskning inte &r lika omfattande som den specialiserade varden kan bero
pa att det ar svart att kombinera forskning med kliniskt arbete och att det
inte finns en forskningstradition inom primarvarden samt att larosaten inte
ar etablerade i glesbefolkade omraden. Men i priméarvardens lagreglerade
grunduppdrag har detta tydliggjorts att regioner och kommuner ska
mojliggora medverkan i forskning, vilket SKR ser som en forutsattning for
nya kunskap.

Landsbygdsfragor behéver ses och utvecklas utifran ett
bredare perspektiv

SKR instdmmer i utredningens slutsatser att det krévs ett vidare perspektiv
pa gleshygden for att nd malsattningen om en jamlik vard i hela landet.

Halso- och sjukvardstjanster ar en del av en stérre fraga an bara etablering.
Det har ocksa att géra med vilka forutséttningar som finns i évrigt att bo
och verka i glesbygd. Det krdvs infrastruktur som védgar och allmanna
kommunikationer men ocksa bredband och annan samhallsservice.
Regional samverkan mellan alla inblandade akttrer &r en forutséattning for
att detta ska astadkommas.

LOL och LUF med tillhérande forordningar ska
upphavas

SKR tillstyrker att LOL och LOF med tillhérande forordningar upphévs.
Det ar av stOrsta vikt att systemet nu skyndsamt avvecklas.

Ett statligt system med uppdrag, villkor och erséttning i lag och férordning
ar en anomali inom halso- och sjukvarden. Regionerna har i alla 6vriga
avseenden radighet och formaga att planera och organisera halso- och
sjukvarden utifran befolkningens behov. Men i relationen till det utbud som
vardgivare anslutna till nationella taxan utgor, har regionen att enbart
forhalla sig till.

Styrningen av verksamhet ansluten till LOL och LOF &r svag och otydlig
genom att ansvaret delas mellan stat och region, dar regionen skoter
utbetalningar till anslutna privata vardgivare medan staten definierar
villkoren. | tidigare studier har dessa framhallits ha en hogre risk for
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felaktiga utbetalningar!. Myndigheten BRA? ger flera exempel pa olika
typer av ekonomisk brottslighet som ocksa drabbat regionerna. Pa grund av
att avtal saknas med vardgivaren ar det en sarskild utmaning att tillampa
sanktioner, motsvarande som for annan privat utford vard. Moéjlighet att
avansluta vardgivare fran systemet saknas, liknande som foreslogs for
tandvardsgivare 3som misskott sig.

Trots statens inblandning i etablering och 6vriga villkor, har staten ingen
insyn eller utéver genom statens myndigheter ingen uppféljning, annat an i
undantagsfall och pa forekommen anledning (IVO). Regionerna dvertog pa
90-talet ansvar for utbetalning fran staten. Regionerna har ett ansvar for att
sakerstalla att ersattningsansprak overensstammer med utford vard, men
har till skillnad fran upphandlad vard som man har ett fortsatt
huvudmannaansvar for, ingen insyn och inget ansvar for att till exempel
sakerstalla att utford vard uppfyller gangse kvalitetskrav eller vardgivarnas
foljsamhet till medicinska riktlinjer eller anpassning till medicinsk och
informationsteknisk utveckling genom till exempel anslutning till
kvalitetsregister eller inforande av halso- och sjukvardens e-tjanster.

Privata vardgivare anslutna genom LOL, LOF, LOV och LOU utgér en
vasentlig andel av svensk halso- och sjukvard. Anskaffning fran privata
utforare kan vara motiverat av olika anledningar, som till exempel
kompletterande kapacitet, tillganglighet eller 6kad valfrihet. Det finns
emellertid ingen automatisk koppling att en avveckling av LOL och LOF
skulle innebéra ett reellt minskat utbud av halso- och sjukvard. Regionerna
har redan de verktyg som behovs for anslutning av ett kompletterande
utbud i privat regi, lagen om offentlig upphandling och lag om
valfrihetssystem. Om det pa landsbygd eller glesbygd finns ett behov av en
mer smaskalig halso- och sjukvard, har regionerna redan de verktyg och
nycklar de behover, som till exempel mojligheter;

e att dela upp det geografiska omradet i flera valfrihetssystem,

e att dela upp en upphandling eller uppdraget i ett valfrihetssystem i
flera mindre delar for att mojliggora for mindre leverantorer att
l&mna anbud,

e foren grupp av leverantorer att lamna anbud, eller anséka om
godkénnande,

e att reservare upphandling eller anslutning till valfrihetssystem till
idéburna organisationer,

1 Governo 2019. Samordning av utbetalningar fran vélfardssystemen — kommunal
anslutning. Utredning pa uppdrag av Fi 2018:05.

2 valfardsbrott mot kommuner och regioner — Fel och oegentligheter bland foretag och
foreningar, Myndigheten Brottsforebyggande radet (BRA), rapport 2022:1

3 Utokade majligheter att avansluta tandvardsgivare som misskoétt sig fran det statliga
tandvardsstodet, Ds 2018:36
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e att i ett valfrihetssystem l&mna en hogre ersattning for
vardmottagningar etablerade i landsbygd, glesbygd, pa en 6 utan
fast vagforbindelse eller i socioekonomiskt utsatta omraden.

SKR anser att det finns goda skal for en avveckling av LOL och LOF, i
enlighet med utredningens forslag. Nationella taxan som system har
kritiserats av EU for de livslanga etableringstillstanden for enskilda
individer och att anslutningar inte med konkurrensutsatts regelbundet.
Genom en forandring i lag 2008 mojliggjordes for enskilda individer att
kdpa sig en offentligfinansierad forvarvsinkomst, med begransad mojlighet
till insyn. Anslutningen géller tills vidare, utan sista giltighetsdatum, och
risken for uppséagning eller havning Iag. Darigenom &r nationella taxan som
system attraktivt for enskilda som vill undandra sig en arbetsgivares
ledningsansvar, en arbetstagarens forpliktelser, regionens kontroll och
allmanhetens insyn. Socialstyrelsen har kritiserat ersattningssystemet som
foraldrat och att inte vara uppbyggt kring de standards som anvéands inom
hélso- och sjukvarden i évrig.

SKR tillstyrker av anférda orsaker ett upphavande av LOL och LOF samt
tillhérande forordningar. Om det av olika skal skulle beddmas att de olika
forandringar som foreslas i Ds 2023:23 inte ar genomforbara maste den
nationella taxan dnda pa ett ordnat men skyndsamt satt avvecklas.

Nar det galler dvergangsbestammelserna menar SKR att 7 ar &r en alldeles
for 1ang 6vergangsperiod och att den bor kortas till max 3 ar. Det racker for
att ge saval regionerna som foretagarna goda forutséttningar att anpassa sig
efter forandringarna.

Redan nar beslut om upphévande av lagarna tas, menar SKR att
mojligheten till ersattningsetableringar ska avvecklas, detta for att
mojliggora att systemet snabbt avvecklas och att framtida vardgivare i
stallet etablerar sig via de nya mojligheter som foreslas.

Sveriges Kommuner och Regioner

Anders Henriksson
Ordforande

Reservation lamnades av Moderaterna, Kristdemokraterna och
Liberalerna, bilaga.
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Styrelsen SKR
2023-10-27

Reservation fran Moderaterna, Kristdemokraterna och Liberalerna,

Styrelsen 2023-10-27

Uppdrag att mojliggora battre tililgang till hdalso- och
sjukvard i hela landet genom framjande av etablering i
glesbygd

Vi reserverar oss mot beslutet med hdnvisning till eget yrkande enligt nedan:

Lagstiftningen rorande Lag (1993:1651) om ldkarvardsersattning (LOL) och Lag
(1993:1652) om erséttning for fysioterapi (LOF) har diskuterats under en léngre tid.
Lagstiftningarna har ett antal problem och passar inte in i den utveckling och de krav
som stdlls pé hélso- och sjukvérden idag. Fragan om reformering av LOL och LOF
har lyfts i flera utredningar, bland annat i ’God och néra vard” och det finns en bred
samstdmmighet 1 att dagens lagstiftning inte dr optimal utan behdver forandras.

Dagens lagstiftning bidrar dock till att patienter far en mer tillgénglig vard, med storre
mangfald och valfrihet, vilket &r viktigt att beakta nér alternativ till dagens ordning
utreds. Det dr ocksa viktigt att tillvarata alla vardprofessioners kompetenser for att
sdkra tillgangen till god och jamlik vérd i framtiden. Lagetablerade virdgivare besitter
vardefull kompetens som é&r viktig att fortsatt ta tillvara inom hélso- och sjukvérden i
ett modernt och integrerat system nér ersittningslagarna avvecklas.

Ingangen i1 den nu foreliggande utredningen har dock framst varit behovet av att fa
tillgang till vard i glesbygd, samtidigt som utredningen foreslér att dagens
ersattningslagstiftning (LOL och LOF) avskaftas. Stabilitet och forutsdgbarhet i
ersittningsystem ar en viktig faktor for att skapa incitament for vardgivare att etablera
sig 1 glesbygd, men det &r svart att se att ett statsbidrag kan ge den 6nskade effekten.
Inte heller kan utredningens forslag ses som ett fullgott alternativ till dagens
ersdttningslagstiftning.

SKR, Lakarforbundet och Fysioterapeuterna gjorde ar 2021 ett fordjupat arbete for att
identifiera hur en revidering av nuvarande ersittningslagstiftning skulle kunna
genomforas. Utifran det arbetet gjordes sedan en hemstéllan till regeringen i fragan.

I den foreliggande utredningen har vissa delar av hemstéllan beaktats, men langt ifrén
allt. I utredningen foreslés att LOL och LOF helt avskaffas och istéllet foreslas att
man ska anvinda de befintliga lagrummen Lag (2016:1145) om offentlig upphandling
(LOU) och Lag (2008:962) om valfrihetssystem (LOV). Vi hade foredragit att
utredaren istéllet mera tydligt hade utgétt ifran den hemstillan som SKR,
Liakarforbundet och Fysioterapeuterna arbetat fram och foreslagit ett nytt lagrum,
Nationellt system for smaskalig hdlso- och sjukvardsverksamhet (NSS).
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I forslaget till Nationellt system for sméskalig hdlso- och sjukvard (NSS) lyfts sarskilt
fram behovet av nationella riktlinjer for formella kompetenskrav, kvalitetskriterier for
regionens utvdrdering av ldmnade anbud, vardgivarens skyldighet att medverka i
huvudmannens (regionens) kvalitetsutvardering och kontroll, pa samma sitt som
annan sjukvérdsverksamhet som regionen ansvarar for enligt lag (KL, HSL m.fl.).
Detta ar extra viktigt d& fragor om redovisning av kvalitet och journaldokumentation
ar nigra av de mest centrala omraden som ifragasatts i nuvarande lagstiftning.

Att ersitta LOL och LOF med enbart LOU och LOV anser vi kommer att forsvéra just
perspektivet pa smaskalighet i virden. I utredningen finns ett forslag om att gora ett
tilldgg 1 upphandlingsregleringen om att ta sérskild hansyn till en smaskalig vard.
Detta dr dock problematiskt da det &r svart att identifiera vad en sddan
rekommendation skulle innebéra. Det finns ocksa problem med att infora en
branschspecifik reglering som éven paverkar det kommunala sjdlvstyret.

I utredningen foresléds dven ett specifikt statsbidrag for glesbygd kopplat till
avvecklingen av erséttningslagarna. Det dr sjélvklart angelédget att fa en s& god
tillgédnglighet till vard i1 glesbygd, men med forslaget i utredningen ar svart att forutse
hur det kommer att kunna fungera i praktiken. Det &r ocksd en svar bedomning av vad
som &r glesbygd och inte. Mojligheten till smaskalig vardverksamhet dr ocksa viktig
for patienterna i hela landet och inte enbart for invanare i glesbygd.

Fler riktade och sokbara statsbidrag &r inte en vdg som vi vill ga, da det riskerar att
skapa @n mer administration. Istéllet dr utokade generella statsbidrag mer dnskvirda.
Regionerna har redan idag mgjlighet att differentiera sina ersittningar utifran ett
glesbygdsperspektiv, vilket ér ett fullgott alternativ till riktade stadsbidrag.

Utifrén detta anser vi att Lagstiftningen rorande Lag (1993:1651) om
lakarvardsersattning (LOL) och Lag (1993:1652) om erséttning for fysioterapi (LOF)
bor upphora, men istillet for som 1 utredningen erséttas av LOV och LOU istéllet
erséttas av den foreslagna modellen for Nationellt system for sméskalig hélso- och
sjukvérdsverksamhet (NSS).

Moderaterna
Kristdemokraterna

Liberalerna
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