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1.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att forstarka patienters
rattigheter 1 patientlagen fOr att ge patienter rétt att vélja slutenvard pa en valfri
klinik 1 landet och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att fortydliga patientens
rittigheter 1 hilso- och sjukvardslagen for att sékerstélla att patienten, da en remiss
ska tas fram, ges information om det aktuella véntetidslaget pa samtliga kliniker
som erbjuder patientens behandling eller dtgird och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utveckla den
nationella portalen 1177, {or att sikerstdlla att allménheten forses med lattforstielig
och aktuell kvalitets- och vintetidsinformation som kan anvéndas vid jimforelser av
prestation hos olika virdgivare, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda hur en ny
16sning som sdkerstéller tillgang till digitala virdtjanster 1 hela landet ska se ut och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att garantera en nationell
16sning for den digitala vrden genom att se dver mojligheten att utveckla den
nationella portalen 1177 som gemensam portal for marknadens digitala vardtjanster
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se over hur alla
kommuner och regioner kan f kunskap om och bittre forutséttningar att
implementera redan beprovade och vilfungerande 16sningar for vard och omsorg
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se over integritets-
och dataskyddslagstiftningen for att sikerstilla att patienternas integritet kan
bevaras samtidigt som informationsutbyte genom digitala plattformar i varden
mdjliggors och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att underlétta for en
snabb implementering av forslagen i SOU 2020:19 {0r att starka samverkan 1 hilso-
och sjukvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se dver mdjligheten
att ta fram nationella riktlinjer for vilka tilldggstjdnster som inte &r
offentligfinansierade som patienter ska erbjudas att betala sjilva for i sjukvirden
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda majligheten
till ett nationellt reglerat ramverk for privata sjukvardsforsékringar i syfte att stiarka
transparensen och konsumentskyddet och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se 6ver mojligheten
att tydliggora gransdragningen mellan hélso- och sjukvérden och tandvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att genomfora en
oversyn av skillnader i nivaer for forsorjningsstod i syfte att minska de geografiska
ojamlikheterna och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att genomfora en
oversyn av skillnader i nivder for vdrdavgifter i syfte att minska de geografiska
ojamlikheterna och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om reglering av under vilka
forutsittningar vard kan ges till en patient som sjilv saknar formaga att samtycka,
och av vem som ska besluta i dennes stille, och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utvédrdera
kommunernas anhorigstdd i syfte att utveckla riktlinjer for ett mer vilfungerande
anhorigstod och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda majligheten
att skapa en nationell bestillningsorganisation for ambulanshelikoptrar for att 6ka
samordningen av resurserna mellan regionerna och tillkinnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att precisera
transplantationslagen for att ange under vilka forutsittningar sjukvarden far vidta
medicinska insatser och organbevarande behandling i livets slutskede och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att undanrdja
administrativa hinder for att mojliggdra donation fran fler levande donatorer och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se 6ver mojligheten
att utoka kriterierna for organdonation s att virden &ven kan respektera
donationsviljan hos personer som avlider genom cirkulationsstillestdnd, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att implementera en
tydlig vardstruktur for organdonation i alla Sveriges regioner och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen i
samarbete med regionerna snarast bor kartldgga och pa nationell niva sammanstilla
uppgifter om vilken vardkapacitet som finns i landet och tillkdnnager detta for
regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att en rimlig
ambitionsniva bor vara att regionerna inom den kommande forsvarsbeslutsperioden
ska kunna dubblera antalet fysiska vardplatser med bemanning jaimfort med ett
normalldge i fredstid och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att vidta atgarder som
ger kommunerna och Forsdkringskassan fler verktyg for forbattrat, jamstéllt och
jamlikt stod till kvinnor och médn som vardar en néra anhorig, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att inritta en ny
yrkestitel med bendmningen avancerad klinisk specialistsjukskoterska och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att underlitta s.k. task-
shifting i sjukvarden genom att se over hur specialistsjukskdterskor kan ta over mer
av lakarprofessionens uppgifter och genom att utoka forskrivningsrétten for
avancerade kliniska specialistsjukskoterskor, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se 6ver mojligheten
att ge rontgensjukskdoterskor ritt att genomfora estetiska injektionsbehandlingar och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att kvalitetssdkra
underskoterskornas kompetens genom att se 6ver mojligheten att standardisera
utbildningen for underskoterskor och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se over fler
framjande atgarder for att ldkare utbildade utanfor EU ska ha goda mojligheter att
validera sin utbildning och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor se
over hur en jamlik tillgéng till psykosocialt stod kan sdkerstéllas for personalen i
bade offentliga och privata virdverksamheter 1 hela landet och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att sammanstélla
kunskap och forskning som ror kvinnors hélsa och sprida sammanstéllningen dver
hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om vikten av fler statliga
insatser och ett stirkt samarbete mellan dldreomsorgens aktorer i syfte att bredda
rekryteringen till vard- och omsorgsyrken i hela landet och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att skyndsamt ta fram en
nationell strategi for anhorigvard som beskriver konkreta insatser for ett forbattrat,
jamstéllt och jamlikt anhorigstdd 1 hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor se
over hur kvinnojourer, socialtjansten och vardgivare kan fa béttre kunskapsstod och
storre mojligheter till 16pande kunskaps- och erfarenhetsutbyte och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regionerna bor {2 ett
skyndsamt och systematiskt stod for att implementera nya nationella riktlinjer for en
sammanhéllen forlossningsvard och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram riktlinjer for
hur forlossningsvarden, dér det dr patientsdkert, kan organiseras pad mindre
forlossningsenheter och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver forslag pé hur
ett hdlsosamtal i modravarden kan utformas och erbjudas alla kvinnor i samband
med cellprovtagning och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att vidta ytterligare
konkreta atgérder for att utrota livmoderhalscancer och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver lagstiftning
for att 6ppna for farmaceuter pa distans for att mojliggdra innovation och dkad
tillgénglighet pd apoteksmarknaden och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fler steg for att
mdjliggora miljoméarkning av ladkemedel och viga in miljohdnsyn som ett kriterium
1 valet av den s.k. periodens vara och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att faststélla ett konkret
nationellt mal om antalet patienter i kliniska studier for att 6ka innovationstakten i
vérden och samarbetet mellan life science-sektorn och sjukvérden och tillkénnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att etablera ett nationellt
ansvar for kliniska provningar av sérladkemedel och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att etablera en
fortydligad ansvarsfordelning for krisberedskap i likemedelsforsorjningen och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora ett system for
att kunna 6verblicka svenska likemedelslager hos apotek och véardgivare och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att overvéga en lingre
prisperiod for modellen med periodens vara for utbytbara generika och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att uppritta en
gemensam ambitionsniva for sjukvardens beredskap och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda vélfungerande
inkluderingsinsatser i regi av svenska arbetsgivare samt om vilka hinder och
mojligheter som finns for att fler arbetsgivare ska anstélla personer med
funktionsnedsattning och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda mojligheten
att dterinfora beredskapslager och sérfinansiera beredskapsansvaret och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att fortydliga
lagstiftningen for att tydliggora ansvaret for likemedelsforsorjning ur ett
krisberedskapsperspektiv och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda mojligheten
att stirka det nordiska samarbetet kring likemedelsforsorjning vid kris och
tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda mojligheten
att infora en dldrelag 1 syfte att skapa en mer samordnad vard for dldre och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se dver lagstiftningen
for att mojliggora att samtliga dldre garanteras valfrihet i valet av vardgivare i
hemtjinsten och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om adekvat stod till barn
under 18 &r med en fordlder som far demens och andra anhériga till yngre med en
demenssjukdom, oberoende av bostadskommun, och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att sdkerstélla vard och
omsorg i enlighet med lagen om nationella minoriteter och minoritetssprak for
personer som berors av denna och har en demenssjukdom, oberoende av vilken
kommun inom forvaltningsomridena for samiska, finska eller meénkieli man bor i,
och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att sékerstélla
personcentrerad och adekvat vard och omsorg for personer med ett annat
modersmél dn svenska och en demenssjukdom, oberoende av bostadskommun, och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda en fordndrad
lagstiftning for att garantera trygghet for personer med demens och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inkorporera
funktionshindersperspektivet inom samtliga beslut som kan berdra personer med
funktionsnedséttning och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stirka
forutsittningarna for kommuner och regioner att bidra till att Sverige implementerar
FN-konventionen om réttigheter for personer med funktionshinder och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utveckla tolktjdnsten
for personer med horselnedséttning och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se éver hur
kommunernas insatser for dldre personer med funktionsnedséttning kan stérkas och
om det finns behov av en statlig utredning om funktionshinder och aldrande, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att sékerstélla
civilsamhillets inflytande och ledarskap 1 offentligt finansierad
funktionsstddverksamhet och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att skyndsamt se dver
hur ansvaret for onyktra personer som omhéndertas med stdd av lagen om
berusning (LOB) kan fortydligas och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utvirdera
beroendevarden i syfte att sdakerstdlla att den gar i linje med principen om
skademinimering och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att skyndsamt se dver
och omstrukturera hela Statens institutionsstyrelses verksamhet och tillkdnnager
detta for regeringen.



64. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se dver samarbetet
mellan Statens institutionsstyrelses ungdomshem och socialtjdnsten i ungdomarnas
eller klienternas hemkommuner och om att utreda hur socialtjdnstens stod ska se ut
efter att varden enligt LVM, LVU och LSU upphdr, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

65. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att lata hilso- och
sjukvérdslagen vara styrande i beroendevarden och darigenom sékra tillgang till
farmakologisk behandling f6r personer med beroendeproblematik i hela landet och
tillkdnnager detta for regeringen.

66. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram en nationell
standard for hur hemloshet ska definieras, métas och rapporteras och tillkdnnager
detta for regeringen.

67. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att uppdra at
Socialstyrelsen att utreda vilken hjélp som erbjuds till anhoriga till personer med
missbruksproblematik, vilka evidensbaserade metoder som kan rekommenderas och
om det finns behov av nationella riktlinjer for anhdrigstdd, och detta tillkinnager
riksdagen for regeringen.

En utvecklad sjukvard och omsorg i hela landet

Svensk sjukvard och omsorg haller en hog medicinsk kvalitet och har lange haft en
positiv medicinsk och medicinteknisk utveckling. En vérldsledande kompetens bland
professionen och ett ndra samarbete med akademin har inneburit att allt fler sjukdomar,
genom effektiva behandlingsmetoder och likemedel kan botas eller lindras, och att fler
patienter kan leva ett vilfungerande och symptomfritt liv trots underliggande svara och
kroniska sjukdomar.

Den svenska sjukvarden stér trots sin goda medicinska kvalitet infor flertalet stora
utmaningar. Den medicintekniska utvecklingen innebdr att fler patienter dverlever svara
sjukdomar, ofta med kroniska sjukdomstillstand och ett livsldngt behov av vérd, upp-
foljning och rehabilitering som foljd. Darutdver stéller den demografiska utvecklingen
och den fordndrade aldersstrukturen 1 befolkningen helt nya krav pa hélso- och sjuk-
vérden. Nar fler dldre och multisjuka ska fa sin hélso- och sjukvérd forsorjd av en
mindre andel forvérvsarbetande 1 befolkningen kommer utformningen av sjukvarden
behova fordndras. En héllbar sjukvard och omsorg med rétt personalresurser, ramverk
och struktur kan skapa en behovsanpassad vard som sétter patienten i framsta rummet
och lyckas undanrdja det finansieringsgap som annars riskerar att véixa fram i Sveriges
regioner och kommuner.

Den svenska varden och omsorgen har linge brottats med langa vintetider liksom
bristande tillgdnglighet i en bredare bemérkelse. Andelen patienter som far vard inom
vardgarantins grianser har minskat markant sedan 2014. Det innebér att allt fler patienter
vantar allt langre tid pa vard. Idag stér fler &n 400 000 patienter i ko till ett specialist-
besok eller en behandling. Flertalet internationella jamforelser visar dven att patienter i
Sverige upplever tillgdngligheten till hdlso- och sjukvarden som sdmre dn patienter i
jamforbara lidnder, sédrskilt pa kvéllar och helger. Svenska patienter, i synnerhet &ldre,
upplever dven en lidgre servicegrad och en mindre delaktighet i sin vard an patienter i
andra OECD-ldnder. Behovet av en tillgénglig sjukvardsradgivning och mottagning



uppmirksammades dven i samband med utbrottet av covid-19 under varen 2020 da
manga ménniskor kontaktade 1177 sjukvérdsrddgivning pa telefon. Det medforde en
kraftigt 6kad belastning pa tjdnsten med ldnga véntetider i flera delar av landet.

Okade kostnader, stora demografiska utmaningar, och en bristande tillginglighet
kommer kréva att hdlso- och sjukvérden stélls om for att mer effektivt kunna beméta
befolkningens behov av sjukvard. Centerpartiet vill dirfor utveckla virden och
omsorgen sa att den ges néra patienten och pa det sitt patienten sjidlv onskar. Darfor har
vi ldnge drivit pd for en primérvardsreform som ska sdtta patienten i centrum.
Primérvardsreformen bygger pa en omstéllning som innebér en stor forskjutning av
resurser och ansvar frén sjukhusvarden till primérvéarden, och ska sitta patienten 1
centrum. Centerpartiet vill att varden ska utformas sa att vanligt forekommande behov
ska kunna behandlas sa ndra patienten som mojligt, 4&ven under kvélls- och helgtid.
Morgondagens sjukvard kommer dven behdva arbeta mer med preventiv vard, folkhélsa
och rehabilitering for att se till att befolkningen kan hélla sig frisk och fri fran
livsstilssjukdomar en storre del av livet. Betydande digitalisering och utveckling av den
nidra varden kommer behodvas for att effektivisera vrden och oka tillgéngligheten.

Sjukvérden har under den senaste tiden kommit att paverkas kraftigt av utbrottet av
covid-19. I ljuset av den radande pandemin har ménga brister i sjukvardens beredskap
uppdagats. Sjukvardens motstdndskraft har satts pa prov och pandemin visar tydligt att
krisberedskapen i den svenska varden under lang tid varit eftersatt. Centerpartiet vill att
Sverige bygger upp en mer motstandskraftig sjukvérd, dir ansvaret for krisberedskapen
pé nationell, regional och kommunal niva &r tydlig, och dir beredskapslager
ateruppbyggs. Centerpartiet ser ocksa behov av fortydligat ansvar i likemedels-
forsorjningen som idag dr utsatt for flertalet risker i en komplex och global kedja.

Utbrottet av covid-19 har dven bevisat styrkorna med en utvecklad distansvard. Nar
besdk 1 fysiska lokaler méste begrénsas, eller omdjliggors av en kris, blir den digitala
varden livsviktig. Centerpartiet vill darfor att morgondagens sjukvard utvecklas for att
kunna bedrivas pd andra sétt dn 1 fysiska lokaler. Detta gor dven att varden utvecklar en
motstandskraft for sa vl snabba fordndringar i befolkningens behov som for yttre
kriser, hot och pafrestningar. Den digitala utvecklingen kommer i framtiden inte enbart
behova stimuleras for radgivning och besdk utan dven for monitorering, provtagning
och behandling. En sjukvard som minskar sitt beroende av fysiska lokaler och
institutioner kommer att vara mer effektiv och samtidigt mer motstandskraftig.

Aven sjukvardens kapacitet och omstillningsférméaga har satts pa prov i krisens
framfart. Ett decentraliserat vardsystem som befinner sig nira medborgarna med
mojligheter att upptédcka behov och brister och med snabb férméga att stélla om har
varit en styrka i krisen. Samtidigt har krisen pavisat behovet av gemensamma
madlséttning, riktlinjer och styrning i frdgor som behdver samordnas. Nér brist pa sa vil
utrustning som lakemedel uppdagats 1 hela vérlden behover ett nationellt ansvar for att
samordna och sékerstélla en grundlidggande tillgang till det mest essentiella vara
sjalvklar. Centerpartiet vill fortsatt se ett vardsystem som utformas och utvecklas sa
ndra manniskor som majligt, men ser ocksa behov av en 6kad nationell styrning och
samordning 1 funktioner dir en samlad nationell prioritering krivs.

For nérvarande upplever virden ett stort tryck av patienter med antingen misstankt
eller bekréftad covid-19. Samtidigt har pandemin resulterat i att ménga patienter med
andra &kommor stannar hemma och drar sig for att ga till vardcentral eller sjukhus under
denna period. Detta har 4ven medfOrt att antalet patienter som normalt soker for akuta
besvir sd som exempelvis hjirtinfarkt, stroke eller malignt melanom har rapporterats



minska under varen 2020, trots att insjuknandet i befolkningen med all sannolikhet &r
lika stort. I vissa regioner har besoken péd vdrdcentraler och hilsocentraler minskat med
néstan 50 % under varen. For vissa besvir ar det hér inte ett stort problem. Det finns
behandlingar och undersdkningar som absolut kan vinta. Men det finns ocksa patienter
som behover hjilp nu. Det finns en alltmer utbredd oro inom hilso- och sjukvarden att
ménniskor utan covid-19-infektion utsitter sig for risker genom att undvika att soka
vérd.

Manga patienter har dven fétt sina besok och behandlingar avbokade som
konsekvens av ett 6kat inflode av patienter sjuka i covid-19. Hittills har tiotusentals
operationer stéllts in 1 Sverige som foljd av pandemin. Det r6r allt fran hjéartfel och
knéoperationer till ljumskbrack. Det innebér att 6ver 130 000 manniskor nu stér i
operationskd. Det dr svart att forutséiga hur ldnge hélso- och sjukvirden kommer vara
under detta extraordinéra tryck. Ingen vet hur ldnge covid-19 kommer paverka
forutséttningarna och viljan for patienter att soka véard. Det vi ddremot med all sékerhet
vet dr att sjukvarden kommer sta infor en édnnu storre tillgédnglighetsutmaning nér
virusutbrottet inte lingre dominerar prioriteringarna i varden. Langa vardkoder och en 14g
tillganglighet kommer inte att kunna accepteras under en langre tid. Vard- och omsorg-
sorganisationen méste bemdta den vixande vardskuld som byggts upp 1 samhéllet. For
att klara detta maste vardorganisationen fa ritt stod i att nyttja den fulla kapacitet som
finns pa vardmarknaden. I detta kommer digitala, fristdende och privata aktorer alla att
behova fylla en roll. En utdkad produktion under kvillar och helger, och via telefon-
eller videobesok, kommer behovas for att bemota det viaxande vardbehovet efter
virusutbrottet. Centerpartiet vill darfor att riksdagen tar storre steg for att undanrdja de
hinder som i lagstiftning gor det svart for nya l6sningar och aktorer att bidra till hélso-
och sjukvardens omstéllning.

Utbrottet av det virus som orsakar covid-19 har ocksd pavisat vikten av en kvalitativ
dldreomsorg. En stark kompetensférsorjning med trygg, rutinerad och erfaren personal
ar grunden for en patientsiker omsorg. Flertalet kommuner har under pandemins fram-
fart lyckats halla sérskilda boenden och HVB-hem helt fria frén smittspridning, mycket
tack vare ett evidensbaserat och patientsékert arbetssitt med goda hygienrutiner. P&
andra hall i landet har dldreomsorgen drabbats av kraftig smittspridning, med ménga
tragiska dodsfall som foljd. Behovet av kompetent och vélutbildad vard- och omsorgs-
personal kommer vara dnnu viktigare de kommande &ren. Dérfor kommer varden ocksa
att behova bli béttre pa att locka och behalla duktig och driven personal. Karriérs- och
kompetenstrappan behdver forstérkas och sa kallad task-shifting i vrden utvecklas, sa
att de manga virdefulla omsorgsyrkena i varden kan stérka sin attraktivitet och status.

Kortade kder genom en stirkt patientmakt och dkad digitalisering

Vérdens medarbetare gor ett fantastiskt jobb och den medicinska kvaliteten 1 svensk
sjukvard dr i manga nyckelomraden vérldsledande. Men sjukvérden dras samtidigt med
stora tillgidnglighets- och delaktighetsutmaningar. Under lang tid har den svenska
politiken prioriterat den sjukhusdrivna varden pa bekostnad av primarvéarden. Det har
skapat en dalig tillgdnglighet och bristande patientdelaktighet dir patienter har svart att
f4 sin vard samordnad av en och samma person. Detta forvérras dven av att den svenska
patientens stillning 1 ett internationellt perspektiv dr svag. Svenska patienter, 1 synnerhet
dldre, upplever en sdmre delaktighet och tillganglighet till virden &n andra patienter.



Svenska patienter har ofta dven en lag kinnedom om sina rittigheter, och har svért att fa
insyn i valmgjligheter som kan vara till deras fordel.

Den patientlag som inférdes 2015 med syftet att stirka patienternas réttigheter och
medbestdimmande visade sig vid en utvdrdering inte ha haft ndgon storre effekt. Svenska
patienter upplever tviartom att de 4r mindre delaktiga och att tillgédngligheten ar simre
idag, @n nér lagen infordes. Till stor del beror detta pa att sjukvarden saknar transparenta
och strukturerade metoder for att informera om patientens rattigheter och valmajlig-
heter. Patientens svaga stéillning i1 sjukvérden har resulterat i att férre patienter uppger att
de har en fast ldkarkontakt samt att fler patienter uppger att de har svart att fa tillgéng
till virden pa bland annat kvéllar och helger &n 1 ndgot annat jamforbart land.

P& manga hall i landet 4r det en omojlighet for patienter att fa traffa samma lékare
eller sjukskoterska vid upprepade besok i1 varden, att fa en tid for beddmning samma
eller ndstkommande dag, eller fa vara delaktig i beslutet om vart remissen ska skickas.
Négot som i manga andra europeiska lander idag r en sjdlvklarhet. Att andra lander
lyckats skapa en mer tillgénglig vard till en likvérdig kostnad och kvalitet ar ett bevis pa
att dven Sverige kan komma bort frén 1dnga koer och l14gt patientinflytande. Den
svenska sjukvarden kan slé in pd en annan vig. Det dr en vidg dér en fast ldkarkontakt ar
en regel, och inte ett undantag. Dér patienten enkelt kan f& en dverblick dver alla de
vardgivare och vardtjanster som finnas att nyttja, sa vil digitalt som fysiskt.

Minniskor ska kdnna trygghet i att varden finns till hands nir de behover den. Om
man &r sjuk ska man ha rétt att traffa sin patientansvariga ldkare, oavsett var i landet
man bor. D4 maste den vérd som finns ndrmast manniskor — primérvarden — byggas ut
och patientinformationen och delaktigheten forbittras. Centerpartiet vill att patientens
rittigheter alltid ska séttas i framsta rummet. Patientmakt handlar inte bara om att ha en
laglig ratt att fa vdlja vardgivare, utan ocksa om att fa insyn i och verklig mojlighet att
forsta betydelsen av samtliga valmdjligheter som finns tillhanda. Och inte minst handlar
patientmakt om rétten att f4 den hjalp man behdver snabbt. Nar vi dr som mest utsatta
och sdrbara ska vi ha information om, och inflytande 6ver, vad som sker med oss och
vér behandling.

En starkt patientlag for kortade koer

De vixande vardkderna ér ett av de storsta problemen i sjukvérden. Utbrottet av covid-
19 har medfort att flertalet undersdkningar, behandlingar och operationer fatt skjutas pa
framtiden. Det gor att fler an 160 000 patienter idag star i ko till ndgon form av behand-
ling och har véntat ldngre dn 90 dagar. Det dr déarfor av storsta vikt att stora och genom-
gripande reformer med mgjlighet att korta kderna genomfors de ndrmaste aren.

Skillnader 1 vintetid bade inom och mellan olika regioner, samt mellan olika
vérdgivare inom samma specialistomrade, pekar pé att det finns potential att korta
patientens vintetider om vardgivarnas och regionernas samlade kapacitet anvinds mer
effektivt. Enligt hélso- och sjukvardslagen har regionen en skyldighet att forsdkra sig
om att patienten far vard hos en annan vardgivare, utan extra kostnad, i de fall regionen
inte kan erbjuda vérd inom véardgarantins tidsgranser. Problemet med ldnga véntetider
bor dock adresseras redan innan detta.

I patientlagen fastslds att patienter har mojlighet att vdlja utforare av offentligt
finansierad Oppen vérd, inom eller utom hemregionen, obeaktat véantetiderna. SKR:s
Rekommendation om valméjligheter inom hélso- och sjukvarden och Riksavtal f6r
utomlidnsvard bekriftar d&ven att patienter bor erbjudas att vélja behandling inom sluten



vard vid sjukhus med kortare vantetider i andra regioner, under forutsittning att hem-
regionen 1 forvidg godkint patientens behov via remiss. Denna mdjlighet finns dock inte
reglerad 1 lag, och ger inte patienten samma grundmurade rattighet som for 6ppen-
vérden. Det innebir en 6kad risk for att patienter vintar onddigt ldnge pa vard.

Den patientlag som inférdes 2015 var ett forsta steg for att 6ka patientens
delaktighet och stillning i 6ppenvarden. Denna lagstiftning behdver dock fortsatt
skérpas for att den samlade kapacitet som finns hos Sveriges vardgivare ska nyttjas pa
bésta sétt dven inom slutenvarden. Genom att patienter 1 hela landet far mdjlighet att
vilja vardgivare dven for specialistbehandling och operation kan vardgivare med kortare
koer till sdrskilda behandlingar bistd med att korta kderna 1 hela landet.

Centerpartiet vill darfor infora en ny rattighet 1 patientlagen som ger patienten rétt att
vélja slutenvérd vid en annan klinik 4n vid hemregionens egna vardgivare. Réttigheten
ska innebira att patienten vid beslut om ordinerad behandling far vara delaktig 1 beslutet
om val av klinik f6r behandling och dven far avgora vart remissen ska skickas efter att
en ldkare bekréftat patientens behov.

Forbattrad information om vintetider infor behandling

Det finns politiska krafter som ser mer offentliga monopol eller dndrat huvudmannaskap
som l6sningar pa de flesta av vardens problem. Vissa vill forbjuda de privata alternativ
som &r forutsdttningen for valfrihet och som utvecklar varden. Andra vill goéra en
gigantisk omorganisation dér ansvaret for varden flyttas frin regionerna till staten. Men
ju mer makt och beslutsfattande som flyttas frdn ménniskor och medarbetare desto mer
dov blir varden for patienternas behov. Manga patienter saknar idag viktig information
om sina réttigheter och valmgjligheter. Det forsvérar patientens mdjlighet att fatta
vilgrundade beslut om sin behandling och val av vardgivare. For att stirka patientens
mojlighet att fa vard snabbare vid en annan vardgivare med kortare véntetider maste
transparenta strukturer och metoder for information finnas pa plats 1 hela vard-
organisationen. Bade verksamhetsledning, vardpersonal och patienter méaste ha full
insyn 1 patientens rittigheter och kunna bidra till patientens delaktighet kring viktiga
beslut i varden. For att en forstirkning i patientlagen som innebaér att patienten fér
mojlighet att vélja bade 6ppenvard och slutenvard hos en annan vardgivare én regionens
egna ska fungera till patienternas fordel méste information om det aktuella vénte-
tidslaget pa samtliga av landets kliniker finnas tillgédngliga for patienten. Sjukvarden
mdste dven vara skyldig att informera om betydelsen av de olika véntetiderna och vad
det innebdr att vélja vard hos en annan vardgivare.

Centerpartiet ser darfor behovet av att infora en ny réttighet 1 hilso- och sjukvards-
lagen som innebdr att patienten vid beslut om behandling och remiss maste fa
information om det aktuella véntetidsléget pa samtliga av de kliniker i landet som
erbjuder patientens behandling. Att sjukvarden blir skyldig att informera om patientens
valmojligheter infor beslut om behandling dr en del i att stidrka patientinflytande och
garantera att alla patienter far verklig mojlighet att anvinda sig av sina valmgjligheter
fullt ut.

En nationell informationsportal for stirkt patientmakt

Att ménniskor, foretag, regioner och ideella utforare har frihet att utforma och testa nya
idéer skapar vad som kallas for institutionell konkurrens. Goda exempel och 10sningar
kan sprida sig som ringar pa vattnet och bidrar till medicinsk innovation och kortade
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koer. Det bidrar dven till att drivna och kompetenta medarbetare far storre mojligheter
att vara med och utveckla varden. Centerpartiet vet att det dr denna utvecklingskraft
som dr nyckeln till en tryggare vard som finns ndrmare ménniskor. Darfor ser vi
fordelar med att fler nya medicinska och tekniska 16sningar utvecklas och att patienter
for en verklig mdjlighet att nyttja vardmarknadens fulla potential till sin fordel. For att
detta ska vara mojligt méste nya vardtjanster kunna nd hela den svenska befolkningen
snabbt och utan att stota pa administrativa och organisatoriska hinder.

For att vardinnovation ska kunna bidra till att forbittra vardkvaliteten och sjuk-
vardens prestation maste patienter fa full mojlighet att granska och jamfora olika
véardgivares resultat. Detta dr en grundforutsittning i en vardorganisation dir olika
aktorer konkurrerar om att erbjuda den bésta varden. Véardorganisationen samlar redan
idag in stora mdngder data om kvalitetsmétt, véntetider och patientndjdhet som skulle
kunna tillgdngliggoras for patienterna.

Centerpartiet anser dirfor att Sverige likt Danmark och Nederldnderna bor samla
lattillgénglig information om kvalitet och véntetider pa en nationell portal (1177.se) dér
patienter kan jimfora olika aktorer och ddrmed @ven gora genomténkta och vélgrundade
val. Informationen kommer dven kunna anvédndas av vardgivare som pa en transparent
marknad kan ldra sig av andra nyckelfaktorer for framgang.

1177 som gemensam portal for digitala vardtjanster

Den digitala utvecklingen skapar helt nya mojligheter for sjukvarden och omsorgen att
bli mer patientcentrerad, tillgédnglig och hélsoframjande. Med mgjligheten att koppla
upp patienter till sdvél primér- som specialistvdrd med bildskdrmar, mikrofoner och
distansmonitorer kan en allt storre del av hédlso- och sjukvarden och omsorgen utforas i
hemmet. Denna utveckling kommer pa sikt att kunna minska trycket pa akutsjukvarden
och frigora vérdplatser. E-hilsa och vilfardsteknik ger ocksd nya mgjligheter att erbjuda
en likvardig vard och omsorg 1 hela landet. Det 6ppnar ocksa for att patienters och
anhorigas erfarenheter systematiskt kan tas till vara. De digitala vardtjdnsterna har blivit
en naturlig del i manga manniskors vardsokande. Behovet av digital vard har inte minst
blivit tydligt under utbrottet av covid-19 dé en stor andel méinniskor sokte rddgivning
och behandling digitalt.

Vi vill dérfor forstirka patientens mojlighet att soka sin vird genom digitala vérd-
kontakter 1 hela landet. Att garantera patientens rétt att nyttja den fulla potential som
finns hos de digitala vérdtjansterna kan gora att sjukvarden kommer nidrmare
manniskor. Det dr betydelsefullt inte minst f6r den som bor 1 glesbygd och har langt till
ndrmaste vardcentral. Det kan bade handla om planerade vardbesdk hos ldkaren, en
KBT-behandling hos psykolog eller en uppfoljning av provresultat. Mojligheten att fa
mota varden digitalt, enkelt och patientsdkert maste finnas i hela landet.

Idag saknas en nationell 16sning for hur digitala vardtjénster ska erbjudas patienter i
hela landet. Erséttningen till de digitala vardgivarna bygger pa ett forlegat system dar
foretagen fakturerar regionerna for patientbesok enligt en prislista. Systemet omdjliggor
dven de digitala vardforetagens mdjlighet att ta ansvar for patientens hela vardcykel,
med prover, uppfdljning och kontinuerligt relationsbyggande. For att mojliggora en
innovativ vérd dér de digitala virdtjénsterna blir en storre del av patientens naturliga
vardkontakter maste forhallningsséttet till de digitala vardforetagen fordndras. Den
digitala varden &dr hér for att stanna och de ménga nya vérdtjénster som skapas av
innovativa vardforetag méste kunna nyttjas battre av andra vardgivare och patienter. I
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ett sadant system kan varken vardmarknaden eller ersittningen bygga pa forlegade
ramverk.

Centerpartiet anser att den digitala varden maste vara en del av det grundléggande
vardutbudet. Vi vill darfor att en nationell 16sning som garanterar samtliga patienters
tillgang till den digitala varden kommer pa plats.

Centerpartiet anser vidare att en sddan 10sning bor ta utgdngspunkt i den nationella
plattformen 1177 och dess mojlighet att bli en nationell portal for marknadens alla vard-
tjdnster. Genom en sadan 16sning kan alla patienter som soker den digitala varden gora
detta i hela landet, men ocksé fa mojlighet att sjalv vilja sin foredragna digitala vérd-
givare. Genom att anvénda sig av en nationell portal kan digitala vardtjanster, oavsett
grundare, erbjudas genom en och samma portal och erséttning darefter utga efter
patientens val.

Vérd och omsorg pa distans

Med en éldrande befolkning och stora glesbefolkade omraden ér digitalisering och
distanslosningar en forutsittning for att kunna behélla kvaliteten i den svenska
vialfardsmodellen. Tekniken, kunskapen och delar av infrastrukturen finns redan pa
plats, och Sverige har en digitalt medveten befolkning. Erfarenheterna fran pandemin
gor att bade befolkningen och personalen dr digitalt redo 1 storre utstrdckning &n for
bara ett ar sedan.

Inom ramen av Sveriges ordférandeskap i Nordiska ministerrddet har Glesbygds-
medicinskt centrum inom Region Vésterbotten och tva av ministerrddets kunskaps-
institutioner genomfort en nordisk kartliggning av regionala och lokala 16sningar som
ar véletablerade och fungerar. Det ror sig om behandling, monitorering och méten pé
distans samt nya privata och offentliga samarbeten och d&ven modeller dar medborgare
kan ta ett storre eget ansvar. Kartliggningen visar att det finns en stor innovations-
potential 1 att kombinera nationellt tickande vardtjénster fran privata och offentliga
aktorer med lokala och regionala erbjudande till medborgarna. Det géller speciellt i
glest befolkade omraden med ofta hdga vakansnivier. Kartldggningens slutsats dr att en
fullskalig implementering av de digitala tjanster som den presenterar skulle skapa goda
forutséttningar for att méta vilfardens demografiska utmaningar, framfor allt inom
glesbygdsomraden. Bland de svenska exemplen dr obemannade, digitaliserade
“hilsorum” for provtagning 1 Vésterbotten, en mobilapp som kommunicerar med olika
maétare och en molntjénst for 6vervakning av hdlsa hos kroniskt sjuka 1 Jimtland-
Hérjedalen och lakemedelsrobotar som ser till att brukare i Umea far ritt ldkemedel med
ritt dos 1 rétt tid. Det dr viktigt att kunskapen frén kartldggningen och den kompetens
som Glesbygdsmedicinskt centrum besitter tas till vara och sprids.

Centerpartiet vill darfor att regeringen ser 6ver vilka forutsdttningar som kravs for
att alla kommuner ska fa kunskap om och mgjlighet att implementera redan befintliga,
dokumenterade och vilfungerande 16sningar for vard och omsorg pa distans.

En moderniserad integritets- och dataskyddslagstiftning i virden

Digitaliseringen av sjukvarden kommer att leda till en omdanande forédndring av ménga
av véra arbetssitt. Anvindandet av en ny generation digitala stod, med mdjlighet till
automation, maskininldrning och Al innebar att vardens kontaktytor kommer omfatta en
betydligt storre miangd information dn idag. En kunskapsmassa som méste behandlas
och delas pa ritt sitt for att kunna vara till nytta for patientens samordnade vard- och
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behandlingsplan. En utvecklad nationell portal som erbjuder patienten insyn och full
valfrihet bland marknadens samtliga digitala vardtjdnster behdver ga hand i hand med
en stirkt kontinuitet 1 primédrvarden. Den digitala varden har den unika mojligheten att
kunna anvénda det basta med den tekniska utvecklingen tillsammans med en vérlds-
ledande medicinsk kunskap for att forbéttra utfallet av en behandling, och férhindra
utvecklandet av nya sjukdomar. Den omfattande kraft som ligger i den nya
generationens it-system forser oss med en stor mdngd data som kan analyseras och ge
en ny realtidsinblick 1 hur varden, och inte minst patientens hélsa utvecklas. Denna
information kan, om den delas pa rétt sitt, bidra till en samordnad och utvecklad
primérvard dir den fasta ldkarkontakten fortsatt har en god dversikt Gver patientens
hélsostatus, sjukdomshistorik och ldkemedelsordinationer. Detta forutsitter dock att den
information som samlas in hos digitala vdrdgivare och av den nya generationens it-
system behandlas och delas pa ett integritets- och patientsékert sitt.

Manga integritets- och dataskyddsfragor star 4nnu obesvarade, ndgot som dven
patalats av svenska expertmyndigheter i samband med att smittsparnings-appar pa
marknaden utvecklades for att bromsa den pandemiska smittspridningen av covid-19. I
takt med att vilfardsteknik och e-hélsa utvecklas kommer behovet av att sidkert kunna
lagra, behandla och dela patientdata mellan olika vardgivare att 6ka. For att sdkerstdlla
att en nationell plattform som forser patienter med full tillgdng till marknadens val-
mdjligheter kan utvecklas hand 1 hand med en stirkt kontinuitet i primarvarden méste
integritets- och dataskyddsfrdgorna i varden utredas djupgiende. Annars riskerar den
digitala utvecklingen att himmas innan den fatt en ordentlig chans att integreras 1
primdrvarden.

Centerpartiet vill darfor att regeringen snarast tillsétter en utredning som ges i
uppdrag att undersoka hur lagstiftningen ska utformas for att mojliggora att patientdata
kan delas sdkert mellan digitala vardgivare och den fasta ldkarkontakten pa patientens
valda véardcentral. Utredningen bor dven fa i uppdrag att i ett bredare perspektiv se dver
integritets- och dataskyddsfragorna i varden i syfte att skapa en moderniserad lag-
stiftning som tillater vardinnovation men samtidigt garanterar patientens grundlaggande
integritet och kontroll ver sina egna data.

En trygg och forutsidgbar vardorganisation

En trygg och forutsdgbar véard for patienten ar en nira vard. Dérfor ar det viktigt att
makt och beslutsfattande om vérden ligger sa ndra ménniskor och medarbetare som
mojligt. Det dr positivt att bade foretag, offentliga institutioner och civilsamhéllet ar
med och utvecklar vilfarden. Centerpartiet tror inte att fler offentliga monopol eller
andrat huvudmannaskap loser de problem som finns 1 varden idag.

Naérhetsprincipen dr nyckeln till att utveckla svensk vilfard. Olika behov kriaver
olika insatser for att vi ska na likvardighet. Oavsett om den offentligt finansierade
vélfarden utfors av kommuner, landsting, foretag, kooperativ eller foreningar maste
berdrda ménniskors behov och valfrihet sta i centrum. Genom den dynamik som manga
olika utfGrare olika skapar kan sévél offentligt som ideellt och privat drivna verk-
samheter utvecklas. Det bidrar ocksa till att medborgarna har insyn och mgjlighet att
paverka.

Samtidigt behover staten ta ett storre ansvar for att ge méanniskor basta mojliga vard
och stddja omstéllning och personcentrering av sjukvarden. Centerpartiet vill se en
valfard som dr gemensamt finansierad men som ger valfrihet och dér fler aktorer bidrar
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till 6kad innovation, effektivitet och kvalitet. Vardpeng och omsorgspeng ér nycklar for
att forena réttvisa med sjalvbestimmande. Utformandet av dessa bor underlétta vél-
informerade val och fokus pé kvalitet.

Det som det offentliga finansierar ska vara likvérdigt for alla och med samma goda
kvalitet till alla. Mjligheten att snabbt fa vard i den offentligt finansierade sjukvarden
ska ges efter behov och inte efter betalningsféormdga. Manniskors rétt till valfrihet dr det
som ska trygga att den offentligt finansierade vélfarden anpassas till individens behov.
Samtidigt ska ménniskor ha stor frihet att, utdver det offentliga vard-, omsorgs- och
valfardsatagandet, sjdlva investera i sin egen hélsa och sin egen utveckling.

I dag finns sd kallad medfinansiering inom till exempel tandvard, vid lakarbesok
eller niar man betalar delar av kostnaden for lakemedel upp till ett visst belopp. Vid
exempelvis operationer av grastarr erbjuds patienter i vissa regioner mojlighet att
medfinansiera korrigering av astigmatism. Den medicintekniska utvecklingen kommer
innebadra att fler eller kombinerade ingrepp som idag ligger utanfor det offentliga
atagandet blir mojliga. Patientlagen ger patienter rittigheten att vilja 6ppenvérd i hela
landet. Detta ger den patient som dnskar mojligheten att soka sig till de 6ppenvéards-
givare som erbjuder medfinansieringsmdojlighet. Det finns @n idag ett antal regioner som
inte tillater denna typ av medfinansiering, vilket har skapat orittvisa villkor for
patienter. Alldeles for fa patienter har kinnedom om vilka operationer och behandlingar
som patienten ges mojlighet att medfinansiera i varden. Centerpartiet anser att det méste
bli enklare for patienterna att kunna tillvarata sina lagstadgade réttigheter.

Vi anser inte att valfarden blir bittre av att politiker forsoker forsvara, beskatta,
forbjuda eller pé andra sitt forhindra kompletterande sjukvardstjinster och privata
sjukforsikringar. For det foretag eller den privatperson som vill anvidnda sina egna
resurser for att komplettera den offentliga varden &r det sjdlvklart att den mdjligheten
ska finnas. En sddan marknad kréver dock precis som alla andra marknader ett
transparent och starkt konsumentskydd.

Stirkta samverkansstrukturer i hilso- och sjukvarden

Covid-19-krisen har visat pd stora behov av stirkta samverkansstrukturer inom hélso-
och sjukvarden och dldreomsorgen. Mer langsiktiga utvecklingstrender har bidragit till
att behoven for mer och béttre samverkan dr omfattande dven i ett normallage:
Kommunernas atagande for hélso- och sjukvard pa primérvardsniva omfattar 1 dag mer
4n vid Adelreformens genomfdrande 1992. De har tagit dver ansvar for hélso- och sjuk-
vard 1 hemmet pa primérvardsniva i alla regioner utom en.

Centerpartiet virnar om det kommunala och regionala sjdlvstyret. For att sikerstilla
att patienten far en sammanhingande hilso- och sjukvérd oavsett huvudman och for att
skapa bittre arbetsmiljoer for personalen, dr det samtidigt ett stort behov av att for-
tydliga regioners och kommuners sérskilda samverkansansvar med varandra. D& behovs
ett starkt huvudmannaskap, tydligare kravstéllning och ett bittre lagstod.

Att reglera samverkan pa utforarniva ar nddvéandigt da allt mer av hilso- och sjuk-
vérden handlar om att stddja vid langvariga och kroniska tillstdnd, ofta med hog komp-
lexitet. T.ex. for gruppen dldre med ménga sjukdomar, insatser under lang tid, ofta fran
flera huvudmaén och olika aktdrer saknas det 1 dag alltfor ofta strukturer for ett samlat
och vil koordinerat omhidndertagande. Det 6kade antalet utférare sedan gillande ratt
utformades innebar 1 sig att behovet av reglering av samverkan pa utférarniva har 6kat.
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Det finns dven behov av att tydliggéra kommunernas roll som bade utforare av och
huvudman {6r hélso- och sjukvard.

Utredningen Samordnad utveckling for god och néra vards tredje delbetédnkande
(SOU 2020:19) foreslar darfor att kraven pa hédlso- och sjukvardsverksamhet i hilso-
och sjukvardslagen ocksé ska innefatta krav pa forutsattningar for samverkan.
Effekterna av ett krav om en gemensam plan forvéntas bli battre mdjligheter for
huvudménnen att samordna sin planering for primirvarden, och ddrmed dven sina
resurser for den gemensamma véardnivén. Forutsittningar for att tillhandahalla en mer
sammanhéllen vard for patienterna kommer att stirkas.

Den enskildes mojlighet till stod till samordning utifrdn sina behov behover stérkas.
Utredningen foreslar att regleringen av individuell plan harmoniseras i hilso- och
sjukvérdslagen, socialtjanstlagen och LUS. Syftet dr att sékerstélla att alla de patienter
med behov som innefattar insatser fran flera olika verksamheter eller enheter inom
hélso- och sjukvérd, eller hélso- och sjukvérd och socialtjdnst, och som behdver stod 1
samordningen, far mojlighet till en individuell plan. Vidare att den kommunala hilso-
och sjukvarden alltid inkluderas och att dven patienter som inte far socialtjdnst erbjuds
mojligheten att fa individuell plan. Av den individuella planen ska det tydligt framga
vilka forebyggande och rehabiliterande insatser som behdvs. Samordningen for den
enskilde patienten ska ske med utgdngspunkt i den individuella planen for att tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet.

Enligt utredningen &r de dvergripande konsekvenserna av forslagen att de samman-
tagna skapar forutsattningar for ett hélso- och sjukvérdssystem som bittre hianger ihop
for bade patient och medarbetare. Forslagen forvintas ocksa bidra till hogre effektivitet
nér de insatser som ges planeras sammanhingande. Ddrmed bedoms det dven paverka
de medicinska resultaten i positiv riktning 1 en omfattning som motiverar en viss 6kad
arbetsinsats for planering pé olika nivéer.

Centerpartiet anser att de forbéttringar som beskrivs 1 utredningen dr mycket
angeldgna, samtidigt som forutsdttningar och konsekvenser ar tillrackligt belysta i SOU
2020:19. Vi vill darfor att regeringen skyndsamt aterkommer med forslag pa de nod-
véindiga forfattningsédndringar som beskrivs i utredningen.

Tilléiggstjanster i den offentliga varden

Den medicintekniska utvecklingen bidrar till att vdrden har mgjlighet att sambehandla
vissa &kommor vid en och samma operation. Att fa en astigmatismbehandling i sam-
band med grastarrsoperationer kostar mer och anses dven ligga utanfér den offentliga
sjukvérdens dtaganden. Detta har medfort att vissa regioner erbjuder patienten mojlighet
att medfinansiera ett ingrepp som till viss del kan anses ligga utanfor det offentliga
ataganden nér det gar att genomfora vid en och samma operation. For patienter med
astigmatism har det inneburit att patienten far mdjlighet att betala den extra kostnaden
for de mer avancerade och synkorrigerande linserna sjélv. Att f mdjlighet att med-
finansiera vard som inte innefattas i det offentliga atagandet kan 1 vissa fall vara frdgan
om en direkt nddvéndighet. Vid exempelvis grastarroperationer avrads patienterna
ndmligen starkt fran en reoperation. Det dr darfor uteslutet att man som patient
korrigerar astigmatismen vid ett senare tillfalle. Den medicintekniska utvecklingen
kommer innebira att fler kombinerade ingrepp som idag ligger utanfor det offentliga
atagandet blir mojliga.
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Centerpartiet anser dérfor att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att ta fram riktlinjer for
vilka tilldggstjdnster som patienter har rétt att medfinansiera i den offentliga vérden.

Lagreglerade ramverk for privata sjukforsikringar

Privata sjukforsdkringar blir ett allt vanligare inslag i den svenska sjukvérden. I takt
med vidxande vardkder i den offentligfinansierade vérden har allt fler privatpersoner valt
att teckna en privat sjukvardsforsakring. I dag har drygt 650 000 personer komplett-
erande privata forsidkringar, som ofta tecknas via fack eller arbetsgivare, men ocksé
direkt av privatpersoner. Under 2016 finansierade privata sjukférsékringar drygt 245
000 specialistbesok och 18 000 operationer, vilket bade kortat vardkderna och okat
vardens totala resurser.

Privata sjukforsikringar dr i grunden bra. Det har medfort att outnyttjad kapacitet
bland vardgivare som varken ar upphandlade eller har avtal med regionerna kan nyttjas.
Detta mojliggors till stor del av den hoga betalningsviljan for varden bland befolk-
ningen. En rapport frdn Vardanalys konstaterar att koerna 1 den helt privata varden, som
enbart ges till forsdkringspatienter, dr kortare &n i den offentligfinansierade varden. Av
denna anledning far vissa privata sjukforsdkringskunder snabbare planerad vard och
rehabilitering &n andra patienter. Det &r viktigt att poéngtera att denna skillnad inte hade
forekommit om inte den offentligfinansierade varden byggt upp langa kder. Mycket
pekar dven pa att privata forsdkringskunder avlastar den offentligfinansierade varden
genom att nyttja vardkapacitet hos vardgivare som varken dr upphandlade eller har avtal
med regionerna. P4 s sétt mdjliggor de privata sjukforsikringarna ett mer effektivt
nyttjande av den fulla kapacitet som finns pa vardmarknaden. Pa en icke-transparent
marknad finns det samtidigt en risk fOr att patienter betalar premier i flera &r, for att
sedan upptécka att forsdkringen inte tacker de ingrepp som 6nskas den dagen varden
behodvs. En marknad utan ramverk eller juridiskt skydd 6ppnar dven for oseridsa
aktorer.

Centerpartiet anser darfor att en utredning bor se 6ver hur den privata sjuk-
forsakringsmarknaden kan fa ett nationellt reglerat ramverk som garanterar transparens
och ett starkt konsumentskydd.

Tydligare grinsdragning mellan sjukvird och tandvard

Det finns idag en grazon mellan tandvarden och sjukvarden som innebdr att ansvars-
omréddena &r otydliga och regionernas tolkning av gillande forordningar varierar. Detta
har gett upphov till en ojimlik vard for de manniskor som idag har storst tandvards-
behov. Vissa far behandling via sjukvérdstaxan medan andra, med likvérdiga behov i en
annan region, far std for kostnaden sjélv. Dessa skillnader uppstar nar regioner, verk-
samheter och 1 sista hand enskilda ldkare tolkar regelverket pa olika sétt. Resultatet blir
att manniskor hamnar 1 en snarig grazon mellan hélso- och sjukvarden, den landstings-
finansierade tandvarden och den egenfinansierade vuxentandvarden och behandlas olika
baserat pa region och bostadsort.

Centerpartiet anser darfor att en nationell 6versyn av grinsdragningsproblematiken
for sjukdom 1 munhalan behdver genomforas i syfte att skapa en mer jamlik tillgéng till
det grundléggande hilso- och sjukvardsutbudet i hela landet.
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Lika forutsittningar for vard och stod i hela landet

Idag finns stora skillnader mellan regionerna och kommunerna vad géller till exempel
forsorjningsstod, patientavgifter eller avgifter for hjdlpmedel och ldkemedel. Ett hjélp-
medel som &r gratis 1 en region, kostar flera hundralappar i en annan. Y'tterst blir
konsekvensen en ojdmlik vird och en ojamlik grundtrygghet. Det paverkar sdrskilt
kroniskt sjuka eller personer med funktionsnedséttning som &r beroende av att fa daglig
tillgang till sitt hjdlpmedel.

For Centerpartiet dr det lokala sjdlvstyret viktigt. Regioner och kommuner maste
sjdlva bestimma hur de ska utforma budgeten utifran regionala forutsittningar. Men ur
ett patientperspektiv framstar det som orimligt att betala hundratals kronor varje ar for
ndgot som dr kostnadsfritt i andra delar av landet. Det krdvs en mer likvérdig tillgang
till stéd, vard och hjdlpmedel, som styrs av behov och inte av geografi.

Centerpartiet vill déarfor, for att minska skillnaderna i olika stdod och avgifter mellan
regionerna, se en Oversyn av nivaer som ingdr 1 forsorjningsstodet samt av skillnaderna i
tillgdng och kostnad pa hjidlpmedel och véardavgifter, 1 syfte att kunna ta fram
gemensamma riktlinjer for en mer jimlik vard var man n bor i Sverige.

Reglering av vird av patienter med bristande beslutsforméiga

Hilso- och sjukvérdspersonal behdver dagligen ta stéllning till vardinsatser for vuxna
patienter med bristande beslutsformaga, till exempel medvetslosa patienter, patienter
med demenssjukdom, strokepatienter eller patienter med allvarlig psykisk sjukdom. I
Sverige saknas, med nagra undantag, lagstiftning som anger under vilka forutsittningar
vard kan ges till en patient som sjélv saknar formaga att samtycka, och vem som ska
besluta 1 dennes stille. I de flesta europeiska ldnder finns en reglering av hur vardbeslut
avseende vuxna patienter med bristande beslutsformaga ska fattas. Férutom Sverige har
samtliga nordiska linder infort sddan lagstiftning. Avsaknaden av en reglering medfor
att Sverige inte har kunnat ratificera Europaradets konvention om ménskliga réttigheter
och biomedicin (Oviedokonventionen) och dess protokoll. Sverige dr det enda nordiska
landet som inte har ratificerat konventionen.

Det ér en allvarlig brist att regelverket pa sa sitt inte sékerstéller malet att ge alla
ménniskor tillgéng till vard pé lika villkor. Det ar dven otillfredsstdllande att flera lagar
som ror forskning har bestimmelser av provisorisk karaktér, 1 vintan pa en samman-
héllen reglering om legala stéllforetrddare. Detta géller bland annat biobanker och
framtidsfullmakter.

Vi ser det som mycket angelédget att en reglering skyndsamt kommer pa plats for att
ge vardpersonal rattsligt stod for sina dagliga insatser till beslutsoformogna patienter.
En utredning, Stod och hjilp till vuxna vid stdllningstaganden till vard, omsorg och
forskning (SOU 2015:80), lamnade redan 2015 forslag till en enkel och &ndamaélsenlig
reglering avseende vuxna som, pd grund av att de helt eller delvis inte kan fatta egna
beslut, saknar mojlighet att fullt ut vara delaktiga eller pd annat sitt utova sitt
sjdlvbestimmande i situationer da detta forutsitts inom hélso- och sjukvérd, tandvard
eller forskning.

Centerpartiet anser mot denna bakgrund att regeringen skyndsamt bor ta fram
forslag pa reglering och se 6ver behovet for ytterligare utredning.
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Stiarkt stod till anhoriga

Inte sdllan ar det en stor utmaning for kommunerna att sdkerstélla att anhoriga far
adekvata stddinsatser. En bristande kommunikation mellan kommunerna och invénarna
gOr att manga som dr anhoriga till personer som far sjukvard, dldreomsorg eller insatser
fran socialtjinsten inte far det stdd man har ritt till. Det &r viktigt att kommunerna
tillhandahéller en mangfacetterad verktygsldda som kan méta varje enskilt fall.

Anhoriga fyller en allt viktigare roll i och omkring bade personer som fér stod inom
dldreomsorgen och personer med kronisk sjukdom, och dr ofta en nyckelfaktor for att
den éldre eller patienten kédnner sig trygg i virdsituationen.

Centerpartiet vill darfor att regeringen 1 samband med arbetet med en nationell
anhdrigstrategi dven ser 6ver kommunernas anhorigstod.

En béttre ambulanssjukvard i hela landet

Det viktigaste vid akuta sjukdomsfall dr att minska tiden det tar till dess patienten far
sjukvard. Om fler patienter skulle kunna transporteras snabbt med helikopter skulle
dodligheten kunna minska med sa mycket som en tredjedel. I dag har regionerna nio
ambulanshelikoptrar, frdn Géllivare i norr till Géteborg 1 soder. Men det skulle behovas
atminstone sex helikoptrar till for att ticka behovet 1 hela landet. Staten dger ett antal
som skulle tidcka upp for behovet. Det finns manga skal till att samla offentligt dgda
helikoptrar i en gemensam bestillningsorganisation. Hogspecialiserad véard kraver
tillrackligt stort patientunderlag for att kunna fungera och méaste darfor koncentreras pé
vissa platser i landet. For mycket avancerad vard é&r alltsa centralisering nddvandig for
att kunna upprétthalla kvaliteten. Det aktualiserar behovet av béttre helikopter-
transporter for patienter som bor langt bort. Med en mer decentraliserad forlossnings-
vard okar ockséd behovet av att snabbt kunna transportera fodande i de fall ovéntade
komplikationer uppstar. Det dr ocksa pé detta sétt som den norska modellen med
decentraliserad forlossningsvérd fungerar. For att skapa en likvérdig ambulans-
helikopterorganisation for hela landet, behover regioner i storre grad gemensamt
utnyttja de resurser som finns. Dels med befintliga helikoptrar i regionerna, dels genom
att anvénda sig av helikoptrar som staten forfogar Gver genom exempelvis Sjo-
rdddningen.

Centerpartiet anser att det av denna anledning finns ett behov av att skapa en samlad
bestéllningsorganisation som kan samordna resurser och insatser.

Forstirkta atgirder for mer organdonation

Organdonation rdddar liv. Trots att svenskarna generellt 4r positivt instédllda till organ-
donationer sker betydligt farre donationer 4n vad som borde vara mojligt, vilket ar ett
stort problem. I Sverige uppger ca 10 procent av befolkningen att de inte vill bli organ-
donatorer medan ca 77 procent som ir positiva till organdonation. Ovriga uppger att de
annu inte bestdmt sig (SOU 2015:84). Samtidigt har endast 17 procent av befolkningen
gjort sin vilja kind via donationsregistret. Centerpartiet har stillt sig positiva till ett
forslag om att se ver mdjligheten att infora en lag dir alla som inte aktivt nekar till det
i ett register blir en organdonator efter sin dod, ett sa kallat opt-out-system. Den statliga
utredning om donations- och transplantationsfragor som presenterades 2015 papekade
dock att ett sddant forslag kan sta i strid med grundlagen. Till dess att ett forslag som &r
forenligt med grundlagen presenterats anser Centerpartiet att det dr viktigt att fortsétta
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arbeta for att forstirka informationen och mojligheterna att vidta medicinska insatser for
att 6ka organdonationen.

For att kunna bli organdonator i Sverige idag krévs en rad specifika forutsittningar.
Organdonatorn behdver exempelvis avlida pd en intensivvéardsavdelning, uppkopplad pa
respirator och med en plotslig skallskada som dodsorsak. Detta ér det storsta
anledningen till att Sverige har relativt {4 relativt f& organdonatorer i jamforelse med
andra ldnder. Sedan februari 2013 har tva separata statliga utredningar (SOU 2015:84
och SOU 2019:26) haft i uppdrag att se dver vad som behdvs for att oka antalet
donatorer 1 Sverige. Ett antal konkreta och praktiska forslag har presenterats.

Bland annat foreslar utredningarna att varden behdver 6ka insatserna for
organbevarande behandling. Utredningen SOU 2019:26 foreslar déarfor att trans-
plantationslagen maste preciseras for att ange under vilka forutsittningar sjukvarden fér
ge medicinska insatser pa en levande person i livets slutskede for att mojliggora
organdonation. Sedan 2011 har dven antalet levande donatorer minskat med ca 30
procent. Utredningen SOU 2015:84 foreslar dérfor att en ny utredning ska se over
mojligheten att ta bort onddiga administrativa hinder for att mgjliggora for fler levande
donatorer av frimst njurar. Utredningarna pekar dven pa att man bor se dver mojlig-
heten att utdka kriterierna for organdonation sd att varden dven kan respektera
donationsviljan hos personer som avlider genom cirkulationsstillestdnd. Sex sjukhus i
Sverige har nyligen genomfort ett projekt dar man tagit fram ett nationellt protokoll for
inforandet av ett arbetssétt som mojliggor organdonation vid cirkulationstillstand.

Centerpartiet anser att regeringen, i samband med en fordndring av kriterierna, bor
vidta atgirder for att mojliggora arbetssittets implementering i hela landet.

Organdonation dr 1 vdrden, jamfort med andra moment, en relativt séllsynt hindelse.
Varden behdver dérfor en tydlig struktur och organisation for att mojliggora
organdonation vid fler tillfdllen ddr donationsviljan finns. I Region Stockholm/Gotland
har man pa tre ars tid lyckats dubblera antalet donationer genom en tydlig vardstruktur
och uppfoljning for dessa fall. Regionen har bildat ett regionalt donationscentrum for att
fortsétta denna utveckling.

Centerpartiet anser att atgdrder behdver vidtas for att samma struktur ska
implementeras i Sveriges alla regioner.

Formaga att dubblera vardkapaciteten vid kris eller krig

Kapaciteten inom den svenska sjukvérden for att kunna stdlla om verksamheten i syfte
att ta hand om ett stort antal skadade méste forstirkas avsevirt. For att pa nationell niva
kartldgga regionernas formaga behover det finnas gemensamma kriterier for den
kapacitet som ska redovisas.

Centerpartiet anser att regeringen i samarbete med regionerna snarast, utifrdn
gemensamma kriterier for vardplatser 1 h6jd beredskap och da ytterst krig, bor kartldgga
och pa nationell nivd sammanstélla uppgifter om vilken vardkapacitet som finns 1
landet. En rimlig ambitionsniva bor vara att regionerna inom den kommande forsvars-
beslutsperioden ska kunna dubblera antalet fysiska vardplatser jimfort med ett normal-
lage 1 fredstid, med en bemanning, tillgang till sjukvardsmateriel och liakemedel som
finns att tillgd under sddana forhéllanden. Detta motsvarar ambitionsnivén i betéinkandet
Hiélso- och sjukvard 1 det civila forsvaret — underlag till forsvarspolitisk inriktning.
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Medarbetare 1 varden ska finnas ndrmare medborgarna

Sjukvarden vilar pd medarbetare som varje dag gar till jobbet for att hjdlpa andra
ménniskor. Utan underskoéterskor, sjukskoterskor, ldkare och medicinska specialister ér
en vardinréttning inte mycket mer dn ett tomt skal. Att politiker ger sjukvéarden forut-
sattningar att erbjuda medarbetare karridrmdjligheter och en utvecklande arbetsmiljo ar
en nyckel for att vdrden ska uppritthalla en hog kvalitet och patientsidkerhet. Behovet av
kunnig, engagerad och driven personal har inte minst pavisats under det pandemiska
utbrottet av covid-19.

De nidrmaste dren kommer behovet av ny personal till hidlso- och sjukvarden samt
omsorgen 0ka lavinartat. Inte minst till f6ljd av de stora pensionsavgangar som véntas
de kommande aren. En viktig del for att lyckas locka nya medarbetare till varden &r att
ge alla yrkesgrupper inom sjukvarden ett verkligt inflytande dver sin egen arbetsplats.
Det handlar bdde om att skapa en arbetsmiljo som innebér att vardpersonal inte tvingas
springa oavbrutet mellan patienter, men ocksé om att ge medarbetare mojlighet att
anvinda sin kompetens fullt ut. Medarbetare och patienter &r generellt sett mer ndjda i
den privata varden, ndgot som ofta beror pé kortare beslutsvégar, storre inflytande och
mindre byrékrati. For att f4 fler medarbetare, inte minst 14kare, att vilja soka sig till
primidrvarden har Centerpartiet linge drivit pa for en primérvardsreform. I en sddan
reform &r det viktigt att mojliggdra for fler ldkare och sjukskoterskor att leda egna
mindre mottagningar, s att alla kan f4 en fast likarkontakt. Aven 6vriga delar av
sjukvarden maste skapa mdjligheter for medarbetare att leda, l4ra och utveckla sin egen
arbetsplats.

En ny specialistniva for sjukskoterskor

Pa ett par héll i landet erbjuds utbildning till avancerad klinisk specialistsjukskoterska.
Utbildningen erbjuds pa mastersniva och innefattar ett utokat medicinskt ansvar. Men
det saknas dnnu en tydlig definition av vad en avancerad klinisk specialistsjukskoterska
ar och vilka behdrigheter en sddan har. Den statliga utredningen Framtidens specialist-
sjukskoterska — ny roll, nya mdjligheter (SOU 2018:77) har foreslagit att avancerad
klinisk specialistsjukskoterska formellt bor inrdttas som en ny specialistniva och ddrmed
tydligt definieras.

Centerpartiet anser, i enlighet med utredningens slutsatser, att detta ar ett viktigt led
i att mojliggora fler karridrvégar for sjukskdterskor och dirmed dven mojligheter till
task-shifting mellan olika yrkesgrupper i varden. Vi vill darfor att en ny yrkestitel med
bendmningen avancerad klinisk specialistsjukskoterska inrittas.

Utokad forskrivningsritt for sjukskoterskor

Inom fem é&r vintas behovet av nya medarbetare 1 virden uppgé till ndstan en kvarts
miljon ménniskor, drivet av pensionsavgéangar, en forandrad aldersstruktur i befolk-
ningen och en 6kad efterfragan pa vard. Behovet av specialistutbildade sjukskoterskor
och underskoterskor ér sdrskilt stort. For att klara behovet av medarbetare i varden
mdste méinniskor fa stdrre mojligheter att arbeta pé toppen av sin kompetens. Ett lyckat
sdtt att skapa en sddan miljo &r att underskoterskor tar Gver delar av sjukskoterskornas
uppgifter som i sin tur tar over delar av ldkarnas uppgifter. Detta &r ett arbetssétt som
redan anvinds pé flera hall i landet. Det kallas for task-shifting och handlar om att varje
yrkesgrupp ska fa mojlighet att arbeta pd toppen av sin kompetens, vilket ytterst dr en
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frdga om att ta vara pa kunskap och yrkesengagemang. Det giller inte minst sjuk-
skoterskor, som idag har sméd mdjligheter att avancera i karriéren.

Centerpartiet vill darfor att specialistsjukskoterskor ges mojlighet att ta Gver mer av
lakarprofessionens uppgifter, som exempelvis att ga ronder, skriva ut patienter eller
upprétta sjukintyg.

Centerpartiet vill dven att en utredning tar vidare frigan om att ge vissa specialist-
sjukskoterskor ritt att forskriva likemedel. Det kan till exempel handla om att
avancerade kliniska specialistsjukskoterskor som dr verksamma inom ett specifikt
specialistomrade ges en sarskild ritt att forskriva lakemedel inom det omradet.

Rontgensjukskoterskors ritt att utfora estetiska injektionsbehandlingar

De skérpta kraven pd skonhetsbranschen har inneburit att enbart legitimerad personal
far utfora skonhetsingrepp. Rontgensjukskoterskor ér inte legitimerade sjukskoterskor
men har motsvarande kompetens kring kirl- och muskelanatomi som gor att de borde
anses kunna utféra dessa ingrepp pa ett patientsékert sétt.

Centerpartiet onskar darfor se dver mojligheten att utvidga ratten for rontgensjuk-
skoterskor att likt legitimerade sjukskoterskor fa rétt att utfora estetiska injektions-
behandlingar som inte gors for att medicinskt forebygga, utreda eller behandla
sjukdomar och skador.

Standardiserad utbildning for underskoterskor

Sveriges storsta yrkesgrupp ér ryggraden i varden och omsorgen. Med en allt dldre
befolkning kommer behovet av underskéterskor att 6ka under de kommande aren.
Tunga arbetsuppgifter, fi kollegor och i vissa fall, laga 16ner gor dock att ménga
underskoterskor kinner sig omotiverade i sina arbeten. For att skapa en tydligare
rollfordelning inom varden behdvs en gemensam och tydlig definition av vad under-
skoterskerollen innebar. Detta som ett led 1 att tydliggéra vad en nyutbildad under-
skoterska kan och dr 1dmpad att arbeta med.

Centerpartiet vill att en standardiserad utbildning for underskoterskor, i likhet med
de vard- och omsorgscollege som finns pa en del héll i landet, utreds.

Snabbare validering av likare utbildade utanfor EU

Minniskors arbete och egenforsorjning mdjliggor en stark valfard. Minga personer som
kommer till Sverige idag har ndgon form av vardutbildning. Samtidigt forvéntas
behovet av personal oka kraftigt de ndrmaste dren. En snabb valideringsprocess for
personer fran tredje land kan gora det enklare for regioner, kommuner och foretag att
mota arbetskraftsbristen. En rad atgérder har de senaste dren vidtagits for att mojliggora
en snabb validering av vardutbildad personal fran lander utanfor EU/EES. Bland annat
har utlandsutbildade 1dkare mdjlighet att arbeta som ldkarassistenter under tiden de
véntar pa svensk legitimation. Utlandsutbildade ldkare har ocksa mojlighet att fa klinisk
kompetens bedomd av kollegor under provtjanstgoringen. Det finns dock fortfarande
behov av att se dver ytterligare atgirder for att frimja en snabb och smidig validering av
utlandsutbildad personal, inte minst i vilfdrden dér arbetskraftsbristen véntas bli allt
storre.

Centerpartiet vill darfor se over ytterligare dtgiarder och regelforenklingar for att fa
vardutbildad personal etablerad pd svensk arbetsmarknad.
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Stirkt psykosocialt stod till medarbetarna i varden

Vi vill se ett starkt psykosocialt stéd till medarbetare inom vard och omsorg. Idag ser
stodet olika ut, beroende pé var i landet man arbetar. Vi vill investera i ett starkare och
battre stdd 1 hela Sverige. Ett stdd som utformas i tre delar.

For det forsta maste vi bygga ut krisstodet for alla de som just nu jobbar under
extremt hog press, inom sjukvarden och omsorgen. S4 att det finns ndgon att prata med
och fa hjalp av nér behovet uppstar. Oavsett var du jobbar eller vilken tid pa dygnet det
ar. Darfor behover det finnas ett vil utbyggt krisstdd 1 varje region, som kan ge stod
dygnet runt och dér den medarbetare som soker hjilp mots av ménniskor med
kompetens kring kris och krishantering.

For det andra méste vi bygga ut mdjligheten till samtalsstdd. Vi vet att kontinuerligt
samtalsstod var efterfragat inom vérden och omsorgen, redan fére pandemin. Det
behovet har inte minskat under coronakrisen. Alla som behdver samtalsstod maste
kunna f det. Fa sitta ner, fysiskt eller digitalt, och fa hjélp att sortera tankar, dela med
sig av sina upplevelser och kénna en trygghet i att fa den hjédlp man behdver for att bli
sig sjalv igen.

For det tredje vill vi ge mer pengar till traumabehandling. Vi vet, tyvérr, att den
harda arbetsbelastningen, upplevelser med svért sjuka, patienter som avlider och egen
utmattning dr ndgot som ger men, framkallar &ngest och kan ge posttraumatisk stress.
De medarbetare som visar symptom pa detta maste ges den bista tinkbara trauma-
behandlingen, for att kunna bearbeta det man varit med om och fa stod for att komma
tillbaka till arbetet. Vilfungerande och kvalitativt krisstdd, traumabearbetning och
samtalsstod finns redan idag, pd méinga platser i Sverige. Men det skiljer fortfarande for
mycket mellan olika regioner, kommuner och arbetsplatser.

Centerpartiet vill dédrfor att regeringen ser dver hur en jamlik tillgéng till stod kan
sdkerstéllas 1 bdde offentliga och privata vardverksamheter, 1 hela landet.

Jamstalld vard, omsorg och anhorigstod 1 hela landet

Jamstdlldheten mellan mén och kvinnor dkar stegvis, men nér det kommer till kvinnors
hilsa sldpar utvecklingen fortfarande efter. Kvinnosjukdomar kopplade till exempelvis
mens, forlossning eller klimakteriet blir ofta avfiardade och forminskade. Det finns dven
stora kunskapsluckor i varden nér det géiller sjukdomar som enbart drabbar kvinnor.
Manga kvinnor lider i tysthet av alltifrdn forlossningsskador, svar PMS eller
klimakteriebesvér. Trots att det finns hjilp att fa har inte kunskapen nétt ut 1 hela
véarden. En generell attityd i samhéllet bidrar dven till att kvinnor upplever att olika
smarttillstaind, inkontinens eller periodvis nedstdmdhet ska anses vara en ofrankomlig
del av att vara kvinna.

Sprida kunskap och forskning om kvinnors hiilsa

Négot som sirskilt uppmérksammats pa senare tid &r bristen pé stdd och hjilp for
kvinnor 1 klimakteriet. Den medicinska forskningen kring kvinnors hélsa och sjukdomar
ndr inte ut 1 verksamheterna tillrackligt snabbt och gor att manga kvinnor blir lidande 1
onddan. Eftersom den medicinska forskningen &r internationell handlar det ytterst om
att pa ett béttre sitt ta tillvara ny forskning och fé ut den i vardens verksamheter.
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Centerpartiet vill darfor att Socialstyrelsen far i uppdrag att sammanstélla kunskap och
forskning som ror kvinnors hélsa samt sékerstélla spridning och implementering av
kunskapssammanstillningen 6ver hela landet.

En jimstilld vard- och omsorgssektor

Majoriteten av de som arbetar inom vard och omsorg &r kvinnor. Sarskilt pa lands-
bygden kan det vara svart att byta jobb och diarigenom paverka sin arbetssituation eller
16n pa grund av att det finns alltfor fa arbetsgivare. Vi vill se fler heltidstjanster och att
det skapas fler karridrvigar inom vard och omsorg, bland annat genom att sikerstilla att
privata arbetsgivare kan verka inom den offentliga sektorn. Samtidigt behdver organise-
ringen 1 den kommunala dldreomsorgen ses 6ver. Cheferna 1 denna kvinnodominerade
sektor har méanga fler medarbetare under sig 4n i1 andra verksamheter. Det forsvérar
mojligheten for ett ndra och coachande ledarskap och gor karridrkliv mindre attraktivt.

En studie som Lénsstyrelsen 1 Stockholm genomf6rde av méns yrkesval och upp-
levelser inom varden 2015-16, visar att bade man och kvinnor upplever att det ar
problematiskt med en ojamstélld arbetsplats. Det kan bidra till att gruppdynamiken
paverkas till det simre, en ensidig jargong byggs upp och det forekommer att arbets-
uppgifter delegeras ut pé basis av forutfattade meningar kring konstillhorighet. En mer
jamstilld och jimnare konsfordelning pa arbetsplatsen bidrar till en béttre arbetsmiljo
och till att det blir enklare att mota patientens behov.

Centerpartiet vill mot denna bakgrund se fler insatser frdn regeringen och ett starkt
samarbete mellan dldreomsorgens aktorer kring kompetenshdjande insatser, fler utbild-
ningsvégar, validering och en stérkt studie- och yrkesvigledning i syfte att bredda
rekryteringen till vard- och omsorgsyrken, i hela landet.

En jimstilld niirstiendevard

Nastan var femte person i vuxen alder vardar, hjilper eller stodjer en nirstdende. De
allra flesta anhoriga tycker att det kénns bra att ge omsorg men risken for egen ohilsa
Okar hos anhoriga som ger omfattande vard. Kvinnor svarar oftare for tillsyn, umginge
eller personlig omsorg och upplever oftare dn mén att omsorgsgivandet paverkar
livskvaliteten negativt. Mojligheten att forvarvsarbeta och studera paverkas ocksa i
storre utstrackning for kvinnor. Siffror fran Forsakringskassan visar att det dr f4 som
nyttjar den flexibilitet som finns i nérstaendepenningen, till exempel dela pa dagarna
med andra nirstdendevérdare eller bara ta ut en del av en dag. Socialstyrelsens
uppfoljningar visar att kommunerna tillimpar socialtjénstlagens bestimmelse om stod
till anhdrigvardare pa olika sétt och i varierande utstridckning. Utrikesfodda kvinnor som
vardar en ndrstdende ar sdrskilt utsatta. En kartlaggning fran Migrationshdgskolan visar
att utrikes fodda far anhorigstod 1 mindre utstrackning én inrikes fodda, trots att de i
hogre grad dr yngre och fortfarande kvar 1 arbetslivet.

Centerpartiet vill se ett forbéttrat och sammanhallet anhorigstod som ger
kommunerna och Forsdkringskassan fler verktyg att sdkerstilla lika mojligheter for
kvinnor och min. Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att ta fram ett underlag f6r en
nationell strategi for anhoriga som vardar nérstaende dldre. Vi vill se att en framtida
nationell strategi tas fram skyndsamt och beskriver konkreta insatser for ett forbéttrat,
jamstalld och jimlikt anhorigstdd 1 hela landet.
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Stirkta kvinnojourer och mer kunskap om vald i niira relationer

Tjej- och kvinnojourerna gor ovérderliga insatser for utsatta kvinnor. Den ofrihet som
drabbar ménga kvinnor, med bland annat hedersfortryck och psykisk och fysisk miss-
handel i hemmet, kraver krafttag och politisk handling och ledarskap. Isolering till f61jd
av smittorestriktioner, oro och ekonomisk stress har under 2020 6kat riskfaktorerna for
kvinnor som ar utsatta for vald i ndra relation. Darfor har Centerpartiet lokalt och pa
riksplan drivit pa for stabil finansiering till tjej- och kvinnojourerna.

Enligt Virldshélsoorganisationen var 6kningen i samtal till kvinnojourer i EU pa 60
procent under april ménad. Eftersom polisen nyligen har &ndrat sitt sétt att registrera
misshandelsbrott har det varit svért att dra slutsatser av preliminér statistik fran Sverige.
Det ér viktigt att folja utvecklingen och sédkerstdlla att myndigheter, varden och
kommunernas socialtjdnst har ett uppdaterat kunskapsunderlag och sé bra
forutséttningar som mojligt for att forebygga vald i nira relationer och stodja utsatta
kvinnor.

Centerpartiet vill darfor att regeringen ser 6ver hur kvinnojourer, socialtjanst och
vardgivare kan 3 battre kunskapsstod och mojligheter for kunskaps- och
erfarenhetsutbyte.

En modra- och forlossningsvérd att lita pa 1 hela landet

Den svenska mddra- och spaddbarnsdddligheten dr en av vérldens lagsta. Forlossnings-
skador hos barn &r ovanliga och de allra flesta barn fods friska. Men forlossningsvéarden
dras inte desto mindre med problem. Pa landsbygden, inte minst i norra Sverige, handlar
det om att forlossningskliniker ldggs ner och att fler kvinnor far langt till ndirmaste BB.
P4 andra hall &r tvartom ett hogt tryck pa forlossningsenheter tillsammans med brist pa
barnmorskor det stora problemet, ndgot som leder till en orimlig arbetssituation for
barnmorskor och oro hos blivande fordldrar. Samtidigt finns stora regionala skillnader 1
andelen kejsarsnitt och allvarliga forlossningsskador hos kvinnor. Denna utveckling
maste vianda och de regionala skillnaderna suddas ut. Tryggheten och egenmakten for
de blivande fordldrarna och den fodande kvinnan méste istéllet oka. Centerpartiet vill
darfor att forlossningsvarden utvecklas for att finnas ndrmare kvinnor, med en starkt
kontinuitet och fler barnmorskeledda kliniker.

Trygghet fran graviditet till eftervard

Ett problem inom forlossningsvérden &r de stora variationerna i vilken vard som erbjuds
kvinnor i samband med forlossning, sdvil inom som mellan regionerna. Det giller inte
minst 1 eftervarden. Knappt var tredje klinik 1 landet f6ljer alltid upp kvinnornas hélsa
efterét, och vissa gor det aldrig. Trots att nidstan alla mammor drabbas av ndgon form av
komplikation eller besvér i samband med amning, saknas specialiserad amningshjélp 1
tre regioner. Det dr déarfor viktigt att Socialstyrelsen sa snart som mojligt far i uppdrag
att utarbeta nationella riktlinjer for forlossnings- och médravard. Riktlinjerna ska
tydliggora hur en och samma barnmorska ska kunna f6lja kvinnan under graviditet,
forlossning och eftervard. Detta har redan testats framgangsrikt pd ett par hall i landet,
men behover utvecklas for alla kvinnor. En sammanhéllen vardkedja med samma
barnmorska hela vigen okar tryggheten for den fodande kvinnan. Det ger ocksa dkade
mojligheter till en kvalitativ eftervard dér det blir enklare att fanga upp de mammor som
lider av fysiska eller psykiska problem efter en forlossning.
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Centerpartiet vill darfor se ett skyndsamt och systematiskt stod till vardgivarna for
att implementera riktlinjerna.

En nirmare forlossningsvard for fler barnmorskor och en tryggare upplevelse

Till skillnad frdn 1 manga andra linder bedrivs svensk forlossningsvard 1 princip enbart
pa sjukhus. I dagsldget finns 45 forlossningskliniker dar de minsta klinikerna har mellan
300 och 600 forlossningar varje ar, och de storsta upp till 10 000 forlossningar arligen.
Sedan 2001 har nio kliniker i landet lagts ner. En konsekvens av detta dr att ménga far
allt langre till ndrmaste forlossningsklinik. Oron forknippad med att ha langt till
forlossningsvarden dr ndgot som ménga kvinnor pa landsbygden tvingas leva med.

Centerpartiet anser att forlossningsvarden maste sl in pa en annan viag och kunna
erbjudas pa fler nivder én pa stora sjukhuskliniker. Det &r inte bara en fraga om
valfrihet, utan handlar framf6rallt om att varden ska bli mer tillgénglig och patientsdker.

Vid komplicerade graviditeter, hogriskforlossningar eller for forstfoderskor ar det
ndstan alltid nddviandigt att foda pa sjukhus. Men flertalet studier visar samtidigt att det
ar sékrare for friska omfoderskor att foda pa en barnmorskeledd klinik istallet for pa
sjukhus. I ménga andra jimforbara lander som Norge, Danmark, Tyskland och
Nederldanderna erbjuds forlossningsvard pa tre nivder: hemma, pa smé barnmorskeledda
enheter och pa sjukhus. Ett antal studier visar att dodlighet och komplikationer &r lagre
bland lagriskforlossningar som sker utanfor sjukhus @n lagriskforlossningar som sker pé
sjukhus. I Norge finns sedan lang tid tillbaka smaskaliga barnmorskeledda kliniker runt
om i landet, si kallade fodestuer. Enligt ett antal utvérderingar i Norge ar kvinnor i regel
mer ndjda med sin forlossning pa dessa barnmorskeledda enheter &n pa sjukhus.

For att den svenska sjukhusbaserade forlossningen ska kunna kompletteras med
barnmorskeledda forlossningskliniker behdver regionerna skapa forutsittningar for
mindre barnmorskeledda forlossningsklinikers etablering. En forlossning ska ske med
patientsidkerheten som utgdngspunkt. Det kommer dérfor alltid att krdvas en medicinsk
beddmning av kvinnans hélsa for att avgora om det dr lampligt att foda utanfor sjukhus.
For dessa bedomningar behover ett evidensbaserat underlag och riktlinjer till {6r-
lossningsvarden tas fram.

I granstrakter kan ett 6kat samarbete kring exempelvis modravérd oka tryggheten
och kvaliteten inom mddravirden betydligt. Detta dr dirfor ett omrade dér de nordiska
landerna behover se samarbetsvinster och skapa gemensam nytta.

Centerpartiet anser att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att ta fram riktlinjer for hur
forlossningsvarden ska kunna organiseras for att, dér det dr patientsdkert, kunna
erbjudas pa mindre barnmorskeledda enheter.

Trygg modravard genom hela livet

Svarigheter att fa hjélp for olika kvinnosjukdomar och tillstand géller f6r kvinnor i alla
aldrar. Men det &r ofta sérskilt svért att fanga upp de kvinnor som har passerat fertil
alder och inte dyker upp i médravérden mer an vart tredje till femte &r vid cellprov-
tagningen. Dessa kvinnor lider ofta av problem kopplat till klimakteriet, men kan ocksa
ha svara besvér fran exempelvis tidigare forlossningar. Genom cellprovtagningarna nas
nistan alla kvinnor mellan 23 och 64 ar regelbundet av modravarden.

Centerpartiet vill darfor att cellprovtagningen byggs ut och kompletteras med ett
frivilligt hdlsosamtal hos barnmorskan. P4 detta sétt kan en naturlig del av den
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screening som erbjuds alla kvinnor sékerstilla att &ven andra kvinnosjukdomar och
eventuell ohélsa fadngas upp.

Forstirkta atgarder for att utrota livmoderhalscancer

Sverige ligger idag pé ca 12 fall av livmoderhalscancer per 100 000 invanare. For att
utrota livmoderhalscancer hade vi behdvt nd en niva om firre en 4 fall per 100 000
invénare. Antalet fall har minskat stadigt sedan 60-talet, mycket tack vare den screening
som inforts. For att utrota Sverige har tack vare sin vélutbyggda screening och sina
kvalitetsregister unika forutsittningar att utrota livmoderhalscancer helt.

HPV-vaccinet dr framst aktuellt for unga fore sexdebut, upp till ca 25-28 ars alder,
eftersom spridningen ar storst 1 dessa aldersgrupper. Genom skolvaccinationen nés 80
procent av alla flickor. For att utrota spridningen av viruset méste minst 90 procent av
alla flickor nas. Varje ar kostar behandlingen av livmoderhalscancer ca 175 miljoner
konor. Att catch-up-vaccinera befolkningen tros dock enbart behdva kosta ca 25
miljoner per ar i ca 6 ars tid. Bland 23-ariga tjejer finns idag inte ett fullstindigt
vaccinationsskydd. Men en utdkad vaccinering 1 kombination med screening kan snabbt
0ka mojligheten for utrotning. En stor del av de livmoderhalscancerfall som upptécks
finns bland riskgrupper. Dessa tros vara cirka 230 000 personer. Dessa grupper hade
behovt storre insatser for att minimera risken for uppkomsten av cancer. I vissa familjer,
inte sédllan dér fordldrarna ar nyanlénda eller lagutbildade, dr kinnedomen och kunskap-
erna om vikten av ett HPV-vaccin lag.

Centerpartiet anser att varden darfor behdver gora mer for att utrota livmoderhals-
cancer 1 befolkningen och 6ka andelen kvinnor och pojkar som vaccineras. Detta bor
goras genom att bland annat forlénga kostnadsfri HPV-vaccination for kvinnor upp till
26 ars alder under minst 6 ar tid 1 syfte att 6ka vaccinationsgraden bland de som inte
redan vaccinerats i skolalder.

Centerpartiet anser dven att varden bor identifiera kvinnor med hogst risk for
livmoderhalscancer och ge en utdkad mdjlighet till sjdlvprovtagning. Ett led i att
mojliggdra detta ar att ge alla kvinnor mojlighet att bestélla ett sjdlvprovtagnings-kit via
1177.

Tillgdngliga apotek, béttre innovationsvillkor och stéarkt
lakemedelsberedskap

Tack vare apoteksreformen har fler manniskor fatt néra till sitt apotek och det gar littare
att fa tag pa lakemedel dven pa kvéllar och helger. Det dr dirfor en viktig reform som
Centerpartiet vill vdrna och utveckla.

Innan apotekreformen var Sverige ett av fa lander i viarlden dér staten hade monopol
pa att driva apotek. Sverige var ett av de sdmsta lénderna i Europa géllande antal apotek
per invanare. Oppettiderna hos apoteken var begrinsade och det var ofta svart att f4 tag
pa lakemedel under kvéllar och helger. Sedan apotekreformen genomfordes har antalet
apotek oOkat kraftigt. Orter som tidigare aldrig haft ett apotek har fatt det. Apotekens
genomsnittliga dppettider har ocksa dkat med drygt 10 timmar i veckan sedan 2009.
Dessutom har mgjligheten till handel péd nitet av 1dkemedel och apotekstjdnster
utvecklats, vilket har varit oerhort viktigt i en pandemisituation, men dven forbéttrat
tillgédngligheten 1 storsta allménhet for den som kan ha svart att ta sig till ett apotek.
Centerpartiet vill fortsétta att gora det enklare for ménniskor i hela landet att fa tillgdng
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till de ldkemedel de behover. Distanslosningar, miljomérkta ldkemedel och en for-
tydligad lagstiftning for likemedelsforsorjning och -beredskap, ér viktiga steg mot en
hallbar apoteks- och lakemedelspolitik. Vi ser inte nagot skil for att staten ska fortsitta
dga ett av manga apoteksbolag.

Mojligheten till ndthandel av lakemedel och apotekstjénster har dven varit viktig for
att reducera smittorisken vid utbrottet av covid-19. Samtidigt har pandemin visat pd
brister i1 forsorjningssikerheten for lakemedel, som &r sérbar och utsatt for risker i en
mycket komplex och global kedja. Den inhemska produktionen av likemedel dr mycket
begransad och ravaruutvecklingen &r i stort helt koncentrerad till Asien. Svensk ldke-
medelsforsorjning dr sdledes beroende av en fungerande tillverkning och distribution, i
och fran andra lander. Aktorer i likemedelsforsorjningskedjan saknar idag dven
fortydligat ansvar for krisberedskap och lagerhéllning. I dagsléget dr enbart dppen-
vardsapoteken belagda med en tydlig tidsfrist for tillgédnglighet till 1akemedel. Detta
dock enbart ur ett normalldge. Det finns idag ingen lagstiftning som reglerar leverans-
skyldigheter for distributorer eller for lagerhdllning av ldkemedel i Sverige. Dérutover
saknas lagstiftning som reglerar hur snabbt tillverkare och distributérer maste kunna
leverera ett likemedel som efterfragas eller hur stora lager dessa ska ha av sarskilt
kritiska ladkemedel 1 Sverige.

I Socialstyrelsens RSA:er, precis som i utredningen 2013:54 om tillging till ldke-
medel och sjukvirdsmaterial infor, under och efter allvarliga handelser och kriser,
framgar det att ansvarsfordelningen mellan regioner och andra berorda aktorer,
inklusive Socialstyrelsen, 1 stor utstrdckning dr oklar och att det statliga ansvaret
behover fortydligas. Den mycket otydliga ansvarsfordelningen for krisberedskap, 1
kombination med begrinsad lagerhdllning och avskaffade beredskapslager gor att
lakemedels- och materialforsorjningsfragan ar beroende av nya verkningsfulla politiska
forslag som kan stirka den svenska motstandskraften och krisberedskapen.

I hilso- och sjukvérdslagen framgér att regionerna ar skyldiga att planera sin hélso-
och sjukvard sa att en katastrofmedicinsk beredskap uppritthalls. Lagen om handel med
lakemedel reglerar vidare att ansvarig vardgivare ska anmaéla till Lakemedelsverket hur
lakemedelsforsorjning till och inom sjukhus dr organiserad. Vardgivaren maste dven
anmala eventuella fordndringar 1 denna organisation och dirutdver anméla om det
uppstar allvarliga brister 1 lakemedelsforsorjningen till eller inom sjukhus. Krav kring
lakemedelsforsorjningen stills dven péd vardgivare i lagen om kommuners och lands-
tings atgédrder infor och vid extraordinéra hindelser 1 fredstid och hojd beredskap.
Riksrevisionen konstaterar 1 en rapport om livsmedels- och ldkemedelsforsorjningen att
regeringen tidigare gjort beddmningen att regionernas ansvar for att kopa in och lagra
lakemedel inte behover regleras ytterligare i lag d4 man ansett att detta ansvar redan
inbegripits av skyldigheterna i1 hélso- och sjukvérdslagen.

Sedan utbrottet av covid-19 har ldkemedelsforsorjningen och krisberedskapsansvaret
satts under lupp. Mycket pekar pd att Sveriges regioner och kommuner upplever den
befintliga lagstiftningen som otydlig, vilket bidrar till forvirring kring ansvarsfor-
delningen for lakemedelsforsorjningen ur ett krisberedskapsperspektiv. Det pandemiska
utbrottet av det virus som orsakar covid-19 har dven pévisat att krisberedskapen 1 sjuk-
vérden, och for ladkemedelsforsorjningen i synnerhet, lange varit eftersatt. Centerpartiet
anser att det &r mer &n hog tid att genomfora ett antal konkreta reformer for att forstirka
motstdndskraften 1 den svenska ldkemedelsforsorjningen.
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Farmaceut pa distans

Den allt mer skriande bristen pa farmaceuter och en storre e-handel med apoteksvaror
paverkar tillgdngen pa apotek i landet. En 16sning pd problemet dr forstas en fortsatt
utveckling av e-handeln. Denna 16sning passar dock inte alla.

Centerpartiet anser darfor att mdjligheten att driva lokala apotek med farmaceuter pa
distans behdver ses over. Idag gér det att ringa en ldkare pa distans och fa sa vil diagnos
som behandling ordinerad digitalt, men det gér inte att expediera ett 1ikemedel med en
farmaceut pa distans. Dagens lagstiftning kréver att den som ska bedriva detaljhandel
med ladkemedel till en konsument har lokalen bemannad med en eller flera farmaceuter.
Aven Likemedelsverkets foreskrifter utgdr ett hinder for att fullt ut nyttja digitalise-
ringens mdjligheter. Dessa foreskrifter kréver att en farmaceut ska bekréfta en slut-
kontroll av det forskrivna ldkemedlet genom ett signum pé forpackningen. Detta innebéar
att alla signum maste sattas direkt pd forpackningen trots att de flesta recept ér elektron-
iska. Foreskrifterna innebar onddiga hinder for digitaliseringen och innovationen pa
apoteksmarknaden, vilket i sin tur riskerar att forsdmra tillgéngligheten till lokala
apotek 1 lands- och glesbygd.

Centerpartiet vill darfor se over relevant lagstiftning for att frimja mojligheten att
Oppethalla apotek med farmaceut pa distans. Det borde pd samma sétt som det gar att
mota en ldkare pd distans vara mojligt att Iimna ut ladkemedel 6ver disk med en digital
slutkontroll.

Miljomérkta likemedel

For att konsumenter ska kunna fatta vilgrundade beslut har allt fler industrier valt att
milj6- och klimatmérka varor. Lakemedelsindustrin har, precis som alla andra
industrier, ett stort arbete framfor sig i att minska skadlig miljopaverkan. Idag saknas
dock metoder for att miljomarka receptbelagda ldkemedel. For att en produkt ska
miljomaérkas i det receptfria sortimentet krévs att leverantdren publicerar en hall-
barhetsrapport, att rapporten dr externt granskad och att leverantoren delar sina
erfarenheter i branschen genom ett medlemskap 1 PSCI — den globala bransch-
organisationen for miljofragor i leverantorskedjan. Apoteket Hjdrtat har sedan tre ar
tillbaka miljomarkt sitt receptfria sortiment och har i ar 6verlimnat mérkningen till hela
branschen for att via Apoteksforeningen kunna ta frdgan om miljomérkning vidare. Fran
och med hosten 2018 informerar dven samtliga apotek om de miljorisker som dr
kopplade till diklofenak, som medfor 6kade risker for fisk och vattenlevande
organismer. Denna typ av information och miljdmérkning borde mojliggoras dven pa
det receptbelagda sortimentet.

Centerpartiet vill darfor att metoder for miljoméarkning av receptbelagda ldkemedel
ses over 1 syfte att bidra till konsumenternas mojlighet att gora hallbara val. Vi anser
ocksé att det dr angeldget att 4ven véga in miljohdnsyn som ett kriterium i valet av
periodens vara.

Biittre villkor for sjukvardsinnovation och liikemedelsutveckling

Kliniska provningar ér helt avgorande for att kunna fora ut innovationer i varden
snabbare. Statistik visar att Sverige tydligt sackar efter i den kliniska forskningen, vilket
medfOr att patienternas mojligheter att fa tillgang till nya behandlingar innan de &r
inforda 1 den ordinarie sjukvarden minskar och att virdpersonal inte héller sig fullt
uppdaterad med de senaste ronen. Detta paverkar dven life science-industrin, i allt ifran

28



mindre till stérre bolag, och Sverige riskerar att bli ett mindre attraktivt land att forldgga
nésta studie till.

Samverkan mellan life science (livsvetenskap) och sjukvarden bor framjas genom att
starka kunskapsstyrningen i sjukvarden med nationella mal for antalet patienter som ska
medverka 1 kliniska studier. Regeringen presenterade 2019 en life science-strategi med
atta prioriterade omrdden och 30 mélséttningar. Tyvérr ér flertalet malsdttningar inte
tillrackligt tydliga. En konkret nationell ambition 1 arbetet med de kliniska provningarna
skulle bidra till en 14ngsiktig strategi kring forskning och utveckling i sjukvarden som
gynnar patienten, vardpersonalen och inte minst vrdinnovationen.

Centerpartiet vill dérfor, for att vinda trenden och garantera en tit samverkan mellan
forskning, life science-sektorn och innovationen i sjukvarden, att tydliga nationella mal
om antalet patienter i kliniska studier ska tas fram.

For godkdnnande av nya ldkemedel kravs omfattande studier dir bland annat
ménniskor med sjukdom forsoksvis ska behandlas 1 klinisk milj6. Covid-19-pandemin
visar hur viktigt det 4r med bésta mojliga forutsittningar for utveckling av lakemedel
mot helt nya sjukdomar, men vi behdver dven nya ldkemedel for infektionsbehandling
och for en rad sillsynta diagnoser dir vi 4nnu inte funnit ndgot botemedel. Det innebér
att vi 1 Sverige maste kunna erbjuda bittre forutséttningar for kliniska prévningar om vi
ska kunna erbjuda basta mdjliga vard. I dag dr sddana provningar av olika skél alldeles
for fa 1 Sverige. Vad giller sirldkemedel, dvs. ldkemedel avsedda for séllsynta sjuk-
domar, dr det svart att fa ihop tillrackligt ménga forsdkspersoner for att studien ska ga
att genomfora. Processen fran att hitta patienter som éar villiga att delta i en provning
maste bli enklare och snabbare. Vi anser dirfor att det med hénsyn till artikel 34 i
Helsingforskonventionen méste tas ett nationellt ansvar for kliniska provningar for
sarlakemedel och ddrmed ocksé ansvar for kostnaderna for fortsatt behandling av de
patienter som visar sig ha nytta av likemedlet. I Ladkemedelsutredningen konstateras att
”det finns olika tolkningar av det internationella regelverket och risken att forsvara
mojligheterna att bedriva kliniska provningar [medfor] att vi 1 nuléget inte bor foresld
om och hur det skulle regleras.”

Centerpartiet anser mot bakgrund av detta att frdgan om en nationell samordning av
kliniska provningar av sdrlikemedel behdver utredas skyndsamt.

Gemensam nationell ambition for krisberedskap i likemedelsforsorjningen

I den nationella risk- och formagebedomningen frén 2016 lyfte MSB att Sverige fortsatt
ar beroende av importerade ldkemedel. Den svenska inhemska produktionen av léke-
medel dr mycket begridnsad och av vacciner obefintlig. Socialstyrelsens planerings-
underlag visar dessutom att Forsvarsmakten i dagsldget ar starkt beroende av den civila
hélso- och sjukvérden for sin medicinska formaga.

Samtidigt har apotek, sjukhus och grossister minskat sin lagerhéllning till f61jd av
bristen pa fortydligat ansvar och avsaknad av sérfinansiering av krisberedskapsupp-
draget. Underlaget till den nationella risk- och férmagebeddmningen 2016 och
déarutover utredning 2013:54 om tillgdng till ldkemedel och sjukvardsmaterial infor,
under och efter allvarliga handelser och kriser, visade att det 4ven saknades en samlad
bild av hur regionerna upprétthaller nddvindig tillgéng till 1akemedel och
sjukvérdsmateriel.

MSB beskrev i sin beddmning 2016 dven att myndigheten delade Socialstyrelsens
beddmning av att det krdvdes en gemensam ambitionsniva for vilka hot och kriser

29



Sverige borde ha beredskap for, samt vilka likemedel och vilket sjukvardsmaterial som
det dr nddviandigt att ha tillgang till vid en kris. Sammantaget bedomde MSB dirfor att
det, p4 samma sitt som for elforsorjningen, behovde tas fram en gemensam nationell
grund for den uthallighet i lakemedelsforsorjning och forsorjning av sjukvardsmateriel
som samhéllsviktiga verksamheter ska beakta 1 sin beredskapsplanering.

Centerpartiet anser att en gemensam ambitionsniva och grund for beredskap méste
uppréttas. Centerpartiet anser vidare att denna bor inkludera vilka hot och kriser Sverige
ska ha medicinsk beredskap for samt med vilken mélséttning, till vilka likemedel och
till vilket sjukvardsmateriel som nédviandig tillgang borde uppréitthallas, samt vem som
borde ansvara for att detta gors.

Robustare svenska likemedelslager

Nar ett foretag inte kan leverera ett 1ikemedel ska detta alltid meddelas till Likemedels-
verket som ansvarar for att tillhandahélla en lista 6ver restnoterade likemedel. Av de 4
procent av tillfdllen d& ett 1dkemedel inte kunnat direktexpedieras pa apotek berodde 15
procent av fallen pa restnoteringar. En restnotering innebér i de allra flesta fall inte ett
problem for patienten eftersom apoteken kan byta ut de flesta efterfrigade ldkemedel
mot annan generika. Om det ddremot inte finns ett generiskt alternativ kan konsekvens-
erna bli mer allvarliga. Restnoteringar uppfattas ha 6kat de senaste dren och insatser
behover goras ldngs med hela forsorjningskedjan for att hantera problematiken.

Framforallt méste ldkemedelsleverantorerna bli béttre pa att planera sin produktion
och lagerhdllning. Man skulle ocksa kunna stdlla krav pa leverantorer och distributorer
att halla storre lager 1 Sverige, och dven stdrka den information som gér ut fran Léke-
medelsverket till vrden och apotekens system om restnoterade 1dkemedel. Idag finns
inga mojligheter for nationella myndigheter att 6verblicka tillgangen till lager hos
inkopare (regioner och apotek).

Centerpartiet anser att ett system for insyn i dessa lager bor 6vervigas, 1 syfte att
underlétta likemedelsforsorjning vid kris och hojd beredskap. Forslaget skulle dven
kunna innebira att Likemedelsverket stirker den information som gar till vdrden och
apotekens system om restnoterade likemedel.

Prisséttningssystemet for den sa kallade periodens vara (PV) innebér att apoteken
varje manad behdver gora stora forandringar av sina lager. I drygt hélften av de 1 300
olika grupperna med utbytbara ldkemedel utses en ny PV 1 samband med en ny ménad.
Apoteken ska sdledes fram till den sista dagen i en ménad sdlja en vara och fran den
forsta dagen 1 ndsta méanad silja en annan. Samtidigt kan apoteken inte kopa den nya
varan till rétt pris forrén forsta dagen i den nya manaden. De ménatliga férdndringarna
av generiska likemedel gor att det blir svért for apoteken att hélla storre lager. Samtidigt
ar systemet fordelaktigt for att kunna pressa lakemedelspriserna. Prissdttningssystem ér
darfor 1 sig fordelaktigt ur konsumentens perspektiv.

Centerpartiet anser ddremot att man behdver overvéga att forldnga prisperioderna
(till exempel 3 méanader) for att mojliggora for apoteken att kunna halla storre lager.

Aterinfor beredskapslager

Forsorjningen av lakemedel bygger pa just-in-time leveranser och till foljd av
ekonomiska rationella skél vill de flesta aktorer — apotek, sjukhus och kliniker —
minimera lagerhallning. Omregleringen av apoteksmarknaden medforde att kris-
beredskapsansvaret for ldkemedelsforsdrjningen togs bort fran Apoteket AB, men sedan
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de drygt 10 &r som gétt sedan avregleringen har ingen annan aktor fatt ett motsvarande
uppdrag.

I den utredning som lag till grund for apoteksreformen 2009 (SOU 2008:4) fram-
fordes bedomningen att aktorerna pa den omreglerade marknaden skulle ha intresse av
att pa affarsmissiga grunder fullgora uppgifter inom totalforsvarets ldkemedelsfor-
sorjning och krisberedskap. Utredningen ansdg darfor att Forsvarsmakten och dvriga
berérda myndigheter borde upphandla uppdragen for krisberedskap och att staten skulle
sarfinansiera dtaganden inom den fredstida krishanteringen sé att apoteksaktdrerna
skulle kunna fullgora dessa pé affarsmissiga grunder. Trots utredningens rekommenda-
tioner har dock varken en upphandling eller annan sérfinansiering av uppdragen for
fredstida krisberedskap eller totalforsvaret skett. Ingen apoteksaktor har heller alagts ett
sarskilt ansvar for beredskapsfrdgorna.

Likemedelsverket uppger att samstimmiga uppgifter tyder pa att restnoteringar, da
ett 1dkemedel dr slut hos tillverkaren och inte gér att fa tag i, 6kat pa bade global niva,
EU-niva samt inom Sverige. Socialstyrelsen uppmirksammade detta sérskilt i sin RSA
frdn 2017 och menade pé att en minskad lagerhéllning hos leverantdrer och inkdpare
kan 6ka sarbarheten vid kris eller dé restnoteringar okar. Detta i synnerhet da det dven
saknas en gemensam bild 6ver hur regionerna upprétthéller tillgéng till 1dkemedel och
sjukvardsmaterial. I Riksrevisionens jimforelse 2018 med Socialstyrelsens RSA fran
2007 visade det sig att problembilden varit oférédndrad under de senaste 10 aren.

Sverige har idag inga beredskapslager av storre omfattning. Socialstyrelsen sjdlva
medger att de fa lager som hélls 1 statlig regi av vissa antidoter och visst sjukvards-
material inte utgor en egentlig beredskap. Forsvarsberedningen lyfter 1 sin rapport
Motstindskraft forslag om att kraven pa regioner att lagerhélla likemedel och
sjukvardsmaterial maste 6ka sé att redundans finns for att hantera bade stora skadeutfall
och storningar 1 forsorjningsfloden.

Centerpartiet anser, 1 samband med att ansvaret for likemedelsforsorjning ur ett
krisberedskapsperspektiv tydliggors, att det d&ven bor dvervigas att inrédtta nya
beredskapslager av storre omfattning.

Fortydligad lagstiftning om likemedelsforsorjning vid kris

Majoriteten av aktorerna i ldkemedelskedjan saknar ett fortydligat ansvar for léke-
medelsforsorjning och tillgang till likemedel vid kris och hojd beredskap. I dagslaget ar
enbart dppenvardsapoteken belagda med en tydlig tidsfrist for tillgénglighet till
ladkemedel. Detta dock enbart ur ett normallidge. Det finns idag ingen lagstiftning som
reglerar leveransskyldigheter for distributdrer eller for lagerhdllning av 1dkemedel 1
Sverige. Det begrinsade antalet distributrer 1 Sverige gor att apoteken har svart att
paverka distributorernas bestéllnings- och leveranstider eftersom det inte heller gar att
byta distributér om den innevarande inte uppfyller sitt atagande. Det finns idag inte
heller ndgon lagstiftning som reglerar hur snabbt tillverkare och distributdrer méste
kunna leverera ett ladkemedel som efterfrdgas eller hur stora lager dessa ska ha av
sarskilt kritiska ldkemedel 1 Sverige. Den enda del i forsorjningskedjan som har ett
tydligt krav pé sig rorande ansvar for krisberedskap dr huvudmén och vardgivare,
primairt regioner, som enligt lagstiftning méste kunna sikerstilla tillgang till ladkemedel
aven vid kris. Det finns dock inga fortydliganden eller preciseringar av vad detta ansvar
innebdr, vilka likemedel som ska omfattas, om det innebér en viss tillgang till lager, och
hur stora dessa i sa fall ska vara. Aven for Sppenvérdsapoteken saknas motsvarande
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ansvar. Regioner och myndigheter har idag inte heller nagra legala majligheter att fa
information frén privata apotek och grossister om deras lagerhallning.

Centerpartiet anser att det statliga och regionala ansvaret for att uppratthélla och
bevaka nddvindig tillgang till likemedel behdver fortydligas i lag. Lagstiftning rérande
skyldigheter for tillgdng, leveranser och lager ur ett krisberedskapsperspektiv behover
dven fortydligas for aktorer 1 hela lakemedelskedjan. Socialstyrelsen har i sina RSA:er
aven foreslagit att rutinerna for likemedelsforsorjningen bor ser 6ver, inklusive de avtal
som idag finns med leverantdrer. Aven ansvarsfordelningen vid en eventuell kris,
anpassning av regelverk, former for distribution och fortydliganden kring vilka
lakemedel som ska beredskapslagras, behover fortydligas.

Stirkt nordiskt samarbete inom likemedelsforsorjning vid kris

Idag utgdr den nationella lagstiftningen kring ldkemedel och sjukvardsmaterial ofta ett
hinder for att de nordiska ldnderna ska kunna utbyta lakemedel eller material med
varandra i en pagdende kris. Den sé kallade Konbergrapporten (Det framtida nordiska
hilsosamarbetet) presenterades 2014 och tog bland annat upp forslag om utokat mandat
for samarbete inom hélsoberedskapsomrédet, ett gemensamt beredskapslager for
lakemedel, vacciner och antitoxiner som sillan anvinds, samt ett 6kat nordiskt
informationsutbyte om inkdpsavtal och om tilldmpningen av nya ldkemedel. Mandatet
for den nordiska hélsoberedskapsgruppen dndrades 2018 men é&r fortfarande inte
anpassat efter en situation dér l&nderna samtidigt drabbas av en medicinsk kris. De
nordiska socialministrarna beslutade 2017 att tillsdtta en nordisk arbetsgrupp for
informations- och erfarenhetsutbyte om pris och subventioner pé ldkemedelsomrédet,
men ett gemensamt beredskapslager har inte etablerats.

Kopplat till pandemin anser Centerpartiet att initiativ maste tas till en forbéttrad
nordisk strategi for en gemensam medicinsk krisberedskap. Inom ramen for en sddan
strategi bor forslag tas fram kring hur en béttre och mer effektiv samordning av ldke-
medel och sjukvirdsmaterial mellan nordiska linder vid bade nationella och globala
kriser kan mojliggoras. Det kan exempelvis handla om att underlitta utbyte av like-
medel eller sjukvardsmaterial. Centerpartiet anser att det kan behdva utredas huruvida
forandring av svensk lagstiftning eller annat svenskt regelverk kan underlatta utbyte av
lakemedel och sjukvirdsmaterial med andra nordiska ldnder 1 hdandelse av kris.

Centerpartiet vill ockséd pa nytt se 6ver mgjligheten att samordna upphandlingar av
vaccin eller andra viktiga ldkemedel 1 hdndelse av en internationell kris. Eftersom den
nordiska marknaden &r storre dn den svenska kan det finnas stora ekonomiska fordelar
med ett sddant system. Vidare finns skél att 14gga grunden for en digitaliserad realtids-
inventering av forekomsten av kritiska/ovanliga medicinska produkter pa sjukhus i
apotek etcetera. Detta for att minska behoven av att bygga upp lager. For vissa
produkter kan det dock finnas skél att Gverviga gemensamma lager i enlighet med
Konbergrapportens forslag.

En dldreomsorg med trygghet och valfrihet i hela landet

Centerpartiet vill att Sverige ska vara ett dldersvénligt samhélle dér alla kdnner trygghet
infor alderdomen. Vérd och omsorg édr behov som ofrdnkomligt kommer med aldrandet,
men behoven dr personliga och darmed olika. Samhéllets aktorer ska inta individens
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perspektiv. All dldreomsorg ska halla bra kvalitet oavsett inriktning och utfoérare. Da
behovs tydliga kvalitetskrav och bra arbetsvillkor for personalen.

Vi vill se en dldreomsorg som priglas av mangfald och nyténkande. Vi vill stirka
individens inflytande, valfrihet 1 bistdndsprocessen och stddet som erbjuds anhdriga.
Fungerande valfrihet kraver en mangfald bland utférare och verksamheter dar
kommunala och fristdende vard- och omsorgsboenden kan verka pad samma villkor och
ha full etableringsfrihet. Genom valfriheten kan fler nischade alternativ mgjliggoras,
exempelvis dir personalen talar det egna spraket, dir det ges mojlighet till husdjur,
boenden med hbtq-profil eller andra inriktningar. Ett vard- och omsorgsboende &r
fraimst ett hem for individen, inte en institution.

God vérd maste kunna ges dverallt dir det bedrivs hilso- och sjukvardsverksamhet,
det vill séga dven 1 hemmet och inom dldreomsorgen. Darfor vill Centerpartiet se dver
och skérpa hilso- och sjukvérdslagen. Vi maste sékerstilla att ratt medicinsk behandling
ges pd alla dldreboenden, och didrmed att alla boende ges en individuell beddmning.
Centerpartiet vill se fler fasta tjdnster inom édldrevarden och sikerstilla att personalen
erbjuds kontinuerlig kompetensutveckling. Vilutbildad och kunnig personal stannar
kvar 1 arbetet och skapar kontinuitet 1 personalgruppen.

For Centerpartiet dr det sjdlvklart att 41dre manniskor ska kunna bo kvar i det egna
boendet s ldnge viljan och orken finns. Det dr viktigt att den som bor kvar hemma inte
blir isolerad mot sin vilja. Livskvalitet for drsrika dr kopplat till sjdlvbestimmande,
trygghet, god mat och dryck, tillgang till kultur och respektfullt beméotande. Tid for
promenader, utevistelse, samtal dver en kopp kaffe 6kar vilbefinnandet och forbéttrar
hilsan. Det ska finnas tid for hemtjanstpersonalen att se till den enskilda ménniskans
behov dven utdver det mest grundldggande. For att ge trygghet och kontinuitet bor
personalen som den dldre moter i storsta mojliga mén vara densamma fran dag till dag.
Darfor arbetar Centerpartiet for att ge kommunerna resurser s att kontinuiteten och
bemanningen i hemtjdnsten ska dka och den éldre sétts i centrum. Vi vill ocksé se en ny
lagstiftning dér vi sékerstéller att hemsjukvérd ar likstédlld 6vrig vdrd och att det enda
som sérskiljer dr platsen varden utfors pa.

Centerpartiet vill att teknikens mojligheter att utveckla individuella hjdlpmedel ska
provas 1 storre skala. Digitala hjdlpmedel kan hjélpa dldre personer att bo hemma
langre, bidra till att stirka den personliga integriteten, och ge 6kad sékerhet, under-
hallning och kommunikation. Det kan ocksa forbéttra arbetsmiljon for personalen och
skapa mer tid till den personliga kontakten.

En biittre vard i hemmet genom en ny ildrelag

Aldre ir likt unga en grupp som ofta hamnar mellan vérdens och omsorgens stolar. I
dldres fall handlar det om att hilso- och sjukvardslagstiftningen och socialtjédnstlagen
bada berdr och reglerar var, nar och hur dldre far véard. I bada fall dr det lagar som 1
efterhand har justerats for att i mojligaste man mdta upp mot dldres behov, snarare én
lagar som har utgatt frdn behoven.

Centerpartiet vill, for att en gang for alla Gverbrygga dessa tva lagar, inrikta varden
mer mot tidiga insatser snarare dn akuta, och dessutom gora det mdjligt for fler att bo
kvar hemma, utreda mojligheten att ersitta dessa tva lagar med en dldrelag.

Denna lag ska reglera den hemsjukvard som idag ges enligt hdlso- och sjukvards-
lagen, och den personliga omvardnad som ges enligt socialtjéinstlagen. Aldrelagen
innebdr ett utvidgat vard- och omsorgsansvar for medarbetare i hemvéarden och
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inrdttandet av hemvardsgrupper. Genom multiprofessionella hemvérdsgrupper kommer
det bli mer intressant for underskoterskor att soka sig till denna typ av arbete. Att vara
delaktig i vard och inte bara omsorg skapar i sig en mer attraktiv arbetsmiljo och gor det
mdjligt med den form av task-shifting (uppgiftsbyten) som vi vill se ocksa for liakare,
sjukskoterskor och underskoterskor pa vardcentraler och sjukhus.

Valfrihet for dldre som far vard i hemmet

For dldre som vardas i hemmet dr det en viktig réttighet att sjélv fa vélja utforare och
skraddarsy sina onskemal efter behov. Genom en 6kad konkurrens 1 vilfarden har
boenden och behandlingar kommit att utvecklas utefter dldres livsstil, behov och 6nske-
mal. I vissa kommuner har dldre idag full mojlighet att vélja hem- och omsorgsgivare
sjdlv. Om den éldre foredrar privata eller fristdende alternativ 6ver det offentliga maste
detta vara mojligt att vélja, men i en hel del kommuner har den dldre inte denna val-
frihet. P4 samma sétt som alla manniskor har mdjlighet att vélja virdcentral méaste dldre
kunna vélja sin hemvardsaktor.

Centerpartiet vill darfor lagstifta om LOV (Lagen om valfrihetssystem) i hem-
tjdnsten och darmed gora det majligt for alla dldre, oavsett bostadsort att fa storre
inflytande 6ver hur de ska omvérdas nér behovet uppstar.

Lika forutsittningar for fler dldrebostider i hela landet

Sverige behdver fler dldrebostéder 1 hela landet. Trots att det finns byggbolag som ar
intresserade av att bygga dldrebostider, uppstér alldeles for ofta bekymmer och for-
seningar med markanvisningar, bygglov och otydliga upphandlingar. Kommuner och
lansstyrelser har olika krav pé bostadens innehall, vilket ger sarkrav och tilldgg.
Kostnaden tenderar darfor att bli hog och bidrar till att byggbolag avstar fran att ta sig
an sddana projekt. Det gor att bostadsbyggandet tar for lang tid.

Centerpartiet anser att det behovs ett statligt regelverk for dldrebostader, med en
ramodell for vad som ska ingd i de olika boendeformerna for dldre. Samtidigt méaste
kommunernas upphandlingsreglemente forenklas. Det skulle innebéra att kostnaden for
nyproduktion av dldreboenden blir lagre for alla parter, bade den dldre, kommunen och
byggforetaget. Det viktigaste dr att grundforutséttningarna ar lika i alla kommuner,
vilket gor grundpriset ldgre. IVO har med anledning av covid-19 gjort en granskning av
dldreboenden och papekat ett flertal brister. Bland annat har det investeringsstod som
infordes 2016 inte gett ndgra synbara effekter. Vi forvintar att regeringen atgérdar detta
och dven réttar till andra brister som har uppmarksammats.

Ensamheten bland aldre &r allt for utbredd och leder till kande ohélsa. Dérfor bor
ocksa bostédder for dldre kunna planeras for 6kad social samvaro. Olika typer av
kollektivboenden med gemensamhetsytor ar ett exempel pa en sddan 16sning.

I var motion En ekonomiskt och socialt hdllbar bostadsmarknad foreslar
Centerpartiet regelforbéttringar och att staten pa ett effektivare sétt ska underlétta
byggande av fler dldrebostider.

En jimlik demensvérd i hela landet

Uppemot 150 000 personer i Sverige har en demenssjukdom. Tva tredjedelar bor kvar
hemma och stora vard- och omsorgsinsatser utfors av anhdriga. Sverige har sedan 2018
en nationell strategi for demenssjukdom men det behovs fortfarande starkta insatser fran
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myndigheter, kommuner och regioner for att vardagen ska underléttas, valfriheten
utdkas och livskvaliteten forbéttras for personer med demens och deras anhoriga.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer ska alla vard- och omsorgsinsatser for
personer med demens ge bést mojliga forutsittningar for egna, evidensbaserade val,
respektera de val som gors, tillgodose sociala behov 1 lika hog utstrackning som fysiska,
samt efterfrdga personens formagor. Implementering av riktlinjerna stéller stora krav pa
kommunernas utveckling av omsorg och sociala tjénster, kompetensforsorjning och
fortbildningsinsatser. For Centerpartiet dr det alltid viktigt att se till att alla kommuner 1
hela landet har ldngsiktiga ekonomiska forutséttningar for att klara vilfarden, och far
det kunskapsstdod som behovs.

Yngre med demens, dvs. personer med demens som &r under 65 ar, dr en extra utsatt
grupp. I Sverige uppskattas antalet yngre personer med demenssjukdom till 8 000—9 000
personer. Man befinner sig mitt i livet med allt vad det innebér nér mattan rycks undan
under fotterna. Och ménga har ocksé s minderariga barn vars liv blir vildigt fordandrat
och svart att forsta. Att sdkerstdlla att anhoriga barn under 18 r erbjuds utbildningar,
grupper och individuellt stdd dver hela Sverige méste vara en prioriterad uppgift. En
utvardering fran Socialstyrelsens 2018 visar att det ar drygt en tredjedel av landets
kommuner som har sirskilt anhorigstdd riktat till anhdriga till yngre personer med
demenssjukdom.

Centerpartiet vill mot denna bakgrund att regeringen ser dver hur det kan siker-
stdllas att anhoriga till yngre med demenssjukdom, sdrskilt barn under 18 ar med en
fordlder som far demens, fér ett stdd av god kvalitet oberoende av var i landet den
anhorige bor.

Behovet av att utreda och ge vard och omsorg om personer som talar annat sprak dn
svenska och som har en demenssjukdom kommer att 6ka. Det dr vanligt att formégan att
tala andra sprak dn modersmaélet gér forlorad till f61jd av demenssjukdomen.

Invanare som talar samiska, finska eller mednkieli och bor i ett forvaltningsomrade
har riétt att ha kontakt med myndigheter pa sitt minoritetssprak, erbjudas dldreomsorg pé
minoritetsspraken och traffa personal som behédrskar spraket. Socialstyrelsens kart-
laggning 2019 visar pa stora variationer mellan forvaltningskommunerna och stor brist
pa den sprak- och kulturkompetens som behdvs for att ge personcentrerad vard.

Fram till 2036 forvéntas antalet utrikesfodda som lider av en kognitiv sjukdom
fordubblas. I Sverige saknar ett flertal regioner och kommuner sérskilda insatser inom
diagnostik samt vard och omsorg riktade till personer med demenssjukdom och som har
annat modersmal &n svenska.

Centerpartiet vill mot denna bakgrund att regeringen ser dver hur det kan siker-
stdllas att personer som har ett annat modersmal &n svenska och som har en demens-
sjukdom fér personcentrerad vard och omsorg i enlighet med de nationella riktlinjerna
for vard och omsorg vid demenssjukdom, oberoende av var i landet man bor.

Starkt rittssikerhet for personer med demens

Personer som utvecklar demenssjukdom befinner sig i en mycket utsatt situation, dir
den egna beslutsférmagan och sinnesuppfattningen med tiden begransas av sjukdomen.
Ett stort ansvar faller darfor pa det offentliga. Grénserna for vilka begransningséatgarder
som fér vidtas och hur langt samhéllet ska ga for att balansera den personliga friheten
gentemot det allménnas bésta dr darfor vitala fragor. Det maste ddrmed fortgd en
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standigt levande diskussion om hur lagstiftningen bést paverkar och anpassas till
demenssjuka i samhéllet.

For att garantera individens trygghet och egen sikerhet maste lagstiftningen mojlig-
gora for personal att ingripa vid akuta, hotfulla eller skadliga situationer. Idag kan
personal enbart ingripa for att bevara personen med demens inom boendets fyra viggar
om nddvérn kan hidvdas. Detta dr en mycket svér lagstiftning att navigera for personal
och anhoriga och kan dven riskera att skapa osédkra och otrygga situationer for personen
med demens.

Centerpartiet vill se en fordndrad lagstiftning som gor det mojligt for personal att
vidta vissa begrinsade atgdrder som stdr 1 proportion till den risk som personen med
demens kan orsaka sig sjélv eller andra.

Ett tillgdngligt och individanpassat samhélle

Samhéllet ska vara tillgédngligt for alla och en funktionsnedsittning ska inte vara ett
hinder for méinniskor i1 vardagen. Personer med funktionsnedsittning &r inte en
homogen grupp i1 samhillet. P4 samma sétt kan inte politiken utformas pa ett sddant sétt
att den utgar fran en generaliserande analys av funktionsnedsatthet. Samtliga politiska
omriden méste genomsyras av ett perspektiv som framjar individens mojlighet att
interagera 1 sin vardag. Darfor méste varje politikomrade dven granska sina forslag
utifran hur det paverkar ménniskor som har andra forutséttningar att interagera med sin
omgivning.

Centerpartiet vill ddrfor se en integrering av funktionshinderperspektivet inom alla
politikomréaden och en ambitionshdjning fran statsradens sida som innebér att samtliga
politiska beslut maste reflekteras av ett funktionshinderperspektiv, individens frihet och
den egna mojligheten att styra over sitt liv och d& ocksa dver sitt stod.

Universell utformning innebér att samhaéllet, varor och tjinster utformas och
fungerar oavsett allas véra olika behov och forutséttningar. Det dr en forutséttning for
demokratisk delaktighet pa lika villkor for alla. Inte minst dr det viktigt att barn och
unga med funktionsnedsdttning far delta 1 samhaéllet pé lika villkor som sina jamnariga.
FN-konventionen om réttigheter for personer med funktionshinder (CRPD) slér fast att
“konventionsstaterna erkdnner lika rétt for alla personer med funktionsnedséttning att
leva i samhéllet med lika valmdjligheter som andra personer och ska vidta effektiva och
andamalsenliga atgarder for att underlétta att personer med funktionsnedséttning fullt
atnjuter denna rétt och deras fulla inkludering och deltagande i samhéllet”. I praktiken
ar det kommuner och regioner som ansvarar for en stor del av samhandlingen mellan
medborgaren och samhillet.

Centerpartiet vill mot denna bakgrund att regeringen ser 6ver hur staten kan stirka
forutséttningarna for kommuner och regioner att bidra till att Sverige efterlever
konventionen i praktiken.

Tillbaka till ursprungstanken med LSS

For dem i behov av mest stdd finns LSS-lagen som ger personer med funktionsned-
sattningar mojlighet att leva som andra. Det dr en viktig lag som Centerpartiet vill
varna. LSS-lagen reglerar bland annat den personliga assistansen, som infordes i
Sverige 1994. Grundtanken med den personliga assistansen dr att ge ett sammanhallet
stod under dagen. P4 sd sitt kan personer med funktionsnedséttning fa mojlighet att
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bade ha en fungerande vardag i det egna hemmet och att delta i samhéllslivet, fritids-
aktiviteter, ha ett arbete eller studera. Personer med behov av assistans ska ha samma
individuella frihet och mojlighet att styra dver sitt liv som andra medborgare, och dé

ocksa mojlighet att styra dver sitt stod.

Sedan 2014 har det skett en rad forsdmringar pa assistansomradet. En del av
forsdmringarna handlar om att regeringen gett direktiv till utredningar och Forsikrings-
kassan om att kostnaderna for assistansen maste minska. Det har ocksa varit en rad
orimliga domstolsbeslut som har lett till att manga ménniskor fétt sin hjalp indragen.
Det ar en utveckling som behdver vindas och 1 6verenskommelsen med regeringen har
Centerpartiet tillsammans med Liberalerna varit pddrivande 1 att {4 till den lagéndring
som nu genomforts om att andning och sondmatning ér grundldggande behov. Det
behovs fortfarande en dversyn av definitionen av grundldggande behov i sin helhet.

Centerpartiet vill ga tillbaka till det som &r ursprungstanken med LSS, att ge
personer med funktionsnedsdttning ritten att leva som alla andra. Vi méste 6ka
tryggheten for alla de barn, vuxna och deras anhdriga som ér beroende av LSS {for att
klara sin vardag. Ingen ska behdva kinna oro for att inte fa den hjélp de behdver. Dérfor
behovs langsiktiga villkor for att sl fast rétten till stod och skapa trygghet for
medborgare som har behov av assistans. Det innebér ett renodlat statligt huvud-
mannaskap samt behov av storre kontinuitet och 6kad diagnoskompetens hos
handléggare pd Forsdkringskassan.

Majlighet till studier och arbete for alla

En stor andel unga och vuxna med funktionsnedsittning star ofrivilligt utanfor arbets-
livet. Aven personer med funktionsnedsittningar som inte behdver innebéra nedsatt
arbetsformaga har svarare att fa jobb dn personer utan funktionsnedséttning. Fler mén
an kvinnor med funktionsnedséttning har arbete. Skillnaden géiller ocksa yngre kvinnor
och min med funktionsnedséttning trots att fler unga kvinnor 4n mén med funktions-
nedsdttning har en akademisk utbildning. Tyvirr rdder det fortfarande brist pa evidens-
baserad kunskap och forskning om effekter av insatser inom omradet.

Ratten till stod at den som behdver hjélp i sin vardag méste vérnas. Den som har sa
omfattande funktionsnedséttningar att hen inte kan jobba ska ha ritt till samhéllslon.
Samtidigt ar det viktigt att samhéillet 16pande ser over och forbéttrar insatserna for att
fler ménniskor med funktionsnedsittning ska fa mdjlighet att arbeta och studera. Ny
teknologi, digitalisering och utveckling av distansldsningar hela tiden nya mdjligheter,
en utveckling som har forstirkts i1 svallvigorna av covid-19. Manga arbetsgivare onskar
att inkludera fler personer med funktionsnedséttning. Forskning visar att smé privata
arbetsgivare dr bést nér det géller att skapa jobb at mianniskor med olika typer av
funktionshinder. Det behdvs minskad byrakrati, flexiblare 16sningar och enklare
kontaktvigar mellan foretag och myndigheter for att underlatta for fler arbetsgivare att
anstélla personer med funktionsnedséttningar.

Centerpartiet vill darfor att regeringen tillsétter en utredning av vélfungerande och
evidensbaserade inkluderingsinsatser hos arbetsgivare i Sverige, och vilka hinder och
mojligheter som finns for att dessa sprids till fler privata och offentliga arbetsgivare.

Ny utredning av tolktjinst for personer med horselnedsattning

En splittrad ansvarsfordelning for tolktjanster i kombination med en stor brist pé tolkar
gor systemet med tolktjénster svart att Gverblicka. Det sérskilda med tolktjénst for

37



personer med horselnedsittning ér att det erbjuds personer som har ett stort behov av
denna typ av tjénst och dérfor anvénder tjénsten ofta och regelbundet. Detta behov
staller hogre krav pa effektivitet och tydlighet i tolktjanstens utformning.

Kritiken av systemet med tolktjénster har varit stor under flera ar, inte minst frén
horselorganisationerna som papekat att dagens system konserverar ett dyrt,
administrativt tungt och splittrat huvudmannaskap. Det bidrar dven till ett system dér
det blir dyrare for arbetsgivare att bade anstilla och befordra tolkanviandare. Systemet
begrinsar tolkanvindares mdjlighet att vara aktiva i demokratiska processer saknar i
stort helt ett anvandarperspektiv.

Regionerna svarar 1 dag for cirka 60—70 procent av den tolktjédnst som utfors i
Sverige. Men det dr ofta oklart vart man ska vianda sig for att fa tolk och &nnu svarare
att avgora vem som ska betala for det. Anvéndare kan darfor komma i klim mellan
regionernas tolkcentral, Arbetsformedlingen, arbetsgivare, utbildningsanordnare och
andra parter. Detta far sarskilt allvarliga konsekvenser inom arbetslivet, dér det ibland
medfOr att arbetstagare inte kan utfora sitt arbete ordentligt och gér miste om anstéll-
ningsmdjligheter. I En samlad tolktjanst (SOU 2011:83) foreslogs en storre samordning
och ett tydligare anvandarperspektiv med smidigare ingangar for tolkanvandare. Sedan
dess har frdgan tyvérr inte fatt det fokus som behdvts. Den tidigare utredningen har flera
ar pa nacken och det dr hog tid att aterigen sitta fradgan pa dagordningen. Centerpartiet
vill dirfor att en ny utredning tar frdgorna om en samlad tolktjinst vidare. Utredningen
bor ta sikte pa en fordandrad styrning och okad tillgénglighet av tolktjansterna for att
komma till bukt med de ménga brister som finns idag.

Funktionsnedséttning och dldrande

Personer med intellektuell funktionsnedséttning lever allt ldngre. Det édr en glddjande
utveckling for samhéllet, och ett resultat inte bara av den medicinska utvecklingen men
aven av att barn med intellektuell funktionsnedséttning nu véxer upp tillsammans med
sina syskon och foréldrar, ses som individer som ska fa vara delaktiga och sjélva kunna
forma sitt liv sa langt det ar mojligt, och som vuxna har rétt till gruppbostad, daglig
verksamhet och anpassade arbeten. Denna positiva utveckling stéller nya krav pa social-
tjénst, LSS-personal, anhoriga och andra som méter dldre personer med intellektuell
funktionsnedséttning. Till exempel forsvinner réttigheten till daglig verksamhet och
sysselsdttning vid 67 ars alder. Personer som bor i gruppboende &r ocks& mer utsatt for
ensamhet eftersom man oftare stir utan egen néra familj nér forédldrar eller syskon gar
bort. Personer med Downs syndrom far demenssjukdomar oftare och tidigare dn andra
dldre, vilket stdller krav pa ny kompetens och samarbete med dldreomsorgen.

De senaste aren har kunskapen om hur personer med intellektuell funktionsned-
sattning kan fa ett sd bra dldrande som mojligt utvecklats, och det ar viktigt att
kommunerna far tillgédng till kunskaps- och implementeringsstdd. Centerpartiet vill att
regeringen ser over hur kommunernas insatser for éldre personer med funktionsned-
sdttning kan stirkas och om det finns behov for en statlig utredning om funktionshinder
och éldrande.

En funktionshinderrorelse med inflytande och ansvar

Funktionshinderrorelsen representerar viktig kunskap och insikt. Organisationerna har
en nyckelfunktion for att fler personer med funktionshinder ska fa mojlighet att vara
delaktiga i samhéllet och representerade i det offentliga samtalet. Centerpartiet anser att
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regeringen bor ta ett storre ansvar for att sikerstdlla civilsamhaéllets inflytande och
ledarskap 1 offentligt finansierad funktionsstodverksamhet. Vi vill att fler av civil-
sambhéllets organisationer ska kunna fa ta ett samhéllsansvar dér det ar lampligt. Till
exempel har Synskadades Riksforbund (SRF) erfarenhet av att arbeta med ledarhundar
sedan 1930-talet. Trots detta valde regeringen att flytta ansvaret for den statligt
finansierade ledarhundsverksamheten frin SRF till den relativt nybildade Myndigheten
for delaktighet (MFD), som var utan dokumenterad erfarenhet av omréadet.

Centerpartiet vill motverka en utveckling dir expertorganisationer i civilsamhéllet
frantas inflytande och ansvar. Vi vill att regeringen aktivt sékerstiller civilsamhéllets
inflytande och ledarskap i offentligt finansierad funktionsstodverksamhet och till-
kdnnager detta for regeringen.

En human och vérdig beroendevard

Narkotikadddligheten i Sverige har mer adn fordubblats de senaste tio aren och ar nést
hogst 1 hela EU. En direkt jimforelse mellan ldnder dr problematisk eftersom statistiken
samlas in och rapporteras pa olika sétt, men Sverige har en 6kande trend. Under
perioden 20062018 har dodligheten i1 ldkemedels- och narkotikaforgiftningar 6kat
bland personer 15 ar och édldre, bade totalt samt for kvinnor och mén separat. Trenderna
ar statistiskt sékerstillda. Totalt sett 6kade risken att do 1 ldkemedels- och narkotikafor-
giftningar med 82 procent. Okningen bland min har avstannat de senaste dren, men det
ar for tidigt att sdga om det &r ett trendbrott. Svensk beroendevard kan inte annat dn
anses ha misslyckats pd ménga omréden och é&r i stort behov av genomgripande
reformer. Centerpartiet har ldnge drivit frdgan om att missbruksvarden 1 hogre grad
mdste grunda sig pa vetenskap och beprovad erfarenhet.

Majoriteten av narkotikamissbrukarna har en bakomliggande psykisk eller fysisk
sjukdom. Dérfor maste missbruksvéarden utgé fran att bade behandla sjukdomen och i
storsta mojliga mén lindra symptomen. All annan sjukvard utgar fran det perspektivet.
Missbruksvarden ska inte vara ndgot undantag. Dérfor ska inte politiken sétta upp ndgra
hinder for att sjukvarden i storre utstrackning ska kunna anvinda sig av ldkemedels-
behandling for personer med missbruksproblem. Det méste dven ga snabbare att
narkotikaklassa nya preparat sa att det gér lattare att bekdmpa dem. Vi anser att
tillgdngen till vard och behandling och insatserna for skademinimering méste 6ka. Det
ar dven viktigt at sjukvarden, inte polisen, fér ett tydligt ansvar for onyktra personer
som omhéndertas med stod av lagen om berusning (LOB). Alldeles for manga
diabetiker, manniskor med sepsis, epilepsi och andra bakomliggande sjukdomar har
avlidit hos polisen.

Centerpartiet vill darfor att regeringen skyndsamt ser 6ver hur ansvaret for onyktra
personer som omhéndertas med stod av lagen om berusning (LOB) kan fortydligas.

Det forebyggande arbetet for att forhindra att manniskor hamnar 1 ett skadligt
beroende ir centralt. Orsakerna till beroendeproblem kan kopplas till saval érftliga som
sociala faktorer, liksom till tillgdngen till substanser. Arbetet med att forebygga
beroendeproblem hos befolkningen maste darfor utga ifrdn savil tidig upptickt av
personer som befinner sig 1 riskzonen for att utveckla ett missbruk, som att minska
tillgdngen pa narkotika i samhallet.

Folkhdlsomyndigheten bedomer att narkotikastrafflagen fran 1988 behover ut-
vérderas, for att se hur lagen pdverkar narkotikaanvindningen och de sociala och
medicinska skadeverkningarna. En helhetlig utvdrdering av narkotikapolitiken bor ha
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fokus pé folkhilsa, jamlik hélsa och jamlik hdlso- och sjukvard. En kommande ut-
redning behover innehélla en hédlsoekonomisk analys och beakta vilka kostnader som
den nuvarande lagstiftningen eller en fordndrad lagstiftning, innebér for t.ex. vardgivare
och polisen.

Centerpartiet vill se en utvirdering av missbruksvarden for att sikerstélla att den gér
1 linje med principen om skademinimering.

Kvalitets- och sikerhetsuppféljning i beroendevarden

Ett hem for vard eller boende, i1 dagligt tal HVB-hem, bedriver behandling, omvérdnad,
stod eller fostran for barn, ungdomar, vuxna eller barnfamiljer. HVB-hem kan vara
privatigda, kommunala eller drivna av staten genom Statens institutionsstyrelse (Sis).
Personer med missbruksproblematik, barn, unga eller vuxna, ar aktuella for HVB-hem
om de omhdndertas med stod av lagen om vérd av missbrukare i vissa fall (LVM), lagen
med sérskilda bestimmelser om vard av unga (LVU) eller lagen om sluten ungdoms-
vard (LSU).

En grundldggande forutsittning for att tvdngsvard ska anses legitimt dr att det
faktiskt innebér att samhéllsvarden forbéttrar barnets eller den vuxnas situation och
livsvillkor. Samhallet bdr ett mycket tungt ansvar for att nyttan med tvangsvéard
uppvéager nackdelarna och for att individen far den vérd, trygghet och varaktigt battre
livssituation som dr hela syftet med tvangsvéarden. Manga som omhéndertas med stod av
LVM, LVU eller LSU behover hjdlp med komplexa och sammanvavda problem, som
aggressivitet, utagerande beteende, sjilvdestruktivitet, missbruk eller kriminalitet.

Ungefér tusen méan och kvinnor blir varje ar tvangsomhéndertagna med stod av
LVM och placerade pé ett sa kallat LVM-hem. Sis har elva LVM-hem med knappt 400
platser. Syftet med LVM-varden ir att bryta ett langvarigt och livshotande missbruk och
motivera till frivillig behandling. Vérden varar i hdgst sex ménader och ska sa snart som
mojligt 6verga till vard 1 6ppnare former.

Pa Sis ungdomshem far ungdomar med sa stora problem att socialtjdnsten och for-
valtningsrétten bedomer att det dr nodvandigt med tvangsvard, véard enligt LVU. Sis
ungdomshem skiljer sig frdn 6vriga HVB-hem genom sérskilda befogenheter vad géller
tvangsmedel. Unga kan bli domda till vard pa Sis-institutioner enligt LSU. Kommun-
ernas socialtjanst har det overgripande ansvaret for ungdomar som har blivit domda till
sluten ungdomsvard. Si bestimmer 1 samrdd med socialtjdnsten pé vilket av Sis
ungdomshem den domde ska bo och hur man ska planera och genomf6ra varden.

Myndigheter som JO, IVO och Statskontoret har uppmérksammat behov av fler
platser inom bade den ordinarie och den slutna ungdomsvarden. Samtidigt som efter-
fridgan pd sddan vard har 6kat har det blivit allt tydligare att Sis har svért att klara av sitt
uppdrag. Statskontoret konstaterar att Sis har svart att erbjuda vard som ar anpassad
efter alla de malgrupper som kommer till myndigheten. IVO och JO har i sina
inspektioner vid Sis noterat bristande kompetens och bemanning och brister 1 vardens
innehall. Manga ungdomar eller klienter har relativt enkelt fatt tillgang till droger pa
HVB-hem. Det finns svarigheter med att placera ungdomar med koppling till géng-
kriminalitet eller annan grov kriminalitet pa olika institutioner, trots ett 6kat behov av
detta. Det har aterkommande riktats allvarlig kritik mot sikerheten for personal och
intagna, och flera tungt kriminella ungdomar som domts till tvdngsvard har kunnat
fritas.
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Centerpartiet anser att hela Sis verksamhet skyndsamt borde ses 6ver och om-
struktureras fOr att komma till rdtta med problemen. Sis behdver omedelbart stirka
sikerheten for barn, ungdomar och personal pa sina boenden. Det behovs bade pa kort
och lingre sikt starkt och systematiserad kompetensforsorjning, kvalitetssékring och
anpassning av metoder och arbetssitt. Det finns d&ven behov att se dver samarbetet
mellan Sis ungdomshem och socialtjdnsten 1 ungdomarnas eller klienternas hem-
kommuner.

Centerpartiet anser vidare att det dven bor utredas hur socialtjénstens stod ska se ut
efter att varden enligt LVM, LVU och LSU upphdor.

Lakemedelsbehandling med substitutionspreparat for missbrukare

Personer med intravendst beroende kan i manga fall bli hjélpta av ldkemedels-
behandling med substitutionspreparat, exempelvis metadon. Metadon och likvérdiga
preparat ersétter narkotikan och minskar abstinensbesvir. Denna typ av substitutions-
behandling erbjuds i sdrskilda metadonprogram, dé annan samtidig behandling och
social rehabilitering pagar. Metadon har visat sig forlédnga livsldngden hos tunga
opiatmissbrukare. Medellivslangden for en heroinmissbrukare, som péborjat sitt
missbruk i 15-20-arsaldern, &r cirka 42 ar. Den som far substitutionspreparat lever
langre och fungerar béttre socialt. Tillgangen till assisterad ldkemedelsbehandling for
opiatmissbrukare 1 Sverige &r internationellt sett 14g och kderna till metadon-
programmen dr i1 regel mycket ldnga. Tillgédngligheten till vard och behandling for
personer med beroendeproblematik maste darfor oka. I dagsléget fattas beslut om
eventuell substitutionsbehandling av kommunens tjdnstemén genom socialtjéanstlagen.
Det ér en orimlig ordning som gor att minga ménniskor tvingas vénta alltfor linge —
ibland forgdves — pa att fa den behandling de behdver. Genom att lata hilso- och
sjukvérdslagen bli styrande dven inom beroendevarden kan tillgédngligheten till vird och
behandling 6ka. Den patient som beddoms vara i behov av vérd ska ocksé garanteras
detta och fa ett beslut om behandling i sjukvarden.

Centerpartiet anser att fler atgarder for att 1ta hdlso- och sjukvardslagen bli styrande
1 beroendevarden behdver vidtas och att tillgdngen till farmakologisk behandling for
personer med missbruksproblematik behdver garanteras i hela landet.

Fler verktyg mot hemloshet med anknytning till missbruk och social
problematik

Heml6sa med missbruk och/eller annan social problematik dr en utsatt grupp, med fler
och andra utmaningar én strukturellt hemlosa. Centerpartiet vialkomnar den beslutade
utredningen om en socialt hallbar bostadsforsorjning, som bland annat ska se dver
politiken for att motverka strukturell hemldshet. Samtidigt ser vi behov av ytterligare
reformer. For att bemdta hemloshet med anknytning till social problematik behovs bade
social- och bostadspolitiska insatser. Det behdvs en nationell standard for hur hemloshet
ska definieras, mitas och rapporteras, for att kunna fa en dvergripande bild 6ver
problematiken. Det ér en forutsittning for att kunna fatta rétt politiska beslut.

Idag dr det stora skillnader mellan Socialstyrelsens och kommunernas egna
métningar. Samverkan mellan kommunal socialtjdnst och nationella myndigheter &r
extra viktigt 1 frigan om hemldshet och social utsatthet. Sdrskilt viktigt dr det att agera
forebyggande for att undvika alla situationer dir barn under 18 ar hamnar i hemldshet.
En nationell definition samt standard for matning och rapportering skulle bidra till
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battre underlag for politiska beslut och samarbeten pa alla nivaer, samt underlitta
kommunernas langsiktiga arbete mot att barn och unga hamnar i hemldshet eller social
utsatthet tidigt 1 livet.

Centerpartiet vill mot denna bakgrund att regeringen uppdrar at Socialstyrelsen, 1
samarbete med andra berérda myndigheter, experter samt Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR), att ta fram en nationell standard for hur hemldshet ska definieras,
maétas och rapporteras.

Starkt stod for anhoriga till personer med missbruksproblematik

Anhoriga inom alla delar av vrden och omsorgen behdver fa ett stiarkt och mer
systematiskt stod, oberoende av bostadskommun eller -region. En grupp som sérskilt
ofta gloms bort &r anhoriga till personer som har problem med alkohol, narkotika,
droger eller spelberoende.

Det ér vanligt att anhoriga till en person med beroendeproblem paverkas negativt. Sa
kallat medberoende kan drabba vem som helst som lever nira en person med ett miss-
bruk eller beroende. Ett medberoende innebér inte att man sjélv blir missbrukare, utan
att man anpassar sig efter den som missbrukar och later missbruket styra den gemen-
samma vardagen. Medberoende dr manga ganger forknippat med en kénsla av ansvar
for den nidrstdendes tillstind. Som fordlder kan det till exempel vara svart att motivera
en ung vuxen till att s6ka hjélp och relationen préglas ofta av tilltagande negativa
monster. Fordldrar och andra nérstdende till missbrukare kan dven vara utsatta for
ekonomisk press, skadegorelse, véld eller hot om véld.

Stodprogram kan bidra till att 6ka hjélpsokande bland personer med missbruks-
problematik samt till att 6ka psykiskt vdlmaende hos den anhériga sjélv, men det finns
fa insatser riktade mot anhoriga till personer med missbruksproblematik som ar tydligt
evidensbaserade i Sverige, enligt Nationellt kompetenscentrum anhoriga. Sarskilt
behovs det mer forskning om barns behov av stod och ett tydligare barn- och familje-
perspektiv pa missbruksbehandling.

Centerpartiet vill att anhoriga till personer med missbruksproblematik ska fa adekvat
hjélp, oberoende av var i landet man bor. Vi anser dérfor att regeringen ska uppdra at
Socialstyrelsen att utreda vilken hjélp som erbjuds av kommuner och regioner, vilka
evidensbaserade metoder som kan rekommenderas och om det finns behov for
nationella riktlinjer.
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