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Forslag till riksdagsbeslut

1.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en stérkt patientlag dér
patienten har ratt att vélja slutenvard pa valfri klinik i landet och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora en rattighet i
hélso- och sjukvérdslagen som gor det tydligt att patienten har rétt att vid
remitterande till klinik f4 information om det aktuella vantetidsldget pa samtliga
kliniker som erbjuder den efterfrdgade varden, och detta tillkinnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att allménheten via en
nationell portal ska finna lattforstaelig och aktuell kvalitets- och
véntetidsinformation och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sdkerstilla att
samtliga patienter i landet har rétt att kontakta sin primérvérd digitalt och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av att hitta en
nationell 16sning for att sékra patientens tillgéng till digitala vardtjanster 1 hela
landet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att
tydliggdra gransdragningar mellan hilso- och sjukvérden och tandvérden for att
forhindra en ojamlik vard mellan regioner och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver ytterligare
frimjande atgérder for att ldkare utbildade utanfér EU ska ha goda mojligheter att
validera sin utbildning och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for béttre
forutséttningar att gora medicinska insatser 1 syfte att 6ka tillgdngen till organ for
organdonation och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att forédndra lagstiftning
for att mojliggora att det vid nyttjandet av kvarvarande befruktade dgg fran
donatorer ska riacka med skriftligt samtycke och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att fordndra villkoren for
att vid sérskilda skal tillata forlangd forvaring av befruktade dgg efter tio &r och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att fordndra relevant
lagstiftning for att mojliggora altruistiskt surrogatmoderskap och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda hur en
individuell bedomning av den fysiska hélsan i hogre grad ska avgdra om en kvinna
kan fa genomgé IVF och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att mojliggdra adoption
av omhéndertagna barn 1 storre utstrackning och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att frimja mdjligheten
att skriva ut fysisk aktivitet pa recept for seniorer med lag aktivitetsniva och
tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att uppdra at
Folkhédlsomyndigheten att utveckla en nationell handlingsplan for hepatit B och
hepatit C och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att 6ka réttssidkerheten
for barn som placeras i1 familjehem genom ett nationellt register 6ver familjer som
ar lampliga som stod- och kontaktfamiljer och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se over lamplig
lagstiftning for att undanrdja hinder fér kommuner att samarbeta om
myndighetsutdvning kring den sociala barn- och ungdomsvéarden och tillkénnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stdrka samarbetet
mellan skola, skolhédlsovéird och socialtjénst for placerade barn och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att uppdra at
Socialstyrelsen att ta fram riktlinjer for motet med valdsutsatta barn och unga och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om utbildningsinsatser for
yrkesverksamma som i tjénsten befattar sig med fall rérande vardnad och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att frimja
utbildningsinsatser for vardpersonal och skolkuratorer i fraiga om hbtg-personers
utsatthet och psykiska ohélsa och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om ett stérkt straffrittsligt
skydd for barn som bevittnar brott, och detta tillkénnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stirka
barnperspektivet i fragor rorande skyddade boenden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram en nationell
strategi for att bemota hemldshet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se dver mdjligheten
att skapa ett jamstéllt forsorjningsstod och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se 6ver mdjligheterna
att miljomairka ladkemedel och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att uppdra at regeringen
att aterkomma med uppfoljning av effekterna av forsdmrad tillgdnglighet till
paracetamol i dagligvaruhandeln och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora och sékra ett
nationellt ansvar for kliniska provningar av sirldkemedel och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda mdjligheten
att overga till e-recept i de fall synnerliga skél inte foreligger och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att mojliggdra for
overblivna ldkemedel som hanterats inom en kvalitetssdkrad distributionskedja att
returneras till apoteket, alternativt en annan enhet som kan behova lakemedlet 1
fraga, och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att mojliggdra
etableringen av farmaceuter pa distans och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att mgjliggora att fler
innovationer fors ut i varden snabbare och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att frimja samverkan
mellan life science och sjukvirden genom att stirka kunskapsstyrningen i
sjukvarden med nationella mal for antalet patienter som ska medverka i kliniska
studier och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stirka
funktionshindersperspektivet inom alla politikomraden genom att sékerstélla att
statsrad for olika departement tar ansvar for fragorna samt later perspektivet
reflekteras 1 samtliga politiska beslut och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda en forbéttrad
och anvéndarvinlig tolktjénst for personer med horselnedséttning och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inte fordndra den
nuvarande ordningen for ledarhundsverksamheten och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att uppdra at
Socialstyrelsen och Folkhédlsomyndigheten att infora dldrehélsovardsprogram for
samtliga medborgare Over 65 ar och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att genomfora en
oversyn av skillnader i nivder och innehéll 1 forsorjningsstddet, samt av vardavgifter
och kostnader for hjdlpmedel, 1 syfte att ta fram gemensamma riktlinjer for att
minska de geografiska ojdmlikheterna och tillkédnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att starka tryggheten for
dldre genom att ta fram en handlingsplan for att férhindra vald och dvergrepp mot
aldersrika och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda i1 vilken mén
lagstiftningen maste forédndras for att garantera demenssjukas rittssékerhet och
trygghet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utvédrdera
anhorigstodet 1 syfte att fa ett mer léttillgdngligt och vélfungerande stod och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att lata vetenskap och
beprovad erfarenhet samt hélso- och sjukvardslagen préigla beroendevarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utvirdera den
befintliga narkotikalagstiftningens effekter med sikte pa att utveckla en lagstiftning
som mojliggdr vard och skademinimering och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda en gemensam
tvangslagstiftning for personer som lider av en kombination av svar psykisk
sjukdom och missbruksproblematik, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att i enlighet med
principen om skademinimering se 6ver mdjligheten att sikra tillgang till
farmakologisk behandling for personer med beroendeproblem 1 hela landet och
tillkdnnager detta for regeringen.



47. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att uppdra &t
Socialstyrelsen att ta fram riktlinjer for vilka tillaggstjanster patienter sjdlva ska
kunna fa betala for i den offentliga varden och tillkdnnager detta for regeringen.

Kortade koer genom stérkt patientinflytande

De vixande vardkderna ér ett av de storsta problemen i sjukvérden. Sedan kémiljarden
togs bort under forra mandatperioden har véntetiderna skenat i néstan alla regioner.
Centerpartiet har drivit igenom aterinforandet av en ny och uppdaterad komiljard frén
och med 2019 som premierar tillgdnglighet i hela vardkedjan. Men for att kapa vardko-
erna krdvs mer. En av de viktigaste reformerna handlar om att 6ka patientens mgjlighet
att fi vilja vard pa en klinik med kortare ko @n pa den av den regionen pa forhand
anvisade kliniken. Den patientlag som den f.d. alliansregeringen inférde var ett forsta
steg for att 6ka patientens delaktighet. Patientlagen behdver dock fortsatt skdrpas och
tydliggoras for att ytterligare korta koerna. I den nya lagen behdver patientens rétt att
viélja slutenvird — som till exempel en operation — pé valfri klinik i hela landet slas fast.
P4 sa sitt kan fler vardgivare konkurrera om att erbjuda tillganglig och kvalitativ vard. I
ett sadant system utgar makten fran patienten och de behandlade patienterna styr da ut-
vecklingen i riktning mot de verksamheter som kortar koerna mest. En starkt patientlag
mojliggor for betydligt storre tillgdnglighet nér patienten kan nyttja kapacitet som finns
1 andra regioner dn bara den egna.

Forbattrad information om véantetider infor behandling

For att patienten genom att nyttja sin patientmakt ska f& verklig mojlighet att paverka
koerna och kunna fatta vilgrundade beslut om vart remissen ska skickas kréavs det att
patienten fir information om det aktuella véntetidsldget pa de kliniker som erbjuder den
behandling patienten véntar pa. Patienterna maste dérfor ha en tydlig réttighet att vid
remitteringstillféllet f4 information om den klinik dér vintetiderna ar kortast — bade 1
hemregionen och 1 andra delar av landet. Som ett led 1 detta vill vi infora en rittighet 1
hélso- och sjukvérdslagen som innebdr att patienten vid remittering far information om
det aktuella vintetidsldget pé landets alla kliniker och dérefter sjdlv kan vélja var remis-
sen ska skickas. Att sjukvarden blir skyldig att informera om patienternas réttigheter ar
en del i att skapa ett mer jamlikt forhallande och stirka patientinflytandet.

En nationell informationsportal for stiarkt patientmakt

Det finns politiska krafter som ser offentliga monopol eller d&ndrat huvudmannaskap
som losningar pa de flesta av vardens problem. Vissa vill forbjuda de privata alternativ
som &r forutsédttningen for valfrihet och som utvecklar varden. Andra vill géra en gigan-
tisk omorganisation dér ansvaret for varden flyttas fran regionerna till staten. Men ju
mer makt och beslutsfattande som flyttas fran manniskor och medarbetare, ju mer dov
blir varden for patienternas behov. Att manniskor, foretag, kommuner, regioner och
ideella utforare lokalt och regionalt har frihet att testa egna och nya idéer skapar vad



som kallas for institutionell konkurrens. Goda exempel och losningar kan sprida sig som
ringar pé vattnet. Patienter maste f4 mer valfrihet och inflytande, och medarbetare maste
fa storre mojligheter att vara med och utveckla varden. Det ar nyckeln till en tryggare
véird som finns ndrmare ménniskor. En viktig del i att forbattra vardkvaliteten och sjuk-
vardens prestation dr att ge patienter mojligheten att granska och jamfora olika vardgiv-
ares resultat nér olika aktdrer konkurrerar om att erbjuda den bésta formen av vard.
Sjukvarden samlar in stora miangder data om kvalitetsmatt, vantetider och patientnjd-
het, bland mycket annat. Det dr viktigt att medarbetare kan égna sig &t att ge vard snar-
are dn fora dnnu mer statistik. Men det som redan samlas 16pande kan anvindas bittre.
Sverige bor likt Danmark och Nederlidnderna samla lattillgéinglig information om kvali-
tet och véntetider pa en nationell portal (1177.se). Informationen kan sedan enkelt
anvéndas av aktorer som vill f en bild av hur kvaliteten fordndrats eller patienter som
vill gora bittre val.

Digitala alternativ for en narmare vard

Den digitala utvecklingen ger helt nya mojligheter att gora hilso- och sjukvard samt
omsorg mer tillgdnglig, effektiv och siker for patienterna. Det géller allt frin informa-
tion, kommunikation, insamling av patientdata for sikrare diagnoser, behandlingar av
olika slag samt forebyggande egenvard. Med mojligheten att koppla upp hemmen och
patienten till specialistsjukvard och primirvard med kameror, bildskdrmar, mikrofoner
och hogtalare, kan en allt storre del av hélso- och sjukvarden samt omsorgen utforas i
hemmet. Detta kommer minska trycket pa akutsjukvarden och frigora vardplatser.
E-hilsa och vilfirdsteknik ger ocksa nya mojligheter att erbjuda en likvardig vard och
omsorg i hela landet. Nitbaserade vardtjanster ar pa stor framvixt och allt fler patienter
efterfrdgar mojligheten att kontakta sin ldkare genom sin telefon eller dator. Digital vard
ar ett sédtt att avlasta den dvriga varden och behdver fa bittre forutséttningar att utveck-
las. Vi vill darfor infora en rétt for patienter att soka sin vard genom digitala vardkon-
takter 1 hela landet. Att garantera patientens rétt att kontakta varden digitalt gor att sjuk-
virden kommer narmare ménniskor. Det dr betydelsefullt inte minst for den som bor i
glesbygd och har ldngt till nirmaste vardcentral. Det kan bdde handla om planerade
véardbesok hos ldkaren pa vardcentralen som sker genom videosamtal och uppfoljning
av provresultat eller fornyelser av recept. Mojligheten att fa méta varden digitalt, enkelt
och patientsékert maste finnas i hela landet. Vi vill dirfor se en kraftig ambitionshoj-
ning fran regeringen i frdgan om den digitala varden. Varje patient maste garanteras
ritten att fa ta kontakt och kunna genomfora enklare digitala besok hos sin vardcentral.

Nationell 10sning for digitala vardtjanster

De digitala vérdtjénsterna har blivit en naturlig del i manga ménniskors vardsokande.
Att digitala mgjligheter finns att nyttja ger fler manniskor mdjlighet att ska vird och
okar tillgéngligheten till varden i hela landet. De nya vardldsningarna avlastar ocksa den
fysiska varden, sparar tid och administration. Idag bygger ersdttningarna till de digitala
vardforetagen pa ett forlegat system dér foretagen fakturerar regionerna for patientbesok
enligt en prislista. Systemet omojliggdr dven de digitala virdforetagens mojlighet att ta



ansvar for patientens hela resa genom varden, med prover, uppfoljning och kontinuerligt
relationsbyggande. For att mdjliggora en innovativ vard dir de digitala vardtjansterna
blir en storre del av patientens hidlsobyggande maste forhallningsséttet till de digitala
vardforetagen forandras. Den digitala varden dr hér for att stanna och de ménga nya
vardmojligheter som skapas av innovativa vardforetag maste nyttjas battre av det offent-
liga. D4 kan inte erséttningen och finansieringsldsningen bygga pé forlegade system. Vi
anser att det dr angeldget att se 6ver mdjligheterna att hitta en nationell 16sning f6r att
sdkra samtliga patienters tillgdnglighet till den digitala varden, och se Over sitt att gora
de digitala vardforetagen till en del av det grundldggande vardutbudet. Alla patienter
som soker vard ska kunna soka virden digitalt, pd lika villkor, 1 hela landet, men ocksa
fa mojlighet att sjdlv vilja vilken digital aktor de vill soka varden hos. Det dr darfor
viktigt att den nationella Idsningen tar hdnsyn till en bevarad valfrihet och vardforetag-
ens mojlighet att fortsétta verka for att forma nya vardldsningar.

Tydligare gransdragning mellan sjukvard och tandvard

Det finns en grazon mellan tandvard och sjukvard, diar ansvarsomradena ar otydliga 1
lagstiftningen och regionernas tolkningar av gillande forordningar ger upphov till ojdm-
lik vérd for ménniskor med storst tandvardsbehov. Vissa far behandling via sjukvards-
taxan medan andra med samma symptom fér sta for kostnaden sjdlv. Dessa skillnader
uppstar nér regioner, verksamheter och 1 sista hand enskilda lékare tolkar regelverket pa
olika satt. Resultatet blir att manniskor faller 1 grazonen, mellan hilso- och sjukvarden,
den landstingsfinansierade tandvérden och den egenfinansierade vuxentandvarden och
behandlas olika baserat pé region och bostadsort. Hélso- och sjukvarden riskerar att i
dessa fall bli ojamlik, varfor det &r viktigt att finna gemensamma riktlinjer och tydliga
gransdragningar. Centerpartiet vill darfor se en 6versyn av gransdragningsproblem med
sjukdom 1 munhélan som idag anses ga pa tandvardsforsdkringen i stillet for hogkost-
nadsskyddet i syfte att skapa en mer jamlik tillgéng till det grundldggande hilso- och
sjukvardsbehovet.

Snabbare validering av lakare utbildade utanfor EU

Minniskors arbete och egenforsorjning mdjliggor en stark valfard. Minga personer som
kommer till Sverige idag har ndgon form av vardutbildning. Samtidigt férvintas behov-
et av personal att 6ka inom svensk hélso- och sjukvérd. 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 utanfér 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 mdjligheten att ytterligare frimja en snabb och smidig validering av
utlandsutbildad personal, inte minst i vilfdrden dér arbetskraftsbristen véntas bli allt
storre. Centerpartiet vill se ytterligare stirkta atgarder for att fa vardutbildad personal
etablerad pa svensk arbetsmarknad.



Okad organdonation

Organdonation ér en frdga som handlar om att rddda liv. Trots att svenskarna generellt
ar positivt instéllda till organdonationer sker betydligt farre donationer &n vad som hade
varit mojligt, vilket dr ett stort problem. Centerpartiet har stéllt sig positiva till ett for-
slag om att se 0ver mdjligheten att infora en lag dar alla som inte aktivt nekar automa-
tiskt blir en organdonator efter sin dod. Den statliga utredning om donations- och trans-
plantationsfrdgor som presenterades 2015 papekade dock att ett sddant forslag kan sté 1
strid med grundlagen. Till dess att ett forslag som dr forenligt med grundlagen presen-
terats anser vi att det dr viktigt att fortsétta arbeta for att 6ka informationen till allmén-
heten om donation och mojligheterna att g med i donationsregistret. Regeringen bor
dven vidta atgdrder som frimjar medicinska insatser som kan resultera i att fler blir
organdonatorer.

Regelforenkling for embryodonation

Att embryodonation nu har blivit tillatet i Sverige och att regelverket for hantering av
befruktade dgg har moderniserats ér positivt. De bestimmelser som nu har inforts har
dock brister. Bland annat innebér regelverket att ett befruktat 4gg som blivit dver efter
ett pars eller en ensamstdende kvinnas befruktning utanfér kroppen enbart ska fa anvin-
das om paret eller kvinnan ar fordlder till minst ett barn sedan tidigare. Det finns ingen
anledning att begréinsa ett pars eller en kvinnas beslut pé detta sitt och darfor anser vi att
det ska riacka med att det finns ett skriftligt samtycke fran donatorerna for att befruktade
overblivna dgg ska fi anvindas 1 ett senare skede.

Forvaring av befruktade dgg

Fran och med den 1 januari 2019 fér ett befruktat 4gg forvaras fryst i hogst tio ar i
stillet for fem. Enligt de nya bestimmelserna kan en forlangd forvaring efter de tio
forsta d&ren medges om det finns synnerliga skél. Liksom Socialstyrelsen anser vi dock
inte att det ska krévas synnerliga skil for att myndigheten ska tillata en forvaring 1
langre &n 10 ar, vi anser att det ska vara tillrackligt med sérskilda skél for att bevilja en
sadan forldngd forvaring.

Altruistiskt surrogatmoderskap

Manga par lider av ofrivillig barnldshet. I synnerhet blir detta patagligt i de fall kvinnor
och inte haft mojlighet att biara egna barn. Det kan handla om kvinnor som har fotts utan
livmoder, om kvinnor vars kroppar vid upprepade forsok har stott bort foster eller dar
cancer har gjort en graviditet omojlig. Kvinnor som soker sig ut i omvérlden for att kunna
f4 barn via altruistiskt surrogatmoderskap har blivit allt fler. Under 2018 tillkom omkring
100 svenska barn genom surrogat i utlandet vilket gér fenomenet lika vanligt som adop-
tioner. Trots detta forhindrar den svenska lagen flera par arligen fran att géra detsamma i
Sverige. Statens medicinsketiska rad (Smer) har tagit stéllning for att surrogatmoderskap



kan vara en etiskt godtagbar metod under sérskilda forutsattningar, dir de foreslar en
lamplighetsprovning 1 varje enskilt fall. Detta ska dven vara en metod for att forhindra
patryckningar och tving. ACOG, en av virldens frimsta organisationer for gynekologer
och forlossningsldkare 1 USA, konstaterar dven de att reglerat surrogatmoderskap funger-
ar vil. Erfarenheterna runt om 1 vérlden visar att kvinnor ar fullt kapabla till att fatta val-
grundade beslut Gver sina egna kroppar nér altruistiskt surrogatmoderskap tillétits. P&
samma sétt som en kvinna idag kan donera en livmoder till en annan, borde dven en
kvinna ha mojlighet att fatta beslutet att béra en annan kvinnas barn, men behalla liv-
modern 1 sin egen kropp. Den svenska lagen behdver darfor dndras for att mojliggora
altruistiskt surrogatmoderskap.

Individuell bedomning av den fysiska hélsan for IVF

Regionerna tillampar idag olika ovre &ldersgrénser for vem som far genomga IVF.
Reglerna kring antalet forsok som bekostas av landstinget skiljer sig ocksa at. Generellt
bor regionerna arbeta for en storre enhetlighet kring denna typ av regler da behovet och
forutséttningarna snarare dn bostadsort méste fa styra mojlighet till behandling. Infor att
en [VF-behandling ska genomforas kravs en medicinsk beddmning. Det skiljer sig inte
frdn andra medicinska behandlingar. Det dr en bedomning som inte bara kan goras uti-
fran den kronologiska &ldern, utan som maste utgd frdn den samlade bilden. Den andra
beddmningen dr av fordldrarnas forméga att klara av ett fordldraskap. Idag laggs en stor
vikt vid den fysiska &ldern infor det att beslut om IVF fattas. Detta trots att de fysiska
forutséttningarna att bli gravid skiljer sig at frdn kvinna till kvinna, d&ven 1 samma alder.
Som en naturlig f6ljd av hur dessa skillnader kan paverka mojligheterna att svara pd en
IVF-behandling bor dirmed dven en individuell bedomning av den fysiska hélsan i
storre utstrackning avgora om en kvinna kan fi genomgé IVF.

Adoption av omplacerade barn

I enlighet med nuvarande lagstiftning och praxis dr utgangspunkten vid ett omhénder-
tagande av barn att adoption inte ska dvervigas om det finns den minsta chans att de
biologiska forédldrarna kan aterta sitt ansvar. Darav har inhemsk adoption kommit att bli
mycket ovanlig. Utgdngspunkten 1 alla frigor som r6r barn &r att sétta barnets bésta
frimst. Vad som dr bést for barnet dr dock inte givet i alla situationer och kan ofta be-
hova utredas noga. Det gér att ifragasitta huruvida utgdngspunkten om aterforening med
de biologiska fordldrarna i alla ldgen éar till barnets bésta. Det forefaller sannolikt att det
idag finns flertalet fall dér de biologiska forédldrarna troligen aldrig kommer att kunna
bli aktuella som lampliga vardnadshavare. Det ar rimligt att anta att barn som inte har
bott hos de biologiska fordldrarna pé flera ar och som knutit an till en ny familj, i manga
fall mar béttre av kontinuiteten som &r forknippad med att stanna i den nya familjen.
Barnets ritt till kinnedom om sitt ursprung ér en av de grundléggande principerna i
FN:s barnkonvention. Det biologiska sléktskapet viger ofta tungt och de flesta ménni-
skor soker nagon form av forankring till sina rotter. Darfor dr det mycket viktigt att det
star bortom alla tvivel att de biologiska fordldrarna inte kommer att kunna ta hand om
barnet, om adoptionen ska vara aktuell. Denna typ av regelverk &r ocksd viktig for att
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forédldrar inte ska undvika att soka stod hos socialtjansten av radsla for att barnet ska
bortadopteras. Dock ska det understrykas att det dr barnets bésta som ska vara vig-
ledande — inte de biologiska fordldrarnas ratt till sitt barn. Vi stéller oss bakom den
grundlidggande malsittningen som anger att barnet ska kunna dtergé till de biologiska
fordldrarna om sé& dr mojligt. Vi anser dock att det 1 betydligt storre utstrdckning én idag
ska bli mgjligt att fora samtal om adoption i de fall dér de biologiska fordldrarna inte
bedoms kunna éterta ansvar for sina barn.

Fysisk aktivitet pa recept till seniorer

Fysisk aktivitet &r en viktig del av behandlingen vid ett 30-tal olika sjukdomar. I vissa
fall kan den fysiska aktiviteten till och med vara den enda eller huvudsakliga delen av
en behandlingsbar sjukdom. Forskning har under decennier kunnat pavisa de stora for-
delarna av en kontinuerlig fysisk aktivitet. En fysiskt aktiv kropp minskar risken for
depression, sémnsvarigheter, psykisk ohélsa och livsstilssjukdomar associerade med
overvikt och fetma. Fysisk aktivitet kan minska risken for eller forbattra flera olika
sjukdomar. Det dr mycket viktigt, sirskilt for dldre, att ha en reservkapacitet som gor
det mdjligt att komma tillbaka till sin tidigare funktionsnivé efter en sjukdomsperiod.
Personer som forlorar en funktion méste anvdnda en storre andel av sin totala kapacitet
for att utféra samma funktion, vilket leder till minskad reservkapacitet. For personer
med liten reservkapacitet kan dven en kort sjukdomsperiod med sédngldge leda till att
funktioner forloras eller att man maste anvdnda det mesta av sina krafter for att klara
funktionen. Fysisk traning med fokus pa forbattrad balans dr i dag dessutom den enda
atgdrden som har vetenskapligt stod for minskad fallrisk och férre frakturer. Det visar en
ny rapport frdn Statens beredning for medicinsk utvédrdering, SBU. Rapporten visar att
risken for fall kan minskas genom individuellt anpassad vard med flera olika atgérder
som anpassning av hemmet, genomgang av ldkemedel och fysisk traning. I Sverige
drabbas cirka 17 000 dldre per ar av hoftfrakturer och minst 1 500 dor till £6ljd av fall-
olyckor. Det dr ddirmed den 1 sérklass vanligaste typen av olycksfall. Fysisk aktivitet
maste saledes bli en storre del av den forebyggande véard som riktas till seniorer. Som
ett led 1 att utveckla ett forebyggande hilsovardsprogram for dldre vill vi se tydliga
frimjande atgérder for att mojliggora riktade insatser dir fler seniorer far fysisk aktivitet
utskrivet pa recept.

En nationell handlingsplan for Hepatit B och C

I Sverige berdknas ca 30 000 personer ha hepatit B och 45 000 hepatit C. Idag orsakar
virusorsakad hepatit mer sjuklighet och dod i Sverige 4n hiv. Efter manga ars infektion
riskerar en kronisk bérare av hepatit B eller C att utveckla komplikationer i form av
skrumplever, leversvikt och levercancer. Eftersom en kronisk infektion med hepatit B
eller C ofta forloper utan symtom kan personen vara ovetande om sin diagnos. Hen risk-
erar ddrmed att smitta andra och att sjilv fa sin diagnos i ett sent skede, nir komplika-
tioner redan tillstott och infektionen dr svérare att behandla. Hepatit B och C orsakar
hoga vardkostnader for uppfoljning och behandling av komplikationerna som féljer med
nedsatt leverfunktion och levercancer. Sarskilt tydligt blir detta nir avancerad behandling
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1 form av en levertransplantation behovs. Hepatit C-infektion &r en av de vanligaste
orsakerna till levertransplantation i Sverige idag. Eftersom en stor andel av svenska
personer med hepatit C infekterades pa 1970-talet har de nu haft sin infektion lange och
forekomsten av leversvikt och levercancer berdknas darfor 6ka de ndrmaste dren. De
senaste dren har behandlingsmojligheterna for hepatit B och sarskilt hepatit C utvecklats
mycket framgéngsrikt. Genom ldkemedelsbehandling av hepatit C kan virusinfektionen
ofta botas, och risken for sjukdom och dod orsakad av leversjukdom minskar da drama-
tiskt. De nya ldkemedel som har kommit kan uppné detta med férre biverkningar och
under kortare behandlingstid &n tidigare behandling. Kostnaden for dessa lakemedel &r
dock hog. Nar det giller hepatit B kan ldkemedelsbehandling inte bota, men vél kontrol-
lera infektionen och forhindra komplikationer. Alla med hepatit B behover inte behand-
las, men fler och fler reckommenderas behandling. Behandling minskar ocksé smittsam-
heten, ndgot som kan vara av virde for t.ex. gravida kvinnor och vardpersonal med
kronisk hepatit B. Den nationella strategin mot hiv/aids och vissa andra smittsamma
sjukdomar fran 2005 (prop. 2005/06:60) ar inte skriven for att mota de problem och de
mdjligheter som vi ser kring virusorsakad hepatit 1 Sverige idag. Vérldshdlsoorganisa-
tionen (WHO) uppmairksammade &r 2010 hepatitens betydelse for folkhdlsan genom en
forsta resolution riktad mot virusorsakade hepatitsjukdomar. Enligt WHO har 37 % av
126 undersokta ldnder (ddribland Frankrike, USA och Skottland) nationella handlings-
planer mot hepatit. I ett pressmeddelande pé vérldshepatitdagen 2013 uppmanades
viarldens regeringar att agera mot hepatitsjukdomar. WHO fortydligade sitt stéllnings-
tagande 1 mars 2014 1 dokumentet Improving the health of patients with viral hepatitis
(A67/13). Det ér av storsta angeldgenhet att A&ven Sverige som ett vilstandsland tar fram
en nationell handlingsplan for att kunna méta dessa utmaningar. Vi vill dérfor att Folk-
hilsomyndigheten ges 1 uppdrag att utforma en nationell plan mot hepatit B och C.

Okad rittssikerhet for barn som placeras i familjehem

Barn som omhindertas och placeras i familjehem kommer i ménga fall fran en mycket
otrygg och utsatt miljo. Det dr darfor av storsta vikt att barn som placeras i ett nytt hem
kan fi goda forutsittningar att forma ett nytt och tryggt liv. Aven om gillande svensk
lagstiftning formar grunden for bestimmelser som reglerar familjehemsplacerade barns
vardag, grundas den sociala barnavardens verksamhet huvudsakligen pd en ramlag som
skall kompletteras genom tillimpning i det enskilda fallet. Det finns da flera utgangs-
punkter att ta till hansyn vid hanterandet av sociala barnfragor. Barnet som en réttighets-
barare dr en sadan. Det familjehemsplacerade barnets ritt till skydd, kirlek, omvardnad,
utveckling och medbestimmande samt ritten att f komma till tals ar alla tydligt regler-
ade via internationella 6verenskommelser och svensk lagstiftning. Sérskilda dvervag-
anden skall goras kring vad varje enskilt familjehemsplacerat barn behdver, beroende av
dess alder, vardbehov och nirmiljo. I stor utstrackning ligger dessa avvégningar pa
enskilda handlaggares omdomen, vilket ofta kan skapa en rittsosdker situation, inte
minst om det nya familjehemmet inte kan garanteras vara en trygg eller ldmplig plats.
Rattssdkerheten och tryggheten for familjehemsplacerade barn behdver 6ka och déarfor
bor ett nationellt register for lampliga stdd- och kontaktfamiljer tas fram.
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Starkt samarbete 1 sociala barnfragor

Aven om de flesta barn har det bra i Sverige idag, finns det barn och unga som p4 olika
satt far illa. Utsatthet bland barn kan ta sig olika uttryck — det kan handla om misshan-
del, psykisk ohilsa och forsummelse likavil som knappa ekonomiska forutséttningar.
Utmaningen for samhdllet ligger 1 att finga upp alla de barn som behdver stod. Ett
viktigt nét for att inte barn och ungdomar ska fara illa dr socialtjdnsten. Maskorna i nétet
maste bli titare och sikrare. Idag 4r de anmélningar som leder till atgirder tillgdngliga
for sokning. Rittsldget dr dock oklart vad géller de anmélningar som inte lett till atgéird.
Réttslaget bor klargoras sé att dven dessa anmélningar kan anvéindas vid framtida utred-
ningar. Alla hinder for kommuner att samarbeta 6ver kommungrénserna kring den soci-
ala barn- och ungdomsvarden bor ocksd undanréjas. Det dr ocksa av yttersta vikt att
samarbetet mellan elevhélsan, barn- och ungdomshélsan, primirvarden och socialtjanst-
en stirks. Genom att ha barnperspektivet i centrum kan aktorer skapa organisations- och
samarbetsformer som mojliggor for tidigare upptéckt av utsatthet. Hinder som idag for-
svérar detta samarbete och denna form av informationsutbyte mellan aktdrer maste ses
over till forman for att finna lagstiftning och riktlinjer som framjar samverkan.

Riktlinjer for motet med valdsutsatta barn och unga

Ar 2018 anmildes sammantaget 23 800 misshandelsbrott mot barn under 18 ar. Det
motsvarar 29 procent av alla anmélda misshandelsbrott. Totalt sett 6kade antalet
anmélda misshandelsbrott mot barn (0—17 &r) med 1 procent mellan 2017 och 2018.
Statistik fran Bra visar att det totala antalet anméalda misshandelsbrott mot barn (0—17
ar) okat med 4 720 brott (+25 %) sedan 2009. Att utséttas for vald under uppvixten kan
leda till att barn utvecklar psykisk ohilsa. Trots vetskapen om detta visar en
undersokning som Rddda Barnen genomforde hosten 2017 att varden till valdsutsatta
barn ofta brister. I undersdkningen intervjuades enhetschefer pé landets olika BUP-
enheter. Flertalet BUP-enheter ansédg att de inte kunde erbjuda fullgod behandling for
barn som varit utsatta for vald. Endast en tredjedel (36 %) av BUP-enheterna tyckte att
de kunde erbjuda adekvat stod och behandling for dessa barn. For att minska risken for
otrygghet och ohilsa bland brottsutsatta barn krdvs mekanismer for en tidig upptéckt
och for ett stiarkt stod till verksamheter som har 1 uppdrag att behandla barn. En
avgorande del kan vara att barn fir fragan om véldsutsatthet utan
fordlders/vardnadshavares nédrvaro. Socialstyrelsen har tagit fram en rekommendation
om att frdgan om vald i néra relationer tas upp i alla &renden inom BUP. Myndigheten
har ocksé utvecklat en webbutbildning riktad mot anstillda inom BUP. Detta ir ett steg
1 rétt riktning, men &n idag saknar minga verksamheter som moter barn den kunskap
och kompetens som krévs for att i ett tidigt skede kunna mota barn som riskerar att fara
illa eller redan har farit illa. Det finns dédrfor behov av att nya riktlinjer och
kunskapsstod 1 syfte att 6ka kompetensen bland samtliga yrkesgrupper som arbetar med
barn som riskerar att utséttas for vald.
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Utbildningsinsatser for yrkesverksamma som befattar
sig med fall rorande vardnad

Fo6r barn som befinner sig mitt 1 en vardnadsprocess med separerande forédldrar dr det en
nddvindighet att processen blir s& bra som mojligt, att foréldrarna kan halla sams och att
ett bra beslut tas. Savél de som ska gora vardnadsutredningar som domare med ansvar
for vrdnadsprocesser behdver mer kunskap kring barns behov nér fordldrarna separerar,
hur en sddan process kan bli sa smidig som mgjlig for barnet samt hur man sékerstéller
att man fattar ett s bra beslut som mojligt ur barnets perspektiv. Detta innebér ocksé att
utredningsprocessen kan behova ses dver for att tillse att denna baseras pé fakta och att
beslut verkligen blir till barnets bésta. Innan beslut fattas behdver exempelvis frdgor som
ror kriminalitet hos fordldrarna och missbruk utredas. I syfte att mdjliggora en s bra pro-
cess som mojligt och stirka barnperspektivet i vArdnadsprocesser behdver utbildnings-
insatser for alla yrkesverksamma som befattar sig med fall rérande vardnad inréttas.

Utbildningsinsatser for vardpersonal och kuratorer
kring hbtg-personer och psykisk ohéalsa

Det finns minga undersdkningar som visar att hbtq-personer 1 storre utstrickning drab-
bas av psykisk ohélsa dn 6vriga befolkningen. Det hidnger sannolikt till stor del ihop
med att manga hbtqg-personer fortfarande utsitts for diskriminering, vald och hatbrott.
Diérfor ar det angeldget att samhéllet arbetar med att forebygga hatbrott och att diskrimi-
neringslagarna efterlevs. Det behdver ocksa bli enklare for fler mdnniskor som lider av
psykisk ohélsa att {4 hjélp 1 tid och av ritt kompetens. Idag finns mojligheter for savél
virdmottagningar — till exempel virdcentraler och mddravardscentraler — som andra
verksamheter och organisationer att regnbagscertifiera sig. Regioner kan ocksa inom
ramen for sina erséttningssystem pd olika sitt uppmuntra att mottagningar skaffar sig
sadan kompetens. Sedan 2015 kan regioner och kommuner anséka om statsbidrag, via
Socialstyrelsen, for att 6ka kunskapen om homosexuellas, bisexuellas och transperson-
ers situation. Det finns fortfarande en lang vig att gé vad géller kunskap och informa-
tionsspridning rorande hbtg-personers utsatthet och psykiska ohilsa. Vi anser det darfor
angelédget att regeringen vidtar atgirder for att garantera att utbildningen kommer all
vérdpersonal och samtliga skolkuratorer till del, for att sékra att samtliga hbtq-personer
med psykisk ohélsa eller social utsatthet fangas upp 1 tid.

Straffrittsligt skydd for barn som bevittnat misshandel

Barn som bevittnat misshandel och vild i néra relation befinner sig i en oerhort utsatt
situation, ofta med psykiska drr kvar efter misshandeln avslutats. Att bevittna véld
skadar barnets fortroende till vuxna och sin omgivning och kan gravt urholka barnets
kénsla av trygghet. I Brottsforebyggande radets (Bra) kartldggning av brott i néra rela-
tioner uppgav en tredjedel av de utsatta kvinnorna och drygt en fjidrdedel av de utsatta
minnen att det bor barn i deras hushéll. Utifran dessa andelar uppskattade Bréa att det
bor minst 150 000 barn i hushéll dir det forekommer vald. I studien ”Véld och hilsa”
hade 15 procent av kvinnorna och 13 procent av ménnen sett eller hort fysiskt vald
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mellan fordldrarna ndgon gang under sin uppvaxt. Barn upp till 18 ar som bevittnat vald
1 ndra relationer betraktas enligt socialtjdnstlagen som brottsoffer. Sedan &r 2006 har
barn som bevittnat vald dven rétt till brottsskadeersittning. Att lata barn bevittna vald i
néra relationer dr dock 1 sig inte en brottslig handling. Det behdver éndras. Vi vill infora
ett sarskilt barnfridskrankningsbrott, for dem som begar manga mindre allvarliga brott
mot ett barn. Med tanke pa det allvar det innebér att bega brott mot barn ska detta ha
hardare straff &n andra fridskrankningsbrott. Ett forslag om barnfridskrankningsbrott
ligger pé regeringens bord. Forslaget ér i sig vilkommet och bra dé det skulle innebéra
ett skydd for de barn som tvingas bevittna vald mellan nirstdende och inte minst gora
det lattare for barnet att 4 ut ett skadestand. Dock finns det en risk att den foreslagna
brottsrubriceringen skulle innebédra att manga missforstar vad brottet innebér da andra
typer av fridskrdnkningsbrott géller dd@ manga mindre allvarliga brott begas mot samma
person. Det dr darfor viktigt att den nya lagstiftningen ger barnen ett straffrattsligt skydd
utan att skapa missforstand.

Starkt barnperspektiv vid placering pa skyddat boende

Kvinnor och familjer som placerats i skyddade boenden vittnar om att barnperspektivet
ofta saknas. I vissa fall har kvinnan inte mgjlighet att ta med sig barnen 6verhuvudtaget.
I andra fall forsvaras barnens mdjlighet till en normal skolging och fritidsaktivitet. I
ytterligare andra fall anses kvinnans medtagande av barnen till det skyddande boendet
som en del i ett forsvarande av umgénget med fadern och kan ddrmed ge kvinnan for-
sdmrade forutsdttningar att fa rétt i en vardnadstvist. Mycket av det nuvarande regel-
verket 1, och omkring, skyddade boenden tar inte hdnsyn till barnperspektivet i tillrdck-
ligt stor utstrdckning och drabbar ddirmed de barn som sjdlva egentligen &r brottsoffer.
Det ér viktigt att barnens rattigheter starks och att regeringen frimjar kommunernas
mojlighet att ta barnperspektivet i beaktande 1 fragor som rér skyddade boenden.

Nationell strategi for att bemota hemloshet

Det krivs en méngfald av atgérder for att motverka utestingningen frdn bostadsmark-
naden. Samverkan mellan socialtjanst, andra myndigheter och civilsamhéllet ar extra
viktigt 1 frigan om hemldshet och social utsatthet. Sarskilt viktigt ar det att agera fore-
byggande for att undvika alla situationer dér barn under 18 &r hamnar i hemloshet. Vi
vill darfor att regeringen ska uppmuntra kommunerna att ta ett helhetsgrepp om hemlos-
hetsfrdgan kopplat inte minst till kommunernas egna bostadsforsorjningsplaner, och
genom en nationell strategi mot hemldshet forhindra att barn och unga hamnar i hem-
l16shet eller social utsatthet tidigt 1 livet.

Jamstallt forsoryningsstod

Idag dr Sverige ett av de ldnder i hela Europa med hogst skillnad i sysselsdttning mellan
inrikes och utrikes fodda. Bland utrikesfodda har kvinnor generellt tio procentenheter
lagre sysselsittningsgrad 4n mannen. I ldrarna 16 till 64 ar &r arbetskraftsdeltagandet
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och sysselséttningsgraden 10 respektive nédra 18 procentenheter ldgre dn for inrikes
fodda kvinnor. For kvinnor som fatt uppehéllstillstdnd pa grund av anknytning &r ut-
maningen att komma in i samhéllet dnnu storre. Personer med langvarigt bistandsmot-
tagande dr utsatta for 6kad risk for forsdmrad psykisk och fysisk hélsa. Social utsatthet
riskerar att gé i arv mellan fordldrar och barn. Barn i1 hushall i utanférskap 16per storre
risk for social utsatthet och hélsoproblem. Det édr darfor av storsta angeldgenhet att
frimja jamstilldhet under etablering pa arbetsmarknaden. Centerpartiet vill darfor dela
upp forsorjningsstodet 50/50 mellan ett par 1 familjen. Centerpartiet foreslar att sjélva
utbetalningen bor utformas likt socialforsdkringsbalkens lagstiftning om utbetalning av
barnbidrag dér barnbidrag betalas ut med hélften till vardera foréldern. Vi vill dven in-
fora krav pa aktivering for att f4 forsdrjningsstod. Centerpartiet vill att riktlinjerna till
kommunerna ska tydliggoras sa att samma krav pa aktivering stills pd en man och kvin-
na som bor i samma hushéll och far forsorjningsstdd om inte sarskilda skil foreligger.
For att & forsorjningsstodet utbetalat vill vi dérfor att bdda personerna 1 familjen ska
studera svenska, delta i praktik, arbetstréna eller soka jobb. Kravet pa aktivering ska
fungera som ett incitament for att fler ska komma ut 1 jobb.

Miljémaérkta lakemedel

Som konsumenter fattar vi varje dag méanga viktiga val. For att kunna gora vilinformer-
ade val har allt fler industrier valt att milj6- och klimatmérka varor for att upplysa konsu-
menterna om deras effekter pd omgivningen. Lakemedelsindustrin precis som alla andra
industrier har ett stort arbete framfor sig 1 att minska skadlig miljopaverkan men idag
finns dnnu inget sétt att miljomaérka receptbelagda lakemedel. For att en produkt ska
markas krévs att leverantdren publicerar en héllbarhetsrapport, att rapporten ar externt
granskad och att leverantoren delar sina erfarenheter i branschen genom ett medlemskap i
PSCI, den globala branschorganisationen for miljéfragor i leverantérskedjan. Apoteket
Hjartat har sedan tre 4r tillbaka miljomarkt sitt receptfria sortiment och har i &r dverldmnat
markningen till hela branschen for att via Apoteksforeningen kunna ta fragan om milj6-
méirkning vidare. Fran och med hdsten 2018 informerar till exempel apoteken om de
miljorisker som dr kopplade till diklofenak, som ar svart att bryta ned i reningsverk, vilket
medfor okade risker for fisk och vattenlevande organismer. Denna typ av information och
miljomérkning borde 1 storre grad dven goras pa det receptbelagda sortimentet. Vi vill att
regeringen ser 6ver mdjligheten att inféra miljomérkning dven pa receptbelagda ldkeme-
del for att stirka arbetet med att gora lakemedelsindustrin sdvil som konsumenterna med-
vetna om hur man bist gor hdllbara val.

Paracetamol 1 dagligvaruhandeln

Nar apoteksmonopolet upphorde 2009 tilldts forsdljning av paracetamol dven utanfor
apoteken. Sex ar efter apoteksreformen, &r 2015, forbjods dock forsiljning av preparat
som innehaller paracetamol, exempelvis Alvedon, i dagligvaruhandeln. Orsaken till
detta forbud &r att man misstankt att tillgédngligheten till preparat som innehéller para-
cetamol lett till en 6kad méingd paracetamolforgiftningar. Detta har dock tillbakavisats
av Giftcentralen (2016) som konstaterat att det inte finns ndgot samband och att det nya
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forbudet inte haft ndgon paverkan pa antalet forgiftningar. Med tanke pa de tvivelaktiga
ronen 1 frdgan borde en utvirdering av forbudet mot paracetamol i dagligvaruhandeln
goras i syfte att 6verskdda om lagstiftningen haft dnskad effekt och om det finns skl att
tillata forsdljning av paracetamol i dagligvaruhandeln igen.

Nationellt ansvar for kliniska provningar av
sarlakemedel

Manga processer ligger bakom framstéllningen och sedan provningen av ett nytt like-
medel. For godkidnnande av nya ldkemedel kravs omfattande studier dir bland annat
manniskor med sjukdom forsoksvis ska behandlas 1 klinisk milj6. Vad géller sarldke-
medel, dvs ladkemedel avsedda for séllsynta sjukdomar, &r det svért att fa ihop tillrdck-
ligt manga personer med sjukdomen for att studien ska ga att genomfora. Det kravs dér-
for en nationell samordning av kliniska provningar av sdrlakemedel for att garantera att
den svenska sjukvarden kan mdta nya likemedel och samtidigt paskynda utvecklingen
av den nya innovativa varden.

Fasa ut fysiska recept till forman for e-recept

En stor del av de bedrégerier som idag sker med recept sker med de fysiska gula lappar-
na. Den svenska befolkningen dr samtidigt allt mer van vid digitalisering och e-tjanster
och i de allra flesta fall finns mojligheten att gé dver till ett helt digitalt system for han-
tering av recept. Vi vill darfor att regeringen ska utreda mojligheten att helt 6verga till
e-recept 1 de fall synnerliga skl ej foreligger.

Mojliggor for returer av overblivna lakemedel

Ett problem inom sjukvérden ar att fullt funktionella likemedel som skulle kunna an-
véindas pd andra virdinréttningar idag maste kasseras. Verksamheter som stir med stora
lakemedelsforrad kan ibland bli tvungna att kassera en méngd likemedel som passerat
béstforedatum. I forsta hand bor varje vardenhet ta ansvar for att inte bestilla mer dn
vad man berdknar att man har behov av. Men att en stor méngd ladkemedel fortfarande
gér till spillo runt om i landet dr gravt ohallbart. Likemedel som hanterats inom en
sluten distributionskedja bor darfor kunna returneras forutsatt att det gar att gora pa ett
patientsdkert och administrativt genomforbart sétt.

Farmaceut pa distans

Den allt mer skriande bristen pa farmaceuter och en storre e-handel med apoteksvaror
paverkar tillgdngen pa apotek 1 landet. Under sommaren har fokus framfor allt legat pa
apoteket i Sdrna och Follinge som stiangt permanent med kraftiga protester fran invén-
arna. En l0sning pa problemet &r forstds mer e-handel, men det passar inte alla. Mojlig-
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heten att driva lokala apotek med nirvaro av farmaceut pa distans behover ses over med
justerad lagstiftning eller undantag i lagstiftningen. Idag gér det att ringa en ldkare pa
distans och f& diagnos, men det gér inte att expediera ett 1dkemedel lokalt med en farma-
ceut pa distans. Lagar och foreskrifter utgar fran fysiska apotek och inte en digitaliserad
virld med nya mojligheter. Lagen kriaver idag att den som ska bedriva detaljhandel med
lakemedel till konsument ska ha lokalen bemannad med en eller flera farmaceuter under
oppethallandet. Aven likemedelsverkets foreskrifter betyder ett hinder for att fullt ut
nyttja digitaliseringens mojlighet. Dessa foreskrifter kraver att en farmaceut ska genom-
fora en slutkontroll innan ett forskrivet likemedel eller teknisk sprit konstateras vara
fardigt for utlimnande och bekréfta detta med sitt signum pa forpackningen. Detta inne-
bér att alla signum maéste séttas pa forpackningen trots att de flesta recept ar elektroniska.
Detta skapar onddiga hinder for digitalisering och frdmjandet av apotek i hela landet. Vi
vill darfor se over relevant lagstiftning for att frimja mdjligheten att 6ppethalla apotek
med farmaceut pa distans. Det borde pd samma sétt som det gar att mota en ldkare pé
distans vara mojligt att lamna ut lakemedel 6ver disk med en digital slutkontroll.

Life science och innovation 1 sjukvarden

En fraga som &r angeldgen &r att fora ut innovationer snabbare 1 varden och hélla varden
uppdaterad om de senaste innovationerna. Kliniska provningar ér helt avgoérande for
detta. Klinisk forskning mojliggor att patienterna far tillgéng till nésta generations ldke-
medel och behandlingar innan de 4r inforda i den ordinarie sjukvarden samtidigt som
varden och dess personal blir uppdaterad med de senaste forskningsronen. 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 i den ordinarie sjuk-
varden minskar och att vardpersonal inte haller sig fullt uppdaterad med de senaste
ronen. Detta paverkar dven life science-industrin, i allt ifrdn mindre till storre bolag.
Sverige riskerar att bli ett mindre attraktivt land att forldgga nésta studie i. For att
garantera en tit samverkan mellan forskning, life science och innovation i sjukvarden
behdvs darfor mal kring antalet patienter som ett mal av hur ménga patienter inne pa
universitetssjukhusen skall ingé i1 kliniska provningar. Detta bidrar till ett langsiktigt
tankande kring forskning och utveckling i sjukvarden som gynnar patienten, varden,
industrin och Sverige som innovationsland.

Funktionshinderperspektiv inom alla politikomraden

Funktionsnedsatta dr inte en homogen grupp 1 samhéllet. P4 samma sétt kan inte
politiken utformas pé ett sddant sétt som gor att den utgar fran en generaliserande analys
av funktionsnedsatthet. Samtliga politiska omraden maste genomsyras av ett perspektiv
som framjar den funktionsnedsatta individens mojlighet att interagera i sin vardag. Vi
mdste ha en politik som fungerar for alla, inte bara en del. Darfor méste varje
politikomréde granska sina forslag utifran hur det paverkar méinniskor som inte har
samma forutsdttningar att interagera i och agera pé sin omgivning. Vi vill déarfor se en
integrering av funktionshinderperspektivet inom alla politikomrdden genom att
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sakerstdlla att statsrad for olika departement tar ansvar for och later perspektivet reflek-
teras 1 samtliga politiska beslut.

Ny utredning for tolktjénst for personer med
horselnedsattning

Ett splittrat ansvar for tolktjansterna i kombination med en generellt stor brist pé tolkar
gor systemet med tolktjénster till personer med horselnedsdttning svért att dverblicka.
Det sérskilda med tolktjinst for personer med horselnedséttning ar att dessa personer be-
hover anvinda sig av den hér typen av tjinster ofta. Det stéller hogre krav pa effektivitet
och tydlighet. Tolktjansterna blir saledes en naturlig del av dessa personers liv, varfor
krav pd ett samordnat och ldngsiktigt system blir betydligt storre. Kritiken av systemet
for tolktjanster har varit stor under flertalet ar, inte minst fran horsel- och dovorganisa-
tionerna som menar pa att dagens system konserverar ett dyrt, administrativt tungt och
splittrat huvudmannaskap, ett system dar det blir dyrare for arbetsgivare att bade anstélla
och befordra tolkanvindare, ett system som sétter hinder for tolkanvindare att vara
aktiva 1 demokratiska processer och ta politiska fortroendeuppdrag, ett system som helt
saknar bade anvéndar- och helhetsperspektiv. Regionerna svarar i dag for cirka 60-70
procent av den tolktjdnst som utfors 1 Sverige. Men det &r ofta oklart vart man ska vinda
sig for att {4 tolk och vem som ska betala for det. Anvéindare kan darfor komma i klim
mellan regionernas tolkcentral, arbetsformedlingen, arbetsgivare, utbildningsanordnare
och andra parter. Detta far sérskilt allvarliga konsekvenser inom arbetslivet, déir det hin-
der att arbetstagare inte kan gora sitt jobb, missar anstillningar och far andra problem.
Den senaste stora tolkutredningen, ”En samlad tolktjdnst” (SOU 2011:83), foreslog en
storre samordning och ett tydligare anvéndarperspektiv med enklare ingéngar for den
enskilde. Sedan dess har frdgan dock inte fitt det fokus som behdvs. Den tidigare utred-
ningen har flera &r p& nacken och det 4r hog tid att aterigen sétta fragan pa dagordningen
genom en ny utredning av tolktjénsten. Utredningen bor ta sikte pa en fordndrad styrning
och framjad tillgdnglighet av tolktjénster for att fa bukt med de ménga brister som finns
idag.

Bevara nuvarande ledarhundsverksamhet

Vid arsskiftet 2017/2018 meddelade regeringen att de avsag att flytta ansvaret for ledar-
hundsverksamheten, fran Synskadades Riksforbund (SRF) till Myndigheten for del-
aktighet (MFD). Detta trots att SRF sedan 1930-talet har erfarenhet av att arbeta med
ledarhundar i Sverige. MFD, som ér en relativt nybildad myndighet, har ddremot ingen
dokumenterad erfarenhet. Det dr darfor markligt av regeringen att vilja 6verfora ansvar-
et. Det finns dessutom ett egenvérde att civilsamhdllet, i form av SRF, far mojlighet att
fortsdtta ta ett samhéllsansvar. Det borde ocksa betraktas som rimligt att en organisation
for synskadade har en storre insikt och forstéelse for deras medlemmars behov én vad
en statlig myndighet utan sérskild kompetens pa omradet har. Centerpartiet vill darfor
bevara den fungerande ordning som finns for ledarhundsverksamheten idag under
Synskadades Riksforbund.
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Aldrehilsovardsprogram

I Sverige finns unika system for hélsovard i form av exempelvis barnhélsovard, skol-
hélsovérd och foretagshélsovard. Genom detta forebyggande arbete har vi en av vérldens
lagsta modra- och spadbarnsdodligheter. Det finns gott om kunskap om hur hélsan kan
frdmjas hos dldre, men inom detta omrade saknas samordning och liknande vélutveck-
lade hélsoprogram. Trots att ménga dldre mar daligt, ar det fa som fdngas upp av varden
och fér hjdlp. For att anvéinda samhéllets gemensamma resurser pa basta sitt vill vi att
Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten utvecklar ett Aldrehilsovardsprogram med
inriktning pé att forebygga psykisk och fysisk ohélsa. Uppdraget ska innebéra att riktlinj-
er for hur programmet ska utformas samt innehall tas fram. Aldrehilsovardsprogrammet
ska finnas 1 hela landet. Det innebdr att alla personer dver 65 ar ska erbjudas hembesok
inom ett visst tidsintervall och efter behov. Genom forebyggande hembesok kommer
varden att bli béttre pa att tidigt fanga upp dldre med fysiska eller psykiska d&kommor.
Programmet bor innehélla samtal om bland annat kost, motion, fallskadeprevention,
vaccinationer, och andra 1&dmpliga delar inriktat mot att forebygga sjukdom hos dldre som
har hélsan i behall. Det kan till exempel handla om att den dldre far hjélp att delta i grupp-
trdning — ndgot som bade framjar den fysiska och den psykiska hilsan, inte minst genom
mojligheten till sociala sammanhang och nya vénner. Det skulle inte bara bespara manga
onddigt lidande utan ocksa goéra varden betydligt mer kostnadseftektiv ndr &kommor kan
upptickas, botas eller lindras innan de utvecklas till svarare sjukdomar. Vi vill 4ven se en
h6jd kompetens i primérvarden och socialtjansten kring éldres psykiska ohilsa. Det inne-
bér att den personal som kommer att arbeta inom &dldrehélsovardsprogrammet ska ha till-
riackliga kunskaper for att uppticka och ge stod 4t dldre med psykisk ohilsa.

Valfrihet for aldre

Centerpartiet vill oka ménniskors sjédlvbestimmande i vilfiarden. Endast sa kan makten
flyttas fran politiker till patienter, brukare och anhoriga. Var 6vertygelse dr att manni-
skor maste fa mer — inte mindre — att sédga till om nér det géller vélfardens utformning.
Dérfor vill vi genomfora fler reformer for att stidrka den enskilda individens inflytande
over vélfarden. En viktig del for de dldre som vardas i hemmet &r rétten att sjdlv fa vélja
utforare och skrdaddarsy sina 6nskemal efter behov. Genom en 6kad konkurrens 1 vél-
farden har boenden och behandlingar kommit att utvecklas utefter éldres livsstil, behov
och 6nskemal. I vissa kommuner har dldre idag full mdjlighet att vdlja hem- och om-
sorgsgivare sjdlv. Om den éldre foredrar privata eller fristiende alternativ ver det
offentliga maste detta vara mojligt att védlja, men i1 en hel del kommuner har den édldre
inte denna valfrihet. P4 samma sétt som alla mé@nniskor har mdjlighet att vilja vard-
central méste dldre kunna vélja sin hemvardsaktor. Vi vill darfor lagstifta om LOV
(lagen om valfrihetssystem) i hemtjdnsten och dédrmed gora det mojligt for alla dldre,
oavsett bostadsort, att fa storre inflytande 6ver hur de ska omvérdas pa dldre dar.

Lika forutsattningar till vard och stod 1 hela landet

Idag finns stora skillnader mellan regionerna och kommunerna vad géller till exempel
forsorjningsstod, patientavgifter eller avgifter for hjalpmedel och ldkemedel. Ett hjélp-
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medel som &r gratis 1 en region, kostar flera hundralappar 1 en annan. Y'tterst blir konse-
kvensen en ojamlik vard och en ojamlik grundtrygghet. Det pdverkar sdrskilt kroniskt
sjuka eller personer med funktionsnedséttning som &r beroende av att fa daglig tillgdng
till sitt hjdlpmedel. Regioner och kommuner maste sjilva bestimma hur de ska utforma
budgeten utifran regionala forutséttningar. Men ur ett patientperspektiv framstar det
som bade orimligt och obegripligt varfér man ska tvingas betala hundratals kronor varje
ar for nadgot som é&r kostnadsfritt i andra delar av landet. Det krdvs en mer likvirdig till-
géng till stod, vard och hjélpmedel. som styrs av behov och inte av geografi. For att
minska skillnaderna mellan olika stdd och avgifter vill vi se en 6versyn av nivder som
ingdr 1 forsorjningsstodet samt skillnaderna 1 tillgang och kostnad pa hjdlpmedel och
vardavgifter, i syfte att kunna ta fram gemensamma riktlinjer for en mer jamlik vard var
man &n bor.

En handlingsplan f6r att forhindra vald och overgrepp
pa aldersrika

Enligt en rapport fran Bra undviker var femte kvinna dver 74 ér att ga ut sena kvéllar pa
grund av en kénsla av otrygghet. Samtidigt 6kar sd kallade &ldringsbrott, diribland
stolder i hemmet. Aldre dr ocks4 sirskilt utsatta for bedrigerier via telefon eller internet.
WHO pépekar att vald mot dldre 1 néra relation &r ett folkhdlsoproblem. 2017 sokte

2 384 dldre stod hos Brottsofferjouren. Men sannolikt d&r morkertalet mycket storre.
Samhéllet behover se dessa problem och dirmed omprdva gamla forestéllningar om att
dldre inte utsétts for brott och véald. Centerpartiet anser att detta arbete bor starkas med
en handlingsplan for att forhindra vald och 6vergrepp pé aldersrika.

Forandrad lagstiftning for att garantera demenssjukas
rattssdkerhet

Enligt Svenskt Demenscentrum berdknas mellan 130 000 och 150 000 personer ha en
demenssjukdom i Sverige. Personer som utvecklar demenssjukdom befinner sig i en
mycket utsatt situation, dir den egna beslutsforméagan och sinnesuppfattningen med
tiden begrinsas av sjukdomen. Ett stort ansvar faller dirfor pa det offentliga. Grianserna
for vilka begransningsétgirder som fér vidtas och hur langt samhaillet ska ga for att
balansera den personliga friheten gentemot det allmédnnas basta dr darfor vitala fragor.
Det méste darmed fortgé en stindigt levande diskussion om hur lagstiftningen bast
paverkar och anpassas till demenssjuka i samhaéllet. For att garantera den demenssjukes
trygghet och egen sidkerhet maste lagstiftningen mdjliggdra for personal att ingripa vid
akuta, hotfulla eller skadliga situationer. Idag kan personal enbart ingripa for att bevara
den demenssjuke inom boendets fyra viggar om nddvérn kan hdvdas. Detta dr en
mycket svar lagstiftning att navigera for personal och anhdriga och kan dven riskera att
skapa osédkra och otrygga situationer for den demenssjuke. Vi vill se en fordndrad
lagstiftning som gor det mojligt for personal att vidta vissa begransade dtgérder som star
1 proportion till den risk den demenssjuke kan orsaka sig sjéilv eller andra.
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Ett forbattrat anhorigstod

Inte séllan ar det en stor utmaning for kommunerna att sékerstilla att anhdriga far ade-
kvata stodinsatser. En bristande kommunikation mellan kommuner och medborgare gor
att manga som vardar langvarigt sjuka eller funktionsnedsatta inte far det stod de har rétt
till. Det dr viktigt att kommunerna tillhandahaller en mangfacetterad verktygslada som
kan mdta varje enskilt fall, oavsett om det ror sig om ett barn som lever med en fordlder
med psykisk sjukdom eller om det beror fordldrar som har ett barn med stora behov.
Anhoriga fyller en allt viktigare roll fér och omkring personer med kronisk sjukdom
som kan leva ett lika 14ngt liv som andra men med behov av 6kat stod frén nira och
kéra. Centerpartiet vill darfor gora en 6versyn av och utvirdera det befintliga anhorig-
stodet for att identifiera forbéttringspotential for att i framtiden skapa mer forutsdgbara
och langsiktiga spelregler som fungerar for sdvil kommuner som anhoriga 1 utformning-
en av anhdrigstodet.

Skademinimering i missbruksvéarden

Narkotikadodligheten i Sverige har mer 4n fordubblats de senaste tio aren och ar nést
hogst 1 hela EU. Svensk beroendevard har pa sa sétt misslyckats pa ménga omrdden och
ar 1 stort behov av genomgripande reformer. Centerpartiet foresprakar en forbéttrad miss-
bruksvard som 1 hogre grad priaglas av vetenskap och beprévad erfarenhet. Tillgangen till
vard och behandling méste ka liksom insatser for skademinimering, som exempelvis
minskad spridning av blodsmittor. Det forebyggande arbetet for att forhindra att ménni-
skor hamnar 1 ett skadligt beroende &r centralt. Orsakerna till beroendeproblem kan kop-
plas till savél arftliga som sociala faktorer, liksom till tillgdngen till substanser. Arbetet
med att forebygga beroendeproblem hos befolkningen méste darfor utga ifran savil tidig
upptéckt av personer i riskzonen, som att minska tillgdngen pa narkotika i samhillet. Vi
vill dérfor att hdlso- och sjukvérdslagen i kombination med beprovad erfarenhet i storre
utstrackning ska vara styrande 1 missbruksvarden.

Gemensam tvangslagstiftning for svar psykisk sjukdom
och missbruk

Majoriteten av narkotikamissbrukarna har en bakomliggande psykisk eller somatisk
sjukdom och dérfor bor ansvaret for varden overforas pd hilso- och sjukvérden. I likhet
med all annan vérd bor beroendevarden utga fran perspektivet att i forsta hand forsoka
bota och behandla den aktuella sjukdomen och 1 andra hand i stérsta mojliga mén lindra
sjukdomssymptomen. Ménga personer med missbruksproblematik lider samtidigt av
svar psykisk sjukdom. I dag finns en gransdragningsproblematik mellan lagen om vard
av missbrukare (LVM) & ena sidan och lagen om psykiatrisk tvangsvéard (LPT) & andra
sidan. For personer som beddoms vara 1 storst behov av tvangsatgéirder kopplade till sitt
missbruk tilldmpas som regel LVM, medan den psykiatriska tvangsvarden vid till exem-
pel behandling av akuta psykiska komplikationer efter avgiftning anvinds som en sista
utvig. Foljden av detta blir att ménniskor som &r i behov av sdvil psykiatrisk tvangs-
vard som vérd enligt LVM inte far den hjélp de behdver och hamnar 1 klim mellan olika
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lagstiftningar. Dérfor bor mojligheterna till en gemensam tvangslagstiftning for person-
er med behov av insatser fran sdvil missbruksvarden som psykiatrin utredas snarast.

Liakemedelsbehandling med substitutionspreparat for
missbrukare

Manga personer med intravendst beroende kan bli hjélpta av ldkemedelsbehandling med
sa kallade substitutionspreparat, exempelvis Metadon. Metadon och liknande preparat
ersdtter narkotikan genom att minska abstinensbesvér och erbjuds 1 sirskilda Metadon-
program i kombination med samtidig behandling och social rehabilitering. Metadon {or-
langer livsldngden hos tunga opiatmissbrukare och ger dem en mojlighet att fungera 1
samhéllet. Medellivsldngden for en heroinmissbrukare, som borjat 1 15-20-4rséldern, ar
cirka 42 ar. Den som far substitutionspreparat lever langre och fungerar béttre socialt.
Tillgangen till assisterad likemedelsbehandling for opiatmissbrukare i Sverige ar inter-
nationellt sett 1ag och kderna till Metadonprogrammen ér i regel mycket langa. Till-
gingligheten vad giller vdrd och behandling for personer med beroendeproblem maéste
darfor oka. I dagslaget fattas beslut om eventuell behandling av kommunens tjdnstemén
genom socialtjdnstlagen. Det dr en orimlig ordning som gor att madnga méanniskor tving-
as vénta alltfor lange — ibland forgives — pa att fa den behandling de behover. Genom
att istillet lata hélso- och sjukvérdslagen bli styrande, d&ven inom beroendevérden, kan
ocksa tillgangligheten till vard och behandling sékras. Den patient som bedoms vara i
behov av vard ska ocksa garanteras detta.

Utvéardera narkotikalagstiftningen

I rapporten Den svenska narkotikasituationen (2019) padpekade Folkhidlsomyndigheten att
den narkotikarelaterade dodligheten ar fortsatt hog 1 Sverige, dven i ett europeiskt per-
spektiv. 2017 dkade antalet narkotikarelaterade dodsfall jaimfort med 2016. Trots repres-
siv lagstiftning kopplat till narkotikamissbruk s& okar alltsd dodsfallen, inte tvirtom. Det
ar ndgonting som vi maste dra lardom av. Svensk missbrukspolitik har lange préiglats av
en kdnslobaserad moralism framfor vetenskap och beprovad erfarenhet. Déarfor maste
missbruksvarden nu framat utga fran ett mer pragmatiskt och skademinimerande per-
spektiv. Frantagandet av kommunernas vetoritt mot att infora sprutbytesprogram var ett
positivt steg pa vigen mot en mer human missbruksvard, men mer finns att géra. En
fortsatt restriktiv narkotikapolitik médste kombineras med god missbruksvéard som inne-
héller insatser for skademinimering, som exempelvis minskad spridning av blodsmittor.
Centerpartiet anser darfor att den befintliga lagstiftningen bor utvirderas 1 syfte att av-
gora om svensk narkotikalagstiftning &r forenlig med kraven pé vérd, beprovad erfaren-
het och skademinimering.

Tillaggstjanster 1 den offentliga varden

Idag rdder det i Sverige ojamlikhet i mojlighet till medfinansiering inom hélso- och sjuk-
varden. Ett exempel pa detta &r vid operationer av grastarr. En patient som behover oper-
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eras for grastarr lider inte séllan samtidigt av astigmatism (brytningsfel). Ny medicinsk
teknik mojliggdr nu att samma patient dven kan behandla sin astigmatism vid en gra-
starrsoperation. Denna behandling i samband med grastarrsoperationer kostar mer och
ligger ocksd utanfor den offentliga sjukvérdens ataganden (eftersom det betraktas som
synkorrigering), och ar darfor i vissa regioner foremal for medfinansiering. Det innebér
rent praktiskt att patienten far mojlighet att betala den extra kostnaden for de mer avan-
cerade och synkorrigerande linserna sjalv. Vissa regioner tillater medfinansiering for
denna typ av tjinster, medan andra inte gor det. Detta skapar oréttvisa villkor for patient-
erna. Patientlagen ger patienter rittigheten att vélja dppenvéard 1 hela landet, och ddrmed
kan patienten 1 teorin soka sig till en region som erbjuder den dnskade tilldggstjénsten,
men alldeles for fa patienter nyttjar denna rétt eller vet vilka tillaggstjanster som kan
medfinansieras i sjukvarden. Det méste helt enkelt bli smidigare for patienterna att kunna
tillvarata sina lagstadgade réttigheter. Att fa mojlighet att medfinansiera vard som inte
innefattas i det offentliga atagandet kan 1 visa fall vara frdgan om en direkt nddvéndighet.
Vid exempelvis grastarroperationer avrads patienterna ndmligen starkt fran en reopera-
tion. Det dr darfor uteslutet att man som patient vid ett senare tillfdlle kan korrigera sin
astigmatism med hjélp av multifokala linser. En eventuell synkorrigering maste séledes
goras 1 direkt samband med grastarroperationen. I takt med att den tekniska utvecklingen
fortloper kommer mojligheterna till tilldggstjdnster och kombinerade ingrepp att forbatt-
ras. For att mojliggora en jamlik tillgéng till detta erbjudande bor Socialstyrelsen fa 1 upp-
drag att ta fram riktlinjer for vilka tilliggstjanster som patienter far rétt att medfinansiera i
den offentliga vérden.

Anders W Jonsson (C)

Sofia Nilsson (C) Per Lodenius (C)
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