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Forslag till riksdagsbeslut
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor lagga
fram forslag pa forfattningsdndringar som innebdr att vardgarantin i primirvarden
géller &ven om patienten &r listad pa en vardcentral utanfor den egna hemregionen,
och detta tillkénnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att alla patienter som é&r
listade hos regionalt finansierade primérvardsutforare ska erbjudas bade fysiska och
digitala lakarbesok, och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att en
primirvardsmottagning ska kunna bestd av bara en lidkare och en sjukskdterska och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor lagga
fram forslag om ett nationellt system for smaskalig hédlso- och sjukvardsverksamhet
som samfinansieras av staten och regionerna, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en skyldighet for
regioner och kommuner att uppritta en overgripande gemensam plan for
primdrvarden i kommunen och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen ska
genomfora riksdagens fattade beslut om att d&terkomma med forslag om hur ett
uppdrag for primirvarden rorande forebyggande och rehabiliterande insatser kan
utformas, och detta tillkéinnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att starka
vérdcentralernas forutséttningar att samarbeta med lokala aktdrer om forebyggande
och rehabiliterande insatser och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor vidta
atgirder sa att ett primédrvardsregister skyndsamt kan etableras och tillkdinnager
detta for regeringen.

Riksdagen beslutar att 9 kap. 1 § patientlagen (2014:821) ska ha den lydelse som
framgar av bilaga 1.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att starka
forutséttningarna for utveckling av 1177 som ett nav for kvalitets- och
vantetidsinformation och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver mdjligheten
att inrtta en s.k. platsmiljard i syfte att stimulera till fler vardplatser och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ta
initiativ till ett systematiskt samarbete mellan fristdende och offentliga
sjukvardsaktorer 1 syfte att korta vardkderna och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om stérkta forutsittningar
for Inspektionen for vard och omsorg att arbeta proaktivt med att forebygga
tillgénglighetsbrister och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att starka
forutséttningarna for mobila arbetssitt i hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen i
hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs 1 motionen om att patientens
mdjligheter att vdlja medfinansiering av tilldggstjénster 1 hédlso- och sjukvérd ska
vara likvdrdiga 1 hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att overviga en nationell
samordning vad giller vilken sjukvérd som erbjuds EU-medborgare utan europeiskt
sjukforsikringskort och/eller som omfattas av utlinningslagen, och detta
tillkannager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver hur
lagstiftning och foreskrifter om bloddonation kan uppdateras 16pande utifran
rddande kunskapsldge, och detta tillkinnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att forutsattningarna for
att donera blod ska vara jimlika i hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se over hur det
skyndsamt kan utbildas och fortbildas fler som kan erbjuda forsta linjens
samtalsstod vid psykisk ohélsa och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen i samrad
med SKR bor se dver hur regionerna i storre utstrickning kan erbjuda snabb och
enkel tillgang till internetbaserad terapi nér detta dr lampligt och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram forbattrade
nationella kunskapsstod kring behandling av psykisk ohélsa och tillkinnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stirka
forutsittningarna for en evidensbaserad vidareutveckling av s.k. gron rehabilitering
1 hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att den grundldggande
psykoterapiutbildningen skyndsamt bor standardiseras och kvalitetssékras och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att kartldgga och
utvdrdera kompetensforsorjningen for samtliga yrkesgrupper som behandlar psykisk
ohilsa inom primérvarden, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att valfrihet enligt LOV
bor inforas 1 barn- och ungdomspsykiatrin 1 samtliga regioner i syfte att korta
kderna och hdja kvaliteten och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs 1 motionen om att stirka
rehabiliteringskoordinatorernas roll och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att Forsdkringskassans
koordineringsansvar ska ses over 1 syfte att sdkerstilla tidigt stod och rehabilitering
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor se
over hur mojligheterna att genomfora forskning inom primérvéardens behandling av
psykisk ohélsa kan forbéttras och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att se ver hur en
satsning pd serviceassistenter i sjukvirden och dldreomsorgen kan avlasta
sjukskoterskor och underskoterskor och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver hur
mdjligheterna till aterhdmtning, krisstod och traumabearbetning kan stérkas for
personalen i sjukvarden och dldreomsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda en ritt till
fortbildning for alla som arbetar i ett legitimationsyrke eller har en reglerad
yrkestitel i hilso- och sjukvarden, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stidller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver hur
satsningen pa karridrtjénster i vard och omsorg kan utvidgas till att &ven omfatta
underskoterskor och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda ett hojt
friskvérdsbidrag for vardpersonal som &r 60 ér eller dldre, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att overviga en
permanent satsning pa kompetens- och karridrutveckling for vardpersonal som ar 60
ar eller dldre, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om ett offentligt mal om
maximalt 25 medarbetare per chef 1 patientnédra verksamhet inom hélso- och
sjukvérden och dldreomsorgen och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda en obligatorisk
chefsutbildning for ledare i hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att alla universitet som
bedriver ldkarutbildning bor regionalisera storre delar av utbildningstiden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda hur
regionernas kompetensbehov kan vara styrande for dimensioneringen av hilso- och
sjukvérdsutbildningar vid universitet och hogskolor, och detta tillkinnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att i syfte att sénka
trosklarna till utbildning och arbetsmarknad se dver stodet till personer som
kombinerar sfi och en yrkesutbildning, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om samordningsinsatser pa
tvirs av regionerna sd att fler personer med vardutbildning fran lander utanfér EU
och EES eller Schweiz snabbare kan fa sin utbildning validerad och/eller
kompletterad, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att standardisera
underskoterskeutbildningarna och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sékerstélla
lakarstudenters mdjlighet att arbeta som underskdterska och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att stdrka kommunernas
forutsattningar for langsiktig planering av s.k. yrkesvux och tillkéinnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att tandvardsverksamhet
bor omfattas av statens insatser pd kompetensforsdrjningsomradet inom hélso- och
sjukvérden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor se
over hur legitimerade tandhygienister kan f4 utfora vissa estetiska
injektionsbehandlingar samt under vilka forutsattningar och tillkdnnager detta for
regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en ramlagstiftning for
data och integritet inom vard- och omsorgssektorn och tillkinnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att etablera principer och
standarder for hur medicinska data och annan hélsodata definieras, lagras och
struktureras 1 offentlig sektor, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att etablera ett s.k.
digitalt ekosystem for hélso- och sjukvarden med krav pé regioner, kommuner och
ideella och privata vard- och omsorgsgivare att ansluta sig och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om heltdckande e-
hélsokonton och sammanhéllen journalforing for alla invinare och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att e-hdlsotjénster ska
kunna anvindas i hela landet och att det mot denna bakgrund bor inforas ett krav pa
mal for 5G-tdckning for att fi verka som mobil bredbandsleverantor, och detta
tillkannager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om ett vetenskapligt
nationellt rad for certifiering av digitala stéd och appar som anvinds i hilso- och
sjukvérd och dldreomsorg, och detta tillkinnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se 6ver hur lamplig
myndighet kan fi tillgang till realtidsdata om forskrivning av ldkemedel 1 syfte att
upptédcka och forhindra dverforskrivning och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att stirka
forutséttningarna for myndigheter med tillsynsuppdrag inom hélso- och sjukvérden
att arbeta proaktivt tillsammans med kommuner och regioner och tillkinnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att §verenskommelser
mellan regeringen och SKR om sjukvardens och dldreomsorgens utveckling bor
strdcka sig 6ver minst fyra ars tid och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att etablera en nationell
struktur for erfarenhetsutbyte och verksamhetsutveckling inom den kommunala
hélso- och sjukvérden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra en mer
tillitsbaserad styrning pé alla nivéer i hilso- och sjukvarden och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att ta fram riktlinjer for
involvering av brukare och patienter och deras olika sammanslutningar i
sjukvérdens utvecklingsprocesser och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att tillsétta en utredning
om hur, och av vem, beslut ska fattas for att vuxna personer med nedsatt
beslutsformaga ska kunna fa vard som gagnar dem, och detta tillkdnnager riksdagen
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att stirka
forutsittningarna for forskning och kliniska provningar inom den regionala hélso-
och sjukvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stirka
forutséttningarna for kunskaps- och metodutveckling om psykisk ohélsa och
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psykisk sjukdom inom den somatiska slutenvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att utreda en permanent
struktur for erfarenhets- och kunskapsutbyte mellan kvinnojourer, socialtjénst och
véardgivare och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda ett permanent
centrum for samisk hilsa och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att §verviga ett flerdrigt
nationellt forskningsprogram med malet att forbattra kunskapsldget om sjukdomar
som drabbar kvinnor och stdrka forutsittningarna for en jamstélld vard och omsorg
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver hur det kan
inforas ett genusmedicinskt uppdrag 1 grunduppdraget i alla nationella
programomraden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att ett genusmedicinskt
vérd- och kunskapsperspektiv ska inforas 1 utbildningarna for legitimationsyrken i
hélso- och sjukvérden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen ska
genomfora riksdagens fattade beslut om att ge 1amplig myndighet i uppdrag att
16pande analysera ojdmstélldhet inom hélso- och sjukvérden och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver mdjligheten
att erbjuda hélsosamtal i kvinnohélsovarden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att rusta hela virdkedjan
for att hitta och hjdlpa patienter med endometrios 1 ritt tid och med adekvata
insatser och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se over hur
forutséttningarna for att effektivt stoppa s.k. oskuldskontroller och straffa de
ansvariga kan stirkas och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver hur
forutséttningarna for att stoppa s.k. hymenrekonstruktioner kan stérkas, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att tillsitta en statlig
utredning om framtidens mddra- och forlossningsvérd och barnmorskans utbildning
och roll i svensk hélso- och sjukvard och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se over hur riktlinjer
for hemforlossning kan ingé i de nationella riktlinjerna for forlossningsvarden, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se over hur
tillgéngligheten for vard kring forlossning och eftervérd kan forbéttras samt hur
kvinnor i hela landet snabbare kan fa tillgang till vard och behandling av
forlossningsskador, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen ska
genomfora riksdagens fattade beslut om att ge 1amplig myndighet 1 uppdrag att
utreda ett krav pa fysioterapeutisk kompetens om kvinnors hélsa vid eftervard efter
forlossningen och tillkdnnager detta for regeringen.



75. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att initiera de
forfattningsidndringar som behovs for att 6ppna for farmaceuter pa distans och
tillkdnnager detta for regeringen.

76. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen
skyndsamt bor se dver hur apoteken kan fa fler verktyg att forebygga
bristsituationer och tillkinnager detta for regeringen.

77. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att tillsdtta en utredning
om hur apotekens och farmaceuternas roll 1 hilso- och sjukvardskedjan kan stéirkas i
syfte att stirka vardens tillgédnglighet i hela landet, och detta tillkdnnager riksdagen
for regeringen.

78. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att se 6ver hur
farmaceutisk och annan apoteksrelevant kompetens pa ldmpligt sitt kan omfattas av
de insatser som gors fran statens sida pa kompetensforsorjningsomradet inom hélso-
och sjukvard, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

79. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se over
glesbygdsstodet for att effektivare stodja apotek i1 glesbygd och tillkdnnager detta
for regeringen.

80. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att mojliggora for
regioner att anvénda rekvisitionslikemedel vid specialistvard i hemmet och
tillkdnnager detta for regeringen.

81. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen
skyndsamt bor presentera en plan for uppfoljning av utredningen om hélso- och
sjukvardens beredskap (SOU 2022:6) och tillkdnnager detta for regeringen.

82. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsétta en statlig
utredning om reformerad finansiering av vélfarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Motivering

Den svenska sjukvarden héller en hog medicinsk kvalitet och har ldnge haft en positiv
medicinsk och medicinteknisk utveckling. En vérldsledande kompetens bland profes-
sionen och ett nira samarbete med akademin har inneburit att allt fler sjukdomar kan
botas eller lindras genom effektiva behandlingsmetoder och lakemedel och att fler
patienter kan leva ett vilfungerande och symptomfritt liv trots underliggande svara och
kroniska sjukdomar.

Varden stér trots sin goda medicinska kvalitet infor flertalet stora utmaningar. For
manga far vanta for lange pa vérd eller far inte alls den vard som de behover.
Tillgdngligheten och kvaliteten skiljer sig dessutom alltfor ofta &t beroende pa kon,
inkomst, etnisk bakgrund och bostadsort. Svensk sjukvard ér eftersatt i fraga om
digitalisering jamfort med vara grannldnder. Patienternas mojligheter till inflytande,
inblick och medbestdmmande 1 deras egen vard ir trots vissa forbattringar de senaste
aren for sma.

En forutsittning for god och ndra vérd &r att det helt enkelt finns tillrackligt med
kompetent och engagerad personal. For att det ska bli mdjligt méste arbetsmiljon
forbattras. Medarbetarna, manniskorna som ar kdrnan i vilfarden, har bade for fa
kollegor och nédrvarande chefer. Detta mérks genom att manga inte orkar med att arbeta



heltid, och alltfor fa viljer att soka sig till en karridr inom vard och omsorg. Samtidigt
stiller den demografiska utvecklingen och den foréndrade aldersstrukturen i befolk-
ningen helt nya krav pa hilso- och sjukvarden. Nér fler 4ldre och multisjuka ska fa sin
hélso- och sjukvérd forsorjd av en mindre andel forvéirvsarbetande 1 befolkningen
kommer utformningen av sjukvarden att behova foréndras.

Inga av virdens utmaningar ar olosliga. Sverige har alla mojligheter att skapa en
battre vard. En héllbar sjukvard med ratt personalresurser, ramverk och struktur &r ocksa
en behovsanpassad vird som sétter patienten i1 framsta rummet och lyckas undanrdja det
finansieringsgap som annars riskerar att vixa fram 1 Sveriges regioner och kommuner.
Runt om 1 Sverige finns minga exempel pa regioner, kommuner och ideella och privata
vard- och omsorgsgivare som har mott problem som dr gemensamma for manga fler och
16st dem. Ménga andra ldnder har ockséd mott samma utmaningar som Sverige och har
hittat fungerande 16sningar. Med kloka politiska beslut gar det att bygga en mer
kvalitativ, tillgénglig och trygg vard och omsorg for alla invdnare. Genom digitala
verktyg och ett battre anvindande av medicinsk information finns enorma mojligheter
att alltifran forbattra patientsdkerheten, tillgédngligheten och den forebyggande varden
till att ge medborgare storre kontroll 6ver sin egen hilsa och resa genom varden eller
omsorgen.

En primérvérdsreform for hela landet

Okade kostnader, stora demografiska utmaningar och en bristande tillginglighet kriver
att hilso- och sjukvérden stills om for att mer effektivt kunna mota befolkningens
behov av sjukvérd. Centerpartiet vill utveckla varden och omsorgen sé att den ges nira
patienten och pa det sétt patienten sjilv onskar. Darfor har vi lange drivit pa for en
primdrvardsreform som ska sitta patienten i centrum. Vi har varit en padrivare for ratten
att fa lista sig pa en valfri vardcentral var som helst 1 landet och fa en fast ldkarkontakt
som kénner patienten vid namn och vet vad hen behovt hjélp med tidigare.

Vi fick under den férra mandatperioden genomslag for att en primérvardsreform ska
genomforas i syfte att sdkra god och néra vard samt rétten till en fast likarkontakt och i
syfte att géra det mer attraktivt att arbeta i primérvarden och enklare att bedriva vard pa
landsbygden. Reformen péborjades genom riksdagsbeslut hosten 2020 om ett utvidgat
uppdrag for primirvarden och fortsatte med riksdagsbeslut varen 2022 om ritt till en
fast ldkarkontakt och béttre villkor for primarvard pa landsbygden.

Primérvardsreformen bygger pa en omstédllning som innebér en stor forskjutning av
resurser och ansvar fran sjukhusvarden till primérvarden. Centerpartiet vill att varden
ska utformas sa att vanligt forekommande behov ska kunna behandlas sa néra patienten
som mojligt, &ven under kvélls- och helgtid. Morgondagens primarvard maste 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.

Reformen ér fortfarande inte fullt ut genomford och en kraftig utbyggnad av
primérvarden kommer dven i fortsittningen att vara en viktig prioritering for
Centerpartiet.
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Ratt till en fast 1akarkontakt pd en valfri vardcentral

Mojligheten till en fast 1dkarkontakt pa en valfri virdcentral dr for Centerpartiet en helt
central del av primérvardsreformen. Vardgarantin inom primérvarden handlar om att
samma dag f4 komma i kontakt med priméirvarden och om att inom tre dagar {4 en
medicinsk beddmning. Att vrdgarantin inom primérvéarden i nuldget inte omfattar
utomlénspatienter framgar indirekt av 9 kap. 1 § hélso- och sjukvérdslagen. I {or-
arbetena anfordes att en patient som véljer att vardas i ett annat landsting kan anses ha
avstatt frivilligt frén vardgarantin i det egna landstinget (prop. 2013/14:106 s. 91). Aven
om det dr inom Ovriga delar av varden som de 1dnga véntetiderna forekommer, bor de
problem som kan uppstd om den enskilde inte far vérd 1 rétt tid inom primérvarden inte
forringas. Med priméarvardsreformen har var och en fatt rétt att lista sig pa en valfri
vérdcentral och dir fa tillgang till en fast ldkarkontakt. D4 kan den reella valfriheten
enbart garanteras om vardgarantin géller ocksa utanfor den egna hemregionen.

Centerpartiet vill darfor att regeringen ldgger fram forslag pa nédvéndiga forfatt-
ningsindringar for att vardgarantin ska géilla &ven om patientens valda vardcentral
ligger 1 en annan region &n patientens hemregion.

Ratt till digitala vardkontakter 1 priméarvéarden

Betydande digitalisering och utveckling av den nira vrden kommer att behovas for att
effektivisera varden och oOka tillgdngligheten. De langa vardkoerna och den digitala
utvecklingen gor att allt fler patienter vill ha mojlighet att kontakta sin ldkare genom sin
telefon eller dator. Digital vard ar ett sétt for manniskor att f4 snabb hjélp oavsett var de
befinner sig. Det bidrar ocksa till att avlasta den 6vriga varden. Centerpartiet vill darfor
ge alla listade patienter rétt till digitala vardkontakter med sin ldkare eller med annan
vérdpersonal 1 primérvirden. Det gor att sjukvarden kommer ndrmare ménniskor. Inte
minst for den som bor i glesbygd och har langt till ndirmaste vardcentral &r det bety-
delsefullt. Det kan handla om planerade vardbesok hos ldkaren pé vérdcentralen som
sker genom videosamtal. Vi vill ocksa gora det mgjligt for patienter att kontakta 1177
genom videosamtal. Nér vardpersonal och patienter kan se varandra underlattar det
sjukvérdsradgivningen.

Starkt tillgdnglighet 1 glesbygd och socioekonomiskt utsatta
omraden

Fysisk tillgdnglighet i glesbygd och socioekonomiskt utsatta omraden ér fortfarande en
stor utmaning for priméarvarden, dven om den digitala varden skapar nya mojligheter for
bade patienter och vardgivare i ménga situationer. Centerpartiet vill se ett nationellt
system for smaskalig hdlso- och sjukvéardsverksamhet som samfinansieras av staten och
regionerna och helt ersitter den s kallade nationella taxan. Det gemensamma forslag
fran SKR och professionerna som nu utreds vidare ar en unik mojlighet att skapa
langsiktiga forutsattningar for sméskalig hdlso- och sjukvardsverksamhet och samtidigt
forbattra tillgangligheten péd landsbygden. Centerpartiet forvantar sig att regeringen sa
snabbt som mojligt bereder utredningens forslag och aterkommer med en proposition
till riksdagen.
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En viktig forutséttning for den lyckade fastlegereformen i Norge dr mojligheten for
lakare utan eget kapital att starta egen mottagning med ett begrinsat dtagande, medan
ovrig primirvard erbjuds pa annat sitt genom till exempel underleverantdrer. Aven den
svenska primédrvirden maste kunna bestd av bade storre vardcentraler och mindre
mottagningar med bara en lakare och en sjukskoterska. En sadan fordndring skulle inte
minst 6ka forutsattningarna for att bygga ut primérvarden i bdde mer glest befolkade
delar av landet och sé kallade socioekonomiskt utsatta omraden. Dar befolknings-
underlaget dr for litet eller osdkert for att kunna etablera de stora virdcentraler som
primdrvardsuppdraget idag kraver, kan man istéllet fa fler mindre mottagningar. Det
skulle innebéra att fler manniskor fr ndrmare till virden. Modellen har redan utretts i
SOU 2018:39 God och néra vard — En primarvardsreform.

Lagstifta om samordning mellan kommuner och regioner

I utredningen God och néra vards huvudbetinkande (SOU 2020:19) foreslas en ny
bestimmelse 1 hélso- och sjukvérdslagen om att regioner och kommuner ska aldggas att
uppritta en gemensam plan for hélso- och sjukvard pa den gemensamma vardnivan
primérvard i1 lanet. Planen ska fokusera pa langsiktiga strategiska fragor som till
exempel kompetensforsorjning, utbud och lokalfragor. Syftet med ett sddant krav &r att
sakerstdlla bittre och jimlika mdjligheter for alla huvudmén att samordna sin planering
for primarvarden och ddrmed dven — nér det dr relevant — sina resurser for den gemen-
samma vardnivan. Utredningen beddmer att forutséttningarna for att tillhandahalla en
mer sammanhéllen vard for patienterna kommer att stirkas. Erfarenheterna frén covid-
19-pandemin visar pd ett tydligt behov av bittre samordning, och det &r dven en viktig
forutsittning for att uppnd malen med primarvardsreformen.

Centerpartiet anser dirfor att forslag pa nodvéndiga forfattningsdndringar bor laggas
fram skyndsamt.

Starkt lokalt samarbete om folkhéalsoinsatser

Genom en lagdndring har primérvéarden frdn sommaren 2021 ansvar for forebyggande
insatser. Hosten 2020 fick Centerpartiet majoritet i riksdagen for att regeringen skulle
aterkomma med ett forslag om hur rehabilitering, uppsdkande arbete och breda hilso-
framjande insatser ocksa ska ingd i grunduppdraget. Det ar viktigt att detta genomfors
pa ett for primérvarden och dess personal hallbart sitt. Centerpartiet forvantar sig att
den nya regeringen skyndsamt genomfor riksdagens beslut.

Samarbete med civilsamhéllet dr en viktig byggsten 1 detta. Centerpartiet anser att
regionerna med fordel kan tillimpa gemensamma erséttningsprinciper for att framja
véardcentralernas folkhdlsoarbete men i forsta hand bor regionerna sjidlva komma
overens om detta genom SKR. Dock bor regeringen se dver hur staten kan underlitta
och stimulera vardcentralers mojlighet att samarbeta med lokala aktorer som hélso-
organisationer, riddningsvésende, polis, Rdda Korset och pensiondrsféreningar.

Ett primarvardsregister for starkt kvalitetsutveckling

I utredningen Samordnad utveckling for god och nira vérd betonas vikten av att kunna
folja primérvardens insatser pa nationell niva. Avsaknaden av ett nationellt register med
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uppgifter fran primérvarden dr problematisk pa flera sitt, inte minst for ett optimalt
genomforande och vidareutveckling av primirvardsreformen. De stora skillnaderna i
antalet 0ppenvardsbesok och sjukvardskostnader mellan regionerna dr svara att forklara
och eventuellt atgéirda eftersom det saknas data som gor det mojligt att analysera vad
skillnaderna beror pa.

Socialstyrelsen har utrett forutsdttningarna for att utveckla den nationella upp-
foljningen av primérvarden och omstéllningen till en mer nira vérd. I en rapport som
presenterades 2021 ger Socialstyrelsen forslag pa variabler och personalkategorier som
myndigheten bedomer bor omfattas av en uppgiftsskyldighet for primarvéardens
huvudmin samt forslag pd nddvandiga forfattningsédndringar.

Centerpartiet anser att regeringen skyndsamt bor ta nddvandiga initiativ sa att ett
nationellt primédrvardsregister kan etableras.

Tillganglig sjukvérd 1 hela landet

De senaste aren har kderna i sjukvarden vuxit och manga ménniskor tvingas idag vinta
lange pa att fa traffa en ldkare eller fa tid for en operation eller behandling. Skillnaderna
1 vintetid mellan olika regioner &r stora. Det &r en allvarlig utveckling som maste
véndas.

Under 2019 var det i genomsnitt 105 inskrivna patienter per 100 vardplatser i den
somatiska slutenvarden i Sverige. Det innebér att patienter varje dag placeras 1
korridorer, i besoksrum eller pé andra avdelningar. Det dr patienter som inte far den
vard som de har ritt till, det & nagons mamma, bror eller barn. Sarskilt allvarligt ar
liget pa landets intensivvardsavdelningar (IVA). Aren med pandemi har forvirrat
situationen, och vi stir nu infor ett akut behov av att stirka vardens kapacitet med fler
vardplatser och bittre arbetsvillkor for virdens medarbetare.

Fritt val av utforare ocksa 1 slutenvarden

Den patientlag som infordes 2015 med syftet att stirka patienternas réttigheter och
medbestimmande visade sig vid en utviardering inte ha haft nagon storre effekt. Svenska
patienter upplever tvirtom att de &r mindre delaktiga och att tillgéngligheten &r sdmre
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 valmojlig-
heter. Att andra lander lyckats skapa en mer tillgidnglig vérd till en likvérdig kostnad
och kvalitet dr ett bevis pa att dven Sverige kan komma bort fran langa kder och lagt
patientinflytande. Den svenska sjukvarden kan sl in pa en annan védg. Det dr en vig dar
patienten enkelt kan fi oversikt 6ver alla de vardgivare och vardtjanster som finns att
nyttja, savil digitalt som fysiskt.

Skillnader i véntetid bdde inom och mellan olika regioner, samt mellan olika
vardgivare inom samma specialistomrade, pekar pa att det finns potential att korta
patienternas véntetider om vardgivarnas och regionernas samlade kapacitet anvdands mer
effektivt. I patientlagen fastslas att patienter har mdojlighet att vilja utforare av offentligt
finansierad 6ppen vard, inom eller utom hemregionen, obeaktat vintetiderna. Genom att
patienter i1 hela landet far mojlighet att vélja vardgivare dven for specialistbehandling
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och operation kan véardgivare med kortare koer till sérskilda behandlingar bista med att
korta koerna 1 hela landet.

Centerpartiet vill darfor stirka rittigheterna 1 patientlagen genom att ge patienten ratt
att vdlja dven slutenvérd vid en annan klinik dn hos hemregionens egna vérdgivare.
Réttigheten ska innebéra att patienten vid beslut om ordinerad behandling far vara
delaktig 1 beslutet om val av klinik for behandling och dven far avgéra vart remissen ska
skickas efter att en ldkare bekriftat patientens behov.

Centerpartiet anser ocksé att Sverige bor samla lattillgénglig information om kvalitet
och véntetider pa en nationell portal (1177.se) dir patienter kan jaimfora olika aktdrer
och dirmed gora genomténkta och vilgrundade val. Det &r avgorande att 1177:s dgare,
SKR, har langsiktiga forutséttningar for att vidareutveckla portalen i en saddan riktning.

Fler vardplatser i1 hela landet

Bristen pa vardplatser innebir att manniskor inte far den vard som de har rétt till.
Sverige har 1 flera ar haft 14gst antal vardplatser per person i hela EU. Sarskilt lgt ar
antalet platser pad IVA. For att fler ska ges ritt till trygg och nira vard méste Sverige oka
antalet vardplatser, ocksd pd sjukhusen. En modell som bor dvervégas dr att inrdtta en
arlig platsmiljard. Regioner och/eller sjukhus som klarar mélet om maximalt 90 procent
beldggning 1 genomsnitt ska f& del av pengarna. Den lokala 16sningen kan vara fler
sjukskoterskor och forbattrade arbetsvillkor men dven att ge en storre del av varden
utanfor sjukhusen genom mobila team, forstérkt dldreomsorg eller utvecklad
hemsjukvérd.

For att ytterligare kunna korta kderna och dka tillgéngligheten for patienterna méste
fler aktorer fa mojlighet att hjélpa till att utfora varden. Det dr inte bara ekonomiska
resurser som behovs, det behdvs dven personal. Centerpartiet vill dérfor se nationella
ramavtal med privata vardgivare som finns tillgingliga for att hjélpa till med vérd-
kderna. Detta ér ett enkelt och snabbt sitt att 6ka kapaciteten.

Goda mojligheter for vardforetagare att bedriva vard ar en forutsattning for att inte
minst de smaforetagare som dominerar vird- och omsorgssektorn ska kunna dverleva.
Centerpartiet foreslar darfor att regeringen i samrad med SKR och andra relevanta
aktorer ser 6ver hur sddana nationella ramavtal kan etableras och verkstéllas.

Vi foreslér vidare att granskningsmyndigheten Ivo ges mdjlighet att snabbt gé in och
stodja regioner och sjukhus som har problem med dverbeldggningar dver tid. Regio-
nerna bor vara skyldiga att ta emot stdd fran Ivo. Regeringen bor se 6ver hur Ivo kan fa
forutséttningar for detta.

Starka forutsdttningarna for mobila team

Den s kallade Angelholmsmodellen och ett flertal andra exempel visar att man bade
kan stérka tillgdngligheten och drastiskt minska behovet av inldggningar, aterinlagg-
ningar och besok pa sjukhusens akutmottagningar via ett proaktivt mobilt arbetssitt och
systematiskt samarbete mellan den kommunala och den regionala hélso- och sjuk-
vérden. Har kan ocksa ambulanssjukvardens roll utvecklas. Genom budgetsatsningar
och dverenskommelser med SKR inom ramen fOr januariavtalet bidrog Centerpartiet till
att paborja insatser for en utvecklad ambulanssjukvard och fler mobila nérsjukvérds-
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team. Satsningarna behdver fortsétta och stirkas, samtidigt som regeringen bor se dver
hur forutsittningarna for mobila team kan stirkas i alla regioner.

Jamlika mojligheter till medfinansiering

Den medicintekniska utvecklingen bidrar till att varden har mojlighet att sambehandla
vissa &kommor vid en och samma operation. Att gora en astigmatismbehandling i
samband med grastarrsoperationer kostar mer och anses dven ligga utanfor den
offentliga sjukvardens ataganden. Detta har medfort att vissa regioner erbjuder patienter
mdjlighet att medfinansiera ett ingrepp som till viss del kan anses ligga utanfor det
offentliga dtaganden nér det gér att genomfora vid en och samma operation. For
patienter med astigmatism har det inneburit att de far mdojlighet att betala den extra
kostnaden for de mer avancerade och synkorrigerande linserna sjélva.

Att 4 mdjlighet att medfinansiera vard som inte innefattas i1 det offentliga atagandet
kan 1 vissa fall vara en direkt nodvéndighet. Vid exempelvis grastarrsoperationer avrads
patienterna ndmligen starkt fran en reoperation. Det dr darfor uteslutet att man som
patient korrigerar astigmatismen vid ett senare tillfille. Den medicintekniska utveck-
lingen kommer att innebira att fler kombinerade ingrepp som idag ligger utanfor det
offentliga atagandet blir mojliga.

Centerpartiet anser darfor att regeringen bor ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att
kartligga om och nér regionerna erbjuder medfinansiering av tilliggstjénster 1 hélso-
och sjukvarden samt att se dver hur mdjligheterna kan bli likvérdiga i1 hela landet.

Samordning av vilken sjukvard som erbjuds of6rsikrade
EU-medborgare

Det sa kallade patientrorlighetsdirektivet faststéller reglerna for patienters rattigheter vid
vérd i ett annat EU-land. Detta innebér att EU-medborgare har mojlighet att soka och fa
hilso- och sjukvérd och tandvard i ett annat EU-land och fa kostnaderna for denna vard

ersatta av hemlandet. Patienterna behdver inte i forvag soka tillstand for varden.

Centerpartiet anser att dagens svenska tillimpning av direktivet dr bra vad géller
svenska medborgares ritt att soka vard i andra EU-ldnder. Det behovs dock ett for-
tydligande och en nationell samordning vad géller vilken sjukvard som ska erbjudas
EU-medborgare som saknar europeiskt sjukforsékringskort och/eller befinner sig i
Sverige utan att ha ansokt om nédvéndigt tillstand for att vistas i landet och pa sé sitt
omfattas av utlinningslagen. Regeringen bor ta initiativ till detta i samrad med SKR.

I praktiken handlar detta ofta om personer med anknytning till minoriteter som
diskrimineras i deras hemlénder. EU-ldnderna behdver samarbeta bittre for att se till att
situationen for unionens fattigaste och mest utsatta invanare forbattras. Om medlems-
lander inte lever upp till sina ataganden behdver EU kunna sétta press.

Sverige bor driva pa for att EU:s sa kallade rule of law mechanism (demokratilas)
anvinds mot lander som fortsdtter att diskriminera sina egna medborgare. Demokrati-
laset innebdr att 1anderna kan végras utbetalningar av EU-stod.
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Starkta forutsattningar for bloddonation

Sverige har brist pa bloddonatorer och behdver hitta végar for att mer blod ska nd véra
blodbanker. Lagen om bloddonation tar sin utgdngspunkt i vardlagstiftningen. Lagen
gor inte skillnad pa vem som fir donera blod utifran parametrar som kon eller sexuell
laggning men tar fasta pé att donationer ska genomforas sa att risken for smittat blod
ska minska genom testning och att individer som har eller har haft ett faktiskt beteende,
praktiker eller tidigare erfarenheter som innebér risk kan undantas fran att fa vara
donatorer pa obestdmd tid eller med regler for karens. Karenstider och konkreta
bestimmelser definieras i foreskrifter fran Socialstyrelsen. Det kan handla om att man
har bott i ett visst land dér risken for smitta eller parasiter &r stor, att man &r eller har
varit drogmissbrukare, att man har eller har haft en viss sjukdom eller att man &r
sexuellt aktiv pé ett sddant sétt att det pd vetenskaplig grund finns en utdkad risk for att
man bér pa en sexuellt 6verforbar sjukdom som kan smitta via blod.

Det ér viktigt att se till att foreskrifterna alltid bygger pd rddande kunskapsldge och
individuellt riskbeteende och att det alltid finns ndgon medicinsk och vetenskaplig
grund for att ndgon potentiell donator ska franhallas att fa bidra. Regeringen bor se dver
hur detta kan sékerstillas pa ett battre sétt dn idag.

Kritiken mot den ldnga karenstiden for gruppen mén som har sex med mian (MSM)
har dock blivit starkare d& metoder for testning av blod har utvecklats, kunskapen om
hiv och smittvégar har dkat och prevalensen av hiv har pressats ner 4ven om den fortsatt
ar mycket hog 1 jimforelse med andra grupper.

De riktlinjer som Socialstyrelsen presenterade varen 2021 innebar att karenstiden for
MSM sinktes till sex manader. Socialstyrelsen anser att den nyare testmetod som redan
anvinds av andra EU-lénder, sa kallade NAT-tester, behover inforas i regionerna for att
karenstiden ska kunna sédnkas ytterligare. Det dr olyckligt om tekniska eller ekonomiska
skél skapar skillnader mellan regionerna vad géller vilka som kan vara bloddonatorer.

Centerpartiet anser att NAT-tester bor vara norm 1 alla regioner. Regeringen bor se
over hur forutsittningarna for att donera blod kan bli jimlika i1 hela landet.

Kraftfulla insatser mot psykisk ohélsa i hela landet

De flesta svenskar har antingen upplevt stressrelaterad psykisk ohélsa eller har nagon i
sin ndrhet som har drabbats. Det orsakar stort lidande for madnga ménniskor varje ar.
Sjukskrivningar till f6ljd av stressrelaterad psykisk ohilsa skadar dessutom naringslivets
konkurrenskraft och medfor stora kostnader f6r var gemensamma valfard. Psykisk
ohilsa 14g bakom 48 procent av sjukskrivningar i Sverige fére coronapandemin, en
okning fran 30 procent 2010, och utgjorde den enskilt storsta orsaken till sjukskrivning
2019. Personer som arbetar inom kvinnodominerade sa kallade kontaktyrken —
exempelvis inom vard och omsorg — dr dverrepresenterade vid stressrelaterad psykisk
ohilsa. Den stora omfattningen pd problemet innebér att &ven mindre procentuella
forbattringar 1 antalet som drabbas av stressrelaterad psykisk ohélsa kan gora skillnad
for tusentals personer, 6ka den ekonomiska tillvéxten och stdrka vélfarden.

Att drabbas av stressrelaterad och andra typer av psykisk ohélsa kan orsaka stor
osdkerhet. Det dr darfor viktigt att virden erbjuder en samlad vig in for de drabbade,
med tillgang till information om sjukdomstillstdnd, vardmgjligheter och lattillgéngliga
kontaktvégar till varden. Varje region bor darfor via 1177 Véardguiden erbjuda en enkel,
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begriplig, skyndsam och kvalitetssdkrad vig till vard for personer som soker hjélp.
Arbetet for att korta vardkderna i alla led behdver fortsétta och véxlas upp.

Tillgdnglig internetbaserad terapi 1 hela landet

Det ér viktigt att principerna om stegvis vard tillimpas. Det innebir att hélso- och
sjukvarden erbjuder insatser som stracker sig fran rad om egenvard, assisterad sjalvhjalp
och gruppbehandlingar till individuella behandlingsinsatser utifrdn patientens aktuella
behov. I forsta hand dr det darfor viktigt att regeringen ser 6ver hur det skyndsamt kan
utbildas och fortbildas fler som kan erbjuda forsta linjens samtalsstdd vid psykisk
ohélsa. Samtidigt finns det internetbaserade terapiformer som kan utgora ett effektivt
stod for en person med stressrelaterad psykisk ohélsa 1 véntan pa en fast virdkontakt
och 1 ménga fall dessutom som del av en langsiktig rehabilitering.

Internetbaserad kognitiv beteendeterapi (IKBT) kan exempelvis hjélpa en vard-
sokare att forstd, hantera och tillfriskna frén sin psykiska ohilsa, antingen med hjélp av
sjdlvledda dvningar eller i samarbete med en terapeut. Regionerna bor dirfor erbjuda de
som det dr lampligt for snabb och enkel tillgang till iKBT eller andra typer av internet-
baserad terapi. Regeringen bor 1 samrdd med SKR se 6ver hur sddana insatser kan
utokas och stérkas 1 hela landet.

Forbattrade kunskapsstod kring behandling av psykisk ohélsa

Niér en person med stressrelaterad psykisk ohélsa fatt kontakt med varden ska mal-
sattningen vara att hen erbjuds bésta mdjliga behandling utifran sina behov. For att
vardpersonalen ska lyckas med det krdvs evidensbaserad kunskap om vilka behand-
lingsmetoder som &r mest effektiva. Evidenslédget kring behandling for stressrelaterad
psykisk ohélsa och utmattningssyndrom &r emellertid svagt, samtidigt som vérd-
formerna och vérdkvaliteten varierar stort mellan olika delar av landet.

Centerpartiet anser dérfor att Socialstyrelsen bor ges 1 uppdrag att ta fram for-
béttrade nationella kunskapsstdd kring behandling av psykisk ohélsa i allmédnhet och
stressrelaterad psykisk ohélsa i synnerhet. Socialstyrelsen bor dessutom regelbundet
uppdatera kunskapsstdden i syfte att dela goda exempel fran olika regioner, kommuner
och privata vardgivare.

Bland de metoder som anvinds regionalt finns sa kallad gron rehabilitering. Inne-
borden av gron rehabilitering kan 1 korthet sammanfattas med att man gor olika
aktiviteter 1 en gron miljo, deltar 1 aktiviteter med djur eller bara far vara pé en
rogivande plats 1 natur- eller kulturlandskap. Det handlar dock om att arbeta systema-
tiskt, med evidensbaserade metoder, och att hjilpa deltagare att se sina framsteg. Flera
regioner erbjuder “gron rehab” pa remiss, till exempel Halland. Utvérderingar pekar pé
positiva effekter av bland annat den metod for gron rehabilitering som anvénds vid
Sveriges Lantbruksuniversitets rehabiliteringstradgard 1 Alnarp. I Norge, som sedan
2010 har en officiell certifiering av grona vélfardstjénster inom jordbruket och ren-
néringen, pagér ett forskningsprojekt om gron rehabilitering for personer med demens i
en tidig fas. Preliminéra resultat visar att mycket tid utomhus gor en skillnad for
livskvaliteten. Gron rehabilitering och gron omsorg bor darfor foljas upp med vidare
utredning och utvdrdering i syfte att mojliggdra en evidensbaserad vidareutveckling av
gron rehabilitering 1 hela landet.
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Standardisering av psykoterapiutbildningen

En person med stressrelaterad psykisk ohédlsa behandlas av legitimerade professioner —
lakare, sjukskoterskor, psykoterapeuter med flera — eller av icke legitimerade yrkes-
grupper, som till exempel kan ha genomgétt sé kallad grundldggande psykoterapi-
utbildning inom exempelvis KBT. Utbildningar 1 grundldggande psykoterapi ér
oreglerade, vilket innebdr att de kan erbjudas av vilken person, vilket foretag eller
vilken organisation som helst och 1 praktiken att de varierar 1 kvalitet. Behandlande
medarbetare som genomgatt en grundlaggande psykoterapiutbildning fyller en viktig
roll i varden och utfor i manga fall ett gott arbete. Men avsaknaden av reglering innebér
att det finns en stor osdkerhet kring vilka kompetenser personer med grundldggande
psykoterapiutbildning faktiskt har. Det forsvarar kompetensforsdrjningen inom véarden
eftersom det dr svart att rekrytera rétt person till rétt roll, det riskerar att resultera 1
undermalig behandling for patienten och det skapar en otydlighet for en person som vill
skaffa sig en sddan utbildning.

Av de anledningarna bor en reglerad, standardiserad och kvalitetssdkrad
grundldggande psykoterapiutbildning inforas. Nationella virdkompetensradet bor fa i
uppdrag att kartlagga och utvdrdera kompetensforsorjningen for samtliga yrkesgrupper
som behandlar psykisk ohélsa inom priméirvarden, diribland de som genomgétt en
grundlidggande psykoterapeututbildning.

Samtidigt bor den standardiserade, reglerade och kvalitetssdkrade grundlaggande
psykoterapiutbildningen kopplas till patientnéra praktik under utbildningen och
handledning under den f6rsta tiden i arbetet. Till skillnad fran idag — nér en person som
genomgatt en oreglerad grundlaggande utbildning i manga fall kastas direkt in i arbetet
utan tillricklig praktisk erfarenhet eller handledning — skulle en reglerad utbildning med
praktik och handledning skapa stora vinster for savil vardgivare som patienter.

Valfrihet 1 barn- och ungdomspsykiatrin 1 alla regioner

Enligt statistik frin SKR uppfylldes vardgarantin i barn- och ungdomspsykiatrin i
augusti 2022 endast for 59 procent av patienterna. Situationen ser dven véldigt olika ut
beroende pé var i landet en befinner sig. Medan nistan alla sokande far en forsta
beddmning i tid 1 regioner sdsom Gotland och Géavleborg sa far bara ungefar hélften av
patienterna hjélp i tid i Visterbotten. De allra flesta regionerna &r langt ifrén att uppna
SKR:s mél om att alla vrdsdkande inom barn- och ungdomspsykiatrin ska fé en forsta
bedomning inom 30 dagar och att de som dr i behov av det ska fa pabdrja en fordjupad
utredning eller behandling inom 60 dagar.

I syfte att forbéttra verksamheten, korta koerna och dka valfriheten bor vardsokande
1 hela landet fi mgjlighet att vilja mellan regionens egen verksamhet och andra vard-
aktorer. Inférandet av LOV inom varden som Centerpartiet och den tidigare allians-
regeringen genomforde har lett till att valfriheten dkat for patienter och vardsokare, att
antalet vardgivare blivit fler samt att koerna blivit kortare. Att ha mojlighet att vilja
vilken vardutforare som passar en bést anser Centerpartiet vara en sjdlvklarhet. Déarfor
ar det en viktig reform att dven erbjuda denna valfrihet inom barn- och ungdoms-
psykiatrin i samtliga regioner.
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Starkt roll for rehabiliteringskoordinatorerna

Nér man drabbats av stressrelaterad psykisk ohilsa kan man kdnna sig vilsen i
byrékratin. For att vigleda en sjukskriven patient genom byrékratin och hjélpa hen att
aterga till jobbet eller trdda in 1 arbetslivet har regionerna sedan februari 2020 en
skyldighet att erbjuda tillgang till en sa kallad rehabiliteringskoordinator. Rehabili-
teringskoordinatorns uppgift ér att ge stod till patienten, samordna intern sjukskrivning
och rehabilitering samt samverka med Forsdkringskassan, arbetsgivaren och andra
externa parter. Nuvarande lagstiftning ger regionerna stor frihet i frga om hur rehabili-
teringskoordinatorernas roll ska utformas, vilket i grunden &r bra for att om nagra ar
kunna utvérdera och véssa reformen. Men redan nu dr det viktigt att koordinatorerna far
det stdd och de resurser som de behover for att lyckas. Centerpartiet anser darfor att
rehabiliteringskoordinatorns roll bor stirkas.

Forsdkringskassan har ocksé ett uppdrag att koordinera insatser for att frimja tidig
rehabilitering. For sdvil stressrelaterad psykisk ohélsa som andra sjukdomar och skador
ar det kritiskt att den drabbade far tidigt stod och tillgang till rehabilitering. For att
sakerstilla tidigt stod och rehabilitering bor en dversyn genomforas for att utreda
huruvida Forsdkringskassan dr bast ldmpad att genomfora det koordineringsuppdraget.

Starkta forskningsforutséttningar

En ytterligare utmaning for att erbjuda effektiv och evidensbaserad vard é&r att det
saknas goda kunskaper pd aggregerad niva om patienter som soker sig till primérvarden
och om den behandling som de far. Det forsvarar for savél beslutsfattare som forskare
och paverkar 1 forlingningen den svenska sjukvéarden negativt. Darfor behdvs det en
nationell uppf6ljning av ldget, som omfattar bade somatisk och psykisk vard. Kopplat
till det bor mojligheterna att genomfora forskning inom primérvirdens behandling av
psykisk ohélsa forbéttras.

Starkt kompetensforsorjning 1 hela landet

Vérd och omsorg ges av alla de hundratusentals medarbetare som moter patienter — fran
sjukskoterskor och lékare till specialistsjukskoterskor, underskoterskor, fysioterapeuter
och manga fler yrkesgrupper. De dr kérnan 1 valfarden och det dr deras kunskaper om
medicin, omvérdnad och bemoétande samt deras beslutsstod, utbildningar, samarbets-
former och organisering som gor skillnaden mellan ett bra patientmote och ett som
behdver bli béttre.

De tuffa arbetsvillkoren med ansvar for fler patienter och platsbrist innebér att
sjukvardspersonalen maste springa snabbare och ta farre pauser och att de séllan kan
paverka sin arbetssituation. Efter fem ar i yrket har sa manga som var femte sjuks-
koterska allvarliga planer pé att limna yrket, och en del har redan gjort det. Resultatet
blir farre kollegor, dyr inhyrd personal och en krympande personalgrupp som tvingas att
hantera allt mer.

Medicin- och omvardnadsforskningen stér inte still. Fortbildning under ett yrkesliv
spelar stor roll for att kunna 6ka kvaliteten for patienter och brukare. Den som har en
legitimation, exempelvis en ldkare eller sjukskoterska, har en skyldighet att bidra till sin
fortbildning. Men lika viktigt &r att arbetsgivare ger alla yrkesgrupper inom vérden
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mojligheter till det. Centerpartiet vill satsa pa personalen och ge medarbetare battre
forutséttningar for fortbildning.

Bittre villkor for sjukvardens personal

Sveriges underskdterskor, sjukskoterskor, lakare och alla andra yrkesgrupper inom
varden gor ett oerhort viktigt jobb i hela landet. Behovet av kompetent och vilutbildad
personal i sjukvarden och dldreomsorgen kommer att bli allt viktigare de kommande
aren.

Idag viljer manga medarbetare att sluta i1 fortid till f61jd av att de har en stressig
arbetssituation, begransat eget inflytande och for fa kollegor. Arbetsvillkoren maste
forbattras och varden behover bli bittre pé att locka och behalla duktig och driven
personal.

Fyra av fem sysselsatta inom varden dr kvinnor. Kvinnorna har tre gdnger hogre risk
att f langvarig sjukfranvaro pa grund av svar stress 4n min inom samma yrke. Det ar
ett arbetsmiljoproblem som blir ett jamstélldhetsproblem. Sjukfranvaron fér konse-
kvenser for savil livsinkomsterna som for den framtida pensionen.

Centerpartiet star pd virdpersonalens sida. En stark kompetensforsorjning med
trygg, rutinerad och erfaren personal &r grunden for en patientséker vard. For att klara
av att mota behovet av fler vardplatser och en vérd dér rétt vard ges pa ritt stille, idag
och kommande decennier, vill Centerpartiet se nya och kraftfulla insatser riktade mot
personalen. Det handlar om reformer for att forbéttra arbetsmiljon, stirka mojligheterna
till kompetensutveckling och skapa nya karridrmojligheter for bade sjukskoterskor och
underskoterskor. Aven en satsning pa serviceassistenter for att avlasta sjukskoterskor
och underskoterskor bor 6verviagas. Regeringen bor ocksé se 6ver hur mojligheterna till
aterhdmtning, krisstdd och traumabearbetning kan stirkas for personalen i sjukvirden
och dldreomsorgen.

Rétt till fortbildning

Alla som arbetar 1 ett legitimationsyrke eller har en reglerad yrkestitel 1 hdlso- och
sjukvérden, exempelvis underskoterskor, bor garanteras mdjligheter och rétt till
kompetensutveckling. Arbetsgivare bor ha en skyldighet att ge dessa mojligheter.
Framforallt handlar det om att garantera tillrackligt med tid i1 de anstdlldas scheman.

For att detta ska bli verklighet vill Centerpartiet att Socialstyrelsens foreskrifter som
reglerar fortbildningsmgjligheter ses dver. Socialstyrelsen bor dven undersdka om det
skulle vara lampligt att infora en miniminiva i frdga om fortbildningstid for de olika
legitimationsyrkena och reglerade yrkestitlarna. Det skulle ge Inspektionen for vérd och
omsorg (Ivo) battre mojligheter att granska enskilda vardgivare och om de lever upp till
kraven i patientsdkerhetslagen. Ett stort ansvar ligger ocksd hir pd kommuner och
regioner som huvudansvariga for kvalitetsutvecklingen inom hélso- och sjukvarden och
dldreomsorgen. Det &r viktigt att bdde krav och mojligheter sdkerstills for fortbildning 1
de vardval och upphandlingar som de utformar.

Samtidigt 4r det viktigt att satsa vidare pé sa kallade karridrtjanster inom sjukvarden
och édldreomsorgen. Det innebédr mojligheter till karridrutveckling och 16nepaslag for
specialistsjukskoterskor och specialistunderskoterskor med fordjupad kompetens inom
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centrala omraden. Regeringen bor se ver hur satsningen kan stirkas och byggas ut till
att dven omfatta underskdterskor.

Satsa pd seniora medarbetare

Sjukvérden och dldreomsorgen behdver behalla fler erfarna medarbetare. Forskning
visar dock att en del chefer slutar att satsa pa sina anstédllda nér de ndrmar sig pensions-
aldern. Seniora medarbetare far ofta fiarre mdojligheter att kompetensutvecklas, ingd 1
nya projekt eller delta i utvecklingsarbete pa arbetsplatserna. Det gor det mindre
attraktivt att stanna kvar, inte minst 1 ett fysiskt krdvande yrke som till exempel
underskdterska inom dldreomsorgen.

Seniora underskoterskor, sjukskoterskor och lékare 1 hela landet ska ha mdjlighet att
utvecklas pa jobbet ocksé efter 60 ar. Det utvecklas hela tiden ny kunskap i sjukvarden
och omsorgen, samtidigt som senior arbetskraft har erfarenhet och kompetens som ar
vérdefull for att handleda nya medarbetare. Det bor etableras en permanent satsning pé
senior arbetskraft i sjukvarden och dldreomsorgen genom en dverenskommelse mellan
regeringen och SKR. Det kan handla om tillging till kompetens- och karridrutveckling
sasom en specialist- eller ledarutbildning, mdjlighet att fungera som handledare for
nyutbildade kollegor eller en tjanst som vardlarare med ansvar for verksamhets-
utveckling.

Tréning och rorelse motverkar aldrande, ar viktigt for mental aterhdmtning och kan
gora stor skillnad for hélsan och médendet. Det géller inte minst efter att man har fyllt
60 ar. Samtidigt kan ménga behova stod och gemenskap for att borja eller fortsitta att
trdna och trina rétt nir man har ett fysiskt krdvande yrke som till exempel under-
skoterska inom dldreomsorgen. Det &r viktigt att det skattefria friskvardsbidraget ger
mojlighet till inte bara olika traningsformer 1 sig utan dven regelbundet stdd eller
handledning. D4 &r det ofta inte tillrdckligt med dagens maxbelopp pa 5 000 kronor.
Regeringen bor dirfor se 6ver mojligheten att fordubbla beloppet for personal som &r
60 &r eller dldre och lagga fram eventuella nddvandiga forfattningsidndringar.

Starkta forutséttningar for bra ledarskap

En hojd och mer likvardig kvalitet i sjdlva chefs- och ledarskapet ér ett viktigt sitt att fa
alla vilfardens olika omraden att bli mer likvérdiga i friga om kvalitet och patient-
bemdtande. Inom skolans omrade har den obligatoriska rektorsutbildningen blivit ett
viktigt verktyg for detta.

Centerpartiet vill infora en liknande utbildning inom hélso- och sjukvarden och
dldreomsorgen men i form av en nationell rekryteringsutbildning — ndgot som en
intresserad person ldser for att kunna fa en tjénst i framtiden. Utbildningen ska innehélla
teoretisk och praktisk kunskap och examinationsmoment sa att den som visar sig vara
oldmplig inte heller ska kunna bli chef. Men med tanke pa hur ménga aktiva chefer det
finns idag behdver det ocksa skapas en samlad chefsfortbildning for idag aktiva chefer
inom vélfardsomradet.

Personalen ska ha ritt till ndrvarande chefer som kan leda och stétta 1 deras arbete.
Chefer har ocksé genom sin nérvaro en stor betydelse for medarbetarnas arbetsmiljé och
forutséttningar for att ge brukare och patienter bra vird och omsorg. Men det forutsatter
att man som ledare har rimliga forutsittningar. [ hela vilfardssektorn finns ett grund-
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laggande bekymmer med for manga medarbetare per chef. Det finns tydliga forsknings-
resultat som visar pé att mellan 20 och 25 medarbetare per arbetsledande chef skapar
forutsittningar for en bra arbetsmiljo. I dag ligger ménga verksamheter istéllet pa det
dubbla antalet medarbetare per chef, vilket ger sma mojligheter att vara nirvarande, leda
och stotta medarbetare. Detta blir ett jamstalldhetsproblem da varden och omsorgen ar
en sd kvinnodominerad sektor. Detta dr 1 grunden en arbetsgivarfraga mellan regioner
och kommuner och fackforbund. Dagens forhallande satter dock fingret pa att en
dldreomsorg och hélso- och sjukvérd som tar dessa kvalitetsfradgor pa allvar kommer att
behova ldgga mycket resurser pa att rekrytera och anstélla fler ledare kommande éar.

Centerpartiet vill darfor att ett offentligt mél ska formuleras om att det maximalt ska
vara 25 medarbetare per chef 1 vilfardsverksamheten.

Stirka lakarutbildningarnas regionala anknytning

Centerpartiets mal &r att det ska finnas en hog ldgstaniva i vélfarden i hela landet. Men
om vard- och omsorgspersonal inte finns 1 hela landet finns inte heller kunskapen i hela
landet. Darfor krévs det att vard- och omsorgsutbildningar ges pa fler platser, att
befintliga utbildningar fér 1dngsiktiga forutséttningar och att vrd- och omsorgsgivarnas
behov ges storre tyngd nér utbildningar planeras och dimensioneras.

Sedan tio &r &r Umed universitets 1dkarutbildning delvis utlokaliserad till Sundsvall,
Lulea och Ostersund efter ett regeringsbeslut fattat av bland annat Centerpartiet. Flera
andra universitet har regionaliserat sina utbildningar pé liknande sétt, med mycket goda
resultat for bade studenterna och primarvarden da den har fétt en starkare koppling till
forskningen. Den kliniska kvaliteten 1 utbildningen har pé sa vis kunnat hojas. Center-
partiet anser att alla sju universitet som bedriver lakarutbildning ska regionalisera delar
av sin utbildning.

Vardutbildningar finns framforallt for att forse hilso- och sjukvarden och éldre-
omsorgen med kunniga medarbetare. Deras behov méste dirfor viga mycket tungt i
fraga om hur utbildningarna &r dimensionerade. Istdllet for som det dr i dag, dér ytterst
regeringen avgor detta, anser Centerpartiet att regionerna som kénner sina egna behov
bist ska kunna bestilla utbildningsplatser fran narliggande universitet och hogskolor
och staten ska f4 1 uppgift att dimensionera dem efter behoven. Det ska inte finnas en fri
dragningsritt pa statens utbildningsbudget. Men om inte staten kan visa pa goda skil for
varfor en region inte har det behov som den siger sig ha ska man bygga ut de relevanta
utbildningarna med det antal platser regionen specificerar. Centerpartiet foreslar darfor
att det utreds hur en sddan reform kan genomforas.

Mojliggora for fler utrikesfodda kvinnor att gora karridr inom
varden

For att tackla personalbristen inom varden och omsorgen maste mer goras. Fler
ungdomar maste vélja vard- och omsorgsutbildningar. Samtidigt 4r alla personer som
kommit till Sverige fran andra ldnder av avgérande betydelse for var vélfards framtid.
Centerpartiet vill mojliggora for fler utrikes fodda kvinnor att utbilda sig till yrken inom
varden och omsorgen.

For att stotta fler nyanldnda sa att de kan gora karridr inom vard och omsorg vill
Centerpartiet forandra stodet till personer som kombinerar sfi och en yrkesutbildning.
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Det behovs ett nytt, bredare och mer flexibelt statsbidrag som ersétter nuvarande
system, fOr att pa sa sitt sdnka trosklarna till utbildning och arbetsmarknaden. Stodet
behover i storre utstrackning kunna utga fran individens och kommunernas
forutséttningar.

Ytterligare dtgéarder for snabb validering

Minniskors arbete och egenforsorjning mdjliggor en stark vélfard. Manga personer som
kommer till Sverige idag har nadgon form av vardutbildning. Samtidigt férvéntas
behovet av personal 6ka kraftigt de ndrmaste dren. En rad atgérder har de senaste &ren
vidtagits for att mojliggdra en snabb validering av vardutbildad personal fran ldnder
utanfor EU och EES eller Schweiz. Det finns dock fortfarande behov av att se dver vilka
ytterligare atgdrder som kan vara aktuella for att frimja en snabbare och smidigare
validering av utlandsutbildad personal i alla regioner, inte minst 1 vélfarden dar arbets-
kraftsbristen vintas bli allt storre. Centerpartiet vill darfor att regeringen i samrad med
SKR ser over ytterligare atgarder, regelforenklingar och samordningsinsatser pé tvérs av
regionerna for att fler personer med vardutbildning fran lander utanfér EU och EES
eller Schweiz snabbare ska fa sin utbildning validerad och/eller kompletterad.

Vidareutveckling av underskoterskeutbildningarna

Underskoterskeyrket dr ett av Sveriges storsta och viktigaste yrken, och det dr den
yrkesgruppen som oftast arbetar ndrmast ménniskor som féar vard eller omsorg. Det ar
ett yrke som finns 1 hela landet. En underskoterska behdver ha en god beddmnings-
forméga, kunna utfora basal omvardnad och omsorg samt ha basal medicinsk kunskap
om vanliga diagnoser som diabetes eller demenssjukdomar och om aldrande. For att
kunna ge ett professionellt bemdtande gentemot den som far vard eller omsorg, nir-
stdende och anhodriga samt kollegor behdver man dven grundldggande kunskaper i
vardegrund och etik. Bra sprakkunskaper i tal och skrift 4r en forutséttning for att utfora
arbetsuppgifter patientsikert och personcentrerat.

Riksdagen beslutade 2021 att reglera underskoterskeyrket och gora underskoterska
till en skyddad yrkestitel. Centerpartiet beklagar att den ddvarande socialdemokratiska
regeringen valde att bortse fran forslagen i utredningen Stiarkt kompetens i vard och
omsorg (SOU 2019:20) om en underskoterskeexamen och ett myndighetsfaststallt
nationellt yrkespaket for underskoterskor, detta trots att remissinstanserna tillstyrkte
eller inte hade nagot att invinda mot forslagen. Utredningens forslag skulle innebéra en
storre likvardighet i fraga om utbildningarnas omfattning och innehall. Regeringen bor
dérfor, bland annat med avstamp 1 SOU 2019:20 och i samrdd med SKR, Vérdgivarna
och underskoterskornas organisationer, se 0ver hur underskoterskeutbildningarna kan
vidareutvecklas 1 syfte att gora det enklare for vdrdens huvudmén att sékerstélla och
hoja kompetensen hos sina anstédllda underskoterskor.

Det ér viktigt att inte regleringen av yrkestiteln gor det svarare eller omojligt for
lakarstudenter och ldkare utbildade i utlandet att arbeta som underskoterskor under
studierna. Det &r viktigt att sjukvérden och dldreomsorgen kan ta studenternas
kompetens till vara. Det ar dven avgorande for att klara av bemanningen i varden.
Regeringen bor dérfor skyndsamt se 6ver hur ldkarstudenter som fullfoljt vissa kurser
eller ett visst antal terminer eller avlagt ett forenklat prov kan arbeta som under-
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skoterskor och/eller ansoka om titeln underskoterska hos Socialstyrelsen enligt
nuvarande modell.

Ge kommunerna ldngsiktiga forutsittningar for yrkesvux

Yrkesvux dr en utbildning med statlig medfinansiering for de utan fullstdndiga
gymnasiebetyg som vill g& en utbildning for att bli exempelvis vardbitraden eller
underskoterskor. Genom denna vig hittar hélso- och sjukvérden och dldreomsorgen en
stor del av den kompetens man behdver. Eftersom yrkesvux kraver investeringar 1
mycket utrustning dr dock langsiktiga planeringsforutsittningar sérskilt viktiga. Det
statsbidrag som kommuner kan soka for medfinansiering bor darfor 16pa over flera ars
tid till skillnad fran dagens korta ettarsperioder. Centerpartiet foreslar att regeringen ser
over hur de langsiktiga forutsittningarna for planering av yrkesvux kan stirkas.

Ho6jd kompetens 1 tandvarden

Tandvarden star infor stora kompetensforsorjningsutmaningar framover. Regionerna har
ett lagfést planeringsansvar for all tandvérd i1 regionen samt skyldighet att svara for
tandvard till barn och unga vuxna och for det sirskilda tandvéardsstodet. Mot denna
bakgrund anser Centerpartiet att det ar rimligt att regionernas tandvardsverksamhet
omfattas av de insatser som gors fran statens sida pad kompetensforsorjningsomradet
inom hélso- och sjukvérd, till exempel genom dverenskommelser med SKR.
Regeringen bor se dver hur detta kan goras pa ett lampligt sétt.

Trygga estetiska behandlingar

Riksdagen beslutade 2021 att estetiska injektionsbehandlingar ska fa utforas av den som
har en legitimation som lékare, tandldkare eller sjukskdterska. Regeringen far meddela
foreskrifter om att &ven annan hélso- och sjukvéardspersonal ska fa utfora vissa estetiska
injektionsbehandlingar samt under vilka forutséttningar som det fir goras.

Det finns ett mindre antal legitimationsyrken, som till exempel tandhygienister, som
genom sin grundutbildning har kompetens kring kérl- och muskelanatomi som gor att
de med en viss tilldggsutbildning skulle kunna utfora dessa ingrepp pa ett patientsikert
satt. Den sd kallade Skonhetsutredningen (SOU 2015:100) gjorde dven bedomningen att
kroppsbehandlingar som innefattar injektioner skulle kunna utforas av legitimerade
tandhygienister.

Estetiska behandlingar dr under stindig utveckling. En 16pande 6versyn av vilken
legitimerad personal som bor fa utfora olika typer av estetiska injektionsbehandlingar ar
viktig for att inte 1 onddan begrinsa néaringsfriheten. Centerpartiet anser att regeringen
bor sdkerstélla en 10pande dialog med relevanta professionsmiljoer och med jimna
mellanrum Overvéga behovet for att tillata fler legitimationsyrken att utfora vissa
estetiska injektionsbehandlingar. I forsta hand bor regeringen se ver hur tand-
hygienister kan fa utfora vissa estetiska injektionsbehandlingar samt under vilka
forutséttningar.
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En historisk modernisering av sjukvarden i hela landet

Svensk vard och omsorg ar fantastisk. Samtidigt 4r Sverige bland de sdmsta ldnderna i
hela vistvirlden i friga om att anvinda digitaliseringens mdjligheter. Personal tvingas
att lagga orimligt mycket tid pa administration, manuell hantering och inloggning i olika
system som inte kan kommunicera med varandra. Nu behdvs en historisk modernisering
av hélso- och sjukvirden. Genom ambitidsa digitala reformer kan Sverige skapa en vard
och omsorg som haller hogre kvalitet och som &r tryggare, mer tillgénglig och anpassad
till patienten.

En modern ramlagstiftning for bittre patientsdkerhet och
-integritet

Digitalisering dr ett kraftfullt verktyg for att gora varden och omsorgen mer individ-
anpassad och didrmed kvalitativ och trygg for varje unik patient. Men nyttan med
digitaliseringen kan bara fullt ut bli verklighet om mojligheterna att anvénda, bearbeta,
analysera och dela medicinsk information inom varden och omsorgen forbéttras.

Ett antal lagar sétter i dag effektivt stopp for dessa mojligheter. Sverige hor faktiskt
till de lander 1 vdstvdrlden som dr sdmst pa att anvdnda digitaliseringens verktyg for att
skapa biéttre vard och omsorg till medborgare. Det dr en ohallbar situation. En modern
lagstiftning &r grunden och sjilva forutsittningen for de fordndringar som Centerpartiet
vill genomfora, sdsom heltickande e-hilsokonton for alla invénare och ett sammanhéllet
ndtverk for alla offentligt finansierade vard- och omsorgsgivare som kan dverbrygga
véardens organisering i olika stupror dér patienter ofta faller mellan stolarna.

Den stora méngd 6verlappande, foraldrade och bitvis inkonsekventa lagar som 1 dag
reglerar personuppgiftshantering inom vard- och omsorgsomridet bor erséttas av en
samlande ramlagstiftning som reglerar personuppgiftshantering for alla offentligt
finansierade vard- och omsorgsgivare, oavsett om de 4r kommunala, regionala, statliga,
ideella eller privata. Det behdver vara en lag som ar teknikneutral och som ger den
enskilda individen och patienten dganderitt till sin information — ndgot ménniskor inte
har i dag — men som ocksa ger vard- och omsorgsgivare som hen moter anvandarratt till
information som ar relevant for att ge personen ritt vard eller omsorg. For den som
sOker hjdlp ska lagstiftningen sdkerstilla att legitimerad personal har ritt till relevant
individuell och medicinsk information som underlittar behandlingen. Utgangspunkten
behover darfor vara antaget samtycke. Den som vill begrinsa tillgangen till hdlsokontot
ska kunna gora detta sé att vardpersonal som saknar en aktuell vardrelation till patienten
inte kan komma at dennes uppgifter. Om vilfarden byggs utifran denna forutsittning
minskar antalet personer i varden och omsorgen som behdver hantera och granska
invanarens information dramatiskt, eftersom dagens regelverk med krav pa manuell
granskning och beslut vid varje tillfélle skulle forsvinna. Lagstiftningen behdver ocksa
tydliggora att vissa inte alls har rétt att ta del av identifierbar information, till exempel
arbetsgivare, forsakringsbolag och fackforbund, som invénaren stér i nagon form av
beroendestéllning till. En viktig forbéttring skulle bli att individers dganderitt till sin
egen information blir mycket starkare. Mojligheten att dela med sig av information som
ar till nytta for ens vard- eller omsorgsbesok okar men ocksa rétten att dra tillbaka
tillgdngen till information.

Pandemin har visat att det finns ett behov av sammanhallen journalféring 6ver
organisationsgranser, men med dagens lagstiftning &r det forbjudet. Skolpsykologen
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som uppticker en flicka med sjdlvskadebeteende far inte ta del av flickans journal eller
socialtjanstens uppgifter om hennes hemforhéllanden trots att bdda dr kommunala.
Omvint kan inte socialtjansten ta del av uppgifter fran skolan som kan hjélpa dem att
bittre forsta flickans situation. En modern ramlagstiftning for hantering av person-
uppgifter inom vard och omsorg skulle 16sa dessa gransdragningsproblem. Vi anser att
regeringen skyndsamt bor paborja arbetet med en sddan ny ramlagstiftning.

En historisk digitalisering av svensk vard och omsorg

Centerpartiet vill genomfora en historisk digitalisering av svensk vérd och omsorg. Nér
all relevant information f6ljer en patient mellan och 6ver kommun- och regiongrénser,
fran universitetssjukhuset till kommunens dldreboende eller fran socialtjénsten till skol-
hélsan finns helt nya mdjligheter att gora varden och omsorgen mer individanpassad.
For de hundratusentals ménniskor som har komplexa sjukdomsbilder och ofta &r dldre,
multisjuka eller kroniskt sjuka skulle varden bli sdkrare.

Alla de medarbetare som brinner for att hjdlpa ménniskor kan genom digitalise-
ringens mojligheter fa ett béttre stod som gor det mojligt att individanpassa varden och
samtidigt garantera jdmlikhet och kvalitet for alla. Med hjdlp av de digitala verktygen
kan vardens medarbetare snabbt fa beslutsstdd som visar vilka metoder, arbetssétt och
behandlingar som fungerar bist. Det skapas ocksa mojlighet att spara tid och resurser
om det blir mojligt att i hdgre grad koordinera varden automatiskt for den enskilda
patienten. Digitaliseringen gor det pé sé vis mgjligt for vrden och omsorgen att ta stora
steg framat till att alltmer bli ldrande och snabbfotade organisationer.

For att detta ska bli verklighet behover tre viktiga reformer genomforas. For det
forsta ar det avgorande att Sverige etablerar principer och standarder f6r kommuni-
kation tillsammans med definitioner av vad som ar medicinska data och hur de ska
lagras och struktureras. Sverige dr inte dir an, men det maste vara mélet. Staten behdver
ocksa fa 1 uppgift att vara kravstéllare s att alla vard- och omsorgsgivares inkdp av
teknisk utrustning foljer etablerade och sé kallade ”6ppna” standarder. Det ska inte vara
mdjligt for dem att hamna i en situation dér deras medicinska utrustning, journalsystem
och andra verktyg kommer fran en leverantér som laser in dem i system som inte kan
kommunicera med andras. P4 sé vis skapas forutséttningar for att kunna koppla samman
medicinsk utrustning, register och journalsystem 1 nitverk over hela landet.

For det andra méste alla offentliga vard- och omsorgsgivare rent konkret kopplas
samman 1 ett och samma nétverk. Det hir dr en utveckling som forutsétter att det finns
en aktor som har dverblick 6ver hela landet och formaga att leda arbetet som omfattar
alla kommuner och regioner. Arbetet kréver ett statligt ledarskap. Staten ska fa ansvar
for att utveckla och driva detta ndtverk — ett digitalt ekosystem — som alla skatte-
finansierade vard- och omsorgsgivare ska ansluta sig till. Staten, genom Integritets-
myndigheten, bor ansvara for sékerheten, tillsynen och utvecklingen av néitverket. For
en anviandare — patient som ldkare — dr allt detta osynligt. Men resultatet ar ratt
information pd rétt plats i ratt tid.

For det tredje kan staten, med gemensamma standarder och ett ndtverk pa plats,
borja bygga upp e-hélsokonton for alla invinare som ger sitt medgivande till detta.
Heltidckande e-hdlsokonton som samlar journaler och annan relevant medicinsk
information ger ocksa varje médnniska en helt ny makt och inblick 1 sin egen vard eller
omsorg. | e-hdlsokontot ska det vara mgjligt att fora in egen information som kan vara
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av virde 1 motet med varden, men lika viktigt dr att var och en ska ges makten att vilja
vilken information som ska vara tillgéinglig for alla vardgivare. Digitaliseringen av
sjukvarden ar avgorande for att 0ka effektiviteten och forbéttra kvaliteten, men lika
viktigt dr det att forstdrka den personliga integriteten, tillgdngligheten och ménniskors
makt over den information som delas om dem.

Jamlika forutsittningar for mobil vard och omsorg 1 hela landet

Forutséttningarna for vardpersonal att ldsa journaler, fa tillgang till kunskapsstod eller ta
kontakt med en specialist kan numera vara lika bra hemma hos patienten som pé
véardcentralen. Helt nya mdjligheter till mobil vard och omsorg 6ppnas upp inte minst i
glesare delar av Sverige. Men det hédr dr bara mdjligt om det finns tillgang till snabbt
bredband. Sverige har ambitiosa mal for bredbandstéckning. For Centerpartiet ar det en
hjéartefradga, och vi har sett till att staten ar efter ar har skjutit till miljarder for att grava
ned fiber som nar fler. Men att né alla hem, i alla delar av landet, kommer att kridva en
stor utbyggnad av snabbt mobilt bredband. Det &r en forutséttning for att alla invanare
ska kunna fa tillgang till e-hélsotjanster. En battre mobil vard och omsorg maste ocksa
kunna anvénda tillforlitliga digitala beslutsstod som snabbt och utan avbrott kan koppla
upp sig mot journalsystem, register och kollegor manga mil bort.

Centerpartiet vill att det for att f& en licens for att driva bredbandsnétverk och
mobila bredbandsnétverk ska inforas ett krav pa operatdrerna att bygga ut nitverket till
att nd minst 90 procent av landets yta och 99 procent av befolkningen. Detta mal for
tackning har branschen sjélv antagit. Men for att fa behalla sin licens ska tillstdndet vara
kopplat till tydliga etappmaél for utbyggnaden. Detta dr sarskilt viktig for dldreomsorgen.
Manga dldre vill bo kvar hemma, och hemsjukvarden och dldreomsorgen behover kunna
anvinda tillforlitliga beslutsstod.

Systematisering av arbetet med digitala stod

I dag saknas en aktor med ett tydligt nationellt ansvar for utvirdering och forvaltning av
digitala stod inom hélso- och sjukvarden. Bade personal och patienter nyttjar i 6kande
grad appar med personlig information. Digitala rdd och behandlingar marknadsfors inte
sdllan utan granskning av obunden medicinsk expertis. Evidensbaserad behandling
forutsitter att virdens tekniska hjalpmedel ar kunskapsbaserade och anvidndaranpassade
med egen medicinsk och teknisk ledning. Appar och digitala stéd som hanterar
patientinformation och ger rad bor certifieras medicinskt och tekniskt. Det behdvs dven
en struktur som sikerstiller att professionerna och patienterna i hela landet far jamlik
digital tillgang till bista evidens 1 vardmotet. Detta finns i till exempel Skottland och
Finland.

Manga digitala stod har visat effekter for till exempel lattare psykisk ohélsa eller
livsstilsdndringar som rokavvénjning och viktnedgang. Patientsikerheten maste
sakerstillas for alla, liksom en korrekt beskrivning av effekten. Kostnadseffektivitet dr
framst motiverad nér samhaéllet subventionerar.

En mojlighet &r att inrétta ett vetenskapligt nationellt rdd med ansvar for att virdera
om digitala stdd och appar har medicinska effekter och om dessa motiverar en finansie-
ring med skattemedel. Dock kravs sdvil fristiende som offentliga aktdrer fOr att sétta en
kravbild och se till att den implementeras pa ett patientvanligt sétt. Det dr ocksa viktigt
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att se till ovriga nordiska lander och EU-lénder for att undvika onddiga granshinder och
ta del av erfarenheter och tekniska l6sningar. Centerpartiet vill mot bakgrund av detta
att regeringen ser over om ett vetenskapligt nationellt rad bor inrdttas och vilka aktdrer
som bdr involveras.

Forbattrade forutsattningar for datadriven utveckling

Granskning och tillsyn dr en forutsittning for en bra vélfard. Samhaéllet och med-
borgarna ska kunna lita pa att skattepengarna ger mesta mojliga vard och omsorg och att
kvalitetsbrister och exempel pé vanvard framkommer och atgérdas. Tyvérr finns det
brister i hur granskningen och tillsynen sker i dag. Inspektionen for vard och omsorg
(Ivo) och andra myndigheter med granskningsuppdrag har sma mojligheter att gd pé
djupet i alla organisationer. Ofta sker tillsyn pa en 6vergripande niva dir det sikerstélls
att riktlinjer och styrdokument finns pd plats, men det finns vare sig verktyg eller tid for
att hitta problem 1 arbetssitt och metoder, samarbetsformer, ledarskap och annat som é&r
det som gor storst skillnad for vard- och omsorgskvaliteten. Ménga vérd- och omsorgs-
givare lagger darfor mycket tid och pengar pa att 6verdokumentera for att klara
granskningar, vdl medvetna om att det dr detta granskningen riktar in sig pa. Sé kallat
granskningsundvikande forekommer ocksa dir valfardsverksamheter forsoker att
undvika granskning eller dolja sina problem.

Dirfor behdver mojligheterna till effektiv granskning utvecklas. Ivo och andra
granskande myndigheter ska kunna vitesbeldgga eller stinga ned verksamheter som har
allvarliga brister, och de ska fa verktyg for att gora heltdckande och djuplodande
granskningar av vélfdrdens olika utférare. Genom framvéxten av en mer digitaliserad
hilso- och sjukvard skapas mojligheten att ndrmast i realtid folja kvalitetsutvecklingen.
Inhdmtning av uppgifter kan till stor del automatiseras, och genom program och
algoritmer kan det med liten eller ingen ménsklig inblandning systematiseras och
analyseras. Detta ger helt nya mojligheter att hitta och granska de vardgivare som &r
systematiskt smre dn andra. Det ger ocksa forutsittningar att skapa kunskapsunderlag
for utveckling och forbittringar. Pé sa vis skapas ett starkt och sténdigt tryck uppat i
kvalitet.

Ett konkret och aktuellt exempel pa hur befintliga data skulle kunna anvindas for att
forbattra kvaliteten och patientsidkerheten dr mojligheten att ta del av och analysera
realtidsdata om forskrivning av ldkemedel, i syfte att upptécka och forhindra dver-
forskrivning. Regeringen bor se over forutsédttningarna for att ge Ivo eller en annan
lamplig myndighet ett sédant uppdrag.

I Riksrevisionens granskningsrapport fran slutet av 2019 stér att Ivo &nnu inte helt
har levt upp till forvantningarna pa en effektiv och strategisk tillsyn, och att det delvis
beror pa att regeringen inte gett myndigheten stabila och ldngsiktiga forutsittningar. Ivo
har nyligen inréttat en sdrskild analysavdelning 1 syfte att forbéttra och utveckla tillsyns-
arbetet i en sddan riktning och det &r viktigt regeringen ser éver hur bade Ivo och andra
myndigheter med tillsynsuppdrag kan fa l&ngsiktiga forutséttningar och verktyg for att
kunna fungera som en resurs som kommuner och regioner kan avropa hjilp frén och for
att kunna agera mer utifran lokala och regionala behov.
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Mer langsiktig styrning och utveckling

Idag sker en stor del av statens styrning och utveckling av varden genom att
overenskommelser tecknas med SKR om gemensamma satsningar. Men de flesta
overenskommelserna striacker sig bara dver ett ar. Styrningen av vélfarden fir en
projektkaraktir och arbetet hinner knappt paborjas innan pengarna forsvinner och
strukturer och arbetssétt maste avvecklas. Denna kortsiktighet ar sérskilt onddig
eftersom nédstan alla utmaningar for hélso- och sjukvéarden och dldreomsorgen ar
langsiktiga i sig. Centerpartiet anser dérfor att regeringen bor se dver hur en langsiktig
omstillning kan mgjliggdras genom att arbeta med 6verenskommelser som stracker sig
over minst fyra ar.

Staten bor ocksa tillsammans med SKR etablera ett nationellt och langsiktigt
program fOr systematisk spridning av goda vardmodeller, arbetssétt och metoder dver
landet. Ingen kommun, region eller annan véardgivare ska vara okunnig om andra
vardgivares sitt att mota liknande problem 1 sina verksambheter.

Mer tillitsbaserad styrning

For att fa en styrning av sjukvarden som fungerar béttre i praktiken méste medarbetarna
och verksamheterna involveras mer pa ett tidigt stadium nér styr- och erséttningssystem
tas fram genom forankring och dialog. Likasa behdver bade patienter och brukare fa
mojlighet att medverka. En sé kallad tillitsbaserad styrning av vardens verksamheter ger
frihetsgrader for medarbetare att utdva sin yrken, byggt pa en grundlaggande tillit till att
de dr kompetenta, kan sin verksamhet och vill forbéttra den. Det &r en styrning som ger
organisationer utrymme for flexibilitet och nya initiativ och skapar arbetsmiljoer som
minniskor vill arbeta i. Det dr ocksa en styrning som skapar utrymme for invanare att i
mycket hogre grad paverka beslut kring den vérd eller omsorg som de fér. De sju
principer som har forts fram av Tillitsdelegationen anser Centerpartiet ska vara vig-
ledande for utformningen av styrningen i framtiden. Det handlar om att utgd frin att den
anstéllde vill vl och vill skota sitt jobb, fokusera pa verksamhetens kdrnuppdrag, dela
information och tillata oliktdnkande, utforma administrationen for att underlétta karn-
uppdrag, flytta beslut nedat i hierarkin, riva stuprér och samarbeta 6ver organisations-
granser samt slutligen underlétta kunskapsinhdmtning och kunskapséverforing.
Regeringen bor 1 samrdd med SKR och professionerna se 6ver hur principerna om
tillitsbaserad styrning i storre utstrickning kan tillimpas p4 alla nivder i hilso- och
sjukvarden.

Starkt delaktighet for patienter och brukarorganisationer

Stegvis har Centerpartiet tillsammans med 6vriga allianspartier bidragit till att 6ka
patienters ritt till medbestimmande och valfrihet, bland annat genom en ny patientlag ar
2014. Men mer behover goras. En patient har kunskap som varden ofta inte har, om sin
egen livssituation, sin livsstil och sitt méende, som kan och ofta paverkar ett sjukdoms-
forlopp, en rehabilitering eller en medicinering. Manga ménniskor lever med sin
sjukdom varje dag men moéter varden kanske en timme per &r. Resten av tiden dr de sina
egna vardgivare. Det skapar kunskap som varden behover ta tillvara. Att béttre ta
tillvara patienters kunskaper skulle forbéttra varden for den enskilda patienten i forsta
hand men ocksa for andra med liknande situationer eller sjukdomar.
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Kombineras detta perspektiv — patienten som partner och medskapare — med digitala
verktyg s finns det enorma mdjligheter. Hér finns inte minst enorma mdjligheter att
anvinda digitala verktyg for att folja en patients resa genom varden, samla in medicinsk
information och anvénda den for att forbéttra varden for andra med samma diagnoser.
Dessutom behover varden ta sikte pa att ge stod for all den tid man som patient sjalv
skdter sin vard.

Det sker manga bra steg i denna riktning i Sverige idag med delaktighet och
medverkan pa olika nivder, men det behover ytterligare forstérkas, systematiseras och
understddjas frén statligt hall.

Centerpartiet anser darfor att kraven pa regioner och kommuner maste dka sa att
man i utvecklingsprocesser later brukare och patienter medverka som en viktig part.

Centerpartiet vill se en kartliggning av hur patientbaserad information anvénds 1
patientstod och kvalitetsutveckling samt ge en ldmplig myndighet 1 uppdrag att
tillsammans med SKR ta fram riktlinjer for involvering av brukare, patienter och deras
sammanslutningar. Aven anvindandet av sa kallade brukarrevisioner behdver utdkas for
att béttre tillvarata erfarenheter fran brukare.

Lagstifta om vard av patienter med bristande beslutsforméga

Halso- och sjukvardspersonal behover dagligen ta stdllning till vdrdinsatser for vuxna
patienter med bristande beslutsformaga, till exempel medvetsldsa patienter, patienter
med demenssjukdom, strokepatienter, patienter med allvarlig psykisk sjukdom och i
vissa fall 4ven svart sjuka covid-19-patienter. I Sverige saknas, med nigra undantag,
lagstiftning som anger under vilka forutsittningar vard kan ges till en patient som sjélv
saknar formaga att samtycka och vem som ska besluta i dennes stélle. Forutom Sverige
har samtliga nordiska ldnder infort sddan lagstiftning. Avsaknaden av en reglering
medfor att Sverige inte har kunnat ratificera Europaradets konvention om minskliga
rittigheter och biomedicin (Oviedokonventionen) och dess protokoll.

En utredning, Stod och hjilp till vuxna vid stdllningstaganden till vard, omsorg och
forskning (SOU 2015:80), ldmnade redan 2015 forslag till en enkel och d&ndamélsenlig
reglering. Utredningen Framtidens teknik 1 omsorgens tjanst (SOU 2020:14) foreslog,
forutom ett flertal forfattningsdndringar, att Socialstyrelsen skulle uppdras att ta fram en
handbok om vard och omsorg till ménniskor med nedsatt beslutsformaga.

Centerpartiet ser det som mycket angelédget att bdde en reglering och adekvat
kunskapsstod skyndsamt kommer pé plats for att ge vardpersonal rittsligt stod for sina
dagliga insatser for beslutsoformdgna patienter.

Starkta FoU-insatser 1 hela landet

Starkta forutsattningar for kliniska studier

En klinisk studie dr en vetenskaplig studie som genomfors pd ménniskor for att studera
biomedicinska eller hilsorelaterade fragestillningar (vr.se). Sddana kréver tillstdnd av
Etikprovningsndmnden. Kliniska provningar ar ett slags kliniska studier som involverar
lakemedel eller medicintekniska produkter och kréver, forutom tillstand fran
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Etikprovningsndmnden, dessutom tillstand av Lakemedelsverket. Det ar viktigt att
kliniska studier och provningar dr en integrerad del av hélso- och sjukvérden i hela
landet. Regeringen bor darfor ta ett tydligare ansvar for att stimulera regioner och
véardgivare att ge tid och utrymme for forskning inom hélso- och sjukvérden, och se
over hur och vilka statliga insatser som kan bidra till att 6ka antalet patienter 1 kliniska
studier och 0ka antalet kliniska provningar av sirlikemedel.

Starkt kunskaps- och metodutveckling om psykisk ohélsa 1
slutenvarden

Patienter som lider av psykisk ohilsa vardas frekvent i den somatiska slutenvarden. Det
ar viktigt att personal inom den somatiska slutenvarden har kunskap och metoder for att
upptécka och folja upp patienter som ocksé kan behova psykiatrisk vard. En Ivo-rapport
frén 2017 beskriver “viss brist pa kompetens” inom bade den psykiatriska och den
somatiska varden i fraga om hur man bast bemoter och behandlar denna patientgrupp.
Orsakerna till dessa brister kan vara flera; det kan handla om kulturer och varderingar
inom hilso- och sjukvéarden, om ett stuprorstank, om att befintliga strukturer f6r
samverkan inte foljs eller om ersittnings- och resursfragor och sekretesshinder. En
ytterligare orsak kan vara att det brister 1 ledning och styrning och i1 formagan att
planera, kontrollera och folja upp arbetet med patientgruppen.

Personer med somatisk och psykiatrisk samsjuklighet dr en heterogen grupp. De
flesta har dock ett starkt behov av att samordningen fungerar bade mellan vardens
aktorer och mellan varden och omsorgen. Ivo genomférde 2020 en tillsyn som
fokuserade pa samordning. Myndigheten konstaterade att tillimpningen av de
Ooverenskommelser som finns mellan olika verksamhetsomraden brister. Tillsynen
visade ocksa att vardgivarna inte sdkerstdller att verksamheternas personal har den
kunskap som behovs for att upprétthélla kraven pa en god vard. Den bristande kénne-
domen om varandras arbetssitt och fa snabba kontaktvégar verksamheter emellan
riskerar enligt Ivo att paverka varden och behandlingen negativt.

Mot bakgrund av detta anser Centerpartiet att regeringen i samradd med relevanta
myndigheter, SKR och professionerna bor se 6ver behovet av och mojliga insatser for
en starkt kunskaps- och metodutveckling i frdga om psykisk ohélsa och psykisk
sjukdom inom den somatiska slutenvarden.

En permanent struktur for kunskapsutbyte mellan kvinnojourer,
socialtjansten och vardgivare

De som 1 sin yrkesroll ofta kommer 1 kontakt med offer for vald 1 ndra relationer och
sexualbrott ska ocksé besitta relevanta kunskaper om den hir specifika typen av brott.
Detta ar inte minst viktigt inom hélso- och sjukvarden. For att den utsatta ska f4 ett
professionellt omhéndertagande maste alla ta sitt ansvar och utfora sitt uppdrag, men de
olika aktorerna maste ocksa samverka. Det krédver kunskap, inte bara om vad den egna
uppgiften ir, utan ocksd om vad de andra har f6r uppdrag och hur deras ansvar ser ut.
For att samverkan, erfarenhetsutbyte och kunskapsutveckling ska fungera kriavs ocksa
upparbetade kontaktndt som hela tiden méaste underhallas. Centerpartiet anser dérfor att
regeringen bor se dver vilken eller vilka myndigheter som dr bast lampade att utveckla
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en permanent struktur for erfarenhets- och kunskapsutbyte mellan kvinnojourer,
socialtjansten och vardgivare.

Ett permanent centrum for samisk hélsa

Utredningen om en stérkt minoritetspolitik 2017 visar att vardens och dldreomsorgens
anstillda saknar ritt stod for att kunna ge bra vard och bemotande till samer och andra
minoritetsgrupper 1 Sverige. I jamforelse med Norge och delvis ocksé Finland ligger
Sverige decennier efter i utvecklingen av jamlik vard for samer och andra nationella
minoriteter.

Infor att en forstirkt lag om nationella minoriteter och minoritetssprak skulle trida i
kraft i Sverige den 1 januari 2019 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att kartligga
det eventuella behovet av kunskapsstod inom hilso- och sjukvarden samt socialtjénsten.
Av kartldggningen framgér att minoritetslagen och de nationella minoritetsfrigorna ar
lagt prioriterade bland savél ledning som personal i kommuner och regioner, att det
forekommer fordomar och att det saknas forstaelse for varfor de nationella minorite-
terna har sérskilda rattigheter. Minoritetslagens bestimmelser tolkas pa skilda sétt av
olika kommuner och regioner samt av olika foretrddare for de nationella minoriteterna.
Det rader brist pa personal med minoritetsspraks- och minoritetskulturskompetens inom
samtliga verksamhetsomrdden. Efterfrigan pé stdd och tjénster pd minoritetssprak &r i
vissa omraden begrinsad eller skiftande dver tid, vilket forsvarar kommuners och
regioners mojlighet att erbjuda ett stabilt utbud av social- och sjukvérdstjanster pa
minoritetssprak.

Kunskapsnétverket for samisk hélsa dr ett samarbete mellan regionerna Norrbotten,
Visterbotten, Jimtland Hérjedalen och Dalarna samt Sametinget och ett antal samiska
organisationer och institutioner. Samtliga regioner som ingar i samarbetet har antagit
dokumentet Strategi for samisk hélsa — en hilso- och sjukvard som bidrar till en god
hélsa och en vérd pé lika villkor f6r samer 2020-2030. Kunskapsnatverket finansieras
av regionerna.

Det bor samer 1 hela Sverige, och med den forstérkta minoritets- och minoritets-
sprakslagen har de 25 forvaltningskommunerna for samiskt sprak ett forstarkt ansvar for
att erbjuda samer kommunal hélso- och sjukvard pa samiska och med avstamp i samisk
kulturkunskap.

Mot bakgrund av detta anser Centerpartiet att Sverige behdver ett permanent
centrum for samisk hélsa, med ett nationellt ansvar och en sarskild stodfunktion for
forvaltningskommunerna. Regeringen bor i samrad med Kunskapsnitverket for samisk
hilsa och Sametinget utreda hur ett sdidant centrum kan organiseras.

En jamstalld sjukvérd 1 hela landet

Den svenska sjukvarden dr i vérldsklass men dras med brister i frdga om jamstélldhet.
Det finns stora konsskillnader kring badde bemotande och vard. Kvinnor far bland annat
vanta langre péd akutsjukvérd dn min, trots liknande symtom, de fér kortare sjuk-
skrivningar trots liknande 8&kommor och inte lika ofta pacemaker, trots samma medi-
cinska behov. Bristande kunskap om kvinnors anatomi och fysiologi och hur kroppen
paverkas av sjukdom och av olika behandlingar leder alltfor ofta till onddiga vard-
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skador. Felbehandlingar, 1dnga véntetider och under- och feldiagnostiseringar innebar
att manga kvinnor inte kan leva det liv de vill leva eller bidra 1 arbetslivet och samhéllet
fullt ut.

Ett nationellt forskningsprogram om sjukdomar hos kvinnor

Fortfarande sker storre delen av den medicinska forskningen pa mén. Orsakerna ar flera.
Bland annat handlar det om att forskning om sjukdomar som frdmst drabbar kvinnor har
lag status och att forskningen lider brist pd medel. Men det handlar ocks& om att manga
sjukdomar som drabbar kvinnor inte varit registrerade som en officiell diagnos.
Exempelvis var bara de svéraste bristningsskadorna vid forlossning registrerade som
diagnos fram till alldeles nyligen. Levatorskador, skador pa den muskel som héller upp
hela biackenbotten och som uppskattningsvis drabbar var tionde kvinna existerade fram
till 2020 inte som medicinsk diagnos hos Socialstyrelsen. Sedan 2019 bedrivs pé
Karolinska universitetssjukhuset studier pa det kvinnliga underlivets normala anatomi.
Det faktum att studien inte bara dr forst 1 Sverige — utan i1 vérlden — &r ett tydligt
exempel pa hur eftersatt forskningen fortfarande ar i fraga om sjukdomar som framst
drabbar kvinnor. Vad forlossningsskador likt levatorskador och andra tillstdnd som
endometrios, vestibulit och PMDS har gemensamt ar att de dr exempel pa sjukdoms-
tillstdnd som drabbar kvinnor och dir morkertalet i frdga om hur manga som drabbas dr
stort. Det eftersatta kunskapsliaget diar de bakomliggande orsakerna fortfarande, i manga
fall, 4r okdnda hindrar utvecklingen av effektiva metoder. Okunskapen innebir att
manga lider i det fordolda nér de inte ges den vard som de har ritt till.

Mot denna bakgrund anser Centerpartiet att det behdvs kraftfulla insatser for att
starka kunskapsldget 1 fraga om sjukdomar hos kvinnor och pa sa sitt stirka forut-
sattningarna for jamstilld vard och omsorg. Vi foreslar darfor att regeringen ser over
mojligheten att inrétta ett nationellt forskningsprogram pa tio ar i syfte att forbattra
kunskapsldget 1 frdga om sjukdomar hos kvinnor och stéirka forutsattningarna for
jamstélld vard och omsorg. Programmet bor dven bidra till mer forskning i syfte att
forbattra forlossningsvarden.

Ett genusmedicinskt uppdrag for samtliga nationella
programomraden

Forskning och mer kunskap &r helt nddvéandigt pa langre sikt, men vi behdver ocksa
genomfora atgarder som paverkar den vard som kvinnor far idag. I den nationella
styrningen av varden dr kunskapsstyrning, som drivs av SKR 1 partnerskap med
myndigheter, ett viktigt verktyg. Malet &r att utveckla, sprida och anvénda bésta mdjliga
kunskap inom hela hélso- och sjukvardssektorn, fran minsta vardcentral till storsta
universitetssjukhus. Inom kunskapsstyrningen finns 26 sa kallade nationella program-
omraden (NPO), varav ett handlar om kvinnosjukdomar och férlossning (gynekologi
och obstetrik). Det dr bra och nddvéndigt att programmet finns, men kvinnors hélsa dr
ett mycket bredare och mer komplext omrade dn bara hélso- och sjukvard for reproduk-
tion. Centerpartiet vill darfor att regeringen ser dver mojligheten att infora ett genus-
medicinskt uppdrag i grunduppdraget i alla nationella programomréaden.
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Permanent monitoreringsuppdrag om jimstélld hélsa

Ett av Sveriges sex jamstélldhetspolitiska mél dr en jamstilld hélsa. Trots detta visar
utvirderingar att insatserna for kvinnors hélsa inte tdcker hela problembilden. Det
saknas ocksd tydliga behovsbedomningar och prioriteringar, badde inom satsningarna
och jamfort med andra omraden eller grupper. Det finns en bild av bristande samord-
ning och onddigt dubbelarbete. Redan 2014 rekommenderade Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys att det bor utvecklas en nationell modell {or att mita och folja upp
ojdmlik vdrd samt utvérdera effekter av metoder som provas for okad jimlikhet.
Myndigheten har tidigare haft i uppdrag att folja upp satsningar pa kvinnors hilsa, men
vissa tillfélliga insatser &r inte tillrdckligt. For att se till att myndigheten kan bygga upp
kompetens och kunskap som kan gora verklig skillnad anser Centerpartiet att den bor fa
ett permanent monitorerings- och analysuppdrag som rapporteras arligen.

Mojlighet till hdlsosamtal 1 modravarden

Svérigheter med att f4 hjélp for olika kvinnosjukdomar och tillstdnd géller for kvinnor i
alla &ldrar. Manga kvinnor lider av problem kopplade till klimakteriet men kan ocksa ha
svéra besvir fran exempelvis tidigare forlossningar. Genom cellprovtagningarna nas
nistan alla kvinnor mellan 23 och 64 ar regelbundet av mddravarden. Centerpartiet
foreslar att regeringen ser 6ver mojligheten att komplettera cellprovtagningen med ett
frivilligt hdlsosamtal hos en barnmorska.

Rusta virdkedjan for att hitta och hjélpa patienter med
endometrios

Endometrios &r ett exempel pd en sjukdom eller ett tillstdind som ménga har svart att f4
hjalp med. Ungefédr 250 000 personer i Sverige har endometrios, varav ungefér hélften
har besvér som i ndgon man paverkar deras liv. Endometrios ar nir vdvnad som liknar
livmoderslemhinnan véxer utanfor livmoderhalan. Det kan ge upphov till omfattande
smirta och besvér i ménga situationer eller langre perioder. Ett antal lindrande behand-
lingar finns. Socialstyrelsen publicerade 2018 nationella riktlinjer for vard vid endo-
metrios. Socialstyrelsen rekommenderar bland annat att regionerna ska ha grund-
bemannade multiprofessionella endometriosteam. Dock visar bade Socialstyrelsens
egna analyser (2019) och Myndigheten for vardanalys uppfoljning av de senaste arens
satsningar pa kvinnors hdlsa genom 6verenskommelser mellan regeringen och SKR
(2020) att mycket kvarstar for att alla som behdver det ska fa rétt vard i rétt tid.
Satsningarna har inte haft tillrdckligt tydliga och mitbara mal. De har dven praglats av
punktinsatser i stéllet for genomgéende prioriteringar i hela vardkedjan och alla
regioner. Centerpartiet anser att hela vardkedjan behdver rustas for att hitta och hjilpa
patienter med endometrios i rétt tid med adekvata insatser.

’Oskuldskontroller” och ”hymenrekonstruktioner”

Sa kallade oskuldskontroller dr en del av det hedersvald och fortryck som drabbar unga i
Sverige och manga andra ldnder. Oskuldskontroller och intyg om dessa, sa kallade
oskuldsintyg, &r inte tilldtna enligt svensk grundlag och inte férenliga med hilso- och
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sjukvardslagen eller patientsdkerhetslagen. All hélso- och sjukvérd ska bygga pa
vetenskap och beprovad erfarenhet. Att genomfora en oskuldskontroll bryter mot dessa
principer och ska inte forekomma i svensk hilso- och sjukvard. Om en sadan under-
sokning genomfors inom den offentligt finansierade varden dr det dven ett allvarligt
missbruk av offentliga medel. Om den undersdkta inte &r myndig eller inte sjdlv dnskar
att genomfora undersdkningen dr det partistyrelsens bedomning att detta bor gé att
prova ocksa mot brottsbalken, exempelvis som valdtéikt eller sexuellt ofredande.

Trots att oskuldskontroller redan ér forbjudna drabbar detta unga ménniskor 1
Sverige. Centerpartiet anser att det behdvs en helhetlig 6versyn och forstirkning av
lagstiftningen i syfte att effektivt stoppa oskuldskontrollerna och straffa de ansvariga.

Det behovs dven atgirder mot det som kallas ”hymenrekonstruktioner”. Detta &r
operationer som bygger pd myten om att hymen dr en hinna som sprécks vid samlag och
att det skulle vara ndgot som kan rekonstrueras, vilket helt enkelt inte stimmer. Dessa
operationer ar kvacksalveri och hor inte hemma 1 sjukvérden.

Forutom att brottsrubriceringen och andra aktuella atgérder mot hymenre-
konstruktioner bor ingd i den 6versyn av lagstiftningen som Centerpartiet foreslar,
maste ocksé de verktyg som redan star till buds borja anvidndas. Inspektionen for vard
och omsorg (Ivo) behdver skyndsamt kunna granska verksamheter nér det kommer fram
en misstanke om oskuldskontroller eller hymenrekonstruktioner. Legitimationen ska
kunna dras in for ldkare eller sjukskdterskor som inte lever upp till patientsékerhets-
lagens krav pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Samtidigt behovs en fortsatt starkt
kompetens 1 fraga om hedersfortryck inom sjukvarden och elev- och studenthélsan sd att
fler kan fa det stod som de behover.

Regeringen bor se dver hur Inspektionen for vard och omsorg (Ivo), sjukvarden och
elevhilsan pa lampligast sétt kan fa ett tydligt uppdrag om att forebygga sa kallade
hymenrekonstruktioner.

Starkt forlossningsvérd 1 hela landet

Tyvérr har pandemin utarmat sjukvarden och kapaciteten har over tid varit otillracklig.
Detta skapar nu stora arbetsmiljoproblem inom forlossningsvarden i hela landet. Barn-
morskor och annan personal har under ldng tid tackt upp luckor, vilket gjort att det anda
fungerat. Men manga kéinner ocksaé att det blivit ohallbart, vilket lett till att manga
barnmorskor sagt upp sig och det i sig gor arbetsmiljon dnnu mer sarbar.

Forlossningsvarden dr en dygnetruntoppen akutverksamhet. Da méste huvudman
och vérdgivare ta hojd for den flexibilitet som krdvs. Det dr helt avgorande att
barnmorskor vill och orkar jobba i férlossningsvarden med goda arbetsvillkor.
Regionerna behover tillsammans med professionen systematiskt se dver schema-
laggningen, ta bort hinder for sa kallad rotationstjénstgdring och forstarka
stodfunktioner.

Starkt valfrihet for den fodande och fler valmojligheter for
personalen

Centerpartiet vill se en bredare forlossningsvard med mer valfrihet och kontinuitet for
den fodande kvinnan och fler valmojligheter for personalen. Déarfor behdvs nationella
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riktlinjer och vardprogram samt resurser och modeller for att utveckla forlossnings-
vérden till att bli jamlik dver landet. Det handlar om barnmorskeledda enheter i
anslutning till akutsjukhusen och regionfinansierade hemforlossningar fér de som sa
onskar och dér det inte finns medicinska hinder. Alla ska kunna f6ljas av samma
barnmorskor under hela graviditeten, under forlossningen samt i eftervarden. Det &r
ocksa viktigt att forkorta responstiden och se till att det blir fler ambulansbilar och fler
medarbetare i ambulansvarden i omraden med stora geografiska avstand. Det okar
tryggheten for gravida kvinnor med 14ng resvég till BB. Det behdvs en statlig utredning
om framtidens mddra- och forlossningsvérd och barnmorskans utbildning och roll i
svensk hélso- och sjukvérd.

Tydliga och jamlika riktlinjer for hemforlossning

I Region Stockholm har friska omféderskor nu mojlighet att foda hemma, om de sjélva
viljer det. Detta innebir att fler kan foda barn dir de sjilva kidnner sig tryggast, oavsett
om att det dr pa ett hogteknologiskt sjukhus eller i deras eget hem. Den som viéljer att
foda hemma fér hjilp av tva barnmorskor, vilket sékerstiller att forlossningen blir siker
bide for den fodande och for barnet. For att sikerstélla en jamlik forlossningsvérd i hela
landet bor regeringen i samrad med en 1dmplig myndighet se 6ver hur riktlinjer for
hemf6rlossning kan ingé 1 de nationella riktlinjerna for forlossningsvarden.

Snabbare tillgang till vard for forlossningsskador

Idag far 80 procent av alla kvinnor en muskelbristning 1 biackenbotten i samband med
forlossning. Trots det dr det ménga kvinnor som aldrig far hjélp, och istillet far ménga
hora att det 4r "normalt” att ha smirta i magen, framfall eller urinldckage och att det inte
ar nadgon fara. Det beror bade pa okunskap men ocksa pa att det inte upptécks.

Regeringen bor se over hur tillgdngligheten {for vard kring forlossning och eftervard
kan forbattras samt hur kvinnor i hela landet snabbare kan fa tillgang till vard och
behandling av forlossningsskador.

Fysioterapikompetens 1 eftervirden

Over tid har kontakten med vérden efter en forlossning minskat. Eftervirden bestar idag
framst av ett kontrollbesok hos en barnmorska atta veckor efter férlossningen. Besoket
ar en viktig del for att exempelvis upptécka forlossningsskador. Det finns ett behov av
att stirka eftervarden for att i ett tidigt skede ge kvinnor som ar i behov av det det stod
och den vérd som de har rétt till. Det kan goras genom att efterkontrollen hos barn-
morskan kompletteras med ett besok hos en fysioterapeut med inriktning pa kvinnors
hélsa. Deras fokus pd funktion gor att exempelvis en backenbottenundersdkning kan bli
mer ingdende och bli ett bra komplement till barnmorskornas arbete. P4 samma vis som
det kopplas in en fysioterapeut vid en muskelskada eller operation borde det vara en
sjalvklarhet att ha tillgang till fysioterapeutisk kompetens efter en forlossning. Det 6kar
inte bara mojligheten till ett fungerande liv utan smaérta for kvinnor, dessutom ar det
ocksa samhéllsekonomiskt effektivt d& aterkommande sjukhusbesdk och sjukskrivingar
kan forhindras. Regeringen bor diarfor genomfora riksdagens fattade beslut om att ge en
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lamplig myndighet i uppdrag att utreda ett krav pé fysioterapeutisk kompetens om
kvinnors hilsa vid eftervérd efter forlossningen.

Tillgangliga apotek 1 hela landet

Den allt mer skriande bristen pa farmaceuter och en storre e-handel med apoteksvaror
paverkar tillgangen till apotek i landet. En l6sning pa problemet ar forstas en fortsatt
utveckling av e-handeln. Denna 16sning passar dock inte alla.

Oppna for farmaceuter pa distans

Centerpartiet anser dirfor att mojligheten att driva lokala apotek med farmaceuter pa
distans behover ses over. Idag gar det att ringa en ldkare pa distans och fa savil diagnos
som behandling ordinerad digitalt, men det gar 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 utgor 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 pa férpackningen. Detta innebar
att alla signum maste séttas direkt pa forpackningen trots att de flesta recept ér elektro-
niska. Foreskrifterna innebdr onddiga hinder for digitaliseringen och innovationen pa
apoteksmarknaden, vilket i sin tur riskerar att forsdmra tillgéngligheten till lokala
apotek 1 lands- och glesbygd. Det borde pa samma sitt som det gar att mota en ldkare pa
distans vara mojligt att [imna ut 1ikemedel 6ver disk med en digital slutkontroll.

Centerpartiet anser darfor att regeringen bor initiera de forfattningsdndringar som
behdvs for att Oppna for farmaceuter pé distans.

Farmaceuter behovs 1 hela landet for att sdkerstédlla en jamlik hélso- och sjukvard
och jamlik tillgdng till lakemedel. I de fall dér apotek utanfor storre stider laggs ner
eller begransar sina Oppettider beror det ofta pa bristen av farmaceuter. Regeringen bor
se over hur farmaceutisk och annan apoteksrelevant kompetens pa lampligt sétt kan
omfattas av de insatser som gors fran statens sida pa kompetensforsorjningsomradet
inom hélso- och sjukvérd.

Se over glesbygdsstodet och apotekens roll 1 vardkedjan

Det sérskilda stodet for apotek i glesbygd tillkom 2013 och de forsta utbetalningarna
gjordes 2014. Sedan dess har ungefir 30 apotek arligen fatt stod. Pa grund av att fler
dyra ldkemedel har lanserats har antalet apotek i glesbygden som har {forsdljnings-
intdkter 6ver 10 miljoner dkat sedan 2013, vilket har forsvarat for dem att fa stod.
Reglerna justerades 2019 men mot bakgrund av de extremt snabba dndringarna pa
apoteksmarknaden till f6ljd av covid-19 och sé kallade nétapotek behovs en over-
gripande genomgang av glesbygdsstodet.

Idag begriansas farmaceuternas roll vid byte av forpackning, beredningsform eller
tillverkare om ett ldkemedel dr slut. Apoteken behover storre mojligheter att flytta
lakemedel mellan apotek for att undvika bristsituationer, och farmaceuterna bor fa storre
mojlighet att byta ldkemedel vid apoteksdisken. Ett forslag om att apoteken ska kunna
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returnera kylvaror dr utrett och kan snabbt implementeras. Regeringen bor skyndsamt se
over hur apoteken kan {3 fler verktyg for att forebygga bristsituationer.

Centerpartiet vill 4ven se storre en utredning av hur apotekens och farmaceuternas
roll 1 hélso- och sjukvérdskedjan kan starkas. Detta i syfte att sékerstélla en jamlik
tillgang till apotek och ldkemedel i synnerhet men éven till vard i allménhet, i hela
landet. Det kan till exempel handla om att inkludera apotek och farmaceuter i
vaccinering som géller covid-19, influensa eller andra vacciner inom de allmédnna
vaccinationsprogrammen. Detta kan bidra till att 6ka tillgéngligheten till vaccination,
oka vaccinationsgraden och né grupper som annars inte vaccineras. Aven ett si kallat
farmaceutsortiment, receptfria ldkemedel som inte far séljas utan att en farmaceut
deltagit i kopbeslutet, behdver utredas med malsittning om implementering. Det skulle
oOka tillgdngligheten till likemedel utan att belasta sjukvarden i onddan.

Magjlighet att anvanda rekvisitionsladkemedel vid vard i hemmet

Den medicinska forskningen och den senaste tekniken har gjort att vard som tidigare
kravde sjukhusvard nu kan ske i patientens hem. Med nuvarande regelverk ar det dock
flera vardomrdden som ligger 1 grdzonen for huruvida de &r tilltna eller inte. Ett
exempel pa detta dr fragan om nér rekvisitionsldkemedel ska fa anvindas. Rekvisitions-
lakemedel ér de ldkemedel som upphandlas och finansieras av sjukvarden for att
anvindas inom hélso- och sjukvarden. For vardgivaren bestar problemet i tolkningen av
att sjukhusapotekens ldkemedelsforsorjning ska ske “till eller inom sjukhus”. Detta har
tolkats som att det bara far ske till eller inom en sjukhusbyggnad. Den fysiska platsen ar
alltsd avgdrande och inte vilket typ av vard som ges eller patientens behov. Center-
partiet menar att det maste vara tvirtom; varden och patientens behov maste komma i
frimsta rummet.

Regeringen bor dirfor se dver hur man kan mojliggdra for regioner att anvinda
rekvisitionsladkemedel vid vard 1 hemmet.

En robust medicinsk beredskap 1 hela landet

Halso- och sjukvarden behdver bli mer motstandskraftig under kriser som pandemier
och ytterst under krig. Under pandemin har personalen inom hélso- och sjukvarden gjort
och gor fortfarande enorma anstringningar. Men beredskapen har inte alltid varit
tillracklig. I framtiden ska vi inte behova sta utan livsviktiga produkter vid stangda
granser eller globala brister.

Centerpartiet anser att Sverige maste borja bygga upp decentraliserade nationella
reserver av kritiska varor och produkter och en logistik som gor det mdjligt att forse
varden och omsorgen med nddvéndigheter under kriser. Det &r ett ansvar for staten,
hélso- och sjukvarden och néringslivet tillsammans.

Grunden i krisberedskapen, ansvarsprincipen — det man ansvarar for i normalfallet
ansvarar man ocksa for i en kris — behover utvecklas for att béttre spegla behov och
ansvar 1 hela hotskalan och tydligare visa att staten har det yttersta ansvaret for vart
lands sdkerhet och for alla som bor hér. Staten kan fa en storre roll att spela for
forsorjningsberedskapen, och det behover sdkerstéllas att forstarkningsresurserna finns
tillgéngliga 6ver hela landet.
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Sverige behdver ocksé en viss egen nationell produktionsforméga for viktiga varor.
Centerpartiet vill darfor att staten tecknar vad vi kallar strategiska forsorjningsavtal med
samhaéllsviktiga foretag for att sdkra produktionen av sirskilt viktiga varor 1 hindelse av
stora kriser och hojd beredskap. Det kan handla om foretag som redan i dag tillverkar
dessa varor, eller foretag som har formégan att snabbt stéilla om sin produktion.

Motstindskraft inom hélso- och sjukvéirden bygger dven pé att regionerna har
personalplanering, katastrofmedicinsk beredskap och en utbildad och utévad kris-
organisation. Men det méste bli tydligare hur ansvarsfordelningen ska se ut och vilka
forvantningar som finns pa alla aktorer. Ifall kraven pa regionernas egen lagerhallning
Okar ska ocksé staten betala for det, som ytterst ansvarig for medborgarnas sikerhet.

En storre utredning om hélso- och sjukvéardens beredskap presenterades i februari
2022 och har sett 6ver hdlso- och sjukvardens beredskap infor och vid allvarliga
hindelser i fredstid och hojd beredskap. I sitt slutbetdnkande foreslar utredningen hur
hélso- och sjukvardens formaga att hantera sddana héndelser 1dngsiktigt bor utvecklas.
Utredningen har varit pa remiss och det ar viktigt att den nya regeringen skyndsamt
bereder utredningens forslag. Dér det dr mojligt bor regeringen dven sammanfora
behoven inom hilso- och sjukvérdens beredskap med den funktion med ansvar for
nationell samordning av forsorjningsberedskapen som for narvarande ar under utredning
och som bor implementeras.

En ekonomiskt hallbar valfard 1 hela landet

Utgéangspunkten for Centerpartiets vélfardspolitik &r den liberala idén att rétten till vard
och omsorg kommer ur medborgarskapet och dérfor ska ges solidariskt och efter behov,
och inte efter bostadsort, kon, hudfirg eller inkomst. Vi anser att den nordiska valfards-
modellen, med en solidarisk och till storsta delen skattefinansierad vélfard som omfattar
alla medborgare, tjanar Sverige vél och fortfarande ska vara utgdngspunkt for sjukvérds-
systemet, dldreomsorgen och socialtjansten. Samtidigt konstaterar Centerpartiet att det
behdvs reformer inom ramen for dagens finansieringssystem for att klara av den
framtida finansieringen, bygga ut vélfarden pé ett hallbart sitt och sdkerstélla att
ambitionshdjningar kommer alla medborgare till del oavsett deras ekonomiska
forutsittningar.

Det finns stora fordelar med de forsdkringsbaserade vélfardssystem som finns 1 till
exempel Nederldnderna och Schweiz. Dock skulle en 6verging mot ett i sin helhet
forsakringsfinansierat sjukvardssystem i Sverige, &ven om den genomfordes stegvis,
krdva mycket stora administrativa resurser under flera decennier. Detta dr resurser som
behdvs 1 vardens verksamheter pa lokal och regional niva. Vardens medarbetare ute i
verksamheterna &r den storsta kraften och resursen for att forbéttra och utveckla
vilfarden. De behover storre frihet att fa gora det och en politik som ger dem rétt
verktyg och stdd, inte minst for att fullt ut kunna utnyttja teknikens mojligheter. Detta &r
en debatt som behover tas vidare under denna mandatperiod.

Centerpartiet anser dirfor att det bor tillsdttas en statlig utredning om en reformerad
finansiering av vélfarden.
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