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En utvecklad sjukvard 1 hela landet

Forslag till riksdagsbeslut

1.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ta
fram forslag pa nddvindiga forfattningsdndringar som ger regionerna ansvar for att
alla patienter som dr listade hos regionalt finansierade primérvardsutforare erbjuds
bade fysiska och digitala lakarbesok, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att alla ska ha mgjlighet
att vdlja en fast, namngiven likarkontakt genom ett nationellt system for listning pé
valfri vardcentral 1 hela landet, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ldgga
fram forslag pa nddvindiga forfattningsandringar for att virdgarantin 1
primirvarden ska gélla 4ven om patienten &r listad pd en vardcentral utanfér den
egna hemregionen, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att infora ett nationellt
system for sméskalig hilso- och sjukvéardsverksamhet som samfinansieras av staten
och regionerna och som helt ersitter den s.k. nationella taxan, med avstamp i det
forslag som SKR och professionsorganisationerna har tagit fram, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen
skyndsamt bor ldgga fram forslag som reglerar att regionen och kommunen ska
upprétta en overgripande gemensam plan for utformningen av hilso- och sjukvard
pa primdrvardsniva och tillkinnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att underlétta och
stimulera vardcentralers mojlighet att samarbeta med lokala aktorer som
hilsoorganisationer, rdddningsvésen, polis, Roda Korset och pensiondrsféreningar
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen
skyndsamt bor ta de initiativ som dr nédvéndiga for att ett primédrvardsregister
skyndsamt kan etableras och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se over hur
befolkningens tillgéng till fast lakarkontakt kan f6ljas fortlopande och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att 9 kap. 1 §
patientlagen (2014:821) ska ha foljande lydelse: ”En patient som omfattas av en
regions ansvar for hilso- och sjukvard ska inom eller utom denna region fa
mdjlighet att vélja utforare av offentligt finansierad vard”, och detta tillkinnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att skapa forutsattningar
for minskade vardkder genom systematisk samverkan med fristdende och offentliga
véardaktorer savél inom sjukvarden som med SKR och Forsékringskassan, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se dver hur man bést
kan sdkerstilla langsiktiga forutsdttningar for utveckling av den nationella portalen
1177 som ett nav for kvalitets- och véntetidsinformation och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se over hur
forutsittningarna for mobila arbetssitt och mobila team 1 hélso- och sjukvarden och
dldreomsorgen kan forbattras 1 hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen
skyndsamt bor dterkomma till riksdagen med forslag om reglering av
forutsattningar for vard till vuxna patienter med bristande beslutsformaga, och detta
tillkannager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen
skyndsamt bor uppdra at Socialstyrelsen att ta fram kunskapsstod om vard och
omsorg till ménniskor med nedsatt beslutsforméga och tillkinnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen i samrad
med SKR bor 6vervéga en nationell samordning vad giller vilken sjukvard som
erbjuds EU-medborgare utan europeiskt sjukforsikringskort och/eller som omfattas
av utldnningslagen, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se éver hur
lagstiftning och foreskrifter om bloddonation pa ett effektivare sétt uppdateras
16pande utifran rddande kunskapslidge och den enskildas riskbeteende samt syftar
till basta majliga tillgdng pé blod med patientsékerhet som dverordnad princip, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor se
over hur forutsittningarna for att donera blod kan bli jimlika i hela landet och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se dver hur nationella
insatser kan stdrkas i syfte att 6ka antalet levande organdonatorer samt utvidga det
nordiska njurutbytesprogrammet, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor se
over hur man kan underlitta inférandet av DCD 1 Sveriges alla sjukvardsregioner
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att etablera en
samordnad struktur for organdonation i alla sjukvardsregioner i syfte att mojliggora
donation i en storre andel fall och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se over hur
donatorers anhoriga kan fi systematisk uppfoljning i alla regioner, och detta
tillkannager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ge
lamplig myndighet 1 uppdrag att kartldgga om och nér regionerna erbjuder
medfinansiering av tilliggstjinster i hilso- och sjukvard samt se éver hur
mojligheterna kan bli likvardiga 1 hela landet, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen i samrad
med SKR bor se dver hur det skyndsamt kan utbildas och fortbildas fler som kan
erbjuda fOrsta linjens samtalsstod vid psykisk ohilsa, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att valfrihet enligt LOV
bor inforas 1 barn- och ungdomspsykiatrin i samtliga regioner i syfte att korta
koerna och hgja kvaliteten, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ge
Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram forbattrade nationella kunskapsstdd kring
behandling av psykisk ohélsa 1 allmédnhet och stressrelaterad psykisk ohélsa i
synnerhet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att genom vidare
utredning och utvdrdering mdjliggora en evidensbaserad vidareutveckling av s.k.
gron rehabilitering 1 hela landet och tillkédnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se éver hur
Nationella vardkompetensradet kan fa i uppdrag att kartligga och utvérdera
kompetensforsorjningen for samtliga yrkesgrupper som behandlar psykisk ohélsa
inom primérvarden, och detta tillkinnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor se
over hur mgjligheterna att genomfora forskning inom primérvardens behandling av
psykisk ohélsa kan forbéttras och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stirka
rehabiliteringskoordinatorernas roll och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att Forsdkringskassans
koordineringsansvar ska ses Over 1 syfte att sikerstilla tidigt stdd och rehabilitering
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se dver mdjligheten
att bredda ldkarutbildningen till fler platser genom att alla universitet som bedriver
utbildningen ska regionalisera minst tre ar av utbildningstiden, och detta
tillkannager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda hur
regionernas kompetensbehov kan vara styrande for dimensioneringen av hélso- och
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sjukvardsutbildningar som sker vid universitet och hogskolor och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor se
over hur kommunerna kan fa béttre forutsattningar for langsiktig planering av s.k.
yrkesvux och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor se
over hur underskoterskeutbildningarna kan vidareutvecklas 1 syfte att gora det
enklare for vrdens huvudmaén att sékerstélla och hoja kompetensen hos sina
anstéillda underskoterskor, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se dver hur en rétt till
fortbildning for alla som arbetar i ett legitimationsyrke eller har en reglerad
yrkestitel 1 hdlso- och sjukvéarden bast kan inforas och implementeras, och detta
tillkannager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen i samrad
med relevanta aktorer bor se dver hur ett Il6pande arbete med task shifting kan
implementeras i vardens verksamheter och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor se
over ytterligare dtgirder, regelforenklingar och samordningsinsatser pa tvirs av
regionerna for att fler personer med vardutbildning fran lander utanfér EU och EES
eller Schweiz snabbare kan fa validerat och/eller kompletterat sin utbildning, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda mdjligheterna
att infora en obligatorisk chefsutbildning for ledare i hélso- och sjukvérden och
dldreomsorgen och tillkéinnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda hur ett
offentligt mél kan sittas om att det maximalt ska vara 25 medarbetare per chef i
vélfardsverksamheter, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor se
over hur tandvardsverksamhet lampligast kan omfattas av de insatser som gors fran
statens sida pa kompetensforsorjningsomradet inom hélso- och sjukvérden, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor se
over hur legitimerade tandhygienister kan fa utfora vissa estetiska
injektionsbehandlingar samt under vilka forutséttningar och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att en ramlagstiftning for
data och integritet inom vard- och omsorgssektorn bor tas fram som ersétter dagens
olika dverlappande och motstridiga lagar for personuppgiftshantering och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen i
samverkan med SKR bor etablera principer och standarder for hur medicinska data
och annan hélsodata definieras, lagras och struktureras 1 offentlig sektor, och detta
tillkannager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att staten bor etablera ett
s.k. digitalt ekosystem for hilso- och sjukvarden med krav pa regioner, kommuner
och ideella och privata vard- och omsorgsgivare att ansluta sig, och detta
tillkannager riksdagen for regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att heltdckande e-
hélsokonton och sammanhéllen journalforing bor inforas for alla invdnare och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att e-hilsotjénster ska
kunna anvindas i hela landet och mot denna bakgrund att ett krav pa mél for 5G-
tackning bor inforas for att {4 verka som mobil bredbandsleverantor, och detta
tillkannager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att i samrad med
professionerna utreda om det bor inréttas ett vetenskapligt nationellt rad som
vérderar och eventuellt certifierar digitala stod och appar som anvénds i1 hélso- och
sjukvérd och dldreomsorg, och detta tillkénnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se éver hur lamplig
myndighet kan f4 tillgang till realtidsdata om forskrivning av ldkemedel i syfte att
uppticka och forhindra dverforskrivning, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor se
over hur samtliga myndigheter med tillsynsuppdrag inom hilso- och sjukvard kan
f4 langsiktiga forutsattningar att arbeta proaktivt tillsammans med kommuner och
regioner, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att i samrad med SKR
etablera ett nationellt program for ldrande och en nationell struktur f6r systematisk
spridning av goda vardmodeller, fortbildning och arenor for erfarenhetsutbyte dver
hela landet, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inféra en mer
tillitsbaserad styrning 1 offentlig sektor pa alla nivéaer 1 hélso- och sjukvéarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en kartliggning av hur
patientbaserad information anvénds i patientstod och kvalitetsutveckling inom
sjukvérden, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att ge lamplig
myndighet i uppdrag att tillsammans med SKR ta fram riktlinjer f6r involvering av
brukare och patienter och deras olika sammanslutningar i sjukvérdens
utvecklingsprocesser, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se over hur
brukarrevisioner kan anvéndas pé ett systematiskt sétt 1 utvecklingen av sjukvirden
1 hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor se
over hur staten kan ta ett tydligare ansvar for att stimulera regioner och vardgivare
att ge tid och utrymme for forskning inom hélso- och sjukvarden och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor se
over vilka statliga insatser som kan bidra till att 6ka antalet patienter 1 kliniska
studier samt antalet kliniska provningar av sédrlikemedel och tillkénnager detta for
regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor se
over behov och mojliga insatser for stirkt kunskaps- och metodutveckling om
psykisk ohélsa och psykisk sjukdom inom den somatiska slutenvérden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor se
over vilken eller vilka myndigheter som &r bist 1dimpade att utveckla en permanent
struktur for erfarenhets- och kunskapsutbyte mellan kvinnojourer, socialtjanst och
vérdgivare, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att 1 samarbete med
bland andra Sametinget se over hur ett permanent centrum for samisk hélsa kan
etableras, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor se
over hur ett nationellt kompetenscentrum for sjukdomen ME kan inréttas och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att Gvervéga att inrétta
ett tiodrigt nationellt forskningsprogram med maélet att forbéttra kunskapsléget om
sjukdomar som drabbar kvinnor, forbattra forlossningsvarden och stérka
forutséttningarna for en jimstélld vard och omsorg, och detta tillkdnnager riksdagen
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ett genusmedicinskt
perspektiv bor inforas i alla 26 programomraden for vardens kunskapsstyrning, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se 6ver mojligheten
att erbjuda hélsosamtal 1 kvinnohélsovirden och tillkinnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
overviga att ge Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i uppdrag att [6pande
analysera ojamstéilldhet inom hilso- och sjukvarden utifrdn kon och genus och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ett genusmedicinskt
vérd- och kunskapsperspektiv ska inforas 1 utbildningarna for legitimationsyrken 1
hélso- och sjukvérden, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stoppa s.k.
oskuldskontroller genom en 6versyn och forstarkning av géllande lag och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor se
over hur Inspektionen for vard och omsorg (Ivo), sjukvirden och elevhilsan pa
lampligt sitt kan fa ett tydligt uppdrag om att forebygga s.k. hymenrekonstruktioner
och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ge
lamplig myndighet i uppdrag att utreda ett krav pa fysioterapeutisk kompetens om
kvinnors hélsa vid eftervard efter forlossningen och tillkdnnager detta for
regeringen.



73. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att rusta hela vardkedjan
for att hitta och hjdlpa patienter med endometrios i ritt tid och med adekvata
insatser, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

74. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver hur riktlinjer
for hemforlossning kan ingé i de nationella riktlinjerna for forlossningsvérden och
tillkdnnager detta for regeringen.

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

76. Riksdagen stiller sig bakom det som anfGrs i motionen om att se dver hur apotekens
och farmaceuternas roll i hilso- och sjukvardskedjan kan stérkas i syfte att stirka
vérdens tillgdnglighet i hela landet, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

77. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge lamplig
myndighet i samverkan med apoteksbranschen 1 uppdrag att se dver om
glesbygdsstodet behdver regleras pa andra sitt for att mer effektivt stodja apotek i
glesbygd, och detta tillkinnager riksdagen for regeringen.

78. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att mojliggora for
regioner att anvinda rekvisitionslikemedel vid specialistvard i hemmet och
tillkdnnager detta for regeringen.

79. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en
lakemedelsforsorjning som ar decentraliserad och tillgdnglig 6ver hela landet dir
staten, hilso- och sjukvarden och ndringslivet tar ett gemensamt ansvar, och detta
tillkannager riksdagen for regeringen.

80. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsétta en statlig
utredning om reformerad finansiering av vélfarden, och detta tillkdnnager riksdagen
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
professionen och ett ndra samarbete med akademin har inneburit att allt fler sjukdomar
kan botas eller lindras genom effektiva behandlingsmetoder och liakemedel och att fler
patienter kan leva ett vilfungerande och symptomfritt liv trots underliggande svéra och
kroniska sjukdomar.

Varden stér trots sin goda medicinska kvalitet infor flertalet stora utmaningar. For
manga far véanta for lange pa vérd eller far inte alls den vérd de behover. Tillgdnglighet
och kvalitet skiljer sig dessutom alltfor ofta at beroende pa kon, inkomst, etnisk bak-
grund och bostadsort. Svensk sjukvard ar eftersatt i digitalisering jamfort med véra
grannldnder. Patienternas mojligheter till inflytande, inblick och medbestimmande i sin
egen vard dr trots vissa forbattringar de senaste aren for sma. Medarbetarna, méanni-
skorna som é&r kdrnan i vélfarden, har for fa kollegor och nirvarande chefer. Detta mérks
genom att manga inte orkar att arbeta heltid, och alltfor fa véljer att soka sig till en
karridr inom vird och omsorg. Samtidigt stéller den demografiska utvecklingen och den
forandrade aldersstrukturen i befolkningen helt nya krav pa hélso- och sjukvarden. Nar
fler dldre och multisjuka ska fa sin hilso- och sjukvéard forsorjd av en mindre andel



forvarvsarbetande i befolkningen kommer utformningen av sjukvérden att behdva
fordndras.

Inga av vardens utmaningar &r oldsliga. Sverige har alla mojligheter att skapa en
béttre vard. En hallbar sjukvard med ritt personalresurser, ramverk och struktur kan
skapa en behovsanpassad vard som sétter patienten i frimsta rummet och lyckas
undanrdja det finansieringsgap som annars riskerar att viixa fram i Sveriges regioner och
kommuner. Runt om i Sverige finns manga exempel pa regioner, kommuner och ideella
och privata vard- och omsorgsgivare som har métt problem som dr gemensamma for
manga fler och 16st dem. Manga andra ldnder har ocksd mott samma utmaningar som
Sverige och har hittat fungerande 16sningar. Med kloka politiska beslut gar det att bygga
en mer kvalitativ, tillgdnglig och trygg vard och omsorg for alla invédnare. Genom
digitala verktyg och ett bittre anvindande av medicinsk information finns enorma
mojligheter att allt ifrdn forbattra patientsdkerheten, tillgingligheten och den fore-
byggande varden till att ge medborgare storre kontroll dver deras egen hélsa och resa
genom varden eller omsorgen.

En primérvérdsreform for hela landet

Okade kostnader, stora demografiska utmaningar och en bristande tillgéinglighet kriver
att hilso- och sjukvérden stills om for att mer effektivt kunna méta befolkningens
behov av sjukvard. Centerpartiet vill utveckla varden och omsorgen sa att den ges néra
patienten och pa det séitt som patienten sjdlv onskar. Darfor har vi lange drivit pa for en
primdrvardsreform som ska sitta patienten 1 centrum och fick genom januariavtalet
genomslag for att en primarvéardsreform ska genomforas 1 syfte att sékra god och néra
véard samt rétten till en fast 1dkarkontakt, gora det mer attraktivt att arbeta i primér-
varden och enklare att bedriva vard pa landsbygden. Reformen péborjades genom
riksdagsbeslut hosten 2020 om ett utvidgat uppdrag for primérvarden samt satsningar pa
ndstan sju miljarder kronor for 2021. Insatserna ska stirka kvalitet, tillgdnglighet och
valfrihet i alla delar av primirvérden i hela landet. Aven ett flertal storre utredningar har
paborjats till foljd av januariavtalet.

En kraftig utbyggnad av primarvarden kommer dven 1 fortsdttningen att vara en
viktig prioritering for Centerpartiet. Primédrvardsreformen bygger pa en omstéllning som
innebdr en stor forskjutning av resurser och ansvar frin sjukhusvérden till primirvarden
och ska sétta patienten 1 centrum. Centerpartiet vill att vrden ska utformas sa att vanligt
forekommande behov ska kunna behandlas sa néra patienten som mojligt, &ven under
kvélls- och helgtid. Morgondagens sjukvdrd kommer dven att behdva arbeta mer med
preventiv vard, folkhédlsa och rehabilitering for att se till att befolkningen kan hélla sig
frisk och fri fran livsstilssjukdomar en storre del av livet. Betydande digitalisering och
utveckling av den néra vrden kommer att behdvas for att effektivisera varden och dka
tillgédngligheten.

Alla patienter bor erbjudas bade fysiska och digitala likarbesok

Centerpartiet vill skapa en primdrvard utan kder, som finns nira och lattillginglig for
manniskor. Vi har varit en padrivare for ritten att fa lista sig pa en valfri vardcentral var
som helst i landet och fa en fast ldkarkontakt som kdnner patienten vid namn och vet
vad hen har behovt hjélp med tidigare. En 6verenskommelse med SKR slar fast att



minst 55 procent av befolkningen som helhet och minst 80 procent av personer som bor
1 ett sérskilt boende ska ha en fast 1dkarkontakt 2022. Centerpartiet vill att alla listade
patienter ska erbjudas bade fysiska och digitala likarbesok, 1 vardcentralens egen regi
eller genom en av vardcentralen eller regionen anlitad underleverantor.

Rétt till en fast ldkarkontakt pa en valfri vardcentral

Mogjligheten till en fast ldkarkontakt pa en valfri vardcentral dr for Centerpartiet en helt
central del av primdrvardsreformen. For att kunna erbjuda en fast ldkarkontakt till alla
som vill ha det bor bade allméinlikare och ST-ldkare i allmdnmedicin, geriatriker och
specialister 1 barn- och ungdomsmedicin kunna vara fasta ldkarkontakter.

Vérdgarantin inom primérvarden handlar om att samma dag fa komma i kontakt
med primérvarden och om att inom tre dagar fa en medicinsk bedomning. Att vard-
garantin inom primérvarden 1 nuldget inte omfattar utomlénspatienter framgar indirekt
av 9 kap. 1 § HSL. I forarbetena anfordes att en patient som véljer att vardas 1 ett annat
landsting kan anses ha avstatt frivilligt fran vardgarantin i det egna landstinget (prop.
2013/14:106 s. 91). Aven om det ir inom dvriga delar av virden som de langa vinte-
tiderna forekommer, bor de problem som kan uppstd om den enskilde inte far vérd i rétt
tid inom primédrvarden inte forringas. Med en primérvardsreform som ger var och en ritt
att lista sig pa en valfri vardcentral och dar fa tillgéng till en fast likarkontakt kan den
reella valfriheten enbart garanteras om vardgarantin géller ocksa utanfor den egna
hemregionen. Centerpartiet vill darfor att regeringen ldgger fram forslag pa nddvéndiga
forfattningsindringar for att vardgarantin ska gilla &ven om patientens valda vardcentral
ligger i en annan region &n patientens hemregion.

Nytt nationellt system for smaskalig hélso- och
sjukvardsverksamhet

Fysisk tillgdnglighet i glesbygd och socioekonomiskt utsatta omraden dr fortfarande en
stor utmaning for priméirvarden, d&ven om den digitala varden skapar nya mdjligheter for
bade patienter och vardgivare i manga situationer. Centerpartiet vill se ett nationellt
system for smaskalig hilso- och sjukvardsverksamhet som samfinansieras av staten och
regionerna och helt ersétter den sa kallade nationella taxan. Ett 6vergripande forslag har
tagits fram av SKR och professionerna. Fran en nationell verktygsldda” ska regionerna
kunna vélja atgérder och insatser att upphandla, d4ven inom allmédnmedicin. Ersattnings-
nivderna behover variera utifrdn geografiska och socioekonomiska forutsittningar, men
genom ett statligt delansvar sdkerstills likvardiga ekonomiska villkor 6ver hela landet.
Det gemensamma forslaget fran SKR och professionerna har skapat en unik mdjlighet
att skapa langsiktiga forutsittningar for smaskalig hélso- och sjukvardsverksamhet och
samtidigt forbdttra tillgingligheten pa landsbygden. Det dr mycket angelédget att
regeringen griper mojligheten och sa snabbt som mgjligt bereder forslaget och
aterkommer med en proposition till riksdagen.

Lagstifta om samordning mellan kommuner och regioner

I utredningen God och ndra vdards huvudbetinkande (SOU 2020:19) foresléds en ny
bestammelse i hilso- och sjukvardslagen om att regioner och kommuner ska &ldggas att
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uppritta en gemensam plan for hélso- och sjukvard pa den gemensamma vardnivan
primérvard i lanet. Planen ska fokusera pa langsiktiga strategiska fragor som till
exempel kompetensforsorjning, utbud och lokalfragor. Syftet med ett sddant krav &r att
sakerstdlla battre och jadmlika 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 forutsdttningarna for att tillhandahélla 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 priméarvardsreformen. Centerpartiet anser darfor
att forslag pa nédvéndiga forfattningsandringar bor laggas fram skyndsamt.

Starkt lokalt samarbete om folkhalsoinsatser

Genom en lagéndring har primérvarden frdn sommaren 2021 ansvar for forebyggande
insatser. Hosten 2020 fick Centerpartiet majoritet i riksdagen for att regeringen ska
aterkomma med ett forslag om hur rehabilitering, uppsokande arbete och breda hélso-
framjande insatser ocksa ska ingd i grunduppdraget. Samarbete med civilsamhaéllet &r en
viktig byggsten 1 detta. Centerpartiet anser att regionerna med fordel kan tillimpa
gemensamma ersattningsprinciper for att framja vardcentralernas folkhédlsoarbete men i
forsta hand bor regionerna sjdlva komma 6verens om detta genom SKR. Dock bor
regeringen se 0ver hur staten kan underlétta och stimulera vardcentralers mojlighet att
samarbeta med lokala aktorer som hélsoorganisationer, rdddningsvésende, polis, Roda
Korset och pensionérsforeningar.

Ett primarvardsregister for starkt kvalitetsutveckling

I utredningen Samordnad utveckling for god och ndra vard betonas vikten av att kunna
folja primarvardens insatser pé nationell niva. Avsaknaden av ett nationellt register med
uppgifter fran primarvarden dr problematisk pa flera sétt, inte minst for ett optimalt
genomforande och vidareutveckling av primérvardsreformen. De stora skillnaderna i
antalet Oppenvardsbesok och sjukvardskostnader mellan regionerna ar svéra att forklara
och eventuellt atgirda eftersom det saknas data som gor det mgjligt att analysera vad
skillnaderna beror pa.

Socialstyrelsen har utrett forutsdttningarna for att utveckla den nationella upp-
foljningen av primérvarden och omstillningen till en mer ndra vard. I en rapport som
presenterades 2021 ger Socialstyrelsen forslag pa variabler och personalkategorier som
myndigheten bedémer bor omfattas av en uppgiftsskyldighet for primirvardens huvud-
mén samt forslag pd nddvindiga forfattningsédndringar. Det &r viktigt att regeringen
skyndsamt tar nddvéndiga initiativ for att ett nationellt primédrvardsregister kan etableras
sa snart som mojligt. Samtidigt bor regeringen sékerstilla att ett primérvardsregister
aven gor det mojligt att f6lja hur stor del av befolkningen som har valt och fatt tillgang
till en fast 1dkarkontakt. Detta dr en avgorande del av primédrvardsreformen och dérfor
ett sjalvklart element i ett primarvardsregister. Regeringen bor darfor se over hur
befolkningens tillgéng till en fast ldkarkontakt kan foljas fortlopande via ett
primirvardsregister eller pd nagot annat lampligt sétt.

10



Tillgdnglig och trygg sjukvérd 1 hela landet

Svensk sjukvards medarbetare gor ett fantastiskt jobb och den medicinska kvaliteten &r 1
manga nyckelomriden vérldsledande. Men varden dras samtidigt med stora tillgéng-
lighets- och delaktighetsutmaningar. Detta forvérras dven av att den svenska patientens
stdllning 1 ett internationellt perspektiv dr svag. Svenska patienter, i synnerhet dldre,
upplever en simre delaktighet och tillgdnglighet 1 frdga om varden dn andra patienter.
Svenska patienter har ofta dven en ldg kinnedom om sina rattigheter och har svart att fa
insyn 1 valmojligheter som kan vara till deras fordel.

Den patientlag som infordes 2015 med syftet att stirka patienternas réttigheter och
medbestimmande visade sig vid en utvirdering inte ha haft nagon storre effekt. Svenska
patienter upplever tvirtom att de &r mindre delaktiga och att tillgéngligheten &dr 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 tillgénglig vard till en likvardig 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 vég. Det dr en vig dir
patienten enkelt kan fi en Oversikt 6ver alla de vardgivare och vardtjianster som finns att
nyttja, savil digitalt som fysiskt.

Fritt val av utforare ocksa 1 slutenvarden

Skillnader 1 véntetid bade inom och mellan olika regioner, samt mellan olika vardgivare
inom samma specialistomrade, pekar pa att det finns potential att korta patientens
véantetider om vardgivarnas och regionernas samlade kapacitet anvands mer effektivt. I
patientlagen fastslds att patienter har mgjlighet att vélja utforare av offentligt finansierad
Oppen vard, inom eller utom hemregionen, obeaktat véntetiderna. Genom att patienter i
hela landet far mgjlighet att vilja vardgivare dven for specialistbehandling och opera-
tion kan vardgivare med kortare koer till sarskilda behandlingar bista med att korta
koerna 1 hela landet. Centerpartiet vill darfor stirka rattigheterna i patientlagen genom
att ge patienten ritt att vélja dven slutenvard vid en annan klinik &n vid hemregionens
egna vardgivare. Rittigheten ska innebéra att patienten vid beslut om ordinerad
behandling far vara delaktig i beslutet om val av klinik for behandling och dven far
avgora vart remissen ska skickas efter att en ldkare bekriftat patientens behov.

Samarbete med fristdende vardgivare for kortare vardkoer

I sparen av pandemin har vardkderna vuxit. Inom ramen av januariavtalet sdg Center-
partiet tillsammans med Liberalerna och regeringen till att avsitta pengar for att hantera
kderna sa snabbt som mojligt. Men det ar inte bara ekonomiska resurser som behovs;
det behdvs dven personal. Centerpartiet vill dirfor se nationella ramavtal med privata
vardgivare som finns tillgdngliga for att hjélpa till med vardkderna. Regeringen maste
lata patienterna ga fore prestigen, annars riskerar patienter som véntar att drabbas av
allvarliga hélsokonsekvenser. Nationella ramavtal med fristdende aktorer &r ett enkelt
och snabbt sitt att 6ka kapaciteten. Centerpartiet foreslar mot denna bakgrund att
regeringen i samrdd med SKR och andra relevanta aktorer skyndsamt ser 6ver hur
sddana nationella ramavtal kan etableras och verkstillas.
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Vidareutveckling av 1177 Vardguiden

Centerpartiet anser att Sverige likt Danmark och Nederldnderna bor samla littillgéanglig
information om kvalitet och véntetider pé en nationell portal (1177.se) ddr patienter kan
jamfora olika aktorer och ddrmed gora genomténkta och vélgrundade val. Informationen
kommer @ven att kunna anvéndas av vardgivare som pd en transparent marknad kan lira
sig av andra nyckelfaktorer for framgang. Det dr avgorande att 1177:s dgare, SKR, har
langsiktiga forutsittningar for att vidareutveckla portalen i1 en sadan riktning.

Stiarka forutsattningarna 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, aterinldgg-
ningar och besok pa sjukhusens akutmottagningar via ett proaktivt mobilt arbetssétt och
systematiskt samarbete mellan den kommunala och den regionala hélso- och sjuk-
varden. Har kan ocksd ambulanssjukvardens roll utvecklas. Genom budgetsatsningar
och dverenskommelser med SKR inom ramen for januariavtalet har Centerpartiet
bidragit till att pdborja insatser for en utvecklad ambulanssjukvard och fler mobila
nérsjukvardsteam. Insatserna behover fortsétta och stirkas, samtidigt som regeringen
bor se dver forutsittningarna for att starka mobila team i alla regioner.

Lagstifta om vérd av patienter med bristande beslutsforméga

Hilso- och sjukvérdspersonal behover dagligen ta stéllning till vardinsatser for vuxna
patienter med bristande beslutsforméga, till exempel medvetslosa patienter, patienter
med demenssjukdom, strokepatienter, patienter med allvarlig psykisk sjukdom och 1
vissa fall dven svart sjuka covid-19-patienter. I Sverige saknas, med nagra undantag,
lagstiftning som anger under vilka forutsittningar vard kan ges till en patient som sjalv
saknar formaga att samtycka och vem som ska besluta i dennes stélle. Férutom Sverige
har samtliga nordiska ldnder infort sadan lagstiftning. Avsaknaden av en reglering
medfOr att Sverige inte har kunnat ratificera Europarédets konvention om ménskliga
rattigheter och biomedicin (Oviedokonventionen) och dess protokoll.

En utredning, Stod och hjilp till vuxna vid stdllningstaganden till vard, omsorg och
forskning (SOU 2015:80), l1amnade redan 2015 forslag till en enkel och d&ndamalsenlig
reglering. Utredningen Framtidens teknik i omsorgens tjanst (SOU 2020:14) foreslog,
forutom ett flertal forfattningsandringar, att Socialstyrelsen skulle ges 1 uppdrag att ta
fram en handbok om vérd och omsorg till ménniskor med nedsatt beslutsforméga.

Centerpartiet ser det som mycket angeldget att bade en reglering och adekvat
kunskapsstod skyndsamt kommer pd plats for att ge vardpersonal réttsligt stod for sina
dagliga insatser till beslutsoférmogna patienter.

Samordning av vilken sjukvard som erbjuds oférsikrade EU-
medborgare

Det sa kallade patientrorlighetsdirektivet faststéller reglerna for patienters rattigheter vid
vérd i ett annat EU-land. Detta innebir att EU-medborgare har mdjlighet att soka och fa

hilso- och sjukvérd och tandvard i ett annat EU-land och fa kostnaderna for denna vard
ersatt av hemlandet. Patienten behover inte 1 forvag soka tillstdnd for varden.
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Centerpartiet anser att dagens svenska tillampning av direktivet dr bra vad géller
svenska medborgares ritt att soka vard i andra EU-ldnder. Det behdvs dock ett for-
tydligande och en nationell samordning vad géller vilken sjukvérd som ska erbjudas
EU-medborgare som saknar ett europeiskt sjukforsdkringskort och/eller befinner sig i
Sverige utan att ha ansokt om ett nddvéndigt tillstdnd for att vistas i landet och pa sa sétt
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 sina hemlidnder. EU-l4nderna behdver samarbeta béttre {for att se till att
situationen for unionens fattigaste och mest utsatta invanare forbattras. Om medlems-
lander inte lever upp till sina dtaganden behdver EU kunna sétta press. Sverige bor driva
pa for att EU:s sé kallade rule-of-law-mechanism (demokratilas) anvinds mot lander
som fortsitter att diskriminera sina egna medborgare. Demokratilaset innebar att
landerna kan végras utbetalningar av EU-stod.

Starkta forutsattningar for bloddonation

Sverige har brist pd bloddonatorer och behover hitta viagar for att mer blod ska na véra
blodbanker. Lagen om bloddonation tar sin utgdngspunkt i vardlagstiftningen. Lagen
gor inte skillnad pd vem som far donera blod utifran parametrar som kon eller sexuell
laggning, men den tar fasta pé att donationer ska genomforas sé 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 innebir en risk kan undantas frin att
f4 vara donatorer pd obestdmd tid eller med regler for karens. Karenstider och konkreta
bestimmelser definieras 1 foreskrifter fran Socialstyrelsen. Det kan handla om att man
har bott i ett visst land dér risken for smitta eller parasiter ér stor eller om att man &r
eller har varit drogmissbrukare, har eller har haft en viss sjukdom eller dr sexuellt aktiv
pa ett sddant sitt att det pa vetenskaplig grund finns 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 sékerstéllas pa ett béttre sitt 4n idag. Kritiken mot den langa karenstiden
pa 12 ménader for gruppen mén som har sex med mén (MSM) har dock blivit starkare
da metoder for testning av blod har utvecklats, kunskapen om hiv och smittviagar har
okat och prevalensen av hiv har pressats ner dven om den fortsatt &r mycket hog i
jamforelse med andra grupper.

De nya riktlinjer som Socialstyrelsen presenterade varen 2021 innebar att karens-
tiden for MSM sénktes till sex ménader. Socialstyrelsen anser att den nyare testmetod
som redan anvinds av andra EU-ldnder, sa kallade NAT-tester, behover inforas 1
regionerna for att karenstiden ska kunna sénkas ytterligare. Det ér 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 i alla regioner.
Regeringen bor se over hur forutsattningarna for att donera blod kan bli jdmlika i hela
landet.
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Stiarkta forutsattningar for organdonation

Den statliga utredning om donations- och transplantationsfragor som presenterades
2015 (SOU 2015:84) foreslog att utdkade kriterier for organdonation skulle 6vervigas
sé att varden 1 storre utstrickning kan respektera donationsviljan hos personer som
avlider genom cirkulationsstillestind (DCD). Regeringen presenterade 2020 lagforslag
som skulle underlétta ett inférande av DCD 1 fler regioner men det ar varje
sjukvérdsregions ansvar att besluta om inforandet. Forslaget drogs senare tillbaka. Detta
kraver omfattande utbildningsinsatser och samverkan mellan intensivvérden och
transplantationsverksamheten. Det &r en viktig princip att det inte ska vara var en person
dor som ska avgora om man kan bli organdonator, utan den enskildas vilja till
organdonation. Centerpartiet anser darfor att det bor tas ett nationellt initiativ for att
mojliggora ett skyndsamt inférande av DCD 1 hela landet.

Organdonation dr 1 vdrden en relativt séllsynt hindelse. Virden behover en tydlig
struktur och organisation for att mojliggdra organdonation vid fler tillfdllen dér
donationsviljan finns. Sjukvérdsregionen Stockholm/Gotland har pa tre ar lyckats
dubblera antalet donationer genom en tydlig vardstruktur och uppfoljning f6r dessa fall.
Regionen har bildat ett regionalt donationscentrum for att fortsitta denna utveckling.
Centerpartiet anser att det behovs statliga atgirder som sdkerstiller att samma struktur
skyndsamt kan implementeras i Sveriges alla sjukvérdsregioner.

Varje njure, del av lever eller vdvnad som transplanteras fran en levande givare
bidrar till att minska véntetiden for de som behover ett nytt organ. Sedan 2011 har
antalet levande donatorer minskat och det ar fortfarande pa en relativt 1ag niva trots en
viss forbattring de senaste dren. Detta géller bade njur- och levertransplantationer.
Utredningen SOU 2015:84 hade dven i uppdrag att foresla hur antalet organdonatorer
och tillgdngliga organ kan oka i Sverige. Utredningen foreslog att man ser dver
mojligheten att ta bort onddiga administrativa hinder for fler levande donatorer av
framst njurar. Regeringen har tyvérr inte gatt vidare med utredningens forslag. Center-
partiet anser att regeringen bor 6verviga insatser som underléttar for fler levande
donatorer av njure, del av lever eller vivnad i Sverige.

Genom att utoka det nordiska njurbytesprogrammet skulle fler personer 1 Sverige
kunna bli transplanterade med njurar frdn levande donatorer. Programmet innebér att
den som vill donera som levande organdonator men inte matchar den som han eller hon
vill donera till genom njurbytesprogrammet kan fa mojlighet att donera samtidigt som
den anhdriga far mojlighet att fa en njure fran en annan levande organdonator.
Regeringen bor se dver hur utbytesprogrammet kan stirkas.

Det dr avgorande att vardgivaren har rutiner for kommunikation, bemoétande och
uppfoljning av anhoriga till donatorer. Anhoriga ér olika, och bemdtandet behover vara
personcentrerat och kultursensitivt. Det bor ges mdjlighet till ett uppfoljningssamtal,
dven 1 de fall dir forberedelser for en organdonation har pabdrjats men donationen av
olika skél inte genomforts. Regeringen bor se dver vilka insatser som ér lampliga for att
sakerstdlla ett jamlikt bemdtande och god uppfoljning av anhoriga i alla
sjukvérdsregioner.

Jamlika mojligheter till medfinansiering

Den medicintekniska utvecklingen bidrar till att varden har mojlighet att sambehandla
vissa dkommor vid en och samma operation. Att fa en astigmatismbehandling i
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samband med grastarrsoperationer kostar mer och anses dven ligga utanfor den
offentliga sjukvéardens ataganden. Detta har medfort att vissa regioner erbjuder patienten
mojlighet att medfinansiera ett ingrepp som till viss del kan anses ligga utanfor det
offentliga ataganden nér det gar att genomfora vid en och samma operation. For
patienter med astigmatism har det inneburit att patienten far mdjlighet att betala den
extra kostnaden for de mer avancerade och synkorrigerande linserna sjilv. Att fa
mdjlighet att medfinansiera vard som inte innefattas i det offentliga dtagandet kan i
vissa fall vara frigan om en direkt nddvindighet. Vid exempelvis gréstarroperationer
avrads patienterna ndmligen starkt fran en reoperation. Det dr dérfor uteslutet att man
som patient korrigerar astigmatismen vid ett senare tillfdlle. Den medicintekniska
utvecklingen kommer att innebéra att fler kombinerade ingrepp som idag ligger utanfor
det offentliga atagandet blir mgjliga.

Centerpartiet anser darfor att regeringen bor ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att
kartlagga om och nér regionerna erbjuder medfinansiering av tilldggstjénster 1 hélso-
och sjukvard samt se over hur mdojligheterna kan bli likvérdiga i hela landet.

Kraftfulla insatser mot psykisk ohélsa 1 hela landet

De flesta svenskar har antingen upplevt stressrelaterad psykisk ohélsa eller har nagon 1
sin ndrhet som har drabbats. Det orsakar stort lidande for ménga ménniskor varje ar.
Sjukskrivningar till f6ljd av stressrelaterad psykisk ohdlsa skadar dessutom néringslivets
konkurrenskraft och medfor stora kostnader for var gemensamma vilfard. Psykisk
ohilsa 14g bakom 48 procent av sjukskrivningar i Sverige fore 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 i fraga om stressrelaterad
psykisk ohélsa. Den stora omfattningen pa 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 stirka vélfarden.

Att drabbas av stressrelaterad och andra typer av psykisk ohilsa kan orsaka stor
osdkerhet. Det dr darfor viktigt att virden erbjuder en samlad vég in for den drabbade,
med tillgang till information om sjukdomstillstdnd, vardmojligheter och lattiligangliga
kontaktvégar till varden. Varje region bor darfor via 1177 Véardguiden erbjuda en enkel,
begriplig, skyndsam och kvalitetssidkrad vég till vard for personer som soker hjélp.
Arbetet for att korta vardkoderna i alla led behover fortsdtta och véxlas upp.

Tillgdnglig internetbaserad terapi 1 hela landet

Det ér viktigt att principerna om stegvis vard tillimpas. Det innebér att hédlso- och
sjukvérden erbjuder insatser som stricker sig frdn rad om egenvard, assisterad sjélvhjélp
och gruppbehandlingar till individuella behandlingsinsatser utifran patientens aktuella
behov. I forsta hand ér det darfor viktigt att regeringen ser 6ver hur det skyndsamt kan
utbildas och fortbildas fler som kan erbjuda forsta linjens samtalsstod vid psykisk
ohilsa. Samtidigt finns internetbaserade terapiformer som kan utgora ett effektivt stod
for en person med stressrelaterad psykisk ohélsa i vdntan pa en fast vardkontakt och 1
manga fall dessutom som en del av en ldngsiktig rehabilitering. Internetbaserad kognitiv
beteendeterapi (IKBT) kan exempelvis hjdlpa en vardsokare att forsta, hantera och
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tillfriskna frén sin psykiska ohilsa, antingen med hjélp av sjidlvledda dvningar eller i
samarbete med en terapeut. Regionerna bor dérfor erbjuda de som det dr lampligt for
snabb och enkel tillgang till iKBT eller andra typer av internetbaserad terapi. Reger-
ingen bor 1 samrdd med SKR se 6ver hur sddana insatser kan utdkas och stirkas i hela
landet.

Valfrihet 1 barn- och ungdomspsykiatrin i alla regioner

Enligt statistik frdn SKR uppfyllde endast ett fatal regioner &r 2020 virdgarantin inom
barn- och ungdomspsykiatrin. Situationen ser dven vildigt olika ut beroende pé var i
landet en befinner sig. Medan mer &n 90 procent av de sokande fir en forsta bedomning
1 tid 1 regioner sdsom Gotland, Gévleborg och Stockholm sé far endast drygt 20 procent
hjélp i tid i regioner sdsom Sormland och Visterbotten. De allra flesta regionerna ér
langt ifran att uppnd SKR:s mél om att alla virds6kande inom barn- och ungdoms-
psykiatrin ska fi en forsta bedomning inom 30 dagar och att de som é&r i behov av det
ska f4 paborja en fordjupad utredning eller behandling inom 60 dagar.

I syfte att forbattra verksamheten, korta kderna och 6ka valfriheten bor virdsokande
1 hela landet fa mgjlighet att vdlja mellan regionens egen verksamhet och andra vérd-
aktorer. Inforandet av LOV inom varden som Centerpartiet och den tidigare allians-
regeringen genomforde har lett till att valfriheten dkat for patienter och vérdsokare, att
antalet vardgivare blivit fler samt att kderna blivit kortare. Att ha mojlighet att vélja
vilken vardutforare som passar en bast anser Centerpartiet vara en sjélvklarhet. Darfor
ar det en viktig reform att dven erbjuda denna valfrihet inom barn- och ungdoms-
psykiatrin 1 samtliga regioner.

Forbattrade kunskapsstod kring behandling av psykisk ohélsa

Niér en person med stressrelaterad psykisk ohélsa fatt kontakt med varden ska mél-
sdttningen vara att hen erbjuds béasta mojliga behandling utifran sina behov. For att
vardpersonalen ska lyckas med det krdvs evidensbaserad kunskap om vilka behand-
lingsmetoder som ar mest effektiva. Evidensldget kring behandling av stressrelaterad
psykisk ohélsa och utmattningssyndrom &r emellertid svagt, samtidigt som vérd-
formerna och vardkvaliteten varierar stort mellan olika delar av landet. Centerpartiet
anser darfor att Socialstyrelsen bor ges 1 uppdrag att ta fram forbattrade nationella
kunskapsstod kring behandling av psykisk ohélsa i allménhet och stressrelaterad
psykisk ohélsa i synnerhet. Socialstyrelsen bor dessutom regelbundet uppdatera
kunskapsstoden i syfte att dela goda exempel fran olika regioner, kommuner och privata
vardgivare.

Bland de metoder som anvénds regionalt finns sa kallad gron rehabilitering. Inne-
borden av gron rehabilitering kan 1 korthet sammanfattas med att det handlar om att
gora olika aktiviteter 1 en gron miljo, att delta 1 aktiviteter med djur eller att bara fa vara
pa en rogivande plats i natur- eller kulturlandskap. Det handlar dock om att arbeta
systematiskt med evidensbaserade metoder och att hjdlpa deltagare att se sina framsteg.
Flera regioner erbjuder ’gron rehab” pd remiss, till exempel Halland. Utvérderingar
pekar pa positiva effekter av bland annat den metod f6r gron rehabilitering som anvands
vid Sveriges lantbruksuniversitets rehabiliteringstradgéard i Alnarp. I Norge, som sedan
2010 har en officiell certifiering av grona valfardstjanster inom jordbruket och ren-
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néringen, pagér ett forskningsprojekt om gron rehabilitering for personer med demens i
tidig fas. Prelimindra resultat visar att mycket tid utomhus gor en skillnad for livs-
kvaliteten. Gron rehabilitering och gron omsorg bor darfor foljas upp med vidare
utredning och utvirdering i syfte att mojliggora en evidensbaserad vidareutveckling av
gron rehabilitering 1 hela landet.

Standardisering av psykoterapiutbildningen

En person med stressrelaterad psykisk ohélsa behandlas av legitimerade professioner —
lakare, sjukskoterska, psykoterapeut med flera — eller av icke legitimerade yrkes-
grupper, som till exempel kan ha genomgétt en sé kallad grundldggande psykoterapi-
utbildning inom exempelvis KBT. Utbildningar i grundldggande psykoterapi ar
oreglerade, vilket innebér att de kan erbjudas av vilken person, vilket foretag eller
vilken organisation som helst och 1 praktiken att de varierar i kvalitet. Behandlande
medarbetare som genomgatt grundliggande psykoterapiutbildning fyller en viktig roll i
varden och utfor 1 manga fall ett gott arbete. Men avsaknaden av reglering innebar att
det finns en stor osdkerhet kring vilka kompetenser personer med grundliggande
psykoterapiutbildning faktiskt har. Det forsvarar kompetensforsorjningen inom varden
eftersom det dr svart att rekrytera rétt person till rétt roll, det riskerar att resultera i
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 vardkom-
petensradet bor fa i uppdrag att kartldgga och utvirdera kompetensforsorjningen for
samtliga yrkesgrupper som behandlar psykisk ohélsa inom primérvarden, déribland de
som genomgatt en grundliggande psykoterapeututbildning.

Samtidigt bor den standardiserade, reglerade och kvalitetssdkrade grundlaggande
psykoterapiutbildningen kopplas till patientnéra praktik under utbildningen och hand-
ledning under den forsta tiden 1 arbetet. Till skillnad frén idag — nér en person som
genomgatt en oreglerad grundlaggande utbildning i manga fall kastas direkt in i arbetet
utan tillrdcklig praktisk erfarenhet eller handledning — skulle en reglerad utbildning med
praktik och handledning skapa stora vinster for savél vardgivare som patient.

Stirkta forskningsforutséttningar

En ytterligare utmaning for att erbjuda effektiv och evidensbaserad vard ar att det
saknas goda kunskaper pd aggregerad niva om patienter som soker sig till primirvarden
och om den behandling de far. Det forsvarar for savél beslutsfattare som forskare, och
paverkar i forlingningen den svenska sjukvarden negativt. Déarfor behdvs en nationell
uppfoljning av ldget, som omfattar badde somatisk och psykisk véard. Kopplat till det bor
mdjligheterna att genomfora forskning inom primérvardens behandling av psykisk
ohilsa forbéttras.

Starkt roll for rehabiliteringskoordinatorerna

Nar man drabbats av stressrelaterad psykisk ohélsa kan man kdnna sig vilsen 1
byrdkratin. For att vigleda en sjukskriven patient genom byrakratin och hjilpa hen att
aterga till jobbet eller trdda in i arbetslivet har regionerna sedan februari 2020 en
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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 1 hur rehabiliterings-
koordinatorernas roll ska utformas, vilket i grunden ar bra for att det om nagra ar ska gé
att utvérdera och viéssa reformen. Men redan nu dr det viktigt att koordinatorerna far det
stod och de resurser de behodver for att lyckas. Centerpartiet anser darfor att rehabili-
teringskoordinatorernas roll bor stérkas.

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 tillgéng till rehabilitering. For att
sakerstilla tidigt stod och rehabilitering bor en dversyn genomforas for att utreda huru-
vida Forsdkringskassan dr bést 1dmpad att genomfora det koordineringsuppdraget.

Starkt kompetensforsorjning i hela landet

Vard och omsorg ges av alla de hundratusentals medarbetare som méter patienter — frén
sjukskoterskor och ldkare till specialistsjukskoterskor, underskoterskor, fysioterapeuter
och manga fler yrkesgrupper. De &r kdrnan 1 vélfarden och det &dr deras kunskaper i
medicin, omvardnad och bemdtande, deras beslutsstod, utbildningar, samarbetsformer
och organisering som gor skillnaden mellan ett bra patientméte och ett som behdver bli
bittre.

En stark kompetensforsorjning med trygg, rutinerad och erfaren personal dr grunden
for en patientsidker vard. Behovet av kompetent och vélutbildad vard- och omsorgs-
personal kommer att vara dnnu viktigare de kommande aren. Darfor behdver varden
ocksa bli battre pa att locka och behélla duktig och driven personal. Karridrs- och
kompetenstrappan behdver forstirkas och sa kallad task shifting i varden utvecklas, s
att alla de manga vérdefulla yrkena 1 varden kan stirka sin attraktivitet och status.

Centerpartiets mal dr att det ska finnas en hog ldgstaniva i vilfarden i hela landet.
Men om vard- och omsorgspersonal inte finns 1 hela landet finns inte heller kunskapen 1
hela landet. Darfor kravs att vard- och omsorgsutbildningar ges pa fler platser, att
befintliga utbildningar far langsiktiga forutsittningar och att vard- och omsorgsgivarnas
behov ges storre tyngd nér utbildningar planeras och dimensioneras.

Stirka ldkarutbildningarnas regionala anknytning

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

Vardutbildningar finns framforallt for att férse hédlso- och sjukvéarden och
dldreomsorgen med kunniga medarbetare. Deras behov maste darfor viga mycket tungt
1 hur utbildningarna ar dimensionerade. Istéllet for likt 1 dag, dér ytterst regeringen
avgor detta, anser Centerpartiet att regionerna som kénner sina egna behov bast ska
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kunna bestilla utbildningsplatser fran nérliggande universitet och hogskolor och att
staten ska fa i uppgift att dimensionera dem efter behoven. Det ska inte finnas en fri
dragningsritt pa statens utbildningsbudget, men om inte staten kan visa pa goda skél for
varfor en region inte har det behov den sdger sig ha ska man bygga ut de relevanta
utbildningarna med det antal platser som regionen specificerar. Centerpartiet foreslar
dérfor att det ska utredas hur en sddan reform kan genomforas.

Ge kommunerna ldngsiktiga forutsittningar for yrkesvux

Yrkesvux dr en utbildning med statlig medfinansiering f6r de utan fullstindiga
gymnasiebetyg som vill gé en utbildning for att bli exempelvis vérdbitrdde eller
underskoterska. Genom denna vég hittar hédlso- och sjukvarden och dldreomsorgen en
stor del av den kompetens man behdver. Eftersom yrkesvux kraver investeringar i
mycket utrustning dr dock langsiktiga planeringsforutséttningar sirskilt viktiga. Det
statsbidrag som kommuner kan soka for medfinansiering bor dérfor 16pa dver flera ars
tid till skillnad fran dagens korta ettarsperioder. Centerpartiet foreslar att regeringen ser
over hur de langsiktiga forutsdttningarna for planering av yrkesvux kan stérkas.

Vidareutveckling av underskoterskeutbildningarna

Underskoterskeyrket ér ett av Sveriges storsta och viktigaste yrken och det dr den
yrkesgrupp som oftast arbetar ndrmast ménniskor som fér vard eller omsorg. Det &r ett
yrke som finns i hela landet. En underskdterska behdver ha en god beddmningsformaga,
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 bemotande gentemot den som far vard eller omsorg, nérstdende och
anhoriga samt kollegor behdver man dven grundldggande kunskaper i vardegrund och
etik. Bra sprakkunskaper i tal och skrift dr en forutsittning for att utfora arbetsuppgifter
patientsdkert och personcentrerat.

Riksdagen beslutade 2021 att reglera underskoterskeyrket och gora underskdterska
till en skyddad yrkestitel. Centerpartiet beklagar att regeringen valde att bortse fran
forslagen i utredningen Starkt kompetens i vard och omsorg (SOU 2019:20) om en
underskoterskeexamen och ett myndighetsfaststillt nationellt yrkespaket for under-
skoterska, trots att remissinstanserna tillstyrkte eller inte hade nagot att invidnda mot
forslagen. Utredningens forslag skulle innebira en storre likvardighet i utbildningarnas
omfattning och innehdll. Regeringen bor dérfor, bland annat med avstamp i SOU
2019:20 och 1 samrad med SKR, Vardgivarna och underskoterskornas organisationer, se
over hur underskoterskeutbildningarna kan vidareutvecklas i syfte att gora det enklare
for vardens huvudmén att sékerstélla och hoja kompetensen hos sina anstéllda
underskdterskor.

Starkta forutsattningar for kompetenshojning

Medicin- och omvéardnadsforskningen 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 lékare eller sjukskoterska, har en skyldighet att bidra till sin
fortbildning. Men lika viktigt dr att arbetsgivare ger mdjligheter till det for alla
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yrkesgrupper inom varden. Centerpartiet vill satsa pa personalen och ge medarbetare
bittre forutsattningar for fortbildning.

Overviga ritt till fortbildning

Alla som arbetar 1 ett legitimationsyrke eller har en reglerad yrkestitel 1 hilso- och
sjukvérden, exempelvis underskoterskor, bor garanteras mojligheter och rétten till
kompetensutveckling. Arbetsgivare bor ha en skyldighet att ge dessa mojligheter.
Framforallt handlar det om att garantera tillrackligt med tid i de anstilldas scheman. For
att detta ska bli verklighet vill Centerpartiet att Socialstyrelsens foreskrifter som reglerar
fortbildningsmdjligheter ses dver. Socialstyrelsen bor d&ven undersdka om det skulle
vara lampligt att infora en miniminiva av fortbildningstid for de olika legitimations-
yrkena och reglerade yrkestitlarna. Det skulle ge Inspektionen for vird och omsorg
(IVO) béttre mojligheter att granska enskilda vardgivare och om de lever upp till kraven
1 patientsékerhetslagen. Ett stort ansvar ligger ocksa hir pd kommuner och regioner som
huvudansvariga for kvalitetsutvecklingen av hélso- och sjukvarden och dldreomsorgen.
Det ér viktigt att bade krav och mojligheter sikerstills for fortbildning i de vardval och
upphandlingar som de utformar.

Lopande arbete med kompetenshojning

Inom ramen for januariavtalet medverkade Centerpartiet till ett flertal reformer och
satsningar pa kompetensutveckling for medarbetarna i1 hilso- och sjukvérden. Sats-
ningarna behover fortsitta och det finns fortfarande utrymme for att se dver hur
medarbetare inom vardens yrkesgrupper i dnnu storre utstrackning kan fa majlighet att
arbeta pa toppen av sin kompetens, sa kallad task shifting, vilket ytterst ar en fraga om
att ta vara pa kunskap och yrkesengagemang. Vi vill darfor att regeringen i samrad med
SKR och professionerna ser ver hur ett 16pande arbete med task shifting och kom-
petenspafyllning kan implementeras i HR och verksamhetsutveckling inom vardens
verksamheter.

Ytterligare dtgéarder for snabb validering

Minniskors arbete och egenforsorjning mdjliggor en stark valfard. Minga personer som
kommer till Sverige idag har nadgon form av vardutbildning. Samtidigt férvintas be-
hovet av personal oka kraftigt de ndrmaste &ren. En rad atgérder har de senaste dren
vidtagits for att mojliggora 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 dtgiarder som kan vara aktuella for att frimja en snabbare och smidigare
validering av utlandsutbildad personal i alla regioner, inte minst i vélfarden dar arbets-
kraftsbristen vintas bli allt storre. Centerpartiet vill darfor att regeringen i samrad med
SKR ser over ytterligare atgirder, regelforenklingar och samordningsinsatser pa tvérs av
regionerna for att fler personer med vardutbildning fran l&nder utanfér EU och EES
eller Schweiz snabbare far sin utbildning validerad och/eller kompletterad.
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Starkta forutsattningar for bra ledarskap

En h6jd och mer likvérdig kvalitet 1 sjdlva chefs- och ledarskapet ér ett viktigt sétt att fa
alla vilfardens olika omrdden att bli mer likvérdiga i kvalitet och patientbemdtande.
Inom skolans omrade har den obligatoriska rektorsutbildningen blivit ett viktigt verktyg
for detta. Centerpartiet vill infora en liknande utbildning inom hélso- och sjukvérden
och dldreomsorgen men i form av en nationell rekryteringsutbildning — nagot en in-
tresserad person ldser for att kunna fa en tjénst i framtiden. Utbildningen ska innehalla
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 som
idag finns behover det ocksé skapas en samlad chefsfortbildning for idag aktiva chefer
inom vélfardsomradet.

Personalen ska ha rétt till ndrvarande chefer som kan leda och stétta 1 deras arbete.
Chefer har ocksa genom sin ndrvaro en stor betydelse for medarbetarnas arbetsmiljo och
forutséttningar for att ge brukare och patienter bra vard och omsorg. Men det forutsitter
att man som ledare har rimliga forutséttningar. I hela vélfardssektorn finns ett grund-
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
forutséttningar for en bra arbetsmiljo. I dag ligger manga verksambheter istéllet péa det
dubbla antalet medarbetare per chef, vilket ger smd mdjligheter att vara nirvarande, leda
och stotta medarbetare. Det hér ar ett arbetsmiljoproblem som blir ett jadmstilldhets-
problem da varden och omsorgen dr en sa kvinnodominerad sektor. Detta dr i grunden
en arbetsgivarfrdga mellan regioner och kommuner och fackférbund. Dagens for-
héllande sitter dock fingret pé att en dldreomsorg och hélso- och sjukvard som tar dessa
kvalitetsfragor pa allvar kommer att behova ldgga mycket resurser pa att rekrytera och
anstélla fler ledare kommande &r. Centerpartiet vill darfor att ett offentligt mal ska
formuleras om att det maximalt ska vara 25 medarbetare per chef i
vélfardsverksamheten.

Ho6jd kompetens 1 tandvarden

Tandvarden stér infor stora kompetensforsorjningsutmaningar framover. Regionerna har
ett lagfast planeringsansvar for all tandvérd i regionen samt skyldighet att svara for
tandvérd till barn och unga vuxna och det sirskilda tandvéardsstodet. Mot denna
bakgrund anser Centerpartiet att det &r rimligt att regionernas tandvardsverksamhet
omfattas av de insatser som gors fran statens sida pa kompetensforsorjningsomradet
inom hélso- och sjukvérd, till exempel genom Sverenskommelser med SKR.
Regeringen bor se over hur detta kan goras pa lampligt sitt.

Trygga estetiska behandlingar

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

Det finns ett mindre antal legitimationsyrken, till exempel tandhygienister, som
genom sin grundutbildning har en kompetens kring kérl- och muskelanatomi som gor
att de med en viss tilliggsutbildning skulle kunna utfora dessa ingrepp pa ett
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patientsdkert sitt. Den sé kallade Skonhetsutredningen (SOU 2015:100) gjorde dven
beddmningen att kroppsbehandlingar som innefattar injektioner skulle kunna utforas av
en legitimerad tandhygienist.

Estetiska behandlingar dr under stindig utveckling. En l6pande dversyn av vilken
legitimerad personal som bor fa utfora olika typer av estetiska injektionsbehandlingar ar
viktigt for att inte i onddan begrinsa naringsfriheten. Centerpartiet anser att regeringen
bor sdkerstilla en 16pande dialog med relevanta professionsmiljoer och med jimna
mellanrum 6verviga behovet av att tillta fler legitimationsyrken att utfora vissa
estetiska injektionsbehandlingar. I forsta hand bor regeringen se 6ver hur tand-
hygienister kan {4 utfora vissa estetiska injektionsbehandlingar samt under vilka
forutséttningar.

En historisk modernisering av sjukvarden 1 hela landet

Svensk védrd och omsorg ar fantastisk. Samtidigt &r vi bland de sémsta l&nderna i hela
vastvdrlden pa att anvdnda digitaliseringens mojligheter. Personal tvingas ldgga orimligt
mycket tid pd administration, manuell hantering och inloggning i olika system som inte
kan kommunicera med varandra. Nu behovs en historisk modernisering av hélso- och
sjukvérden. Genom ambitidsa digitala reformer kan Sverige skapa en vard och omsorg
som haller hogre kvalitet och som é&r tryggare och mer tillgédnglig och anpassad till
patienten.

En modern ramlagstiftning for battre patientsédkerhet och -
integritet

Digitalisering ir ett kraftfullt verktyg for att gora varden och omsorgen mer individ-
anpassad och dédrmed 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 forbattras.

Ett antal lagar sétter 1 dag effektivt stopp for dessa mojligheter. Sverige hor faktiskt
till de lander som dr sdmst 1 vistvarlden pa att anvianda digitaliseringens verktyg for att
skapa biéttre vard och omsorg till medborgare. Det 4r en ohallbar situation. En modern
lagstiftning dr grunden och sjilva forutsittningen for de fordndringar Centerpartiet vill
genomfora, sdsom heltdckande e-hdlsokonton for alla invénare och ett sammanhéllet
ndtverk for alla offentligt finansierade vard- och omsorgsgivare som kan dverbrygga
vardens 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 omsorgsomréadet bor ersittas 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 d4ganderitt till sin information — ndgot ménniskor inte
har i dag — men ocksé ger vard- och omsorgsgivare som hen méter anvéndarrétt till
information som &r relevant for att ge personen ritt vard eller omsorg. For den som
soker hjilp ska lagstiftningen sdkerstilla att legitimerad personal har ritt till relevant
individuell och medicinsk information som underlittar behandlingen. Utgédngspunkten
behdver darfor vara antaget samtycke. Den som vill begrinsa tillgangen till hilsokontot
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ska kunna gora detta sé att vardpersonal som saknar en aktuell vardrelation till patienten
inte kan komma at dennes uppgifter. Om vélfarden byggs utifrdn denna forutsittning
minskar antalet personer i vard och omsorg som behover hantera och granska
invanarens information dramatiskt, eftersom dagens regelverk med krav pd manuell
granskning och beslut vid varje tillfélle skulle forsvinna. Lagstiftningen behover ocksa
tydliggora att vissa inte alls har rétt att ta del av identifierbar information, till exempel
arbetsgivare, forsakringsbolag och fackforbund som invénaren stér i ndgon form av
beroendestiéllning till. En viktig forbattring skulle bli att individers dganderitt till sin
egen information blev mycket starkare. Mgjligheten att dela med sig av information
som var till nytta for ens vard- eller omsorgsbesok skulle 6ka, men ocksa ritten att dra
tillbaka tillgangen till information.

Pandemin har visat att det finns ett behov av sammanhéllen journalforing dver
organisationsgrianser, men med dagens lagstiftning dr det forbjudet. Skolpsykologen
som uppticker en flicka med sjilvskadebeteende far inte ta del av flickans journal eller
socialtjanstens uppgifter om hennes hemforhallanden trots att bdda dr kommunala.
Omvint kan inte socialtjdnsten ta del av uppgifter fran skolan som kan hjédlpa dem att
battre forsta flickans situation. En modern ramlagstiftning for hantering av person-
uppgifter inom vdrd och omsorg skulle 16sa dessa griansdragningsproblem. Vi anser att
regeringen skyndsamt bor tillsitta en utredning av en sddan ny ramlagstiftning.

En historisk digitalisering av svensk vard och omsorg

Centerpartiet vill genomfora en historisk digitalisering av svensk vard och omsorg. Néar
all relevant information f6ljer patienten mellan och 6ver kommun- och regiongrénser,
fran universitetssjukhuset till kommunens édldreboende eller frin socialtjansten till
skolhélsan finns helt nya mojligheter att gora varden och omsorgen mer individ-
anpassad. For de hundratusentals ménniskor som har komplexa sjukdomsbilder och ofta
ar dldre, multisjuka eller kroniskt sjuka skulle varden bli sékrare.

Alla de medarbetare som brinner for att hjdlpa ménniskor kan genom digitaliser-
ingens mojligheter fa battre stod som gor det mdjligt att individanpassa varden och
samtidigt garantera jamlikhet och kvalitet for alla. Med hjdlp av de digitala verktygen
kan vardens medarbetare snabbt fa beslutsstod som visar vilka metoder, arbetssétt och
behandlingar som fungerar bist. Det skapas ocksd mojlighet att spara tid och resurser
om det blir mgjligt att 1 hogre grad koordinera varden automatiskt for den enskilda
patienten. Digitaliseringen gor det pd sd vis mojligt for varden 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 for kommunika-
tion tillsammans med definitioner av vad som 4r medicinska data och hur de ska lagras
och struktureras. Sverige ar inte dir &n, men det miste vara malet. Staten behdver ocksé
4 1 uppgift att stdlla krav pa att alla vard- och omsorgsgivares inkdp av teknisk utrust-
ning foljer etablerade och sé kallade ”6ppna” standarder. Det ska inte vara mojligt for
dem att hamna i situationen att deras medicinska utrustning, journalsystem och andra
verktyg kommer fran en leverantér som laser in dem i system som inte kan kommuni-
cera med andras. Pé sa vis skapas forutséttningarna for att kunna koppla samman
medicinsk utrustning, register och journalsystem i natverk over hela landet.

For det andra méste alla offentliga vard- och omsorgsgivare rent konkret kopplas
samman i ett och samma natverk. Det hir dr en utveckling som forutsétter att det finns
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en aktor som har overblick dver hela landet och formagan att leda arbetet som omfattar
alla kommuner och regioner. Arbetet kraver ett statligt ledarskap. Staten ska fa 1 ansvar
att utveckla och driva detta niatverk — ett digitalt ekosystem — som alla skattefinansie-
rade vard- och omsorgsgivare ska ansluta sig till. Staten, genom Integritetsmyndigheten,
bor ansvara for sékerhet, tillsyn och utveckling av nétverket. For en anvindare — patient
som ldkare — dr allt detta osynligt, men resultatet dr rétt information pa ratt plats 1 rétt
tid.

For det tredje kan staten, med gemensamma standarder och ett nitverk pé plats,
borja bygga upp e-hélsokonton for alla invanare som ger sitt medgivande till detta.
Heltickande e-hdlsokonton som samlar journaler och annan relevant medicinsk
information ger ocksa varje médnniska en helt ny makt och inblick i sin egen vard eller
omsorg. I e-hédlsokontot ska det vara mojligt att fora in egen information som kan vara
av virde i motet med varden, men lika viktigt dr att var och en ska ges makten att vilja
vilken information som ska vara tillgénglig for alla vardgivare. Digitaliseringen av
sjukvarden ar avgorande for att 0ka effektiviteten och forbéttra kvaliteten, men lika
viktigt &r att forstarka den personliga integriteten, tillgdngligheten och ménniskors makt
over den information som delas om dem.

Jamlika forutsittningar for mobil vard och omsorg 1 hela landet

Forutsattningarna for vardpersonal att ldsa journaler, fa tillgang till kunskapsstod eller ta
kontakt med en specialist kan numera vara lika bra hemma hos patienten som pa vard-
centralen. Helt nya mdjligheter till mobil vard och omsorg 6ppnas upp inte minst i
glesare delar av Sverige. Men det hir dr bara mgjligt om det finns tillgang till snabbt
bredband. Sverige har ambitidsa méal for bredbandstiackning. For Centerpartiet dr det en
hjartefraga, och vi har sett till att staten ar efter ar har skjutit till miljarder for att griva
ned fiber som nér fler. Men att na alla hem, i alla delar av landet, kommer att krdva en
stor utbyggnad av snabbt mobilt bredband. Det &r en forutsittning for att alla invanare
ska kunna fa tillgang till e-hélsotjdnster. En bittre mobil vird och omsorg maste ocksé
kunna anvinda tillforlitliga digitala beslutsstod som snabbt och utan avbrott kan koppla
upp sig mot journalsystem, register och kollegor ménga mil bort.

Centerpartiet vill att det ska inforas ett krav pé operatorerna att bygga ut néatverket
till att nd minst 90 procent av landets yta och 99 procent av befolkningen for att de ska
fa en licens att driva bredbandsnitverk och mobila bredbandsnétverk. Detta mal {6r
tackning har branschen sjélv antagit. Men for att de ska f& behélla sin licens ska till-
stdnden vara kopplade till tydliga etappmal for utbyggnaden. Detta &r sarskilt viktig for
dldreomsorgen. Manga dldre vill bo kvar hemma, och hemsjukvarden och &ldre-
omsorgen behdver kunna anvénda tillforlitliga beslutsstod.

Systematisering av arbetet med digitala stod

I dag saknas en aktor med ett tydligt nationellt ansvar for utvérdering 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
séllan utan granskning av obunden medicinsk expertis. Evidensbaserad behandling
forutsitter att vardens tekniska hjdlpmedel dr kunskapsbaserade och anvindaranpassade
med egen medicinsk och teknisk ledning. Appar och digitala stoéd som hanterar
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patientinformation och ger rad bor certifieras medicinskt och tekniskt. Det behovs dven
en struktur som sikerstiller att professionerna och patienterna 1 hela landet far jamlik
digital tillgang till basta evidens i vardmotet. Detta finns i till exempel Skottland och
Finland.

Manga digitala stod har visat effekter for till exempel léttare psykisk ohilsa eller
livsstilsfordandringar som rokavvénjning och viktnedging. Patientsdkerheten maste
sakerstéllas for alla, liksom en korrekt beskrivning av effekten. Kostnadseffektivitet dr
frimst motiverat ndr samhéllet subventionerar.

En mojlighet &r att inrétta ett vetenskapligt nationellt rad med ansvar for att virdera
om digitala stdd och appar har medicinska effekter och om dessa motiverar finansiering
med skattemedel. Dock krivs savil fristdende som offentliga aktorer for att sitta en
kravbild och se till att den implementeras pa ett patientvénligt sitt. Det dr ocksa viktigt
att se till 6vriga nordiska lander och EU-ldnder for att undvika onodiga granshinder och
ta del av erfarenheter och tekniska 16sningar. Centerpartiet vill mot bakgrund av detta
att regeringen ser 6ver om ett vetenskapligt nationellt rdd bor inréttas och vilka aktorer
som bor involveras.

Forbéttrade forutsattningar for datadriven utveckling

Granskning och tillsyn ar en forutsdttning for en bra vélfard. Som samhille och som
medborgare ska vi kunna lita pa att skattepengar ger mesta mojliga vard och omsorg och
att kvalitetsbrister och exempel pa vanvard framkommer och dtgéardas. Tyvirr finns det
brister 1 hur granskningen och tillsynen sker i dag. Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) och andra myndigheter med granskningsuppdrag har sma mojligheter att ga pa
djupet i alla organisationer. Ofta sker tillsynen pa en dvergripande nivd dér det séker-
stélls att riktlinjer och styrdokument finns pa plats, men det finns vare sig verktyg eller
tid for att hitta problem i arbetssétt och metoder, samarbetsformer, ledarskap och annat
som &r det som gor storst skillnad for vard- och omsorgskvaliteten. Manga vard- och
omsorgsgivare lagger darfor mycket tid och pengar pa att 6verdokumentera for att klara
granskningar, vil medvetna om att det dr detta granskningarna riktar in sig pa. Sa kallat
granskningsundvikande forekommer ocksa dir vélfardsverksamheter forsoker undvika
granskning eller dolja sina problem.

Darfor 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 fi verktyg for att gora heltdckande och djuplodande
granskningar av vélfardens olika utférare. Genom framvéxten av en mer digitaliserad
hélso- och sjukvérd skapas mdjligheten att narmast i realtid folja kvalitetsutvecklingen.
Inhdmtning av uppgifter kan till stor del automatiseras, och genom program och algorit-
mer kan de med liten eller ingen ménsklig inblandning systematiseras och analyseras.
Detta ger helt nya mojligheter att hitta och granska de vardgivare som &r systematiskt
samre dn andra. Det ger ocksé forutséttningar att skapa kunskapsunderlag for utveckling
och forbattringar. Pé s vis skapas ett starkt och stidndigt tryck uppét i fradga om kvalitet.

Ett konkret och aktuellt exempel pd 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 over-
forskrivning. Regeringen bor se dver forutséttningarna for att IVO eller en annan
lamplig myndighet kan {3 ett sddant uppdrag.
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I Riksrevisionens granskningsrapport fran slutet av 2019 stér att IVO @nnu inte helt
har levt upp till forvintningarna pd 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
tillsynsarbetet i en sddan riktning och det &r viktigt regeringen ser éver hur bade IVO
och andra myndigheter med tillsynsuppdrag kan fa 14ngsiktiga forutséttningar och
verktyg for att kunna fungera som en resurs for kommuner och regioner att avropa hjélp
fran och for att kunna agera mer utifran lokala och regionala behov.

Mer langsiktig styrning och utveckling

Idag sker en stor del av statens styrning och utveckling av virden genom att det tecknas
overenskommelser med SKR om gemensamma satsningar. Men de flesta dverens-
kommelserna striacker sig bara over ett ar. Styrningen av vélfarden far en projekt-
karaktér och arbetet hinner knappt paborjas innan pengarna forsvinner och strukturer
och arbetssétt méste avvecklas. Denna kortsiktighet dr sdrskilt onodig eftersom néstan
alla utmaningar for hélso- och sjukvarden och dldreomsorgen ir i sig langsiktiga.
Centerpartiet anser darfor att regeringen bor se éver hur en langsiktig omstéillning kan
mojliggdras genom att man arbetar med dverenskommelser som stricker sig dver minst
fyra ar.

Staten bor ocksa tillsammans med SKR etablera ett nationellt och langsiktigt
program for systematisk spridning av goda vardmodeller, arbetssétt och metoder 6ver
landet. Ingen kommun, region eller annan vardgivare ska vara okunnig om andra
vardgivares sitt att mota liknande problem 1 sina verksamheter.

Mer tillitsbaserad styrning

For att {4 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 sa kallad tillitsbaserad styrning av vardens verksamheter ger
frihetsgrader for medarbetare att utdva sin yrken, byggd pa en grundlaggande tillit till
att de ar kompetenta, kan sin verksamhet och vill forbattra den. Det dr en styrning som
ger organisationer utrymme for flexibilitet och nya initiativ och skapar arbetsmiljoer
som méanniskor vill arbeta 1. Det &r ocksa en styrning som skapar utrymme for invanare
att i mycket hogre grad paverka beslut kring den vérd eller omsorg de far. De sju
principer som har forts fram av Tillitsdelegationen anser Centerpartiet ska vara viag-
ledande for utformningen av styrningen i framtiden. Det handlar om att utga fran att den
anstéllde vill val och vill skota sitt jobb, fokusera pa verksamhetens karnuppdrag, dela
information och tillata oliktdnkande, utforma administrationen for att underlatta karn-
uppdrag, flytta beslut nedat i hierarkin, riva stuprér och samarbeta dver organisations-
granser och slutligen underlétta kunskapsinhdmtning och kunskapsoverforing. Reger-
ingen bor i samrad med SKR och professionerna se éver hur principerna om tillits-
baserad styrning i storre utstrackning kan tillimpas pa alla nivéer i hélso- och
sjukvérden.
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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 behdver goras. Patienten har kunskap som varden ofta inte har: om sin
egen livssituation, sin livsstil och sitt méende som kan och ofta pdverkar ett sjukdoms-
forlopp, rehabilitering eller medicinering. Manga ménniskor lever med sin sjukdom
varje dag men moéter varden kanske en timme per dr. Resten av tiden &r de sina egna
vardgivare. Det skapar kunskap som varden behover ta tillvara. Att bittre ta tillvara
patienters kunskaper skulle forbattra vrden for den enskilda patienten i forsta hand men
ocksa for andra med liknande situationer eller sjukdomar.

Kombineras detta perspektiv — patienten som partner och medskapare — med digitala
verktyg finns enorma mdjligheter. Hir finns inte minst enorma mdgjligheter genom att
anvinda digitala verktyg for att f6lja en patients resa genom varden, samla in medicinsk
information och anvinda den for att forbéttra varden for andra med samma diagnoser.
Dessutom behdver varden ta sikte pa att ge stod for all den tid man som patient sjélv
skdter sin vard.

Det sker manga bra steg i denna riktning i Sverige idag med delaktighet och med-
verkan pé olika nivéer, men det behover ytterligare forstdrkas, systematiseras och
understddjas fran statligt hall. Centerpartiet anser dérfor att kraven pa regioner och
kommuner maste 0ka i frdga om att man i utvecklingsprocesser later brukare och
patienter medverka som en viktig part. Centerpartiet vill darfor se en kartliggning av
hur patientbaserad information anvinds 1 patientstod och kvalitetsutveckling samt ge en
lamplig myndighet i uppdrag att tillsammans med SKR ta fram riktlinjer for involvering
av brukare, patienter och deras sammanslutningar. Aven anvindandet av s kallade
brukarrevisioner behdver utdkas for att bittre tillvarata erfarenheter frén brukare.

Starkta forutsattningar for kliniska studier

En klinisk studie dr en vetenskaplig studie som genomfors pd ménniska for att studera
biomedicinska eller hilsorelaterade fragestillningar (vr.se). Sddana kréver tillstdnd av
Etikprovningsnimnden. Kliniska provningar ar ett slags kliniska studier som involverar
lakemedel eller medicintekniska produkter och som forutom tillstdnd frén Etikprov-
ningsndmnden dessutom kraver tillstdnd av Lakemedelsverket. Det ar viktigt att kliniska
studier och provningar dr en integrerad del av hilso- och sjukvarden i hela landet. Staten
bor darfor ta ett tydligare ansvar for att stimulera regioner och vardgivare att ge tid och
utrymme for forskning inom hélso- och sjukvarden och se 6ver hur och vilka statliga
insatser som kan bidra till att 6ka antalet patienter i kliniska studier och 6ka antalet
kliniska provningar av sédrlikemedel.

Starkt kunskaps- och metodutveckling om psykisk ohilsa 1
slutenvarden

Patienter som lider av psykisk ohélsa vérdas frekvent i den somatiska slutenvérden. Det
ar viktigt att personal inom somatisk slutenvard har kunskap och metoder for att upp-
tacka och folja upp patienter som ocksa kan behdva psykiatrisk vard. En IVO-rapport
fran 2017 beskriver “viss brist pad kompetens” inom bade den psykiatriska och den
somatiska varden, om hur man bast bemoter och behandlar denna patientgrupp.
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Orsakerna till dessa brister kan vara flera; det kan handla om kulturer och vérderingar
inom hélso- och sjukvéirden, om ett stuprorstink, om att befintliga strukturer for
samverkan inte foljs eller om ersittnings- och resursfragor och sekretesshinder. En
ytterligare orsak kan vara att det brister i ledning och styrning och i1 formagan att
planera, kontrollera och folja upp arbetet med patientgruppen.

Personer med somatisk och psykiatrisk samsjuklighet &r en heterogen grupp. De
flesta har dock ett starkt behov av att samordningen fungerar bade mellan vardens
aktorer och mellan varden och omsorgen. IVO genomforde 2020 en tillsyn som
fokuserade pa samordning. Myndigheten konstaterade att tillimpningen av de dverens-
kommelser som finns mellan olika verksamhetsomrdden brister. Tillsynen visade ocksa
att vardgivarna inte sékerstiller att verksamheternas personal har den kunskap som
behovs for att uppritthalla kraven pd en god vird. Den bristande kdnnedomen om
varandras arbetssitt och fa snabba végar till kontakt verksamheter emellan riskerar
enligt IVO att paverka varden och behandlingen negativt.

Mot bakgrund av detta anser Centerpartiet att regeringen i samrad med relevanta
myndigheter, SKR och professionerna bor se dver behov och mdjliga insatser for starkt
kunskaps- och metodutveckling om psykisk ohilsa och psykisk sjukdom inom den
somatiska slutenvérden.

En permanent struktur for kunskapsutbyte mellan kvinnojourer,
socialtjinst och vardgivare

De som i sin yrkesroll ofta kommer i1 kontakt med offer for véld i néra relation och
sexualbrott ska ocksa besitta relevanta kunskaper om den hér specifika typen av brott.
Detta &r inte minst viktigt inom hélso- och sjukvérden. For att den utsatta ska fa ett
professionellt omhidndertagande maste alla ta sitt ansvar och utfora sitt uppdrag, men de
olika aktorerna maste ocksd samverka. Det krdver kunskap, inte bara om vad den egna
uppgiften ar utan ocksd om vad de andra har for uppdrag och hur deras ansvar ser ut.
For att samverkan, erfarenhetsutbyte och kunskapsutveckling ska fungera kravs ocksé
upparbetade kontaktndt som hela tiden maste underhallas. Centerpartiet anser dérfor att
regeringen bor se dver vilken eller vilka myndigheter som ar bést 1dmpade att utveckla
en permanent struktur for erfarenhets- och kunskapsutbyte mellan kvinnojourer,
socialtjanst och vérdgivare.

Ett permanent centrum for samisk hélsa

Utredningen om en starkt minoritetspolitik 2017 visar att vardens och dldreomsorgens
anstillda saknar rétt stod for att kunna ge bra vard och bemoétande till samer och andra
minoritetsgrupper 1 Sverige. | jamforelse med Norge och delvis ocksa Finland ligger
Sverige decennier efter i utvecklingen av jamlik vérd for samer och andra nationella
minoriteter.

Infor att en forstérkt lag om nationella minoriteter och minoritetssprak skulle trada i
kraft i Sverige den 1 januari 2019 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att kartligga
det eventuella behovet av kunskapsstdd inom hilso- och sjukvard samt socialtjanst. Av
kartldaggningen framgar att minoritetslagen och de nationella minoritetsfrdgorna ar lagt
prioriterade bland savél ledning som personal i kommuner och regioner, att det fore-
kommer fordomar och att det saknas forstaelse for varfor de nationella minoriteterna har
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sarskilda rattigheter. Minoritetslagens bestimmelser tolkas pa skilda sitt av olika
kommuner och regioner samt av olika foretrddare for de nationella minoriteterna. Det
rader brist pa personal med minoritetsspraks- och minoritetskulturskompetens inom
samtliga verksamhetsomréden. Efterfrdgan pa stod och tjanster pad minoritetsspréak ar i
vissa omraden begrinsad eller skiftande Gver tid, vilket forsvarar kommuners och
regioners mojlighet att erbjuda ett stabilt utbud av social- och sjukvérdstjénster pa
minoritetssprak.

Kunskapsniétverket 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 hélso- och sjukvard som bidrar till en god
hélsa och en vérd pé lika villkor f6r samer 2020-30. Kunskapsnétverket finansieras av
regionerna.

Det bor samer i hela Sverige, och med den forstérkta minoritets- och minoritets-
sprakslagen har de 25 forvaltningskommunerna for samiskt sprak ett forstérkt ansvar for
att erbjuda samer kommunal hélso- och sjukvérd 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 sidant centrum kan organiseras.

Ett nationellt kompetenscentrum for ME

Diagnoskriterierna for ME édr tydliga men eftersom bristen pd kunskap om sjukdomen ér
stor inom hélso- och sjukvarden resulterar det ofta i att patientgruppen soker ater-
kommande vard for sina besvér och hamnar i langdragna processer i vardkedjan. Det ér
ytterst viktigt att de behandlingar och dtgédrder som sétts in dr baserade péd evidens och
forskning inom omradet. Sjukdomen &r komplex och leder ofta till langvariga sjuk-
skrivningar. Manga av dem som insjuknar vittnar &ven om svarigheter med att fa ratt till
ersittning fran Forsdkringskassan eftersom det inte finns en tydlig diagnosbild som
stimmer dverens med klassificeringssystemet hos Forsédkringskassan. Mot bakgrund av
detta menar Centerpartiet att regeringen bor se dver hur ett nationellt kompetenscentrum
for ME kan inréttas.

En jamstélld sjukvard 1 hela landet

Den svenska sjukvarden &r 1 vérldsklass men dras med brister i jamstélldhet. Det finns
stora konsskillnader kring bade bemdotande och vard. Kvinnor far bland annat vinta
langre pé akutsjukvérd dn mén, trots liknande symtom, de far kortare sjukskrivningar,
trots liknande akommor, och inte lika ofta pacemaker, trots samma medicinska behov.
Bristande kunskap om kvinnors anatomi och fysiologi och om hur kroppen paverkas av
sjukdom och av olika behandlingar leder alltfor ofta till onddiga vardskador. Fel-
behandlingar, langa véntetider och under- och feldiagnostiseringar innebir att manga
kvinnor inte kan leva det liv de vill leva eller bidra 1 arbetslivet och samhillet fullt ut.
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Ett nationellt forskningsprogram om sjukdomar hos kvinnor

Fortfarande sker storre delen av den medicinska forskningen pa man. Orsakerna ér flera.
Bland annat handlar det om att forskning pa sjukdomar som framst drabbar kvinnor har
lag status och att forskningen lider av brist pa medel. Men det handlar ocksd om att
manga sjukdomar som drabbar kvinnor inte har varit registrerade som en officiell
diagnos. Exempelvis var bara de svéraste bristningsskadorna vid forlossning regis-
trerade som diagnos fram till alldeles nyligen. Levatorskador, skador pa den muskel
som haller upp hela backenbotten och som uppskattningsvis drabbar var tionde kvinna,
har fram till 2020 inte existerat som medicinsk diagnos hos Socialstyrelsen. Sedan 2019
bedrivs pa Karolinska universitetssjukhuset studier pa det kvinnliga underlivets normala
anatomi. Det faktum att studien inte bara ar forst i Sverige — utan i vérlden — ir ett
tydligt exempel pé hur eftersatt forskningen fortfarande ar pa sjukdomar som framst
drabbar kvinnor. Vad forlossningsskador likt levatorskador och andra tillstdnd som
endometrios, vestibulit och PMDS har gemensamt &r att de &r exempel pa sjukdoms-
tillstind som drabbar kvinnor och dér morkertalet for hur manga som drabbas ér stort.
Det eftersatta kunskapsldget ddr de bakomliggande orsakerna fortfarande, i médnga fall,
ar okdnda hindrar utvecklingen av effektiva metoder. Okunskapen innebér att manga
lider i det fordolda nir de inte ges den vard som de har rétt till.

Mot denna bakgrund anser Centerpartiet att det behdvs kraftfulla insatser for att
stiarka kunskapsldget om sjukdomar hos kvinnor och pa sé sétt stiarka forutsittningarna
for jamstdlld vird och omsorg. Vi foreslar darfor att regeringen ser dver mojligheten att
inrétta ett nationellt forskningsprogram pa tio ar i syfte att forbattra kunskapslédget 1
frdga om sjukdomar hos kvinnor och stirka forutsittningarna for jimstélld vard och
omsorg. Programmet bor dven bidra till mer forskning i syfte att forbéttra
forlossningsvarden.

Ett genusmedicinskt uppdrag for samtliga nationella
programomraden

Forskning och mer kunskap ar helt nddvandigt pa langre sikt, men vi behover ocksa
genomfora atgiarder som paverkar den vard som kvinnor far idag. I den nationella
styrningen av varden dr kunskapsstyrning, som drivs av SKR i partnerskap med
myndigheter, ett viktigt verktyg. Malet ar att utveckla, sprida och anvinda basta mojliga
kunskap inom hela hélso- och sjukvérdssektorn, fridn minsta vardcentral till storsta
universitetssjukhus. Inom kunskapsstyrningen finns 26 sé kallade nationella program-
omraden (NPO), varav ett handlar om kvinnosjukdomar och forlossning (gynekologi
och obstetrik). Det dr bra och nddvandigt att programmet finns, men kvinnors hélsa &r
ett mycket bredare och komplext omrade én bara hélso- och sjukvérd for reproduktion.
Centerpartiet vill darfor att regeringen ser 6ver mdjligheten att infora ett genus-
medicinskt uppdrag i grunduppdraget i alla nationella programomréden.

Permanent monitoreringsuppdrag om jamstélld hélsa

Ett av Sveriges sex jamstélldhetspolitiska mal dr en jamstélld hélsa. Trots detta visar
utvédrderingar att insatserna for kvinnors hélsa inte ticker hela problembilden. Det
saknas ocksd tydliga behovsbedomningar och prioriteringar, bade inom satsningarna
och jamfort med andra omraden eller grupper. Det finns en bild av bristande
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samordning och onddigt dubbelarbete. Redan 2014 rekommenderade Myndigheten for
vérd- och omsorgsanalys att det skulle utvecklas en nationell modell for att méta och
folja upp ojamlik vard samt utvirdera effekter av metoder som provas for 6kad jam-
likhet. Myndigheten har tidigare haft i uppdrag att folja upp satsningar pd kvinnors
hélsa, men vissa tillfédlliga insatser dr 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 halsosamtal 1 modravarden

Svérigheter att fa hjdlp med olika kvinnosjukdomar och tillstaind géller for kvinnor i alla
aldrar. Manga kvinnor lider av problem kopplade till klimakteriet men kan ocksé ha
svéra besvir fran exempelvis tidigare forlossningar. Genom cellprovtagningarna nds
ndstan alla kvinnor mellan 23 och 64 ar regelbundet av mdédravarden. Centerpartiet
foreslar att regeringen ser 6ver mojligheten att komplettera cellprovtagningen med ett
frivilligt hdlsosamtal hos en barnmorska.

’Oskuldskontroller” och ”hymenrekonstruktioner”

Sa kallade oskuldskontroller &r en del av det hedersvald och fortryck som drabbar unga i
Sverige och manga andra ldnder. Oskuldskontroller och intyg om dessa, sa kallade
oskuldsintyg, dr inte tilldtna enligt svensk grundlag och inte férenliga med hélso- och
sjukvérdslagen eller patientsdkerhetslagen. All hédlso- och sjukvard ska bygga pa
vetenskap och beprovad erfarenhet. Att genomfora en oskuldskontroll bryter mot dessa
principer och ska inte forekomma i svensk hélso- och sjukvard. Om en sddan under-
sokning genomfors inom den offentligt finansierade varden &r det dven ett allvarligt
missbruk av offentliga medel. Om den undersokta inte &r myndig eller inte sjilv dnskar
att genomfora undersokningen &r 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 méanniskor 1
Sverige. Centerpartiet anser att det behdvs en 6versyn och forstiarkning av lagstiftningen
1 syfte att effektivt stoppa oskuldskontroller och straffa ansvariga.

Det behovs dven dtgarder mot det som kallas ”hymenrekonstruktioner”. Detta ar
operationer som bygger pd myten om att hymen dr en hinna som spricks vid samlag och
att det skulle vara nagot som kan rekonstrueras, vilket helt enkelt inte stimmer. Dessa
operationer &r kvacksalveri och hor inte hemma i sjukvérden. Férutom att brottsrubri-
cering och andra aktuella atgdrder mot hymenrekonstruktioner bor inga i den 6versyn av
lagstiftningen som Centerpartiet foreslar méste ocksé de verktyg som redan stér till buds
borja anvindas. Inspektionen for vard och omsorg (IVO) behover skyndsamt kunna
granska verksamheter nédr det kommer fram en misstanke om oskuldskontroller eller
hymenrekonstruktioner. Legitimationen ska kunna dras in for ldkare eller sjuksk&terskor
som inte lever upp till patientsékerhetslagens krav pa vetenskap och beprovad erfaren-
het. Samtidigt behovs en fortsatt stiarkt kompetens i fraga om hedersfortryck inom
sjukvérden och elev- och studenthilsan sa att fler kan fa det stod de behdver. Reger-
ingen bor se over hur Inspektionen for vard och omsorg (IVO), sjukvarden och elev-
hilsan pa lampligast sitt kan fa ett tydligt uppdrag om att forebygga sa kallade
hymenrekonstruktioner.
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Snabbare tillgang till vard for forlossningsskador

Idag far 80 procent av alla kvinnor en muskelbristning i backenbotten i samband med
forlossning. Trots det dr det manga kvinnor som aldrig far hjélp; istillet fir ménga hora
att det dr “normalt” att ha smérta 1 magen, framfall eller urinldckage och att det inte &r
nagon fara. Det beror bide péa okunskap men ocksa pa att det inte upptacks. Regeringen
bor se dver hur tillgéngligheten till vard kring forlossning och eftervard kan forbattras
samt hur kvinnor i hela landet snabbare kan f3 tillgdng till vard och behandling av
forlossningsskador.

Fysioterapikompetens 1 eftervirden

Over tid har kontakten med varden efter forlossningen minskat. Eftervarden bestir idag
framst av ett kontrollbesok hos en barnmorska atta veckor efter forlossningen. Besoket
ar en viktig del for att exempelvis upptécka forlossningsskador. Det finns behov av att
stiarka upp eftervarden for att i ett tidigt skede ge kvinnor 1 behov det stéd och den vard
de har rétt till. Det kan goras genom att man later efterkontrollen hos en barnmorska
kompletteras med ett besok hos en fysioterapeut med inriktning pa kvinnors hélsa.
Deras fokus pa funktion gor att exempelvis en biackenbottenundersdkning kan bli mer
ingdende och bli ett bra komplement till barnmorskornas arbete. Pa samma vis som det
kopplas in en fysioterapeut vid en muskelskada eller operation borde det vara en sjdlv-
klarhet att ha tillgéng till fysioterapeutisk kompetens efter forlossningen. Det okar inte
bara mojligheten till ett fungerande liv utan smaérta for kvinnor, dessutom &r det ocksa
samhillsekonomiskt effektivt da aterkommande sjukhusbesok och sjukskrivingar kan
forhindras. Regeringen bor dérfor ge en lamplig myndighet i uppdrag att utreda ett krav
pa fysioterapeutisk kompetens om kvinnors hélsa vid eftervard efter férlossningen.

Rusta virdkedjan for att hitta och hjélpa patienter med
endometrios

Endometrios &r ett exempel pé en sjukdom eller ett tillstind som manga har svart att {4
hjilp med. Ungefdr 250 000 personer 1 Sverige har endometrios, varav ungefar hélften
har besvir som i ndgon mén paverkar deras liv. Endometrios dr nédr vivnad som liknar
livmoderslemhinna vixer utanfor livmoderhélan. Det kan ge upphov till omfattande
smérta och besvir i ménga situationer eller ldngre 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 drens
satsningar pa kvinnors hilsa genom overenskommelser mellan regeringen och SKR
(2020) att mycket kvarstar for att alla som behover det ska fa rétt vard 1 rétt tid.
Satsningarna har inte haft tillrackligt tydliga och méatbara mal. De har dven préglas av
punktinsatser 1 stillet for genomgaende prioriteringar 1 hela vardkedjan och alla
regioner. Centerpartiet anser att hela vardkedjan behover rustas for att hitta och hjilpa
patienter med endometrios 1 rétt tid och med adekvata insatser.
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Tydliga och jimlika riktlinjer for hemforlossning

I Region Stockholm har friska omfoderskor nu mgjligheten att foéda hemma, om de
sjdlva véljer det. Detta innebdr att fler kan foda barn dér de sjédlva kénner sig tryggast,
oavsett om det dr pa ett hogteknologiskt sjukhus eller 1 sitt eget hem. Den som véljer att
foda hemma fér hjdlp av tva barnmorskor, vilket sékerstéller att forlossningen blir séker
bade for den fédande och for barnet. For att sdkerstélla en jamlik forlossningsvard 1 hela
landet bor regeringen i samrad med ldmplig myndighet se 6ver hur riktlinjer for hem-
forlossning kan ingé i de nationella riktlinjerna for forlossningsvarden.

Tillgdngliga 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 16sning pa problemet &r forstas en fortsatt
utveckling av e-handeln. Denna 16sning passar dock inte alla.

Oppna for farmaceuter pé distans

Centerpartiet anser darfor att mojligheten att driva lokala apotek med farmaceuter pa
distans behdver ses dver. Idag gar det att ringa en ldkare pa distans och fa savél en
diagnos som behandling ordinerad digitalt, men det gér inte att expediera ett ladkemedel
med en farmaceut pa distans. Dagens lagstiftning kriaver att den som ska bedriva
detaljhandel med ldkemedel till en konsument har lokalen bemannad med en eller flera
farmaceuter. Aven Likemedelsverkets foreskrifter utgor ett hinder for att fullt ut nyttja
digitaliseringens mojligheter. Dessa foreskrifter krdver att en farmaceut ska bekréfta en
slutkontroll av det forskrivna likemedlet genom ett signum pé forpackningen. Detta
innebdr att alla signum maste séttas direkt pa forpackningen trots att de flesta recept ar
elektroniska. Foreskrifterna innebar onddiga hinder for digitaliseringen och innova-
tionen pd apoteksmarknaden, vilket i sin tur riskerar att forsdmra tillgéngligheten till
lokala apotek i lands- och glesbygd. Det borde pa samma sétt som det gar att mota en
lakare pa distans vara mojligt att 1dimna ut ladkemedel 6ver disk med en digital
slutkontroll.

Centerpartiet anser darfor att regeringen bor initiera de forfattningsédndringar som
behovs for att Oppna for farmaceuter pé distans.

Se over glesbygdsstodet

Det sirskilda stodet for apotek 1 glesbygd tillkom 2013 och de forsta utbetalningarna
gjordes 2014. Sedan dess har mellan 29 och 35 apotek arligen fatt stod. P4 grund av att
fler dyra likemedel har lanserats har antalet apotek i glesbygden som har forsiljnings-
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 @ndringarna pé
apoteksmarknaden till f61jd av covid-19 och si kallade nétapotek behdvs en over-
gripande genomgang av glesbygdsstddet och en utredning av hur apotekens och
farmaceuternas roll i hilso- och sjukvardskedjan kan stirkas. Detta 1 syfte att sédkerstélla
en jamlik tillgang till apotek och ldkemedel i synnerhet, men dven vard i allménhet, 1
hela landet.
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Mojlighet att anvéinda rekvisitionsldkemedel vid véard 1 hemmet

Den medicinska forskningen och den senaste tekniken har gjort att vard som tidigare
krévde sjukhusvérd nu kan ske i patientens hem. Med nuvarande regelverk dr det dock
flera vardomraden som ligger 1 grdzonen for huruvida de ar tillatna eller inte. Ett
exempel pa detta dr fragan om nér rekvisitionslikemedel ska fa anvdndas. Rekvisitions-
lakemedel ér de ldkemedel som upphandlas och finansieras av sjukvarden for att
anvindas inom hilso- och sjukvarden. For vardgivaren bestar problemet i tolkningen av
att sjukhusapotekens likemedelsforsorjning ska ske till eller inom sjukhus”. Detta har
tolkats som att det bara fér ske till eller inom en sjukhusbyggnad. Den fysiska platsen &r
alltsa avgorande och inte vilken typ av vard som ges eller patientens behov. Center-
partiet menar att det maste vara tviartom: varden och patientens behov méste komma i
frimsta rummet. Regeringen bor darfor se 6ver hur man kan mojliggdra for regioner att
anvinda rekvisitionsldkemedel vid vérd i hemmet.

En robust medicinsk beredskap 1 hela landet

Hélso- och sjukvarden behover bli mer motstandskraftig under kriser som pandemier
och ytterst under krig. Under pandemin har personalen inom hilso- och sjukvérden gjort
och gor fortfarande enorma anstrangningar. Men beredskapen har inte alltid varit
tillracklig. I framtiden ska vi inte behova std utan livsviktiga produkter vid stingda
granser eller globala brister.

Centerpartiet anser att Sverige maste borja bygga upp nationella reserver av kritiska
varor och produkter och en logistik som gor det mgjligt att forse vard och omsorg med
nddvindigheter under kriser. Det dr ett ansvar for staten, hilso- och sjukvarden och
ndringslivet tillsammans.

Grunden i krisberedskapen, ansvarsprincipen — det man ansvarar for i normalfallet
ansvarar man ocksa for 1 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 sikerstillas att forstarkningsresurserna finns
tillgédngliga 6ver hela landet.

Sverige behdver ocksé en viss egen nationell produktionsforméga for viktiga varor.
Centerpartiet vill darfor att staten tecknar vad vi kallar strategiska forsorjningsavtal med
samhéllsviktiga foretag for att sdkra produktion av sérskilt viktiga varor i hdndelse av
stora kriser och hojd beredskap. Det kan handla om foretag som redan i dag tillverkar
dessa varor eller foretag som har formagan att snabbt stélla om sin produktion.

Motstandskraft inom hélso- och sjukvarden bygger dven pa att regionerna har
personalplanering, katastrofmedicinsk beredskap och en utbildad och utévad kris-
organisation. Men det maste bli tydligare hur ansvarsférdelningen ska se ut och vilka
forvéntningar som finns pa alla aktorer. I det fall kraven pé regionernas egen lager-
hallning Okar ska ocksa staten betala for det, som ytterst ansvarig for medborgarnas
sakerhet.

En utredning om hilso- och sjukvérdens beredskap pagar och ska slutredovisas den
28 februari 2022. Redan den 31 mars 2021 redovisades de aspekter av uppdraget som
beror forsorjningsberedskapen inom hilso- och sjukvardsomradet. Det omfattar hilso-
och sjukvardens forsorjning av ldkemedel och sjukvardsmateriel i vardagen, vid all-
varliga hdndelser i fredstid och vid hojd beredskap och krig. En rad remissinstanser &r
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kritiska till delar av forslagen och det ar osdkert om vissa forslag ér forenliga med
EU-rétten.

Mot bakgrund av den pagéende utredningsprocessen viljer Centerpartiet att inte
lagga detaljerade forslag till beslut om vdrdens krisberedskap i denna motion. Det &r
dock viktigt att regeringen 16pande ser over behovet av eventuella tilldggsdirektiv till
utredningen och att utredningens forslag och de inkomna remissvaren bereds skynd-
samt. Riksdagen bor dock besluta om principen om en liakemedelsforsorjning som ar
decentraliserad och tillgénglig 6ver hela landet dér staten, hilso- och sjukvarden och
ndringslivet tar ett gemensamt ansvar och tillkdnnage detta for regeringen.

En ekonomiskt hallbar vilfard 1 hela landet

Utgangspunkten for Centerpartiets valfardspolitik dr den liberala idén att rétten till vard
och omsorg kommer ur medborgarskapet och déarfor ska ges solidariskt och efter behov,
och inte efter bostadsort, kon, hudférg eller inkomst. Vi anser att den nordiska vélfards-
modellen, med en solidarisk och till storsta delen skattefinansierad vilfard som omfattar
alla medborgare, tjdnar Sverige vél och fortfarande ska vara utgdngspunkt for sjukvérds-
systemet, dldreomsorgen och socialtjansten. Samtidigt konstaterar Centerpartiet att det
behovs reformer inom ramen for dagens finansieringssystem for att klara av den fram-
tida finansieringen, bygga ut vélfarden pa ett hédllbart sétt och sékerstélla att ambitions-
hdjningar kommer alla medborgare till del oavsett deras ekonomiska forutsattningar.

Det finns stora fordelar med de forsdkringsbaserade vélfardssystem som finns 1 till
exempel Nederldnderna och Schweiz. Dock skulle en 6vergidng mot ett i sin helhet
forsakringsfinansierat sjukvardssystem 1 Sverige, &ven om den genomfordes stegvis,
krdva mycket stora administrativa resurser genom flera decennier. Detta &r resurser som
behovs 1 vardens verksamheter pa lokal och regional niva. Vardens medarbetare ute 1
verksamheterna &r den storsta kraften och resursen for att forbéttra och utveckla
vilfarden. De behover storre frihet att fa géra 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 kommande mandatperiod.
Centerpartiet anser darfor att det bor tillsdttas en statlig utredning om reformerad
finansiering av vélfarden.
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