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Forslag till riksdagsbeslut

1.

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors i motionen om statlig medfinansiering
av smd primédrvardsenheter 1 glesbygd och socioekonomiskt utsatta omrdden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en ny vardform for
primirvard i landsbygd och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen fore
mandatperiodens utgéng bor aterkomma till riksdagen med ett forslag om fritt val
av utforare dven i slutenvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att etablera ett program
for kompetens- och karridrutveckling riktat mot vardpersonal som dr 60 &r eller
dldre, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stidller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen under
mandatperioden bor ta de initiativ som behdvs for att underskoterskor 1 hela landet
ska kunna fa tillging till fortbildning, specialisering och s.k. karridrtjanster och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
sakerstélla att ldkarstudenter ska kunna arbeta som underskoéterskor och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att tillgodose det
nationella behovet av kompetens genom nationell samordning och dimensionering i
utbildningen av hélso- och sjukvérdspersonal och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ge
lamplig myndighet i uppdrag att ta fram ett nationellt ledarskapsprogram for chefer

inom hélso- och sjukvérd och tandvard och tillkdnnager detta for regeringen.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ta de
initiativ som kravs for ett nationellt bastjanstgoringsar for tandlékare och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen utifran
beredskapsliget snarast bor fortydliga att det ska vara mdjligt att tillimpa LUFS vid
upphandlingar inom vérd, omsorg och socialtjanst och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ta de
initiativ som krévs for ett statligt ansvar for den rattspsykiatriska varden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stirka det nationella
ansvaret for luftburen ambulanssjukvérd och luftburna sjuktransporter och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen
skyndsamt bor sékerstélla skyddet mot hot och vald mot ambulanspersonal och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen fore
mandatperiodens slut bor ge ldmplig myndighet i uppdrag att kontinuerligt
analysera ojdmstéilldhet inom hélso- och sjukvarden och tillkdnnager detta f6r
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen fore
mandatperiodens slut bor ge lamplig myndighet i uppdrag att ta fram riktlinjer och
stod for att alla kvinnor 1 kvinnohélsovéirden ska kunna erbjudas hdlsosamtal av en
barnmorska och tillkdnnager detta f6r regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen fore
mandatperiodens slut bor ge lamplig myndighet i uppdrag att utreda ett krav pa
fysioterapeutisk kompetens om kvinnors hilsa vid eftervard efter forlossningen och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att fore mandatperiodens
slut ge lamplig myndighet i uppdrag att kartldgga tillgédngligheten i férlossnings-
och eftervarden samt foresla atgérder for att kvinnor 1 hela landet snabbare ska
kunna 13 tillgang till vard for forlossningsskador och tillkdnnager detta for

regeringen.



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Riksdagen stidller sig bakom det som anfors i motionen om att utdka
Aldreomsorgslyftet till att #ven innefatta ett obligatoriskt utbildningsprogram for
chefer inom dldreomsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att kravstéllning pa
verksamhetsforestdndare inom vard och omsorg bor likstéllas mellan privat och
offentlig sektor och utformas sa att kravstéllningen dr relevant i forhallande till den
verksamhet som ska bedrivas och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ge ldmplig
myndighet i uppdrag att utreda hur valfriheten for dldre avseende boende och
hemtjénst kan forbéttras genom forfattningsandringar och andra atgérder och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra en
dldreboendegaranti som innebdr ritt att flytta in pa ett trygghetsboende utan
bistandsprovning fr.o.m. 85 ars élder och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att stidrka den
medicinska kompetensen inom dldreomsorgen genom att det hos kommunen ska
finnas fasta sjukskdterskor knutna till alla dldreboenden och genom att det hos
regionen ska finnas tillgang till fast lakare for de boende samt en medicinskt
ansvarig ldkare (MAL) och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen senast
véren 2026 bor aterkomma till riksdagen med en strategi for att sdkerstélla jaimlik
mdjlighet till hemsjukvard pa sirskilda boenden for édldre i hela landet och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ge lamplig
myndighet i uppdrag att identifiera nddvindiga forfattningséndringar for att
sdkerstilla jamlik tillgdng till avancerad hemsjukvérd i hela landet och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att inrdtta ett nationellt
dldrehdlsovardsprogram som innehéller hilsosamtal, vaccinationsprogram och
screening och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen fore
mandatperiodens utgang bor utreda aldrande och funktionsnedséttning och

tillkdnnager detta for regeringen.



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda en dndring 1
socialtjanstlagen i syfte att ge vistelsekommunen full kostnadsersattning fran
boendekommunen vid tillfdllig hemtjénst och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att fore mandatperiodens
slut stirka kunskapen kring konsdysfori och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att Inspektionen for vard
och omsorg (Ivo) bor fa ett sérskilt uppdrag att f6lja upp transvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om vikten av att forbéttra
varden for den som utsatts for sexuella 6vergrepp eller vald i néra relation och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast ge ldmplig
myndighet i uppdrag att stirka kunskapen och metoderna inom psykisk ohilsa och
psykisk sjukdom i den somatiska slutenvarden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda
kompetensforsorjningen och kvalitetssdkringen av psykoterapeuter och de
yrkesgrupper som behandlar psykisk ohédlsa inom primérvéarden och tillkénnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att kommuner ska arbeta
forebyggande med suicidprevention inom elevhélsan, socialtjansten och
dldreomsorgen och tillkinnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att stérka Inspektionen
for vard och omsorgs (Ivo) forutséttningar for proaktiv, effektiv och strategisk
tillsyn och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att personer med nedsatt
beslutsformaga ska f4 tillgang till vrd och omsorg pé jamlika villkor och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen fore
mandatperiodens utgéng bor ge lamplig myndighet i uppdrag att sikerstilla en
langsiktigt hallbar finansiering och struktur for kvalitetsregistren och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram en nationell

hjart-kérlstrategi och tillkdnnager detta for regeringen.



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att det bor bli mojligt att
driva apotek med farmaceut pa distans och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att infora ett
farmaceutiskt sortiment i enlighet med forslagen i Likemedelsverkets utredning
fran 2024 och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
lakemedelssystemet i1 syfte att 0ka det statliga ansvaret for en jamlik tillgang till
lakemedel och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen
skyndsamt bor sdkerstélla tillgangen till sdrldkemedel och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av en strategi
kring egenvard i syfte att minska belastningen pd virden och tillkinnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att staten behover ta
ansvaret for vacciner genom de nationella vaccinationsprogrammen och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen fore
mandatperiodens slut bor ta de initiativ som krévs for att det allménna
vaccinationsprogrammet ska kunna utdkas till att omfatta hela befolkningen och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stidller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda formerna for
statligt ansvar for screening och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsétta en utredning
av hur ett mél om stirkt hdlsokompetens i socioekonomiskt utsatta omrdden kan nas
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda generisk
klassificering av nya psykoaktiva substanser och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att forbéttra
kommunernas och regionernas forutsdttningar att nd malen i ANDTS-strategin och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen
kontinuerligt ska dterrapportera till riksdagen om Samsjuklighetsdelegationens

arbete med att reformera den svenska beroendevarden i syfte att ge personer med



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

skadligt bruk och beroende i kombination med psykiatriska diagnoser en
sammanhéllen vard och behandling och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen
skyndsamt bor ldgga fram de forfattningsforslag och 6vriga forslag som behovs
utifran vad som framkommit i den s.k. Narkotikautredningen (SOU 2023:62 Vi kan
battre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och hélsa i fokus) och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda s.k. smartare
pafoljder for missbrukare och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att fore mandatperiodens
slut utreda om s.k. brukarrum bor inréttas 1 Sverige och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen innan den
31 december 2026 bor 14ta utvirdera hur de regler, foreskrifter och avgifter som
lamnas at kommuner och myndigheter att besluta om har paverkat forutsittningarna
att bedriva gardsforsiljning samt vid behov foresla forandringar i lagstiftningen och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen snarast
ska gora en Oversyn av lagstiftningen om girdsforséljning 1 syfte att gora lagen mer
frihetlig och foretagarvinlig genom att hoja produktionsvolymstaken, minska pé
kravstéllningen vid besoksarrangemangen, ta bort kravet pé att informera om
alkoholens skadeverkningar samt se dver andra regleringar som i dag &r alltfor
begrdnsande, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsétta en utredning
for att genomfora en bred 6versyn av alkohollagen i syfte att modernisera den och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda
forfattningsandringar som gor att alkohol kan medforas av gisten mellan olika
platser med serveringstillstind inom samma verksamhet, t.ex. mellan baren och
rummet pa ett hotell, och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta bort kravet pa
matservering och eget kok for att fa servera alkohol och tillkédnnager detta for

regeringen.



58.

59.

60.

61.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att fortydliga
alkohollagstiftningen sé att det framgar att det ar tillatet att forblanda drinkar pé
stdllen med serveringstillstaind och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
forfattningsindringar kring alkoholservering vid cateringverksamhet som innebar
att ett beviljat tillstand for catering ska vara giltigt &ven utanfor den
tillstdndsgivande kommunen samt att tillstind for catering dven far gilla utomhus,
och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen ska
tydliggora i alkohollagstiftningen sa att mojligheten till serveringstillstand inte
paverkas av om serveringsytan dr inomhus eller utomhus, och detta tillkinnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att Systembolagets
informations- och forskningsuppdrag bor flyttas till en 1amplig myndighet med

folkhdlsokompetens och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Centerpartiet stravar efter en vard och omsorg som finns tillgdnglig for alla — oavsett

alder, kon eller bostadsort — och som utgar fran den enskilda ménniskans behov. Rétten

till sjalvbestaimmande och inflytande dver den vard och omsorg som ges maste gélla

savdl unga som gamla, friska som sjuka. Vélfardens huvudsyfte &r att garantera trygghet

och likvirdiga forutséttningar for var och en, vilket bygger pa insikten om att

manniskors behov kan se olika ut. Hélso- och sjukvarden ska arbeta proaktivt och halla

jamlik och hog kvalitet i hela landet.

I motionerna 2022/23:905 En utvecklad sjukvérd i hela landet, 2022/23:856 En stérkt
folkhélsa fran barndom till 4lderdom samt 2022/23:901 En dldreomsorg med trygghet

och valfrihet i hela landet ges en bredare beskrivning av Centerpartiets dvergripande

hilso- och sjukvérdspolitik, dldreomsorgs- och seniorpolitik samt av ett antal konkreta

forslag som redan lagts fram for riksdagen under mandatperioden.
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Organisation, prioriteringar och kompetensforsorjning i hélso-
och sjukvérden

Utbyggd primérvard pa landsbygden och i socioekonomiskt utsatta omraden
Fysisk tillganglighet i glesbygd och socioekonomiskt utsatta omraden &r fortfarande

en stor utmaning for primérvéarden, dven om den digitala varden skapar nya mgjligheter

for bade patienter och virdgivare i manga situationer. Allra storst dr problemen ar i glest
befolkad landsbygd. Varden pd landsbygden dr underfinansierad, regelverken &r snariga
och kompetensforsorjningen bristféllig. Konsekvensen ér simre medicinska resultat och
att farre har en fast ldkarkontakt — trots att behovet ar storre. Endast 20 procent av

landsbygdens invanare har en fast ldkare, jimfort med 30 procent i landet som helhet.

Centerpartiet vill se ett nationellt system for sméskalig hdlso- och
sjukvéardsverksamhet som samfinansieras av staten och regionerna och helt ersétter den
sa kallade nationella taxan. Méalet méste vara att skapa langsiktiga forutsattningar for
smdskalig hélso- och sjukvéirdsverksamhet och samtidigt forbéttra tillgéngligheten pé
landsbygden och i socioekonomiskt utsatta omrdden. En tillfallig forordning om
statsbidrag, som foreslas i Socialdepartementets promemoria Ds 2023:23, ar for
kortsiktig och otillracklig.

En viktig forutséttning for den lyckade fastlegereformen” i Norge ar mojligheten for
lakare utan eget kapital att starta egen mottagning med ett begrénsat dtagande, medan
ovrig primirvard erbjuds pa annat sitt genom till exempel underleverantdrer. Aven den
svenska primirvarden maste kunna besté av bade storre vardcentraler och mindre
mottagningar med bara en lakare och en sjukskoterska.

En sadan forandring skulle inte minst 6ka forutsittningarna for att bygga ut primér-
varden i badde mer glest befolkade delar av landet och sé kallade socioekonomiskt
utsatta omraden. Dér befolkningsunderlaget ar for litet eller osédkert for att etablera de
stora vardcentraler som primdrvardsuppdraget idag kraver, kan man istéllet {4 fler
mindre mottagningar. Det skulle innebéra att fler mdnniskor far ndrmare till varden.
Modellen har redan utretts i SOU 2018:39 God och ndra vard — En primdrvardsreform
och bor kombineras med nationella rekommendationer for ersdttningssystem inom
primdrvarden och en 6kad statlig och regional styrning inom ett antal centrala omraden
for kompetensforsorjningen.

Béde beredskapshédnsyn och principen om jédmlik tillgdng till hdlso- och sjukvérd i

hela landet gor att staten har ett sdrskilt ansvar for att sdkerstélla en tillgénglig
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primérvard ocksa i glesbygd och socioekonomiskt utsatta omraden. Regeringen bor,
med avstamp i SOU 2018:39 och i samrad med Glesbygdsmedicinskt centrum och
SKR, se dver hur en statlig medfinansiering av sma primarvardsenheter i glesbygd och

socioekonomiskt utsatta omrdden ldmpligast kan utformas.

En ny virdform for primérvérd i landsbygd
Centerpartiet foreslar ocksa en ny vardform for primarvérd i landsbygd, sé att sméa

lakarmottagningar kan etableras dir behovet dr som storst. Regelverket behover
forenklas och goras mer flexibelt for att mdjliggdra mottagningar med en lakare och en
sjukskoterska, anpassade efter lokala forutséttningar. Sveriges Lékarforbund har visat
att manga lékare ar positiva till att arbeta eller starta mottagningar pa landsbygden, men
att det krévs béttre ekonomiska incitament och stdrre mojlighet att paverka arbetsséttet.
En ny vardform anpassad efter landsbygdens forutséttningar kan dka tillgéngligheten,

forbéttra kontinuiteten och minska de geografiska ojimlikheterna i varden.

Fritt val av utforare ocksai i slutenvirden
Den patientlag som infordes 2015 med syftet att stirka patienternas réttigheter och

medbestdmmande visade sig vid en utvérdering inte ha haft ndgon storre effekt. Svenska
patienter upplever tvirtom att de 4r mindre delaktiga och att tillgédngligheten ar simre
idag, dn nér lagen infordes. Till stor del beror detta pa att sjukvarden saknar transparenta
och strukturerade metoder for att informera om patientens rattigheter och
valmojligheter. Att andra lander lyckats skapa en mer tillgénglig vard till en likvérdig
kostnad och kvalitet ér ett bevis pd att &ven Sverige kan komma bort fran ldnga kder och
lagt patientinflytande. Den svenska sjukvarden kan sla in pa en annan vig. Det dr en vag
dér patienten enkelt kan fa en dversikt pd alla de vardgivare och vardtjanster som finnas
att nyttja, savél digitalt som fysiskt.

Skillnader i véntetid bade inom och mellan olika regioner, samt mellan olika vérd-
givare inom samma specialistomrade, pekar pa att det finns potential att korta patientens
véntetider om vdrdgivarnas och regionernas samlade kapacitet anvinds mer effektivt. I
patientlagen fastslds att patienter har mojlighet att vélja utforare av offentligt finansierad
Oppen vard, inom eller utom hemregionen, obeaktat véntetiderna. Genom att patienter i
hela landet far mojlighet att vdlja vardgivare dven for specialistbehandling och
operation kan vardgivare med kortare koer till sdrskilda behandlingar bistd med att korta

koerna 1 hela landet.
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Centerpartiet vill darfor stérka réittigheterna i patientlagen genom att ge patienten ratt
att vdlja dven slutenvérd vid en annan klinik 4n vid hemregionens egna vardgivare.
Rattigheten 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 bekréftat patientens behov.

For en regering som anser sig vara borgerlig bor det vara en sjilvklarhet att hela
tiden se 6ver hur méanniskors valfrihet och egenmakt kan stirkas. Inte minst ar detta
viktigt for den enskilde nir hen dr i en sarbar situation som patient. Centerpartiet anser
darfor att regeringen senast innan mandatperiodens utgang aterkommer till riksdagen

med ett forslag om att infora fritt val av utforare dven i slutenvérden.

Satsa pa seniora medarbetare
Sjukvérden och dldreomsorgen behdver behalla fler erfarna medarbetare. Forskning

visar dock att en del chefer slutar att satsa pa sina anstédllda nér de ndrmar sig
pensionséldern. Seniora medarbetare far ofta farre mdjligheter till kompetensutveckling,
att inga 1 nya projekt eller delta i utvecklingsarbete pa arbetsplatserna. Det gor det
mindre attraktivt att stanna kvar, inte minst 1 ett fysiskt krdvande yrke som till exempel
underskdoterska i dldreomsorgen.

Seniora underskdterskor, sjukskoterskor och ldkare 1 hela landet ska ha mgjlighet att
utvecklas pé jobbet ocksa efter 60 ar. Det utvecklas hela tiden ny kunskap 1 sjukvarden
och omsorgen, samtidigt som senior arbetskraft har erfarenhet och kompetens som é&r
vérdefull for att handleda nya medarbetare. Det bor etableras en permanent satsning pa
senior arbetskraft i sjukvarden och dldreomsorgen genom en dverenskommelse mellan
regeringen och SKR. Det kan handla om tillgang till kompetens- och karridrutveckling
sdsom specialist- eller ledarutbildning, mdjlighet att fungera som handledare for ny-
utbildade kollegor eller en tjanst som vardlarare med ansvar for verksamhetsutveckling.

Regeringen bor i samrad med professionerna ta fram ett program for kompetens- och

karridrutveckling for vardpersonal som dr 60 ar eller éldre.

Fler underskoterskor med nya karriarmojligheter
Centerpartiet vill bygga ut den lyckade satsningen pa sé kallade karridrtjdnster inom

dldreomsorgen och sjukvarden. Satsningen innebédr mojligheter till kompetenslyft,
karridrutveckling och 16nepaslag med fordjupad kompetens inom centrala omriden.
Underskoterskor utgor ryggraden i svensk dldreomsorg. Regeringen bor under

mandatperioden ta de initiativ som behovs for att fler underskdterskor i1 hela landet kan

13



fa tillgang till fortbildning och specialisering samt se over hur satsningen pa
karridrtjanster kan byggas ut till att &ven omfatta underskoterskor och bli tillginglig for
underskoterskor hos bdde kommunala och fristiende vardgivare 1 samtliga kommuner

och regioner.

Likarstudenter ska kunna jobba som underskoterska
Riksdagen beslutade 2021 att reglera underskoterskeyrket och gora underskoterska

till en skyddad yrkestitel. Det dr viktigt att inte regleringen av yrkestiteln gor det svarare
eller omdjligt for lakarstudenter och likare utbildade i utlandet att arbeta som
underskdterska under studierna. Det ér viktigt att sjukvarden och dldreomsorgen kan ta
studenternas kompetens till vara. Det dr d&ven avgorande for att klara av bemanningen i
varden.

Regeringen bor mot bakgrund av detta sikerstélla att lakarstudenter, till exempel
efter ett visst antal terminer, kan arbeta som underskoterska och/eller anséka om titeln

underskdterska hos Socialstyrelsen.

Tillgodose det nationella behovet av kompetens genom nationell samordning
och dimensionering i utbildningen av hiilso- och sjukvardspersonal
Vérdansvarskommittén (SOU 2025:62) har konstaterat att kompetensforsorjningen &r

en av de storsta hallbarhetsutmaningarna for svensk hédlso- och sjukvérd. En 6kad
nationell samordning och dimensionering av utbildningen behovs eftersom dagens
system, dér varje region planerar utifran sina egna behov, dr ineffektivt och skapar en
ojamlik tillgang till vard 6ver landet. Kommittén pekar pa att bristen pa ett nationellt
helhetsperspektiv leder till att utbildningsplatser, verksamhetsforlagd utbildning (VFU)
och olika lakartjanster (AT, BT, ST) fordelas ojamnt, vilket gor att vissa regioner har
svart att rekrytera och behalla personal. Detta resulterar 1 ett stort beroende av dyr
bemanningspersonal, sérskilt i glesbygd, vilket 1 sin tur forsdmrar kontinuiteten och
kvaliteten for patienterna. Det delade ansvaret mellan staten (via ldrosédten) och
regionerna (som vérdgivare) gor att ingen aktor har forutsattningar att ta ett 1dngsiktigt
helhetsansvar. Det ar darfor dags att staten tar ett utdkat ansvar for
kompetensforsorjningen. Genom en nationell samordning kan utbildningsinsatser béttre
anpassas till hela landets framtida vardbehov, vilket dr avgorande for att sikerstilla en
jamlik, tillgdnglig och effektiv hilso- och sjukvérd for hela befolkningen. Centerpartiet
vill darfér skyndsamt se en nationell samordning och dimensionering 1 utbildningen av

hilso- och sjukvérdspersonal, dir det nationella behovet av kompetens tillgodoses.
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Ta fram ett nationellt ledarskapsprogram for chefer inom hiilso- och sjukvérd
och tandvéird
Ett starkt ledarskap dr avgorande for att skapa en god arbetsmiljo, vilket i sin tur dr

en nyckelfaktor for att behalla personal inom varden. Chefernas kompetens och deras
forutséttningar att leda paverkar direkt medarbetarnas arbetssituation,
personalomséttningen och mojligheten att sékra ratt kompetens. I dag ser
forutséttningarna for chefer olika ut beroende pé var i landet man arbetar — vissa féar
tillgang till kvalificerad utbildning och stdd, andra inte alls. Det riskerar att skapa ojamn
kvalitet, himmad utveckling och ett svagare genomslag for viktiga fordndringsarbeten.
Genom att infora ett nationellt ledarskapsprogram kan man skapa en gemensam och
kunskapsbaserad grund for chefer i hela landet. Det skulle bidra till en mer samordnad
och evidensbaserad ledarskapsutveckling, istéllet for att varje region och kommun
utvecklar egna 16sningar. Samtidigt star varden infor stora omstéillningar, som
exempelvis Overgdngen till en mer nira vard. Dessa fordndringar stiller hoga krav pa
chefer att kunna leda i komplexa miljéer, hantera samverkan mellan olika aktdrer och
driva fordndringsarbete. Ett nationellt program skulle ge cheferna rétt verktyg for att
mota dessa utmaningar. Dessutom visar undersokningar att unga medarbetare varderar
gott ledarskap hogt nér de viljer arbetsgivare. Ett nationellt ledarskapsprogram
signalerar ocksd att ledarskapet dr en prioriterad friga, vilket kan gdra varden till en mer
attraktiv arbetsplats. Behovet av ett nationellt ledarskapsprogram lyfts dven fram av
Nationella vardkompetensrddet. Centerpartiet uppmanar darfor regeringen att ge
lamplig myndighet 1 uppdrag att ta fram ett nationellt ledarskapsprogram for chefer

inom hélso- och sjukvérd och tandvard.

Nationellt bastjinstgoringsar for tandlikare
For att oka tillgangen till tandvard i hela landet, sérskilt pa landsbygden, foreslas ett

nationellt BT-ar for nyexaminerade tandlékare. Syftet &r att hoja kvaliteten, stérka
patientsdkerheten och underlitta Overgangen fran utbildning till yrkesliv — sérskilt for
dem med utlindsk examen.

BT-éret bor innehalla certifierad handledning och placeringar i glesbygd, vilket kan
oOka intresset for arbete utanfor storstdderna. Regeringen bor koppla ekonomiska
incitament till BT-tjinster i underservade omraden, t.ex. hogre erséttning, bostadsstod
eller fortur till specialistutbildning.

Ett nationellt certifieringssystem for handledare och stimulans till mottagande

kliniker dr avgorande. Genom samordning mellan utbildningar, regioner och privata
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aktorer kan BT-dret bli en langsiktig rekryteringskanal och bidra till en mer jamlik
tandvard. Centerpartiet foreslar darfor att regeringen tar de initiativ som kravs for att ett

nationellt bastjdnstgoringsar for tandlikare.

En robust medicinsk beredskap i hela landet
Halso- och sjukvarden dr en viktig del av det svenska totalforsvaret. Varden behover

darfor bli mer motstandskraftig under samhallskriser och ytterst under krig.

Lagen om upphandling pé forsvars- och sidkerhetsomridet (LUFS) har som
huvudsyfte att skapa konkurrens i upphandlingar av kénslig karaktér pa forsvars- och
siakerhetsomradet. LUFS ska ge forutsittningar for ett savél starkare som mer anpassat
skydd av ett upphandlingsforemal.

Det dr viktigt att inte fordldrad eller otydlig lagstiftning stér 1 vdgen for béttre
beredskap och sikerhet i hilso- och sjukvarden. Regeringen bor se dver hur det
skyndsamt kan fortydligas att det ska vara mojligt att tillimpa LUFS vid upphandlingar

inom vard, omsorg och socialtjénst.

Ett statligt ansvar for den rittspsykiatriska virden
Centerpartiet anser liksom Vardansvarskommittén att staten bor ta ett storre ansvar

for den réttspsykiatriska varden eftersom den har en sérstdllning som skiljer sig fran
ovrig hélso- och sjukvard. Réttspsykiatrin dr bade en medicinsk behandling och en
straffrattslig pafoljd, motiverad av patientens behov av vard och samhillets behov av
skydd. Denna dubbla karaktdr gor att varden har en starkare koppling till statens
ansvarsomrade — riattsvdsendet — dn till den regionala sjukvarden. Det nuvarande
systemet, dir regionerna ensamt bdr ansvaret, har lett till flera problem. Det rader
betydande ojamlikhet mellan regionerna vad géller tillgdng pé personal, vardens
innehall, behandlingsmetoder och vérdtider. Dessutom har behovet av réttspsykiatriska
platser 6kat kraftigt, vilket skapar en ekonomisk belastning och bidrar till hog
beldggning och platsbrist. Detta riskerar i sin tur att tringa undan resurser fran annan
nddvéndig psykiatrisk vard. Ytterligare ett problem &r att det saknas en nationell
overblick dver vardens kvalitet och resultat, vilket forsvarar bade uppfoljning och
utveckling.

Vi foreslar darfor att staten tar 6ver bade det finansiella ansvaret och systemansvaret,
med malet att styra vArden mot hdgre kvalitet och storre jamlikhet. Regionerna ska dock
fortsatt ansvara for att utfora sjidlva varden, for att behdlla en néra koppling till den

ovriga psykiatriska och somatiska varden. Som ett forsta steg bor staten ta
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finansieringsansvaret for den rittspsykiatriska varden genom att limna ersittning till
regionerna for de patienter som vardas i den réttspsykiatriska varden. Regeringen bor
aven tillsdtta en utredning med uppgift att lamna forslag pa hur statens systemansvar
och befogenheter samt styrning av réttspsykiatrisk vard framover kan utvecklas i syfte
att starka vardens kvalitet och innehdll. Centerpartiet uppmanar regeringen att ta de

initiativ som krivs for ett statligt ansvarstagande inom den réttspsykiatriska varden.

Stirk det nationella ansvaret for luftburen ambulanssjukvérd och luftburna
sjuktransporter
Det nationella ansvaret for luftburen ambulanssjukvérd och luftburna sjuktransporter

bor stérkas, 1 syfte att skapa ett mer jamlikt, effektivt och samordnat system 6ver hela
landet. I dag dr systemet fragmenterat, sérskilt vad géller ambulanshelikoptrar. Medan
ambulansflyget redan samordnas nationellt, saknar 12 av landets 21 regioner egen
tillgang till ambulanshelikopter. Detta innebér att mojligheten till snabb och avancerad
vard vid olyckor eller akuta sjukdomsfall i hdg grad beror pd var man bor - en
oacceptabel ojdmlikhet. Vidare férsvarar den nuvarande bristen pé nationell samordning
en effektiv planering och fordelning av resurser. Om staten tar ett dvergripande ansvar
kan kapaciteten anvdndas dédr den behdvs som mest — bade 1 vardaglig vard och vid
storre kriser. Ett nationellt ansvar skulle ocksé stidrka Sveriges beredskap i ett fordandrat
sakerhetsldge, sarskilt med hansyn till landets medlemskap i Nato. Luftburen
ambulanssjukvard &r en viktig del av totalforsvaret och underlittar samarbete med andra
lander. De behov av samordning som uppstér vid kris och krig &r dven relevanta i
fredstid. Vi, liksom Vardansvarskommittén, menar att ett stirkt statligt ansvar ar
avgorande for att luftburen ambulanssjukvérd ska bli en nationell angeldgenhet som
garanterar jamlik tillgang for alla invénare, oavsett geografisk plats. Centerpartiet
uppmanar darfor regeringen att stirka det nationella ansvaret for luftburen

ambulanssjukvard och luftburna sjuktransporter.

Sikerstill skyddet mot hot och vild mot ambulanspersonal
Det ar fullstandigt oacceptabelt att den som rycker ut for att radda liv sjdlv riskerar

att utséttas for hot, hat eller vald. Dadet i Nordanstig den 20 september 2025, dér en
ambulanssjukvérdare miste livet, dr en tragedi som aldrig borde ha fatt ske — men det ér
tyvérr inte en isolerad hindelse. Mdrkertalet dr stort och ménga 1 blaljusverksamheten

vittnar om en allt mer otrygg arbetsmiljo.
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Socialstyrelsens rapport fran juni 2025 visar tydligt att det finns flera konkreta
atgirder som kan stirka tryggheten for ambulanspersonal — fran béttre tillgang till
patientjournaler i ambulanser till utvecklade varningssystem och samverkansrutiner
med polis. Vi utesluter inte ndgra 16sningar — inte heller lagéndring for sé kallad
flaggning av adresser genom att data delas fran polisens register — men vi vill se att
regeringen tar ansvar och driver pa for nationella 16sningar som stérker skyddet for

ambulanspersonal i hela landet.

Jamstalld vard

Jamstilld sjukvérd i hela landet
Ett av Sveriges sex jamstélldhetspolitiska méal dr en jamstilld hélsa. Trots detta visar

utvirderingar att insatserna for kvinnors hélsa inte tdcker hela problembilden. Det
saknas ocksa tydliga behovsbedomningar och prioriteringar, bade inom satsningarna
och jamfort med andra omréden eller grupper. Det finns en bild av bristande
samordning och onddigt dubbelarbete. Redan 2014 rekommenderade Myndigheten {for
vard- och omsorgsanalys att det bor utvecklas en nationell modell for att méta och folja
upp ojamlik vard samt utvérdera effekter av metoder som provas for 6kad jdmlikhet.
Myndigheten har tidigare haft i uppdrag att f6lja upp satsningar pa kvinnors hélsa, men
vissa tillfélliga insatser &r inte tillrdckligt.

For att sjukvérden skall kunna bygga upp kompetens och kunskap som kan gora
sjukvérden jamstilld anser Centerpartiet att Iimplig myndighet bor fa ett permanent

monitorerings- och analysuppdrag som rapporteras arligen.

Hilsosamtal i kvinnohilsovarden
Svérigheter att i hjélp for olika kvinnosjukdomar och tillstand géller f6r kvinnor i

alla aldrar. Manga kvinnor lider av problem kopplat till klimakteriet, men kan ocksa ha
svéra besvir fran exempelvis tidigare forlossningar. Genom cellprovtagningarna nas
nistan alla kvinnor mellan 23 och 64 ar regelbundet av sjukvarden. Centerpartiet
foreslar att regeringen ser 6ver mdjligheten att cellprovtagningen kompletteras med ett
frivilligt hdlsosamtal hos barnmorska. Ladmplig myndighet bor fa 1 uppdrag att ta fram

nddvindiga riktlinjer och kunskapsstod.
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Stirkt fysioterapikompetens i forlossningsvarden
Over tid har kontakten med varden efter forlossningen minskat. Eftervirden bestar

idag framst av ett kontrollbesdk hos barnmorska tta veckor efter forlossningen.
Besoket dr en viktig del for att exempelvis upptéicka forlossningsskador. Det finns
behov av att starka upp eftervarden for att i ett tidigt skede ge kvinnor i behov det stod
och den vard de har ritt till. Det kan goras genom att lata efterkontrollen med
barnmorska kompletteras med ett besok hos fysioterapeut med inriktning pé kvinnors
hélsa. Deras fokus pd funktion gor att exempelvis en backenbottenundersdkning kan bli
mer ingdende och bli ett bra komplement till barnmorskornas arbete. P4 samma vis som
det kopplas in fysioterapeut vid muskelskada eller operation borde det vara en
sjdlvklarhet att ha tillgdng till fysioterapeutisk kompetens efter forlossningen. Det 6kar
inte bara mojligheten till ett fungerande liv utan smaérta for kvinnor, dessutom ar det
samhéillsekonomiskt effektivt dd aterkommande sjukhusbesdk och sjukskrivningar kan
forhindras.

Regeringen bor darfor skyndsamt genomfora riksdagens fattade beslut om att ge
lamplig myndighet i uppdrag att utreda ett krav pé fysioterapeutisk kompetens om

kvinnors hélsa vid eftervard efter férlossningen.

Snabbare tillging till vard for forlossningsskador
Idag far 80 procent av alla kvinnor en muskelbristning i biackenbotten i samband med

forlossning. Trots det dr det minga kvinnor som aldrig fér hjélp, istdllet fir manga hora
att det dr “normalt” att ha smérta 1 magen, framfall eller urinldckage, att det inte &r
nagon fara. Det beror bade pa okunskap och pa att det inte upptécks.

Regeringen bor ge 1dmplig myndighet 1 uppdrag att kartligga forutsdttningarna for
tillgéngligheten i forlossnings- och eftervarden samt foresla atgérder for att kvinnor i

hela landet snabbare kan fa tillgang till vard och behandling av forlossningsskador.

Aldreomsorg och stod till seniorer

Aldre ska kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhillet och &ver sin vardag,
kunna aldras 1 trygghet och med bibehallet oberoende, bemotas med respekt, ha tillgang
till god vird och omsorg samt erbjudas en jamstilld och jamlik vérd och omsorg.

I motion 2022/23:901 En dldreomsorg med trygghet och valfrihet i hela landet ges en

bredare beskrivning av Centerpartiets 6vergripande senior- och dldreomsorgspolitik
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samt av ett antal konkreta forslag som redan lagts fram for riksdagen under

mandatperioden.

Obligatoriskt utbildningsprogram for chefer inom ildreomsorgen
Ledare och chefer i viard och omsorg ska fa battre utbildningar i ledning och styrning,

och genom detta ska vi ge forutséttningar for att skapa vardkulturer och organisationer
som byggs utifran patienters behov. Goda vardkulturer och ledare skapar béttre
patientméten. Kulturfrdgor handlar om vilka normer som odlas pa en arbetsplats. Detta
beror allt ifran synen pa patienter, samarbeten och tilliten till kollegor, till hur man ser
pa initiativtagande och fordndring, ny kunskap och mycket mer. Forskningen pekar pa
att dessa omraden dr mgjliga att forbattra for att gora sdvél patienter som medarbetare
mer ndjda med hur vard och omsorg fungerar. Cheferna och ledarna &r hér helt centrala
for att skapa arbetsplatser som préglas av goda varderingar och hdg tillit. En hojd och
mer likvirdig kvalitet i sjélva chefs- och ledarskapet ar ett viktigt sitt att fa mer
likvérdighet 1 kvalitet och patientbemdtande. Inom skolans omrade har den frivilliga
rekryteringsutbildningen for rektorer tillsammans med den obligatoriska
rektorsutbildningen blivit viktiga verktyg for detta. Centerpartiet vill infora ett
motsvarande system inom hélso- och sjukvarden och dldreomsorgen. En
rekryteringsutbildning ska erbjudas den som é&r intresserad av att soka chefstjinster och
en obligatorisk statlig utbildning ska genomforas av den som fatt en chefstjénst.
Utbildningen ska innehdlla teoretisk och praktisk kunskap samt examinationsmoment.
Det behovs ockséa en samlad chefsfortbildning for aktiva chefer inom vélfardssektorn.

Aldreomsorgslyftet ska stirka kompetensen inom kommunalt finansierad vard och
omsorg om dldre genom att ge ny och befintlig personal mgjlighet att utbilda sig pa
arbetstid. Personal inom &ldreomsorgslyftet hade initialt mojlighet att genomga
utbildning till vardbitride eller underskoterska pa betald arbetstid. Aldreomsorgslyftet
utvidgades 2021 till att &ven omfatta andra kompetenshdjande utbildningar inom vard
och omsorg samt utbildningar for forsta linjens chefer. Dessa satsningar skall fortsétta
och omfatta fler mojligheter till utbildning och kompetensutveckling som stérker
kvaliteten och sidkerheten i dldreomsorgen.

Centerpartiet vill att en obligatorisk chefsutbildning for dldreomsorgen inréttas inom
ramen for dldreomsorgslyftet och att denna utbildning ges motsvarande omfattning som

den obligatoriska rektorsutbildningen inom skolans omréde.
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Hoga och lika krav pa chefer i privat och offentligt driven omsorg
En hog kompetensniva bland personal och chefer inom vard- och omsorgssektorn ar

avgorande for att kunna leverera god vard och service till patienter och brukare. Samma
hoga krav skall stillas pa offentliga aktorer som pd privata aktdrer verksamma i
omsorgs-sektorn. Centerpartiet har linge foresprakat obligatoriska chefsutbildningar for
ledare i patientndra verksamhet inom sjukvérden och dldreomsorgen. Oavsett driftform
skall man som patient eller brukare veta att man far vard eller service av hog kvalitet.
Idag kan dock kravstdllningen pa verksamhetsforestandare for privata aktorer skilja sig
at fran offentliga utforare. Privata omsorgsaktdrer behover godkdnnande fran
Inspektionen for vard och omsorg, Ivo, ndgot som inte kommunerna behover. Ivos
tillstindsgivning har dock utvecklats till en ibland strikt och godtycklig praxis, dér
onddigt hdrda krav fran Ivo har begridnsat mojligheten att rekrytera ritt personal for
privata aktorer. Centerpartiet menar att tillstdndsgivningen och kravstillningen pé
privata omsorgsaktorer behover ses dver sd att de harmonierar med kraven 1 den

offentliga sektorn.

Stirk valfriheten i dldreomsorgen
Patientens och brukarens ritt till inflytande &r en barande del av svensk sjukvérd

savil som dldreomsorg. Rétten och mojligheten for dldre att fa vélja utforare inom
hemtjdnsten eller att fa vilja sitt boende dr dock begrinsad idag. En undersokning frén
Vardforetagarna visar att 6ver 90 procent av de dldre vill kunna vilja hemtjénst och
dldreboende, och kunna vélja mellan sévél privata som offentliga aktorer. Samtidigt
saknar manga brukare och patienter idag den mgjligheten. Redan tidigare har Center-
partiet krivt att mojligheten att vélja hemtjanstutforare ska goras obligatorisk i alla
Sveriges kommuner, men nu vill vi dven se att det tas ett storre grepp kring att stirka
aldres ratt till valfrihet. Centerpartiet vill darfor ge lamplig myndighet i uppdrag att
utreda hur valfriheten for dldre avseende boende och hemtjénst kan forbéttras genom

forfattningsidndringar och andra atgarder.

Ny utredning Ritt till trygghetsboende for 85+
Ungefar tva av tre personer over 85 ar ar kvinnor, och fler dldre kvinnor &n mén

kinner sig otrygga. Aldre kvinnor dr Aven mer utsatta for vald i hemmet. Otillgingliga
bostéder riskerar att isolera bade dldre kvinnor och mén i sina hem.
Centerpartiet anser att kvinnor och mén 6ver 85 &r som Onskar att flytta till en mer

tillgédnglig och trygg bostad ska fa mgjlighet till det. Kommunen bor vara skyldig att
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erbjuda personer som &r 85 ar eller dldre det som motsvarar en bistaindsbedomd
trygghetsbostad. Har kan den dldre bo i en trygg miljo med mojlighet att delta i
gemensamma maltider, kulturella aktiviteter och umgéinge. Bostaden ska vara
tillganglighetsanpassad.

Landsbygdskommuner har en storre andel édldre i befolkningen och hir bor fler dldre
1 hus som kan vara otillgéingliga och utan nira grannar. Inte minst i
landsbygdskommuner finns det brist pa tillgdnglighetsanpassade hyresldgenheter, ocksa
1 kommunernas centralorter. En skyldighet att erbjuda sa kallad trygghetsbostad skapar
jamlik valfrihet for dldre i hela landet. Idag ar detta bara en mgjlighet for kommunerna
och det ar stora skillnader vad giller tillgédnglighet, utformning och ekonomiskt stod till
boendeformerna.

Statistiken visar tydligt att det inte har varit tillrackligt med det fortydligande av
mojligheten som gjorts. Av 2022 ars bostadsmarknadsenkit framgar att enbart 22
kommuner har infort boendeformen bistdndsbedomt trygghetsboende, och att 27
kommuner planerar att infora bistdndsbeddmt trygghetsboende inom de kommande tre
aren. I 24 av Sveriges kommuner saknas alltsa denna mdjlighet for dldre ménniskor utan
att det finns planer pd en fordndring.

Forslaget skulle ocks4 bidra till en mer jimstilld dldreomsorg. Aldreomsorgen har
tyvirr liknande jamstélldhetsutmaningar som sjukvéarden. Det handlar om en snedvriden
bistandsbedomning dar forestdllningar om vad kvinnor och méin behdver eller klarar av
kan paverka kommunens hjélpinsatser. Det handlar till exempel om att kvinnor inte far
lika mycket hjélp med hushéllsarbete eller promenader fast behovet dr det samma. Med
en rtt till trygghetsbostad vid 85 ars dlder for bade kvinnor och mén blir det mojligt for
alla att vidlja bort ensamhet, otrygghet eller en otillgdnglig bostad, oberoende av kén och
bostadsort.

Regeringen bor snarast infora en dldreboendegaranti som innebdr rétt att flytta in pa

ett trygghetsboende utan bistdindsprovning fran och med 85 ars alder.

Fasta sjukskoterskor och medicinskt ansvariga lakare
I varje kommun ska finnas kapacitet att inom hemsjukvarden kunna ge nédviandiga

vardinsatser. Det betyder krav bade pa trygg kompetens, medicinsk utrustning och dven
kunskap om palliativ vard.
Ingen som bor i sérskilt boende ska kunna nekas vérd eller omsorgsinsatser som kan

utforas 1 hemmet.
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Alla dldreboenden behover ha tillging till sjukskoterskekompetens dygnet runt,
under alla veckans dagar. Det betyder inte att en sjukskdterska behdver finnas pa plats,
men en fast sjukskoterska ska finnas att tillgd och vara knutna till varje dldreboende.
Sjukskoterskor och underskoterskor behdver ges ett storre ansvar och en bredare
delegation att ge vard till dldre i sarskilt boende. Det kan till exempel handla om att
specialistsjukskdterskor far en utokad forskrivningsritt av vissa likemedel. Det bor
tillsédttas en utredning av vilka dndringar i lagar, foreskrifter och andra regleringar som
behovs for att astadkomma detta.

Staten behover dven fortsétta den satsning pd betald utbildning, karriértjanster och
fasta anstillningar som Centerpartiet medverkat till under forra mandatperioden.
Sprékutbildningsinsatser for nyanstélld och befintlig personal som saknar
tillfredsstédllande kunskaper &r en forutsittning och ingér 1 pdgaende satsningar.

For att stirka den medicinska kompetensen, tryggheten och kontinuiteten skall den
boende dven kunna ha tillgang till en fast ldkare anstilld inom regionen.

Kommunerna har redan idag mdjlighet att ha ldkare anstéllda i stabsfunktion, det vill
sdga med ansvar for att verksamheten har fungerande rutiner och riktlinjer for det
medicinska innehallet i dldreomsorgen i kommunen. Alla kommuner behdver dessutom
ha tillgang till en medicinskt ansvarig likare (MAL). Regionerna har ett sarskilt ansvar

att se till att kommuner med {4 invénare har mojligheten att tillgd en MAL.

Strategi for jaimlika maojligheter till trygg hemsjukvéard pa dldreboenden
Granskningen av dldreomsorgen under pandemin visade pa stora skillnader mellan

kommunerna vad giller mojligheten till trygg hemsjukvard for dldre som bor 1 sérskilt
boende. Regeringen har tyvérr inte tagit de initiativ som behovs for att dndra pé detta.
Centerpartiet anser att regeringen senast innan mandatperiodens utgang bor dterkomma
till riksdagen med en strategi for hur tillgangen till trygg hemsjukvérd kan sikerstillas

for dldre pé vard- och omsorgsboenden i hela landet.

Avancerad hemsjukvard i hela landet
Forutsattningarna for vardpersonal att lasa journaler, fa tillgéng 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 hédr dr bara mdjligt om det finns tillgang till snabbt

bredband. Sverige har ambitiosa mal for bredbandstickning. For Centerpartiet ar det en

hjartefraga, och vi har sett till att staten ar efter ar har skjutit till miljarder for att grava
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ned fiber som nar 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 invénare
ska kunna fa tillgang till e-hdlsotjanster. En béttre mobil vard och omsorg maste ocksa
kunna anvénda tillforlitliga digitala beslutsstdd som snabbt och utan avbrott kan koppla
upp sig mot journalsystem, register och kollegor manga mil bort.

Centerpartiet vill att for att f4 en licens for att driva bredbands- och mobila
bredbands-nétverk ska det inforas ett krav pa operatorerna att bygga ut nitverket till att
nd minst 90 procent av landets yta och 99 procent av befolkningen. Detta méal for
tackning har branschen sjélv antagit. Men for att fa behélla sin licens ska tillstaindet vara
kopplat till tydliga etappmal for utbyggnaden. Detta ar sdrskilt viktigt for
dldreomsorgen. Manga éldre vill bo kvar hemma, och hemsjukvarden och
dldreomsorgen behdver kunna anvénda tillforlitliga beslutsstod. Avancerad
hemsjukvérd ska kunna bedrivas i alla delar av landet.

Den medicinska forskningen och den senaste tekniken har gjort att vard som tidigare
kravde sjukhusvard nu kan ske 1 patientens hem. Med nuvarande regelverk ar det dock
flera vardomraden som ligger 1 grdzonen for huruvida de ar tillatna eller inte. Ett
exempel pa detta dr fragan om nér rekvisitionsldkemedel ska fa anvindas.

Rekvisitionslikemedel &r de ldkemedel som upphandlas och finansieras av
sjukvérden for att anvindas inom hélso- 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 alltsd avgorande och inte vilket typ av vard som
ges eller patientens behov. Centerpartiet menar att det maste vara tvartom: varden och
patientens behov méste komma i frimsta rummet. Regeringen bor darfor vidta atgarder
sa att lakemedel som rekvirerats till sjukhus ska kunna anvéndas dven i avancerad
hemsjukvard i hela landet.

Regeringen bor mot bakgrund av detta ge lamplig myndighet 1 uppdrag att se dver
vilka forfattningsdndringar som behovs for att sdkerstilla tillgédng till avancerad

hemsjukvérd i hela Sverige.

Ett nationellt dldrehélsovardsprogram
Allt fler lever allt langre 1 Sverige, vilket dr en enastdende utveckling — seniorers

livserfarenhet, kompetens och engagemang ér en stor tillgdng for hela samhéllet. Idag ar
over tvd miljoner svenskar 65 ér eller dldre. Med ett ldngre liv 6kar behovet av savél

generell hédlsovard som specifik hélsovard kopplad till aldrandet. Folkhélsoarbetet
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behdver forbéttras s att de dldres perspektiv tas tillvara. Vi vet att hilsoframjande och
forebyggande insatser har positiva effekter pa hilsan och livskvaliteten hos dldre
personer. Det &r med andra ord aldrig for sent!

Sverige har ett av vérldens bdsta system for modravérd och ett nationellt barnhélso-
vardsprogram, baserat pd vetenskap och beprovad erfarenhet och med fantastiska
resultat. Kunskapslédget 4r omfattande kring vilka atgérder som frimjar dldres hilsa,
men hér begransas dock resultaten av att vi nationellt saknar samordning. Darfér menar
Centerpartiet att Sverige behover ta ett helhetsgrepp kring fragor som beror dldres hilsa
med forebyggande insatser i sex punkter: aterkommande hélsosamtal, ett kostnadsfritt
vaccinationsprogram, screening langre upp i aren, fysisk aktivitet, forebyggande insatser
mot vald och 6vergrepp samt en aldersvinlig utformning av lokalsamhéllet. De tre
forsta av de hédr dtgdrderna bor ingd 1 ett dldrehdlsovardsprogram som skots via
primdrvarden.

Regeringen har nyligen gett ett antal myndigheter i uppdrag att utveckla och
forbereda ett nationellt hdlsoprogram for barn och unga upp till 20 ar. Ett motsvarande
uppdrag bor ges vad giller ett nationellt dldrehdlsovardsprogram. Ett forsta steg kan
vara ett nationellt vaccinationsprogram for dldre, vilket riksdagen redan 2022
tillkinnagav att bor inforas, men det ar viktigt att det inte stannar vid det utan att ett

helhetsgrepp tas kring dldres hilsa.

Stiarkta insatser for dldre med funktionsnedséttning
Personer med intellektuell funktionsnedsittning lever allt 1ngre. Denna positiva

utveckling stéller nya krav pé socialtjanst, LSS-personal, anhdriga och andra som moter
dldre personer med intellektuell funktionsnedsittning. Personer som bor i gruppboende
ar ocksad mer utsatta for ensamhet eftersom man oftare star utan egen néra familj nér
fordldrar eller syskon gér bort. Att personer med Downs syndrom far demenssjukdomar
oftare och tidigare &n andra dldre stéller krav pa ny kompetens och samarbete med
dldreomsorgen.

De senaste dren har kunskapen om hur personer med intellektuell
funktionsnedsédttning kan fa ett sa bra aldrande som mgjligt utvecklats, och det &r viktigt
att kommunerna fér tillgang till kunskaps- och implementeringsstdd. Centerpartiet anser
att regeringen sa snart som mojligt bor tillsdtta en utredning om funktionsnedséttning

och dldrande s att nddvindiga reformforslag finns pé plats innan nista mandatperiod.
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Utred en idndring i socialtjinstlagen for att ge vistelsekommunen full
kostnadserséittning fran boendekommunen vid tillfillig hemtjéinst
Mojligheten att fa hemtjinst i sin sommar- eller fritidsbostad &r av stort virde for

individen och stirker egenmakten och friheten. Néar en person tillfdlligt vistas 1 en annan
kommun &n sin boséttningskommun reglerar Socialtjanstlagen hur hemtjénst ska
hanteras mellan kommunerna. Vistelsekommunen &r skyldig att verkstilla
boséttningskommunens beslut om hemtjénst, om den enskilde till f61jd av hog alder,
funktionsnedséttning eller allvarlig sjukdom behdver stod under sin tillfélliga vistelse.
Det innebér att den kommun dér personen befinner sig maste utfora de insatser som
boséttningskommunen beslutat om, 4ven om personen inte dr folkbokford dér.

Lagen sdger ocksa att bosattningskommunen ska ersétta vistelsekommunen for
kostnaderna for dessa insatser. Erséttningen ska motsvara den niva som
bosédttningskommunen sjélv tillimpar f6r motsvarande tjanster. Men det innebdr ocksé

att vistelsekommunen inte nddvéndigtvis far ersdttning enligt sina egna kostnader.

Dagens ordning, dir hemkommunen gor bistindsbedomningen och
vistelsekommunen verkstéller hemtjénsten, dr rimlig att upprétthélla men problem
uppstar ndr ersittningen fran hemkommunen inte ticker de faktiska kostnader
vistelsekommunen har. Pa ldngre sikt kan det urholka vistelsekommunens ekonomi och
gé ut 6ver kommunens kiarnuppdrag. Centerpartiet anser att vistelsekommunerna maste
fa kostnadstickning for sommarboende med hemtjanst, samtidigt som friheten for den
enskilde och rétten till hemtjénst bibehalls. Vi vill darfor utreda en édndring i
socialtjanstlagen for att ge vistelsekommunen full kostnadserséttning fran

boendekommunen vid tillfallig hemtjanst.

Konsdysfori och transvérd

Stirkta insatser for méinniskor med konsdysfori
Den 17 april 2024 stillde sig riksdagen bakom de nya lagforslagen i socialutskottets

betinkande 2023/24:SoU22 Forbattrade mojligheter att dndra kon. Det ér ett positivt
steg for de manniskor vars biologiska kon inte stimmer 6verens med konsidentiteten.
Den nya lagen géller frn 1 juli 2025 och innebér forenklingar 1 processen for att byta
juridiskt kon. Den administrativa processen for att &ndra det kon som framgér av

folkbokforingen ska nu skiljas frdn den medicinska processen. Centerpartiet vill dock
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langre. Vi vill att rétten till sjdlvbestimmande ska vara utgdngspunkten och att den som
vill faststélla sitt juridiska kon sjédlv ska kunna anmaéla detta till Skatteverket.

Utifrén socialutskottets betdnkande Forbattrade mojligheter att dndra kon riktade
riksdagen dven fyra tillkdnnagivanden till regeringen om behovet av foreskrifter,
nationellt kunskapsstdd, forebyggande av brottsligt agerande och uppfoljning av
tillimpningen. Det &r alltid behandlande hélso- och sjukvérdspersonal som har ansvaret
for att den individuella behandlingen sker utifrdn vetenskap och beprovad erfarenhet.
Det finns dock ett generellt behov av bittre grundldggande kunskaper om konsidentitet
och konsdysfori inom vérden och omsorgen. Socialstyrelsen publicerar nationella
kunskapsstod riktade till hédlso- och sjukvérdspersonal, bl.a. stod om vard av barn och
ungdomar med konsdysfori. Centerpartiet vill betona vikten av att Socialstyrelsens
nationella kunskapsstdd blir adekvata utifran de nya lagforslagen och 16pande
uppdateras efter ny forskning och nya ron. Kunskapsstoden behover dven riktas till och
anvindas av andra relevanta aktorer, sdsom utbildningar for vard och omsorg, personal i

elevhélsan och myndigheter.

Ivo bor folja upp transviarden
Under 2023 fattade Socialstyrelsen beslut om var och hur den nationella

hogspecialiserade varden vid konsdysfori ska bedrivas. Nimnden for nationell
hogspecialiserad vard beslutade da att tre regioner fran och med 1 januari 2024 far
tillstdnd att bedriva nationell hdgspecialiserad vard vid konsdysfori och regionerna ska
samarbeta med tre andra regioner kring varden. Malet dr bl.a. bittre forutsattningar for
struktur, forskning, mer kunskap och uppfoljning. For att varden verkligen skall bli
tillgédnglig och jamlik vill Centerpartiet att Inspektionen for vard och omsorg (Ivo) far
ett sarskilt uppdrag att f6lja upp transvarden. Regering, myndigheter och regioner
behdver ta gemensamt ansvar for att transvarden far de resurser som behovs for att korta

vardkderna och ge snabbt och likvardigt stod oavsett var i landet man bor.

Véld och sexuella 6vergrepp

Jiamlik vard till personer som utsatts for sexuella 6vergrepp
Manga ménniskor som utsatts for vdld kommer i kontakt med varden. Ibland dr det i

direkt anknytning till att de har blivit fysiskt skadade, ibland i andra drenden, och ibland

till och med flera ar senare till f6ljd av psykiska besvér. Som det dr 1 dag finns det
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tillgénglig akutvard i flera regioner for den som utsatts for valdtakt, men diaremot
saknas det genomgédende icke-akuta vérdinsatser.

For Centerpartiet dr det sjélvklart att den som ar utsatt for sexuella dvergrepp ska fa
adekvat vard bdde for fysiska skador, traumabehandling, och behandling for icke-akuta
psykiska sjukdomssymptom. I dag ar kunskapslidget lagt och det saknas behandlings-
metoder for icke-akuta symptom, som kan uppsté en tid efter véaldet eller som kvinnan
har haft under en lédngre tid. Den som drabbats av psykiska besvér hdnvisas till
psykiatrin, med ldnga kder och inte tillrdckliga redskap for att bemdta och behandla
symptom som uppkommit till f61jd av sexuella 6vergrepp eller vald i néra relation.

Det behovs en rehabiliteringskedja som dr sammanhallen, likartad och jamlik. Det
behovs dven béttre metoder for att identifiera, diagnostisera och behandla
posttraumatiska symptom. Det dr angelédget att utveckla kliniska behandlingsmetoder

och att implementera dessa 1 hela landet.

Psykisk ohilsa

Kraftfulla insatser mot psykisk ohilsa i hela landet
Nar en person med stressrelaterad psykisk ohélsa fatt kontakt med varden ska mal-

sdttningen vara att hen erbjuds bista mdjliga behandling utifran sina behov. For att
vardpersonalen ska lyckas med det krdvs evidensbaserad kunskap om vilka
behandlings-metoder som ar mest effektiva. Evidensldget kring behandling for
stressrelaterad psykisk ohédlsa och utmattningssyndrom &r emellertid svagt, samtidigt
som vardformer och vardkvalitet varierar stort mellan olika delar av landet.

Det behdvs skyndsamma atgérder for att sikerstilla patientsédkerheten och jamlik
vard 1 hela 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. Detta sd snart som mdjligt.
Socialstyrelsen bor dessutom regelbundet uppdatera kunskapsstdden i syfte att dela
goda exempel fran olika regioner, kommuner och privata vardgivare.

Patienter som lider av psykisk ohilsa virdas frekvent i den somatiska slutenvirden.
Det ér viktigt att personal inom somatisk slutenvard har kunskap och metoder att
uppticka och folja upp patienter som ocksa kan behova psykiatrisk vard. En Ivorapport
frén 2017 beskriver “viss brist pa kompetens” bade inom den psykiatriska och
somatiska virden, om hur man bést bemdter och behandlar denna patientgrupp.
Orsakerna till dessa brister kan vara flera; det kan handla om kulturer och virderingar
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inom hélso- och sjukvérden, ett stuprorstank, att befintliga strukturer for samverkan inte
foljs eller om ersdttnings- och resursfragor och sekretesshinder. En ytterligare orsak kan
vara att det brister 1 ledning och styrning och i formégan att planera, kontrollera och

folja upp arbetet med patientgruppen.

Stirkta forutsattningar for kunskaps- och metodutveckling
Personer med somatisk och psykiatrisk samsjuklighet dr en heterogen grupp. De

flesta har dock ett starkt behov av att samordningen fungerar bdde mellan vardens
aktdrer och mellan varden och omsorgen. Ivo genomforde 2020 en tillsyn som
fokuserade pa samordning. Myndigheten konstaterade att tillimpningen av de
Ooverenskommelser som finns mellan olika verksamhetsomraden brister. Tillsynen
visade ocksa att vardgivarna inte sdkerstéller att verksamheternas personal har den
kunskap som behovs for att uppritthalla kraven pd en god véird. Den bristande
kdnnedomen om varandras arbetssétt och fa snabba kontaktvigar verksamheter emellan,
riskerar enligt Ivo att paverka varden och behandlingen negativt.

Mot bakgrund av detta anser Centerpartiet att regeringen bor ge ldmplig myndighet 1
uppdrag att stirka forutséttningarna for kunskaps- och metodutveckling om psykisk

ohilsa och psykisk sjukdom inom den somatiska slutenvarden.

Stirkt kompetens om psykisk ohiilsa i priméirvirden
En person med stressrelaterad psykisk ohédlsa behandlas av legitimerade professioner

— lakare, sjukskoterska, psykoterapeut, med flera — eller av icke legitimerade
yrkesgrupper, som till exempel kan ha genomgatt sa kallad grundldggande
psykoterapiutbildning inom exempelvis KBT. Utbildningar 1 grundldggande psykoterapi
ar oreglerade, vilket innebér att de kan erbjudas av vilken person, vilket foretag eller
vilken organisation som helst, och i praktiken att de varierar i kvalitet.

Behandlande medarbetare som genomgatt grundlaggande psykoterapiutbildning
fyller en viktig roll i varden och utfor i manga fall ett gott arbete. Men avsaknaden av
reglering innebdr att det finns en stor osdkerhet kring vilka kompetenser personer med
grundldggande psykoterapiutbildning faktiskt har. Det forsvéarar
kompetensforsorjningen inom véarden eftersom det &r svart att rekrytera ritt person till
ratt 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 grund-

laggande psykoterapiutbildning inforas. Samtidigt bor den standardiserade, reglerade
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och kvalitetssidkrade grundliggande psykoterapiutbildningen kopplas till patientnédra
praktik under utbildningen och handledning under den forsta tiden i arbetet. Till skillnad
frdn idag — nér en person som genomgatt en oreglerad grundliggande utbildning i
manga fall kastas direkt in 1 arbetet utan tillracklig praktisk erfarenhet eller handledning
— skulle en reglerad utbildning med praktik och handledning skapa stora vinster for
savil vardgivare som patient.

Som ett forsta steg bor det tillsdttas en utredning av kompetensforsorjningen for
samtliga yrkesgrupper som behandlar psykisk ohélsa inom primarvarden, diribland de

som genomgatt grundldggande psykoterapeututbildning.

Stirkta insatser for suicidprevention i kommunerna
Centerpartiet vilkomnar regeringens forstarkta insatser for suicidprevention men

anser att mer behdver goras. Det &r viktigt att stirka tillgdngligheten och kompetensen 1
primérvarden och dldreomsorgen om psykisk hilsa i allménhet och suicidprevention
och anhorigstdd 1 synnerhet. Sverige behdver titta pa goda exempel fréan andra ldnder,
inte minst vad géller det forebyggande arbetet bland barn, unga och dldre. Ett sdrskilt
viktigt omrade dr dldreomsorgen. Midn Over 85 ar dr kraftigt overrepresenterade vad
géller suicid.

Civilsamhéllet kan spela en viktig roll och kommuner och regioner behdver bittre
forutséttningar for ett strukturerat samarbete bade med varandra och med
civilsamhillets organisationer. Inte minst &r det viktigt att anhdrigstodet blir battre och
mer jamlikt i hela landet. Idag har bara en av tre kommuner avsatta medel for
suicidprevention, harunder anhdrigstod.

Centerpartiet anser att alla kommuner ska ha ett systematiskt arbete med suicid-
prevention, till exempel i form av handlingsplaner, utbildningar for personalen inom
vélfardsverksamheterna och samarbete med civilsamhéllet. I enlighet med den nya
nationella strategin for psykisk hélsa och suicidprevention maste hela samhillet
involveras 1 insatser for att framja den psykiska hélsan, 6ka medvetenhet om situationer
som Okar risken for psykisk ohélsa och stérka lokala insatser for suicidprevention. D&
kravs forutsittningar i form av hojda allminna statsbidrag, tillgdngligt myndighetsstod

och bdttre villkor for civilsamhéllet.
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Kuvalitet, utveckling och innovation

Proaktiv tillsyn
Granskning och tillsyn ar en forutséttning for en bra vilfard. Som samhille och som

medborgare ska vi kunna lita pa att skattepengar ger mesta mdjliga vard och omsorg och
att kvalitetsbrister och exempel pa vanvérd framkommer och atgérdas. Tyvérr finns det
brister 1 hur granskning och tillsyn sker i dag. Inspektionen for vird och omsorg (Ivo)
och andra myndigheter med granskningsuppdrag har sma mojligheter att ga pa djupet i
alla organisationer. Ofta sker tillsyn pa en overgripande niva dir det sékerstélls att
riktlinjer och styrdokument finns pa plats, men det finns vare sig verktyg eller tid for att
hitta problemen i arbetssétt och metoder, samarbetsformer, ledarskap och annat som ar
det som gor storst skillnad for vard- och omsorgskvaliteten. Manga vard- och
omsorgsgivare lagger darfor mycket tid och pengar pé att 6verdokumentera for att klara
granskningar, vdl medvetna om att det dr detta granskningen riktar in sig pa. Sé kallat
granskningsundvikande forekommer ocksa dir vélfardsverksamheter forsoker undvika
granskning eller dolja sina problem.

Dérfor 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 utforare. Genom framvéxten av en mer digitaliserad
hilso- och sjukvérd skapas mdjligheten att ndrmast 1 realtid folja kvalitetsutvecklingen.
Inhdmtning av uppgifter kan till stor del automatiseras, och genom program och
algoritmer kan de med liten eller ingen ménsklig inblandning systematiseras och
analyseras. Detta ger helt nya mdjligheter att hitta och granska de vardgivare som &r
systematiskt simre dn andra. Det ger ocksé forutsattningar att skapa kunskapsunderlag
for utveckling och forbattringar. Pa sa vis skapas ett starkt och stindigt tryck uppét 1
kvalitet.

I Riksrevisionens granskningsrapport fran slutet av 2019 star att Ivo &nnu inte helt
har levt upp till forvintningarna pé en effektiv och strategisk tillsyn, och att det delvis
beror pa att regeringen inte gett myndigheten stabila och langsiktiga forutsittningar. Ivo
har inrédttat en sdrskild analysavdelning i syfte att forbéttra och utveckla tillsynsarbetet i
en sadan riktning och det &r viktigt att regeringen ser over hur bade Ivo och andra
myndigheter med tillsynsuppdrag kan fa 1dngsiktiga forutsittningar och verktyg att
kunna fungera som en resurs for kommuner och regioner att avropa hjélp fran och

kunna agera mer utifrén lokala och regionala behov. Aven for att sikerstilla den

31



samlade beredskapen i hélso- och sjukvdrden och for att komma &t vélfardsbrottslighet
ar det viktigt att Ivo kan anvinda sig av alla verktyg som star till buds. Regeringen bor
darfor se 6ver hur Ivo kan fi de forutséttningar som dr nddvéndiga for en proaktiv,

effektiv och strategisk tillsyn av hdlso- och sjukvard och social omsorg i Sverige.

Lagstifta om vird och omsorg av patienter med bristande beslutsforméaga
Haélso- och sjukvardspersonal behover dagligen ta stéllning till vardinsatser for vuxna

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

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

Centerpartiet ser det som mycket angelédget att bdde en reglering och adekvat
kunskapsstod skyndsamt kommer pé plats for att ge vard- och omsorgspersonal réttsligt

stod for sina dagliga insatser till beslutsoféormogna patienter.

Langsiktig finansiering och struktur for kvalitetsregistren
Nationella kvalitetsregister innehaller individbaserade patientuppgifter om problem,

diagnos, behandling och resultat for olika sjukdomar eller tillstdnd inom den allménna
hilso- och sjukvarden och den kommunala hilso- och sjukvéarden. Registren ger
kunskap om hur virden fungerar och kan forbéttras. Rétt anvidnda bidrar de till att
utveckla varden och ddrmed till att rddda liv. Genom att lanka ihop data fran
kvalitetsregister med till exempel slutenvards-, likemedels- och befolkningsregistren
finns unika, men i dag kraftigt underutnyttjade, mgjligheter att undersdka vad som
paverkar kvaliteten pa sjukvérd, dldreomsorg och socialtjadnst.

Centerpartiet anser att staten behover ta ett tydligt ansvar inte bara for en

moderniserad lagstiftning utan ocksa for att sakerstilla 1angsiktig finansiering och
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struktur for kvalitetsregistren. Regeringen bor ge ett tydligt och permanent uppdrag till

lamplig myndighet.

En nationell hjirt-kérlstrategi
Hjart-kérlsjukdomar dr den vanligaste dodsorsaken i Sverige, men trots detta saknas

en samlad politisk plan och strategi for att hantera omradet langsiktigt. Till skillnad fran
exempelvis canceromradet, som har en nationell strategi med tydliga mal och resurser,
far hjart-karlsjukdomar inte samma uppmaérksamhet trots att de drabbar hundratusentals
ménniskor varje dr. En strategi skulle kunna bidra till att minska den ojdmlika vard som
idag rader mellan olika regioner, dir tillgdngen till behandling, rehabilitering och
forebyggande insatser varierar kraftigt. Dessutom ar det forebyggande arbetet
underutvecklat, trots att livsstilsfaktorer som kost, motion och rokning har stor paverkan
pa risken att drabbas.

En strategi skulle ocksé kunna samordna forskning och innovation, sirskilt inom
omraden som digital hélsa, precisionsmedicin och Al-baserad diagnostik, dir Sverige
har stor potential men saknar en gemensam riktning. Med en aldrande befolkning 6kar
behovet av ldngsiktig planering for att mdta framtidens vrdutmaningar, och en strategi
skulle kunna sdkerstélla att resurser anvénds effektivt och att insatserna &r hallbara 6ver
tid. Internationella exempel, som Finland och Storbritannien, visar att en nationell hjért-
karlstrategi kan leda till forbattrade resultat bade vad géller folkhidlsa och vardkvalitet.
Dérfor dr behovet av en svensk strategi bdde angeldget och vélgrundat.

En nationell hjért-kérlstrategi skulle tillfora ett bredare samhaéllsperspektiv dn
Socialstyrelsens riktlinjer. Riktlinjerna fokuserar fraimst pa medicinska
rekommendationer, medan strategin skapar en gemensam riktning for hela samhaéllet.

Centerpartiet uppmanar dérfor regeringen att ge relevanta myndigheter i uppdrag att

ta fram en nationell hjért-karlstrategi.

Apotek och ladkemedel

Centerpartiet vill virna méngfalden av apotek och fortsitta att gora det enklare for
manniskor i hela landet att fa tillgang till de lakemedel de behover. Regeringsuppdraget
till Lakemedelsverket om att utreda ett sa kallat farmaceutsortiment dr ett viktigt steg pa

vigen mot en tyngre roll for apoteken i det svenska hélso- och sjukvardssystemet, som
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ett led i att sékerstélla en tillgénglig och néra vard i hela landet. I manga vistliga lander
far apotek och farmaceuter nu mer ansvar och nya uppgifter som kompletterar
primdrvéarden. De stora utmaningarna som den svenska hélso- och sjukvarden stér infor,
den globala likemedelsbristen och den nationella bristen pa farmaceuter kraver

reformvilja och handling fran regeringens sida.

Tillgéingliga apotek i hela landet
Idag gar det att ringa en ldkare pa distans och fa savél diagnos som behandling

ordinerad digitalt, men det gar inte att expediera ett likemedel med en farmaceut pa
distans. Dagens lagstiftning kraver att den som ska bedriva detaljhandel med ldkemedel
till en konsument har lokalen bemannad med en eller flera farmaceuter. Aven
Likemedelsverkets foreskrifter innebdr onddiga hinder for digitaliseringen och
innovationen pé apoteksmarknaden, vilket 1 sin tur riskerar att forsdmra tillgéngligheten
till lokala apotek i lands- och glesbygd. For mindre apotek bor kravet pé fysisk niarvaro
av farmaceut slopas. Regeringen bor skyndsamt utreda mojligheten att driva apotek med
farmaceuter pa distans.

Det sirskilda stodet for apotek 1 glesbygd tillkom 2013 och de forsta utbetalningarna
gjordes 2014. Sedan dess har ungefir 30 apotek arligen fatt stod. P4 grund av att fler
dyra lakemedel har lanserats har antalet apotek i glesbygden som har
forsaljningsintékter 6ver 10 miljoner 6kat sedan 2013 vilket har forsvarat for dem att fa
stod. Reglerna justerades 2019 men mot bakgrund av de extremt snabba &ndringarna pa
apoteksmarknaden till f6ljd av covid-19, nya beredskapsbehov, en oséker
transportmarknad och den snabba utvecklingen av distanshandel behovs en
overgripande genomgang av glesbygdsstddet sé att mojligheten att bedriva apotek 1

glesbygd kan stirkas.

Infor ett farmaceutiskt sortiment
Liakemedelsverket foreslog 2024 att ett nytt farmaceutsortiment inférs — en kategori

receptfria ldkemedel som endast fér siljas efter radgivning av legitimerad farmaceut.
Syftet &r att 0ka sakerheten i egenvarden genom att sékerstélla korrekt anvindning och
undvika risker som felanvandning och ldkemedelsinteraktioner. Forsiljning ska ske pa
Oppenvardsapotek, med radgivning baserad pa godkant material fran Lékemedelsverket.
Trots att forslaget stirker bade patientsidkerheten och tillgdngligheten, sérskilt i
glesbygd, har regeringen dnnu inte agerat. Det 4r anmérkningsvért, sarskilt i ljuset av att

egenvarden Okar och behovet av trygg likemedelsanvindning &r stort.
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Centerpartiet ser farmaceutsortimentet som ett viktigt steg mot en mer tillgéinglig och
saker vard. Vi vill att apotekens och farmaceutens roll som medicinska rddgivare stirks,
att egenvarden utvecklas med professionellt stod, och att manniskor — oavsett var de bor
— far bittre tillgdng till behandling utan att behdva uppsoka ldkare. Centerpartiet
uppmanar darfor regeringen att infora farmaceutiskt sortiment i enlighet med forslagen i

Likemedelsverkets utredning fran 2024.

Oka det statliga ansvaret for en jimlik tillgang till likemedel
Utvecklingen av nya ladkemedel gar snabbare dn ndgonsin, vilket ger nytt hopp till

manga patienter, inte minst de med séllsynta eller kroniska sjukdomar som tidigare
saknat behandlingsalternativ. Men for att dessa framsteg ska komma till nytta maste
lakemedlen né hela vigen fram till de patienter som behdver dem. Hér brister dagens
svenska system.

Vérdansvarskommittén (SOU 2025:62) pekar pé att problemet ligger 1 ett delat och
fragmenterat ansvar. Medan staten beslutar om vilka likemedel som ska inga 1
hogkostnadsskyddet, dr det upp till var och en av de 21 regionerna att sjélva besluta om,
finansiera och infora nya, dyra sjukhuslikemedel.

Denna modell skapar stora regionala skillnader och leder till Idngsamma och
resurskrdvande processer. Resultatet dr en ojamlik tillgang dir patienter med samma
sjukdom kan fa olika behandling beroende pa bostadsort, vilket strider mot hilso- och
sjukvérdslagens mal om en vérd pd lika villkor. I forlingningen skapas en ohallbar och
ovéardig situation dir ménniskor kan kidnna sig tvingade att sdka sig utomlands for att
sjdlva kopa livsavgdrande mediciner.

Vi vill déirfor att lakemedelssystemet utreds 1 syfte att oka det statliga ansvaret. Mélet
ar att skapa ett mer sammanhéllet och nationellt system som é&r transparent, effektivt och
ekonomiskt hallbart. Genom ett tydligare statligt samordningsansvar, utvecklat i dialog
med likemedelsbranschen, kan beslut om nya behandlingar fattas pa ett mer enhetligt
och rattvist sétt. Detta skulle sékerstélla att alla patienter i Sverige féar en jdmlik tillgdng
till moderna och effektiva lakemedel, oavsett var i landet de bor. Centerpartiet
uppmanar darfor regeringen att skyndsamt att utreda lakemedelssystemet 1 syfte att 6ka

det statliga ansvaret for en jamlik tillgéng till ldkemedel.
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Sékra tillgangen till sdrliikemedel
Behovet av ett statligt ansvarstagande for en jamlik tillgdng av ldkemedel blir sérskilt

tydligt 1 frigan om sérldkemedel. I Sverige lever tusentals minniskor med sillsynta och
ofta mycket allvarliga sjukdomar. Foér ménga av dem finns ldkemedel som kan lindra
symtom, forbéttra livskvaliteten eller till och med rddda liv. Trots detta nekas patienter
tillgdng till dessa behandlingar — inte for att de &r ineffektiva, utan for att vart system for
subventionering eller bedomning av kostnadseffektivitet inte dr anpassat for
sarldkemedel.

Ar 2022 enades riksdagens socialutskott med bred uppslutning om ett
tillkdnnagivande om att forbattra tillgangen till sdrlikemedel och om behovet av en
strategi for séllsynta sjukdomar. Trots detta har inget hdnt vad géller tillgdngen till
sarldkemedel for svenska patienter. Tandvards- och ldkemedelsféormansverket (TLV)
har presenterat en modell som bittre tar hinsyn till sdrlikemedlens unika
forutséttningar. Den bygger pa att hdgre kostnader kan accepteras for behandlingar som
riktar sig till mycket smé patientgrupper med svéra tillstdnd. Men berorda
patientorganisationer konstaterar nu att forslagen inte kommer att ge klarhet eller
forbattra tillgangen till livsforandrande ldkemedel for majoriteten av de berérda.

Centerpartiet kréver att regeringen omedelbart infor ett nytt regelverk for
sdrladkemedel. Det maste vara flexibelt, transparent och réttvist — och det maste sitta
patientens behov i centrum. Vi vill ocksd se en sdrskild finansiering for sarlikemedel, sa
att dessa inte stélls mot likemedel for breda patientgrupper i prioriteringsbeslut.

Centerpartiet vill att regeringen skyndsamt sidkerstiller tillgdngen till sdrlikemedel.

Folkhilsa

Ta fram en strategi for egenvard
Egenvard ér en nyckel for att skapa ett mer hallbart och tillgéngligt vardsystem.

Genom att ge mianniskor mdjlighet att hantera enklare hélsoproblem sjélva, frigors
resurser inom hélso- och sjukvérden for patienter med mer komplexa eller akuta behov.
Det leder till kortare vantetider, effektivare vardfloden och stirker individens
delaktighet i sin egen hilsa.

Samtidigt finns det utmaningar. Socialstyrelsens kunskapsstod fran 2025 visar att
ansvarsfordelningen mellan vard, socialtjanst och LSS-verksamheter ofta &r oklar, vilket
kan dventyra patientsédkerheten. For att egenvard ska fungera krivs tydliga riktlinjer,

utbildning for personal och samordning mellan aktdrer. Samordnad Individuell Plan
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(SIP) lyfts fram som ett viktigt verktyg for att sékerstélla att insatserna fungerar i
praktiken.

Centerpartiet ser egenvard som en central del 1 omstillningen till en mer
personcentrerad och néra vard. Vi vill att minniskor — oavsett var de bor — ska ha
mojlighet att ta ansvar for sin hdlsa med rétt stod och information. Egenvard handlar
inte bara om att behandla sjukdom, utan ocksa om att forebygga den. Genom att frimja
hilsosamma vanor och erbjuda tidig behandling kan vi undvika att tillstdnd forvérras
och kriaver mer omfattande insatser.

Trots detta har regeringen inte tagit initiativ till en nationell strategi for egenvérd.
Det dr anmérkningsvért, sarskilt med tanke pa den 6kande belastningen pa varden och
de tydliga behov som Socialstyrelsen identifierat. Centerpartiet uppmanar regeringen att
agera. Vi vill se en strategi som innehaller tydliga riktlinjer, utbildningsinsatser och
stddmaterial — bade for vardpersonal och for allménheten. En sédan strategi skulle
forbéttra samordningen, dka tryggheten och bidra till ett mer resilient och

motstandskraftigt samhalle.

Staten behover ta ansvaret for vacciner genom de nationella
vaccinationsprogrammen.
Staten behover axla ett betydligt storre och mer samordnat ansvar for de nationella

vaccinationsprogrammen, ndgot dven Vardansvarskommittén lyft. Det 4r en nddvindig
satsning for att 1angsiktigt skydda folkhdlsan och stirka jimlikheten i1 varden. I dag
varierar tillgdngen till och kostnaden for vaccinationer kraftigt mellan olika regioner,
vilket skapar skillnader i vaccinationstdckning som 1 sin tur riskerar att forstirka redan
existerande hilsoklyftor. Genom att samla upphandling, finansiering och distribution
under ett nationellt paraply skulle man kunna eliminera dessa regionala skillnader och
garantera att varje invanare — oavsett bostadsort eller ekonomiska forutsittningar — far
samma kostnadsfria tillgang till de vaccin som ingar i programmet. I ett nationellt
ansvar bor dven en centraliserad uppfoljning och analys av vaccinationstidckningen i
hela landet ingd. Med en tydligare statlig styrning kan man inte bara identifiera grupper
och omraden med ldgre tickning, utan dven snabbt sitta in riktade atgérder for att 6ka
deltagandet och dirmed stirka befolkningens motstandskraft mot smittsamma
sjukdomar. Det dr bade ett folkhilsoverktyg och ett sitt att effektivisera vardens
resurser, forebygga sjukdomsutbrott och minska den langsiktiga belastningen pa
sjukvardssystemet. Centerpartiet uppmanar déarfor regeringen att lata staten ta ansvaret

for vacciner genom de nationella vaccinationsprogrammen.
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Inkludera hela befolkningen i det allminna vaccinationsprogrammet
Utvecklingen inom vaccinomradet samt erfarenheterna fran covid-19-

vaccineringarna visar bade pa stora mojligheter och nya behov vad giller breda
vaccinationsprogram. Centerpartiet anser att det allménna vaccinationsprogrammet bor
utokas till att omfatta hela befolkningen. Mer omfattande vaccinationer av dldre och
gravida kvinnor skulle gora stor skillnad bade for den enskilde, for belastningen pa
sjukvarden och for folkhélsan i stort. Det finns dven stora vinster for bredare grupper
med till exempel TBE vaccin. Det dr olyckligt om de medicinska och ekonomiska
forutséttningarna att forebygga ohélsa ér olika utifran vilken region man bor i. Att
Overviga nya vacciner i ett breddat allmént vaccinationsprogram dr ett sétt att ta ett
utokat statligt ansvar for en jaimlik hélsa och for att vaccinationerna ska vara
kostnadsfria for den enskilde.

Centerpartiet anser mot bakgrund av detta att regeringen bor ta de initiativ som kravs
for att det allmdnna vaccinationsprogrammet kan utokas till att omfatta hela

befolkningen.

Tillsitt en utredning for att utreda formerna for statligt ansvar for screening.
Vérden 1 Sverige behover bli mer jdmlik. Idag finns det oacceptabla och omotiverade

skillnader i vilken screening som erbjuds invanarna beroende pa var i landet de bor.
Denna regionala ojamlikhet innebér att tillgdngen till tidig upptéckt av allvarliga
sjukdomar inte dr jamlik, vilket kan fa stora konsekvenser for den enskilde patienten
och strider mot mélet om en vard pa lika villkor. Regionernas sjdlvstindiga beslut om
att infora och folja nationella rekommendationer fran Socialstyrelsen har lett till att nya
screeningprogram implementeras i olika takt, eller inte alls. Vi, liksom
Vardansvarskommittén, anser att staten behover ta ett storre ansvar for att sikerstélla en
likvardig tillgdng, men en sddan fordndring dr samtidigt komplex och forenad med flera
utmaningar. Fragor som kapacitet for provanalys, uppfoljande vard i hela vardked;jan,
finansieringsansvar, hur systemet kan hantera ett 6kat virdbehov som uppstér nir fler
sjukdomar upptécks tidigt samt etiska aspekter kopplade till en utokad screening
behdver belysas. Centerpartiet vill tillsdtta en utredning for att noggrant analysera hur

ett statligt ansvar for screening bast kan utformas.
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Utjamna sociala hilsoskillnader i hela landet
Halsokompetens handlar om individers forméga att forsta och anvénda

hilsoinformation for att bibehélla, framja eller forbéttra sin hélsa. Det finns ett samband
mellan ojdmlikhet 1 hdlsa och 14g hidlsokompetens.

Personer med migrantbakgrund har en lidgre anvédndning av vard- och
omsorgstjanster d4n genomsnittsbefolkningen. Exempelvis gér kvinnor som ar fodda
utanfor Sverige 1 l4gre utstrickning pa efterkontroller efter forlossning. Utrikesfodda
kvinnor uteblir ocksé oftare pA mammografikontroller. Det kan handla om att utbudet
inte &r kulturellt eller sprikligt anpassat eller att information om det tjansteutbud som
finns inte &r tillrdckligt tillgénglig. For andra handlar det om bristande fortroende for
myndigheter och sjukvarden eller om otillrdckliga sprakkunskaper. Detta paverkar
mojligheten att upptécka och behandla i tidigt skede, och 1 slutdndan 6kar det risken att
do 1 behandlingsbara sjukdomar.

En studie fran Goteborgs universitet visar att det tog langre tid for krisinformation
om covid-19 att na ut i fororter &n i 6vriga delar av landet. I ménga utsatta omraden har
aven férre valt att vaccinera sig mot covid-19. Skillnaderna 1 hdlsokompetens och
ojamlikhet i hdlsa paverkar med andra ord oss alla. Samtidigt finns det manga lyckade
exempel pa riktade informationsinsatser bade fran Sverige och 6vriga Norden.

Forutom en bred och langsiktig politik for mer jamlika levnadsvillkor i hela landet,
behdvs riktade satsningar for att nd socioekonomiskt utsatta grupper med
hilsoinformation och verktyg att stiarka sin hidlsokompetens. Detta dr ocksa viktigt av
beredskapshédnsyn. Erfarenheterna fran covid-19-vaccinationerna visar att det finns
effektiva metoder. Med avstamp i dessa bor regeringen tillsétta en utredning av hur ett

mal om stirkt hilsokompetens i socioekonomiskt utsatta omraden kan nés.

Stod till ménniskor med missbruksproblem
Missbruk behover fullt ut behandlas som en sjukdom i likhet med andra. Det géller

oberoende av om missbruket giller narkotika eller alkohol. Missbrukare ska i forsta
hand betraktas som sjuka och inte som kriminella. Beroendevarden ska bygga pa
principen om skademinimering och tillgdngen till farmakologisk behandling for
personer med beroendeproblematik ska vara jamlik 1 hela landet.

Centerpartiet vilkomnar darfor att alla regioner nu har eller har pabdrjat ett arbete

med att etablera sprututbytesprogram. Verksamheterna kan fungera som en ingang for
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att mdta en utsatt grupp i samhillet och etablera kontakt, erbjuda rad och stdd kring
personernas hélsosituation samt motivera till frivillig vard och behandling for missbruk
eller beroende. Det ar ocksa viktigt for att begrdansa smitta och smittspridning.

I motion 2022/23:894 En jamlik och kunskapsbaserad socialtjdnst i hela landet ges
en bredare beskrivning av Centerpartiets dvergripande politik for beroendevarden samt

av ett antal konkreta forslag som redan lagts fram for riksdagen under mandatperioden.

Utred generisk klassificering av nya psykoaktiva substanser
De senaste artiondena har nya psykoaktiva substanser (NPS) spridits snabbt i

Sverige. Dessa designas for att ge rus och undga lagstiftning, vilket gor att de ofta kan
séljas oppet innan de klassificeras som narkotika — en process som tar cirka sex
manader. Detta skapar ett glapp dér producenter och forsiljare kan agera utan réttsliga
konsekvenser. Generisk klassificering, dir hela grupper av substanser med liknande
kemisk struktur forbjuds, har foreslagits som 16sning. Den skulle gora det mojligt att
reglera nya varianter innan de nar marknaden, minska tillgdngen, avskricka producenter
och spara resurser. Ldnder som Norge och Danmark har infort detta med positiva
resultat, bland annat minskad anvdndning och enklare myndighetsarbete.

Sverige har hittills avstétt frdn generisk klassificering med hénvisning till
rattssdkerhetsproblem — det dr svért att definiera kemiska strukturer som sikert
uppfyller kriterierna for narkotikaklassning. Bedomningarna dr komplexa och kan
fordndras over tid. Forstorandelagen fran 2021 ger polisen rétt att omhénderta
substanser som dr pa vég att klassificeras, men anvinds séllan i praktiken. Bristande
resurser och kunskap hos polisen bidrar till att NPS fortfarande séljs dppet, vilket
riskerar att normalisera droganvdndning, sirskilt bland unga.

Sammantaget visar erfarenheter fran andra linder och den svenska situationen att
generisk klassificering bor utredas pa nytt som ett mojligt verktyg for att mota dagens
narkotikautmaningar. Centerpartiet foreslar darfor att utreda generisk klassificering av

nya psykoaktiva substanser.

Stirka kommunernas forebyggande arbete
Ansvaret for genomforandet av den nationella ANDTS-strategin (alkohol, narkotika,

dopning, tobak och spel) delas av manga aktorer pa alla nivéer i samhillet. Merparten
av det ANDTS-forebyggande arbetet genomfors dock av kommuner och regioner samt
av idéburna organisationer och privata aktorer pd lokal nivd. Kommunala resurser

avsatta for samordning och planering av ANDTS-forebyggande arbete har minskat
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under de senaste tva strategiperioderna. Detta samtidigt som kommunerna har fatt ett
utvidgat ansvar inom vissa delar av ANDTS-omradet.

Kommunerna och regionerna behdver arbeta med att utveckla kvaliteten i vard- och
stodinsatserna utifrdn brukarnas behov och erfarenheter. Vare sig den forra eller den
nuvarande regeringen har aviserat reformer eller samlade satsningar for att underlitta
detta, eller fordndringar i lansstyrelsernas samordningsansvar.

Centerpartiet anser mot bakgrund av detta att kommunernas och regionernas
forutséttningar att nd malen 1 ANDTS-strategin behdver forbattras. Regeringen bor ge

lamplig myndighet i uppdrag att se 6ver hur detta kan bést kan genomforas.

Begrinsa missbruket av lustgas
Anviéndningen av lustgas i berusningssyfte har sedan ménga ar kraftigt okat, inte

minst bland barn och unga. Det dr en djupt oroande utveckling. Lustgasanvéndning kan
ge skador bade pa kort och lang sikt for brukaren, med allt fran syrebrist, kognitiv
paverkan, psykos till lung- och blodproppar. Missbruket riskerar ocksa bli en inkodrsport
till illegala droger. Centerpartiet vilkomnar riksdagens beslut om att forbjuda lustgas i
berusningssyfte och att forsvara atkomsten till lustgas. Samtidigt &r det viktigt att den

nya lagen foljs upp for att utreda vilken effekt den fitt pa missbruket av lustgas.

Genomfor forslagen frin Samsjuklighetsutredningen
Centerpartiet har ldnge drivit frdgan om att missbruksvéirden i hogre grad méste

praglas av medicinsk vetenskap och beprovad erfarenhet. Redan 2011 tog vi stéllning
for ett fordndrat huvudmannaskap med ett 6verforande av ansvaret for
missbruksbehandling till de nuvarande regionerna. 2019 fick Centerpartiet majoritet i
riksdagen for ett tillkdnnagivande om att regeringen bor utreda mojligheterna till en
gemensam tvangs-lagstiftning for personer med psykisk ohilsa i kombination med
beroendesjukdom.

Den sa kallade Samsjuklighetsutredningen presenterade hosten 2021 delbetdnkandet
SOU 2021:93 En reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade
insatser till personer med samsjuklighet. Utredningen foreslar en genomgripande
reform av samhéllets insatser till personer med samsjuklighet. Reformen forutsitter ett
forandrat huvudmannaskap for vard och stod till alla personer med skadligt bruk eller
beroende. 2023 kom slutbetdnkandet SOU 2023:5 Tvdngsvdrden som en del av en

sammanhdllen och personcentrerad vdrdkedja. Bland principerna som pekas ut ér att
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tvangsvard for skadligt bruk eller beroende ska ges samordnat med annan psykiatrisk
vard och vara en del av en sammanhéllen och personcentrerad vardkedja.

Ett andrat huvudmannaskap skulle underldtta samordningen med véarden. Majoriteten
av narkotikamissbrukarna har en bakomliggande psykisk eller somatisk sjukdom.
Darfor méste missbruksvarden utga frén att i forsta hand behandla den aktuella
sjukdomen och i andra hand att i storsta mdjliga mén lindra sjukdomssymptomen. All
annan sjukvard utgar frdn det perspektivet och missbruksvérden ska inte vara nagot
undantag. Sjukvarden ska kunna anvénda sig av substitutionsbehandling.

Centerpartiet foreslér att regeringen kontinuerligt ska aterrapportera till riksdagen om
Samsjuklighetsdelegationens arbete med att reformera den svenska beroendevarden i
syfte att ge personer med skadligt bruk och beroende 1 kombination med psykiatriska

diagnoser en sammanhallen vard och behandling.

Biittre narkotikapolitik
I slutbetdnkandet for den sa kallade narkotikautredningen Vi kan béttre! — Kunskaps-

baserad narkotikapolitik med liv och hilsa i fokus SOU 2023:62, presenterades flera
nya forslag for en béttre narkotikapolitik. Utredningen ger flera forslag pa hur en fortsatt
restriktiv narkotikapolitik kan kombineras med ett effektivt narkotikaférebyggande
arbete, en god missbruks- och beroendevérd som innehaller insatser for
skademinimering samt insatser for att ingen ska do till f6ljd av ldkemedels- och
narkotikaforgiftningar. Det dr nu hog tid for regeringen att lagga fram
forfattningsforslag och ovriga forslag med utgangspunkt i vad som framkommit i

narkotikautredningen.

Utred s kallade ”smartare pafoljder” for missbrukare
Sveriges narkotikapolitik bygger i huvudsak pa forbud och kriminalisering, vilket har

haft en viktig funktion i att forebygga anvdandning och mojliggora tidig upptackt. Men
den svenska narkotikapolitiken dr samtidigt férlegad och behdver moderniseras.
Centerpartiets vill ha en mer human narkotikapolitik, som &r mer effektiv och rittvis.
Och dér fokus flyttas fran bestraffning till vdrd och dar varje atgérd vilar pa kunskap
och beprovad erfarenhet for att ridda liv och minska skadorna av narkotikabruk.
Dagens péafoljdssystem — dér boter och belastningsregister ar standard — &r inte alltid
ritt verktyg. For personer med beroendeproblematik eller som befinner sig i
overdossituationer dr boter sillan en 16sning — det dr vérd, stdd och tidig insats som gor

skillnad. Det finns helt enkelt ett behov av smartare pafoljder. Att samhillet reagerar ar
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viktigt, men reaktionen maste vara meningsfull. Déarfor bor alternativ som behandling,
samtal med socialtjinst eller samhaéllstjanst kunna komplettera eller ersétta straff.
Sverige bor studera effekterna av andra ldnders narkotikapolitik for att ldra sig hur
goda exempel och evidens kan bidra till en béttre narkotikapolitik. Ett lovande
internationellt exempel &r en sa kallad god samaritlag. En god samaritlag skulle ge
polisen mandat att prioritera livrdddning framfor rapporteringsskyldighet — och ddrmed
minska dédligheten. Sammantaget finns det behov av nya och mer effektiva verktyg i
svensk narkotikapolitik. Centerpartiet vill darfor utreda hur smartare pafoljder for

missbrukare kan bidra till en mer effektiv och human narkotikapolitik.

Utred s kallade brukarrum
Narkotikadddligheten 1 Sverige har mer &n fordubblats de senaste tio dren. Vi

behover minska missbrukarnas utsatthet, forebygga dverdoser och begransa spridningen
av hepatit och hiv. Brukarrum, dven kallade konsumtionsrum eller fixrum, &r
vardinrattningar dir personer som har ett allvarligt narkotikamissbruk kan konsumera
droger under sékrare forhdllanden och déir sjukvrdspersonal finns tillgénglig. Har finns
tillgang till steril injektionsutrustning, radgivning och akutvard i hindelse av dverdos.
Rummen &r oftast integrerade i en 1agtroskelmottagning dér det dven erbjuds
beroendebehandling samt mat, dusch, kldder, kondomer m.m.

Erfarenheterna fran andra nordiska och vistliga lander visar att fler fingas upp till
vérd, behandling och stdd i hilso- och sjukvarden och socialtjinsten genom brukarrum.
Det géller inte minst ménniskor som lever pd gatan och andra som sjukvarden har svart
att nd. Kontakten har ofta lett till omedelbara forbattringar av hygienen och sékrare
anvindning. Erfarenheter frdn Sydney i1 Australien tyder ocksé pa att ett utbyggt system
med brukarrum minskar antalet 6verdoser och narkotikarelaterade dodsfall pa stadsniva.

Det finns ingenting som tyder pa att tillgdngen till brukarrum skulle 6ka
droganvidndningen och injektionsfrekvensen. Verksamheten underléttar, snarare &n
fordrojer, tillgang till behandling. Forskning visar att brukarrum inte resulterar i lokal
narkotikarelaterad brottslighet utan bidrar till minskad offentlig droganvéndning, farre
kasserade sprutor och farre ordningsstorningar. Folkhdlsomyndigheten och
Samsjuklighetsutredningen (SOU 2023:5) har rekommenderat forsoksverksamhet med
brukarrum.

Det ér illegalt att inneha och konsumera eller ha spar av illegala preparat i kroppen.
Det innebir att det i dagsléget inte finns juridiska mdjligheter att starta en verksamhet

med brukarrum 1 Sverige. Det har dock uppmérksammats i media att rapporteftergift vid
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droginnehav och drogbruk sker redan idag i bland annat Stockholm och Skane nér det &r
uppenbart att pafoljden inte dr mer dn boter. I Norge och Danmark har problemet 19sts
genom beslut om undantag 1 lagstiftningen.

Mot bakgrund av detta anser Centerpartiet att det bor utredas om brukarrum, som
finns 1 Norge och Danmark, ska inrdttas ocksa i Sverige i syfte att minska missbrukares

utsatthet och forebygga overdoser.

Forandringar pa alkoholomradet

Folj upp inforandet av gardsforsiljning av alkohol.
Centerpartiet har ldnge drivit frigan om gardsforsiljning av alkohol som ett sitt att

stiarka landsbygden, framja sméforetagande och utveckla besdksnéringen. Nér
regeringens modell for gardsforsdljning nu har inforts ar det tydligt att den blivit alltfor
begrinsad, byrakratisk och rdddhigsen. Centerpartiet menar att lagen behdver ses ver
for att ge smaskaliga dryckesproducenter mdjlighet att véxa, for att stirka
besoksnéringen och bidra till en levande landsbygd. Lagstiftningen kring
gardsforséljning ar begransad till en forsoksperiod om sex ar, vilket skapar osdkerhet for
producenter som vill investera langsiktigt. Centerpartiet var emot denna tidsbegransning
och ville se en permanent lag. Men lagstiftningen innehéller fler problem. Genom lagt
satta produktionsvolymtak &r detta manga framgéngsrika producenter som hamnat
utanfor systemet och samtidigt begrénsar det andra producenter fran att vixa. Detta
behdver ses over och taken hojas. I samband med gardsforséljning ska producenten
anordna en avgiftsbelagd kunskapshdjande aktivitet som &r minst 30 minuter 1dng och
inleds med information om alkoholens skadeverkningar. Centerpartiet delar
uppfattningen om att besoket ska std i centrum, men menar att kravstallningen runt
aktiviteten blivit alldeles for langtgadende och behover ses Gver samt att kravet pa att
informera om alkoholens skadeverkningar bor tas bort helt. Lagens utformning har d4ven
inneburit svarigheter for dppelodlare som producerar starkcider eller sprit pd annan ort
an dér dpplena vixer. En vinproducent far vilja om géardsbutiken ska vara vid
odlingsplatsen eller produktionsplatsen, men den mojligheten har inte en dppelodlare.
Detta behover ses dver och réttas till 1 lagstiftningen. Samma dag som lagen tradde i
kraft den 1 juni 2025 som meddelades de forsta tillstainden for gdrdsforséljning, men vid
sommarens slut var det fortfarande manga kommuner som inte fattat nagra beslut kring

tillstdnd. Den nya lagen har kommit att tolkas pa olika sétt 1 olika kommuner och 1
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nagon kommun har man aktivt valt att motverka syftet med lagen genom att begrinsa
Oppettiderna till samma som systembolaget.

Centerpartiet anser darfor att regeringen innan den 31 december 2026 behover
genomfora en utvérdering av hur de regler, foreskrifter och avgifter som ldamnas &t
kommuner och myndigheter att besluta om har paverkat forutsittningarna att bedriva
gardsforséljning samt i vilken man reformens syften har uppnatts, s som att stiarka
landsbygden, besoksnéringen och sméforetagandet. Regeringen ska utifran
utvirderingen foresla fordndringar i lagstiftningen.

Vidare anser vi att regeringen snarast ska gora en oversyn av lagstiftningen om
gardsforséljning, 1 syfte att gora lagen mer frihetlig och foretagarvénlig genom att hoja
produktionsvolymtaken, minska pa kravstillningen vid besdksarrangemangen, ta bort
kravet pé att informera om alkoholens skadeverkningar samt se dver andra regleringar

som idag dr alltfor begransande.

Vissa liberaliseringar pa alkoholomradet for att virna monopolet
En lag alkoholkonsumtion &r bra for manniskors hdlsa och leder till farre sociala

problem som valdsbrott och dvergrepp. Forskning slar fast samband mellan
tillgénglighet och konsumtion. Dérfor finns det stora social- och sjukvardspolitiska
fordelar med att utveckla och behalla Systembolagets detaljhandelsmonopol.

En stor internationell studie som presenterades i april 2017 och som baserar sig pa
erfarenheter fran andra linder, visade att ett avskaffande av detaljhandelsmonopolet
riskerar att 6ka andelen dodsfall i levercirros och antalet andra dodsfall till foljd av
alkoholrelaterad sjukdom, olyckor och sjdlvmord.

For att monopolet ska vara legitimt dr det dock avgorande att det inte innebér fler
begrinsningar for individer, foretag och lokaldemokrati 4n det som dr nddvindigt {or att
uppna syftet. Missbruk av Systembolagets marknadsmakt, onodigt regelkrangel eller en
foraldrad och inkonsekvent lagstiftning riskerar att forvittra fortroendet for
lagstiftningen och uppslutningen bakom monopolet. De forsiktiga liberaliseringar vi har
sett inom ramen for monopolet under de senaste tva decennierna, sdsom utokade
Oppettider och fler serveringstillstdnd, har inte bidragit till 6kad konsumtion. Sedan
2004 har den totala alkoholkonsumtionen minskat i Sverige.

Lagstiftning, foreskrifter och andra regleringar som syftar till att forebygga
Ooverkonsumtion och missbruk av alkohol behdver dirfor ses 6ver och moderniseras. Pa
sa sitt kan forebyggande insatser och tillsyn effektiviseras. Regleringar som inte kan

motiveras utifran ett folkhédlsoperspektiv bor avskaffas.
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Utred mojligheten att medfora alkohol inom samma verksamhet
Ar man hotellgist idag kan nuvarande alkohollag skapa konstiga effekter. Det ir inte

alltid mgjligt, beroende pad kommunen, att medfora ett glas vin fran baren till sitt
hotellrum. Istdllet kan man bli hdnvisad att {4 servera sig ett nytt glas vin i minibaren pé
hotellrummet. Vi menar att det skall vara mdjligt att kunna 4 ta med sin alkoholdryck
inom en och samma tillstandspliktiga verksamhet. Centerpartiet vill darfor utreda

nddvéndiga forfattningsidndringar for detta.

Ta bort kraven pa matservering och eget kok vid alkoholservering
En liberalisering av alkohollagen behover ta bort onddiga hinder och krangel for

savil individen som for branschen. Nuvarande alkohollagstiftning stéller krav pa att det
skall finnas mat och kok att tillgé vid alkoholforséljning. Idag dr det endast restauranger
och miljoer som nattklubbar, sushibarer och drinkbarer, som har ett eget kok i
anslutning till serveringslokalen och erbjuder lagad eller pa annat sétt tillredd mat som
kan fa ett stadigvarande serveringstillstdnd for servering till allménheten. Centerpartiet

menar att det dr dags att ta bort kraven.

Fortydliga mojligheten att forblanda drinkar
Nuvarande tolkning av alkohollagstiftningen stoppar mgjligheten for

restaurangbranschen att forblanda drinkar. Forblandning av drinkar har tolkats som
tillverkning av spritdrycker, vilket &r forbjudet for en aktér med serveringstillstand. Det
finns ingen logik bakom det utan det ar ytterligare ett exempel pa en forlegad
alkohollag. Centerpartiet vill att det skall vara mgjligt att forblanda drinkar for aktorer

med serveringstillstand.

Underlitta for catering att fi servera alkohol
Restauranger som bedriver catering kan idag fa serveringstillstand av en kommun

men inte 1 en annan om inte en ansdkan gors 1 bdda kommunerna. Det skapar krangliga
regler i en verksamhet som ofta kan gd utdver kommungrinsen. Centerpartiet vill
underlitta regelbordan och administrationen genom att lata serveringstillstindet fa folja
med cateringaktoren, men att for den kommun dér catering beskrivs fortfarande har
tillsyns-ansvaret.

Serveringstillstanden for cateringsverksamheterna har i1 vissa kommuner ibland
inneburit att alkoholservering inte fatt ske utomhus, utan endast i lokaler. Det ar
orimliga konsekvenser av tolkningarna i alkohollagen och Centerpartiet vill att tillstand

for catering dven fér gilla utomhus.
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Lika villkor for servering
I Sverige ska det vara enkelt att driva foretag, ocksa inom besdksnédringen. Men idag

satter alkohollagstiftningen képpar i hjulen for minga krégare och entreprendrer som
vill skapa levande stadsmiljoer och attraktiva métesplatser. Ett tydligt exempel ar den
oklara regeln om att alkoholservering maste ske pa en yta som inkluderar
inomhusplatser — ett krav som 1 praktiken utestdnger renodlade uteserveringar, takbarer
och sdsongsverksamheter frén att {4 serveringstillstdnd.

Det hér ér inte rimligt. Centerpartiet menar att det inte ska spela nagon roll om
serveringen sker inomhus eller utomhus, sa ldnge verksamheten uppfyller 6vriga krav
pa ansvar, sidkerhet och nykterhet. Det dr dags att regeringen tydliggor alkohollagen sé
att den speglar verkligheten och mojliggor for fler att bidra till ett levande och héllbart
néringsliv.

Vi ser hur kommuner tolkar lagstiftningen olika, vilket skapar réttsosdkerhet och
godtycke. Det drabbar sdrskilt mindre aktorer och nya initiativ, som ofta saknar resurser
att bygga om eller 6verklaga beslut. Samtidigt vet vi att uteserveringar spelar en viktig
roll for stadslivet, turismen och den lokala ekonomin — inte minst under
sommarhalvaret.

Centerpartiet vill ha en modern alkohollag som framjar ansvarstagande, inte
byrékrati. Vi vill se ett regelverk som behandlar alla serveringsformer lika, oavsett om
de dr inomhus eller utomhus. Det ar fullt mojligt att uppratthélla folkhilsoperspektivet
utan att hindra foretagare fran att utveckla nya koncept och métesplatser. Vi uppmanar
darfor regeringen att tydliggora 1 alkohollagstiftningen sa att mdjligheten till

serveringstillstdnd inte paverkas av om serveringsytan dr inomhus eller utomhus.

Flytta Systembolagets informations- och forskningsuppdrag
Systembolaget ska skota detaljhandeln och sdkerstilla likvirdiga forutséttningar for

sma och stora producenter i hela landet. Men nuvarande informations- och
forskningsuppdrag bor flyttas till en myndighet med folkhdlsokompetens, t.ex.
Folkhilsomyndigheten. Idag lagger Systembolaget stora resurser pa att kampanja for sin
egen existens. Det dr resurser som kan anvéndas pa ett bttre sitt av

Folkhédlsomyndigheten.
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