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Vard- och omsorgsfragor

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge patienten rétt att
vilja slutenvard 1 hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utdka patientens
tillgang till information om véntetider och kvalitet 1 varden och tillkdnnager detta
for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor ta
initiativ till en nationell 6verenskommelse om e-hélsa och tillkédnnager detta for
regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att genomfora en
oversyn av relevant lagstiftning for att ge béttre forutsdttningar for inférandet av e-
hélsa och vilfardsteknologi och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge patienten rétt att
kontakta primédrvarden digitalt och tillkinnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfdrs 1 motionen om att landets alla
kommuner ska kunna garantera valfrihet inom dldreomsorgen och tillkénnager detta
for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att uppdra at
Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten att utreda inférandet av
dldrehdlsovardsprogram i hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att undanrdja hinder att
samarbeta om myndighetsutdvning dver kommungrénser och tillkinnager detta for
regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om att se dver hur ansvaret
for beroendevarden kan overforas till hilso- och sjukvérden och tillkdnnager detta
for regeringen.

10. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att hilso- och
sjukvérdslagen ska vara styrande inom beroendevarden och tillkdnnager detta for
regeringen.



11. Riksdagen stéller sig bakom det som anfOrs 1 motionen om att regeringen bor
besluta om en utvirdering av lagen som kriminaliserar icke-medicinskt bruk av
narkotika och tillkdnnager detta for regeringen.

12. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda mojligheterna
till en gemensam tvangslagstiftning for personer som lider av svér psykisk sjukdom
och missbruksproblematik och tillkdnnager detta for regeringen.

13. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se 6ver hur det ska
kunna finnas tillgéng till farmakologisk behandling &t personer med
beroendeproblem 1 hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.

14. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se Gver hur personer
med behov av avancerad vard i hemmet garanteras assistans och tillkdnnager detta
for regeringen.

15. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se dver mdjligheten
att avskaffa tvddrsomprovningarna av assistansersittning for personer som har en
oforandrad funktionsnedsittning sedan tidigare omprovning och tillkdnnager detta
for regeringen.

Battre tillgdnglighet och 6kad patientmakt 1 varden

Den svenska sjukvéarden héller h6g medicinsk kvalitet, men brister nir det kommer till
tillgédnglighet och patientens delaktighet. Patientens rétt till vard i tid méste skédrpas,
samtidigt som information om véntetid och kvalitet starks. Det saknas tydlig och
lattillgédnglig information till patienterna om tillgdnglighet och vardkvalitet. De
kvalitetsregister och 6ppna jadmforelser som finns idag dr inte anpassade efter vanliga
medborgare. Darfor foreslar Centerpartiet att 1177 byggs ut till en nationell portal dar
patienten enkelt kan jamfora vardgivares kvalitet och tillgédnglighet.

Patienterna maste dartill fa en tydlig rattighet att vid remitteringstillféllet fa
information om i vilket landsting véntetiderna &r kortast — bade i hemlandstinget och 1
andra delar av landet. Landstingen ar idag enligt lag skyldiga att erbjuda patienterna
vérd hos annan vérdgivare om man inte lyckas ge vird inom vardgarantins gréns. Men 1
praktiken frangar landstingen detta, utan nagra pafoljder. Centerpartiet vill darfor skérpa
patientens ratt till vard i tid. Det ska ske genom att det infors en skyldighet for
landstingen och regionerna att erbjuda vard 1 antingen ett annat landsting eller i den
privatfinansierade sjukvirden. Om detta inte foljs ska ett vite dldggas landstinget. Som
en del 1 detta behover patientlagen utvidgas sa att patienterna far rétt att vélja dven
slutenvard i hela landet. P4 sa sitt skapas en konkurrens mellan vardgivare att erbjuda
snabb vard, vilket gor att makten utgar fran patienten.

Den digitala utvecklingen ger helt nya mojligheter att gora hilso- och sjukvard och
omsorg mer tillgénglig, effektiv och sdker for patienten. Det géller allt fran information,
kommunikation, insamling av patientdata for sdkrare diagnoser, behandlingar av olika
slag samt forebyggande egenvard. Med mgjligheten att koppla upp hemmen och
patienten till specialistsjukvard och primarvard med kameror, bildskérmar, mikrofoner
och hogtalare, kan en allt stérre del av hélso- och sjukvard och omsorg klaras 1 hemmet.
Detta kommer minska trycket péd akutsjukvarden och frigdra vardplatser. E-hilsa och
valfardsteknik ger ocksa nya mojligheter att erbjuda en likvirdig vard och omsorg 1 hela
landet.



Konsultforetaget McKinsey har riknat pa de potentiella besparingarna som ett
systematiskt inforande av digitala tekniker i vard och omsorg kan medfora 6ver en
tiodrsperiod och menar att kostnaderna kan minska med upp till 180 miljarder.
Framgéngsrik implementering av e-hélsa i vard och omsorg dr dérfor centralt utifrdn
fragan om vélfardens framtida finansiering.

E-hilsa och vilfardsteknologi anvéinds fortfarande i forhillandevis begrinsad skala i
Sverige — trots en teknikvan befolkning och god digital infrastruktur. Det framsta skélet
ar den stora variationen av system for information och dokumentation som anvénds i
landsting, kommuner och av privata vardgivare, vilket forsvarar informationsutbytet. De
betydande kostnader som &r forknippade med omstéllningen till en gemensam plattform
gor att de flesta aktorer haller fast vid sina befintliga system.

For att {4 igdng inforandet av e-hélsolosningar pd bred front krévs ett nationellt
ledarskap som haller ihop arbetet. Regeringen bor skyndsamt ta initiativ till en nationell
overenskommelse kring e-hilsa. Overenskommelsen bygger p4 att samtliga kommuner,
landsting och privata aktdrer enas om att ansluta sig till en gemensam plattform och
standarder. Det bor finnas mojligheter att ansoka om stdd till denna omstéllning,
forutsatt att alla berdrda aktorer har forbundit sig till verenskommelsen.

Vidare dr det mycket angeldget att se 6ver all relevant lagstiftning som idag utgor ett
hinder for utvecklingen av e-hélsa och anvdndandet av vilfardsteknik. Ett sidant
exempel dr patientdatalagen samt en ny socialtjdnstdatalag. Det krdvs ocksd en tydligare
reglering i frdgor som ror patientens integritet och mojligheten att utbyta information.
Man behdver exempelvis se over mdjligheten till en lagreglerad tystnadsplikt for
leverantorer av e-tjanster till vard och omsorg. Dértill bor man l4ta alla medborgare
aktivt ta stéllning till om man vill ge sitt medgivande till insyn i sin eller sin nérstdendes
journal via e-tjinster.

Nitbaserade vérdtjanster ar pa stor framvéxt och allt fler patienter efterfragar
mojligheten att kontakta sin ldkare genom sin telefon eller dator. Utvecklingen grundar
sig 1 den bristande tillgéngligheten 1 vérden tillsammans med den digitala utvecklingen.
Digital vard ar ett sitt att avlasta den 6vriga varden och behover fa battre forutsattningar
att utvecklas. Centerpartiet vill darfor ge patienter rétt till digitala vrdkontakter med sin
lakare eller med annan relevant yrkesgrupp inom primérvarden. Att utvidga patientens
ritt att kontakta varden digitalt gor att sjukvarden kommer ndrmare méanniskor. Inte
minst for den som bor i glesbygd och har langt till nirmaste vardcentral &r det betydel-
sefullt. Det kan bade handla om planerade vardbesok hos ldkaren pa vardcentralen som
sker genom videosamtal.

I flera lander byggs plattformar for att via internet kunna skapa natverk mellan
patienter med samma eller liknande diagnoser, “Patients like me”. Regeringen bor
tillsammans med SKL ta initiativ for mojliggora det dven 1 Sverige

Valfrihet och kvalitet 1 vdrden och omsorgen av édldre

Centerpartiet vill 6ka méinniskors sjélvbestimmande 1 vélfarden. Endast sa kan makten
flyttas fran politiker till patienter, brukare och anhoriga. Den rodgrona regeringens
planer pé att avskaffa valfrihetsreformer och forsvara for privata utforare i vilfarden
skulle innebira att klockan vrids tillbaka till en tid da ménniskor saknade mgjligheter att
paverka sin vard och omsorg. Centerpartiets dvertygelse ér istéllet att mianniskor méste



f4 mer — inte mindre — att siga till om nér det géller vilfiardens utformning. Darfor vill
vi genomfora fler reformer for att stirka den enskilda individens inflytande dver
viélfarden.

I Sverige finns unika system for hilsovard i form av exempelvis barnhélsovérd,
skolhdlsovard och foretagshédlsovard. Genom detta forebyggande arbete har vi bland
vérldens ldgsta modradddlighet och spadbarnsdddlighet. Kunskapen finns dven kring
hur en god hilsa kan frimjas hos éldre, men det &r ett omrade dir det saknas nationell
samordning. Det finns flera exempel pd lokala program dir man, med relativt ldga
kostnader, nétt goda resultat.

For att nyttja samhaéllets gemensamma resurser pé bésta sitt foreslr Centerpartiet ett
dldrehilsovardsprogram med forebyggande arbete for dldre. Ett systematiskt fore-
byggande arbete gagnar bdde den enskilda individen i form av 6kad livskvalitet och
hélsa och kan ge stora samhéllsvinster. Socialstyrelsen och Folkhédlsomyndigheten bor
4 1 uppdrag att ta fram konkreta atgédrder for hur svensk édldrehdlsovard kan stérkas.

Forbattrade skyddsnét for utsatta barn och ungdomar

Aven om de flesta barn har det bra i Sverige idag, finns det barn och unga som p3 olika
sétt far illa. Utsatthet bland barn kan ta sig olika uttryck — det kan handla om miss-
handel, psykisk ohélsa och forsummelse likavil som knappa ekonomiska forutsétt-
ningar. Utmaningen for samhéllet ligger 1 att fanga upp alla de barn som behover stod.
Ett viktigt nét for att inte barn och ungdomar ska fara illa dr socialtjinsten. Maskorna i
ndtet maste bli titare och sikrare. Idag dr de anmélningar som leder till atgérder
tillgéngliga for sokning. Réttsléget dr oklart vad géller de anmélningar som inte lett till
atgird. Réttslaget bor klargoras sa att dven dessa anmélningar kan anvindas vi framtida
utredningar. Alla hinder for kommuner att samarbeta 6ver kommungrinserna kring den
sociala barn- och ungdomsvarden bor vidare undanrgjas. Inte minst for sma kommuner
ar det helt avgorande for att kunna sdkra kompetens.

En missbruksvard som satter individen 1 centrum

Narkotikadodligheten i Sverige har mer &n fordubblats de senaste tio aren och ar nést
hogst 1 hela EU, enligt siffror fran EU:s narkotikabyrd, EMCDDA. Svensk beroende-
vard har pa sa sitt misslyckats pd manga omraden och ir i stort behov av genom-
gripande reformer. Centerpartiet foresprakar en fortsatt restriktiv narkotikapolitik 1
kombination med forbéttrad missbruksvard som i hogre grad préglas av vetenskap och
beprovad erfarenhet. Tillgdngen till vird och behandling méste oka liksom insatser for
skademinimering, som exempelvis minskad spridning av blodsmittor.

Det forebyggande arbetet for att forhindra att ménniskor hamnar i ett skadligt
beroende ar centralt. Orsakerna till beroendeproblem kan kopplas till savél arftliga som
sociala faktorer, liksom till tillgdngen till substanser. Arbetet med att forebygga
beroendeproblem hos befolkningen maste darfor utga ifrén savil tidig upptackt av
personer i riskzonen, som att minska tillgdngen pd narkotika i samhillet.

I slutet av 80-talet kriminaliserades icke medicinskt bruk av narkotika. Syftet var att
politiskt manifestera nolltolerans samt att ge polisen ytterligare ett verktyg i att arbeta



for ett narkotikafritt samhélle. Idag betraktas narkotikaberoende som en sjukdom. Fokus
har vad géller behandling breddats till dtgérder som gor att den som lider av en beroen-
desjukdom 6verlever och inte drabbas av medicinska komplikationer. Centerpartiet
anser att lagen bor utvirderas for att se om den uppfyllt sina syften eller om de negativa
konsekvenserna overvager.

Beroendevérden maste 1 storre utstrackning utgé ifrdn vetenskap och beprovad
erfarenhet. Majoriteten av narkotikamissbrukarna har en bakomliggande psykisk eller
somatisk sjukdom och dérfor bor ansvaret for vdrden 6verforas pa hilso- och
sjukvérden. I likhet med all annan vérd bor beroendevarden utgé frén perspektivet att i
forsta hand forsoka bota och behandla den aktuella sjukdomen och i andra hand 1 storsta
mdjliga mén lindra sjukdomssymptomen.

Manga personer med missbruksproblematik lider samtidigt av svér psykisk sjukdom.
I dag finns en gransdragningsproblematik mellan lagen om vérd av missbrukare (LVM)
a ena sidan och lagen om psykiatrisk tvingsvard (LPT) & andra sidan. For personer som
beddms vara i storst behov av tvangsétgarder kopplade till sitt missbruk tillimpas som
regel LVM, medan den psykiatriska tvdngsvarden vid till exempel behandling av akuta
psykiska komplikationer efter avgiftning anvands som en sista utvdg. Foljden av detta
blir att mé@nniskor som &r i behov av savil psykiatrisk tvangsvéard som vérd enligt LVM
inte far den hjilp de behdver och hamnar i klam mellan olika lagstiftningar. Dérfor bor
mdjligheterna till en gemensam tvangslagstiftning for personer med behov av insatser
fran saval missbruksvarden som psykiatrin utredas snarast.

Manga personer med intravendst beroende kan bli hjilpta av ldkemedelsbehandling
med sé kallade substitutionspreparat, exempelvis Metadon. Metadon och liknande
preparat ersatter narkotikan genom att minska abstinensbesvir och erbjuds 1 sérskilda
Metadonprogram 1 kombination med samtidig behandling och social rehabilitering.
Metadon forlénger livslangden hos tunga opiatmissbrukare och ger dem en mojlighet att
fungera 1 samhillet. Medellivslangden for en heroinmissbrukare, som borjat 1 15-20-
arsdldern, ar cirka 42 ar. Den som far substitutionspreparat lever ldngre och fungerar
bittre socialt.

Tillgangen till assisterad likemedelsbehandling for opiatmissbrukare i Sverige ér
internationellt sett l&g och koerna till Metadonprogrammen é&r i regel mycket langa.
Tillgdngligheten vad géller vard och behandling for personer med beroendeproblem
maste darfor oka. I dagslédget fattas beslut om eventuell behandling av kommunens
tjdnstemdn genom socialtjdnstlagen. Det dr en orimlig ordning som gor att manga
mainniskor tvingas vénta alltfor linge — ibland forgéves — pa att f4 den behandling de
behdver. Genom att istéllet lata hilso- och sjukvardslagen bli styrande, 4ven inom
beroendevarden, kan ocksa tillgdngligheten till vard och behandling sdkras. Den patient
som beddms vara 1 behov av vérd ska ocksé garanteras detta.

Viarna LSS-reformen

Centerpartiets utgdngspunkt &r att alla manniskor kan véxa, vill kunna forsorja sig sjilva
och vara fullt delaktiga i samhéllslivet. Den grundlaggande intentionen med lagen om
stod och service (LSS) &r att vara en réttighetslag som ger personer med stora funktions-
nedsdttningar mojlighet att leva som andra. LSS och framforallt assistansreformen har
blivit en frihetsreform fér minniskor med omfattande funktionsnedséttningar. Den



bygger pa principen att de som behdver assistans ska ha makten att sjdlva bestimma
bide vem som ska ge assistans och hur den ska utforas. For Centerpartiet dr LSS en
viktig reform att vdrna och utveckla.

Det finns numera personer med stora assistansbehov som star utan hjélp. Detta ér
sedan en dom 1 Hogsta forvaltningsdomstolen prejudicerat att Forsédkringskassan
framdver inte behdver ge assistansbidrag for annat @n det vardagliga behovet av hjilp
med hygien, maltider, klddsel och kommunikation hos de psykiskt funktionshindrade.

Det handlar bland annat om barn med behov av avancerad vérd i hemmet, exempel-
vis de med andningssvarigheter och svar epilepsi. Dessa dr inte ldngre garanterade
assistenter betalda av Forsikringskassan utan hinvisas till sjukvarden.

Domen skapar en orimlig livssituation for exempelvis de familjer vars barn har stora
andningssvarigheter och ir 1 stdndigt behov av 6vervakning. De gér fran full rétt till
assistans till ingen ratt. Konsekvensen kan bli orimligt 1&nga inldggningstider pa sjukhus
och stora oréttvisor beroende pa var i landet man bor. Centerpartiet anser att rétt till
assistans for att klara ett grundlédggande behov, till exempel andningen, méste garanteras
dessa barn och deras familjer.

Gallande bestimmelser foreskriver att ett beslut om assistanserséttning ska ompro-
vas efter tvd ar, for att avgora om behoven fortfarande kvarstir. Skilen till omprovning
grundar sig pa det faktum att behov kan dndras over tid. For en del personer ar det dock
hogst osannolikt att hilsotillstdndet skulle fordndras. D& tvddrsomprovningarna ofta ar
en mentalt pafrestande process for berorda, anser Centerpartiet att systemet bor
forenklas. Vi foreslar darfor att det bor ses over huruvida det dr mojligt att gora en
schablonbedomning for de fall da hélsotillstindet inte fordndrats till det battre.

Anders W Jonsson (C)

Per Lodenius (C) Sofia Nilsson (C)



