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Kommitté 3: Mottionssvar kopplade till motioner knutna till
programmet ”Vard och omsorg av hog kvalitet i hela landet”

3.1, 3.2, 3.3, 3.4: Bredbandsutbyggnad

3.1.1 att staten tar det Overgripande ansvaret att bygga bredband i hela Sverige (98 procent)
och att utbyggnadstakten snabbas pa.

3.1.2 att det blir tydligare att utbyggt bredband &r ett allmant intresse.

3.1.3 att medel fran landsbygdsprogrammet fortfarande ska kunna anvéndas for
bredbandsutbyggnad nar det ar lampligt.

3.1.4 att lansstyrelserna far ett tydligt uppdrag att stétta kommunerna i planeringssituationer,
sdsom vid 6versiktsplanering och mellankommunal samordning, sa att bredbandsmal uppnas.

3.1.5 att forslaget om ett lagstadgat undantag fran lokaliseringsprincipen for kommunal
bredbandsverksamhet genomfors, alternativt att dispenser medges fran nuvarande lagstiftning.

3.1.6 att det ska vara mojligt att fa en battre finansiering for enskilda, till exempel genom att
dela upp betalningen for att ansluta.

3.1.7 att digitaliseringens fordelar tillfullo tas tillvara.

3.2.1 att Sveriges utbyggnad av bredband finansieras fran nagot annat hall an
landsbygdsprogrammet.

3.2.2 att avgiften for anslutning borde vara solidariskt lika och gélla pa insidan boningshus.

3.3.1 att Jordbruksverket genom lansstyrelsen mojliggor for exploattren att erbjuda
delbetalning for anslutningsavgiften dven nar det byggs med statliga stod.

3.4.1 att det statliga stodet till bredband okar.

3.4.2 att stodsystemet i hogre grad ska gynna geografier som marknaden inte nar och att
tomma hus kan réknas med i underlaget.

3.4.3 att statens verksamheter, sasom Trafikverk och lansstyrelser, underlattar for att
byggnation av bredbandsutbyggnad.

Partistyrelsens yttrande:

Motionéaren lyfter fram det angeldgna i att ha ett snabbt tempo i utbyggnaden av var digitala
infrastruktur. Mer pengar i budgeten till bredbandsstod har varit viktigt for Centerpartiet
under innevarande mandatperiod och detta aterspeglades ocksa som en punkt i Januariavtalet.
De bredbandsmal som regeringen satte ar 2016 kommer inte att nas. Dessa mal haller nu pa
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att ses 6ver och de nya malen bor bade vara sporrande och realistiska och fokusera pa var
prioriteringarna ska ligga.

Idag har knappt 90 procent av alla hushall och foretag i Sverige tillgang till bredband.
Skillnaden mellan storstad och landsbygd ar fortfarande stor. Denna klyfta maste slutas och
Centerpartiet har darfor i regleringsbrev och i forhandlingen med regeringen fatt in
skrivningar och beslut som trycker pa att bredbandsstdet ska komma hela landet till del. PTS
nya modell for stod till bredband tar fasta pa att sluta klyftan mellan stad och landsbygd. Néar
det galler mojligheten att soka stod fran EU ar det som motionaren skriver, nagot som ligger
pa is fram till &r 2023. | sak &r stodet fran EU angeldget och nagot vi staller oss bakom. Av de
50 miljarder som Sverige ska fa fran EU ar 20 procent 6ronmérkta for digitala investeringar.
Regeringen ager fragan hur dessa ska falla ut. Dock &ar de medel som aterfanns inom ramen
for Landsbygdsprogrammet inte aktuella denna period och kan darfor ej sokas pa det sétt som
gjordes inom foregaende programperiod.

Fragan om lokaliseringsprincipen &r ytterligare en fraga som Centerpartiet drivit med
framgang. Regeringen har nu tillsatt en utredning som ska vara klar i december ar 2021.
Utredningen ska ta fram forslag till undantag fran lokaliseringsprincipen. Syftet med
uppdraget ar att framja utbyggnaden av bredband i hela landet. P4 samma sétt ar regionernas
och lansstyrelsernas roll fortsatt viktig och Centerpartiet star bakom att
bredbandskoordinatorerna far fortsatt finansiering fram till atminstone ar 2025

Aven om det &r staten som subventionerar en hel del investeringar i bredband &r det
fortfarande den marknaden som pa kommersiella grunder bygger ut mest. Vilka
avtalslosningar och betalningsmodeller som tréffas mellan naringsliv och enskilda kunder &r
inget som partistyrelsen anser ska regleras. Slutligen vill motiondrerna lyfta fram att
digitaliseringens fordelar till fullo ska tas tillvara. Det ar en viktig sak att papeka och har kan
inte minst bredbandsutbyggnadens majligheter for vard, skola och omsorg lyftas fram, nagot
som ett av stammoprogrammen ocksa gor.

For Centerpartiet &r statlig finansiering till bredband en viktig frdga och den har varit
tongivande i de forhandlingar vi fort med regeringen och Liberalerna inom ramen for
Januariavtalet. Vi har har kunnat starka de statsfinansiella satsningarna pa bredband kraftigt
och vi avser fortsatta med detta framover. Idag ar det alltsa infrastrukturdepartementets
utgiftsomrade som — tillsammans med kommersiella aktorer — finansierar
bredbandsutbyggnaden. Att, som motionaren foreslar, mer i detalj ge sig in och sétta ett
enhetligt pris pa den sista delen av en bredbandsinstallation tror inte Partistyrelsen ar ratt vag
att ga. Det skulle bli en forsvarande faktor for de aktorer som &gnar sig at att bygga ut
bredband.

En motion handlar om delbetalning av anslutningsavgift &ven nér det byggs med statligt stod.
Sedan ar 2020 &r det Post- och telestyrelsen som hanterar bredbandsstodet, tidigare var det
Jordbruksverket. I den modell som PTS nu tillampar skulle det strida mot EU:s
statsstodsregler att medge delbetalning. Partistyrelsen vill se en 6versyn dver de regler som
galler for nér statligt stod till bredbandsutbyggnad tolkas som statsstdd, inte minst sett mot
bakgrund av att EU tydligt har tagit stallning till vikten av en snabb digitalisering i Europas
glesare delar och betonat vikten av detta inom Aterhamtningsfonden som uppréttats i
samband med pandemin.
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En motionér understryker myndigheternas roll i att underlatta utbyggnaden av bredband.
Centerpartiet tog hosten ar 2020 fram en kommittémotion som heter IT som det femte
transportslaget dér vi utvecklar just denna tankegéng. For Centerpartiet dr IT “’det femte
transportslaget” som vid sidan av vég, jarnvég, sjofart och flyg mdojliggdr liv, arbete och
boende i hela landet. Over tiden maste darfor IT-l6sningar goras till ett valbart alternativ vid
de &tgardsvalstudier (AVS) Trafikverket gor, i syfte att 6ka tillgangligheten fér méanniskor i
hela landet.

Centerpartiet anser att en logisk foljd av detta borde vara att IT alltsa bor 6vervégas att goras
till ett av Trafikverkets ansvarsomraden for att pa ett mer naturligt satt fa in IT som méjlig del
av atgarder i en AVS och som steg i fyrstegsprincipen. Det skulle forbattra mojligheterna till
investeringar i - och underhall av - IT i samband med vag- och jarnvagsbyggnation och
underhall samt bli en integrerad del av Trafikverkets anslag och budget. P4 myndighetsfronten
sa kan, utdver Trafikverket sa kan, anser vi, Svenska Kraftnéat ta en storre roll i att framja
bredbandsutbyggnaden.

Partistyrelsen foreslar partistamman att besluta:

att verka for att forenkla del- och avbetalningsmojligheter for bredbandsinstallationer och i
den utstrackning detta idag forsvaras genom EU:s statsstodsregler forsoka paverka dessa
for att underlatta snabb bredbandsutbyggnad.

Partistyrelsen foreslar partistimman instdmma i intentionerna i féljande motioner:
3.1.1
3.1.2
3.14
3.1.5
3.1.7
321
34.1
3.4.2

3.4.3

Partistyrelsen foreslar partistamman avsla foljande motioner:

3.1.3

3.1.6
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3.2.2

3.3.1

3.5: Samarbete om mobilmaster

3.5.1 att lagligt tvinga mobiloperatdrerna att samarbeta sa att svenska mobilanvandares
mobiler alltid kopplar upp sig mot ndrmaste mast.

Partistyrelsens yttrande:

Motiondren anser att mobiloperatdrer ska tvingas samarbeta for att forbattra den mobila
tackningen. Centerpartiet varnar den konkurrensutsatta marknaden med en mangfald av
operatdrer. Vi anser att en forbattrad rikstdckande mobiltdckning ar béattre &n att tvinga
operatorerna att samarbeta. Det finns ett stort investerat kapital i befintlig infrastruktur som
inte gor det enkelt att ytterligare tvinga operatrerna att samarbeta. Yttackningen for
mobiltelefoni (taltjanster) och yttackningen for mobiltelefoni nar i manga lan nara 100
procent av lanets yta.

Redan idag samarbetar flera operatdrer i samma nét. Lagen om elektronisk kommunikation
ger PTS ratt att tvinga operatorer att dela master om det ar tillrackligt motiverat. Det finns

ocksa andra atgarder for att forbattra mobiltackningen, till exempel genom att frigéra 700-

bandet for mobila tjanster - nadgot som Centerpartiet i regeringsstallning drivit igenom.

Partistyrelsen anser att tvang till samarbeten mellan konkurrenter inte &r 6nskvart pa
mobilmarknaden. Dessutom anvénds tackning som ett konkurrensmedel, dér operatérerna
framhaller att man har det bast utbyggda natet. Mastdelning - det vill sdga att man hyr in sig
och placerar utrustning i nagon annan aktors nat - sker redan idag dar det finns
marknadsmassiga motiv. Det finns ocksa majlighet i nodsituationer att koppla upp sig till
narmsta for att ringa 112.

Partistyrelsen anser att med tanke pa att det idag redan forekommer samarbeten mellan
operatdrer och det faktum att PTS har mandat att i vissa fall tvinga operatdrerna till samarbete
inte foreligger skal till ytterligare tvingande atgarder.

Dessutom &r fragan om battre mobiltackning en punkt i Januariavtalet som vi driver genom
forhandlingar med regeringen.

Partistyrelsen foreslar partistimman avsla féljande motioner:

3.5.1

3.6, 3.7, 3.8, 3.9, 3.10, 3.11: Primarvardsfragor

3.6.1 att Centerpartiet mycket mer malmedvetet prioriterar en utbyggnad av priméarvarden.
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3.6.2 att man prioriterar utbildningen av specialister i allmédnmedicin.

3.6.3 att Centerpartiet prioriterar listning hos "personlig huslékare" och genom ekonomisk
stimulans tillser att ”huslédkarna” kvarstannar pa samma vardcentral. Detta motverkar kraftigt
vérdet av stafettlakare.

3.6.4 att Centerpartiet utreder mojlighet att man for att rekrytera allmanlakare till glesbygd
inte bara tillser att de far resurser for att vara valbemannade utan dvervager att lakare som
rekryteras till glesbygd successivt kan fa en avskrivning av studielan under 3-7 ar.

3.6.5 att Centerpartiet utreder och verkar for en sammanhallen digital plattform for sjukvarden
generellt med tillgang for saval sjukvardspersonal som patienter med olika behorighet.

3.7.1 att Centerpartiet ska intensifiera arbetet med en utbyggd primarvard med fasta
allmanspecialiserade lakare och teamarbete tillsammans med 6vriga vardprofessioner.

3.7.2 att det maste skapas forutsattningar for att minska vardkoerna genom béttre samverkan
med vardaktorer saval inom sjukvarden som med kommuner och forsakringskassa.

3.7.3 att samverkan och ansvar mellan kommuner och regioner gors tydligt med klara
riktlinjer om uppfdljning och paféljder nar det inte fungerar.

3.7.4 att attraktionen till alla vardyrken maste 6kas. Bemanningsproblem far inte vara en
orsak till dalig tillganglighet, bristande kontinuitet och kaer.

3.7.5 att det ska tas riksovergripande initiativ till att skapa gemensamma digitala l6sningar
inom varden for att effektivisera arbetet och informationséverforing saval inom sjukvarden
som med patienterna.

3.7.6 att det gors lakemedelsgenomgangar varije ar for personer 75+ for att undvika
felmedicinering.

3.8.1 att se 6ver vardcentralers ersattningsmodell till att &ven premiera prehabiliterande
verksamhet.

3.8.2 att vardcentraler skapar prehabiliterande atgarder utifran manniskorna i omradets behov.

3.8.3 att vardcentralen ges mojlighet till mer samarbete mellan olika aktorer exempelvis
hélsoorganisationer, raddningsvésende, polis, Roda Korset och pensionarsforeningar.

3.9.1 att Centerpartiet arbetar for att det startas digitala akutmottagningar som utformas sa att
de underlattar for patienter och personal.

3.9.2 att Centerpartiet arbetar for att ambulanssjukvarden kan fa ett utokat uppdrag i att
bedéma, behandla, hanvisa och hjalpa patienter till ratt vardniva.

3.9.3 att Centerpartiet arbetar for att mobila narsjukvardsteam infors inom primarvarden. En
brygga mellan specialistvard och vardcentral.
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3.9.4 att Centerpartiet arbetar for att multisjuka erbjuds en vardkoordinator som lotsar
patienten ratt i systemet.

3.10.1 att utoka antalet lakarutbildningsplatser sa att Sverige klarar att utbilda sin egen
lakarkar.

3.11.1 att primarvardslakaren ska stodjas i sina beslut och fa ha ett helhetsansvar for att god
och ratt vard pa lika villkor ska ges till varje patient.

3.11.2 att ersattningsmodellen till vardcentraler ses Gver sa att patienter som kraver mer
uppmarksamhet, multisjuka eller med séllsynta diagnoser, inte stangs ute.

Partistyrelsens yttrande:

Motionerna lyfter, fran olika perspektiv, fragor och férslag om en battre, mer tillganglig och
patientcentrerad primarvard. Partistyrelsens helhetssyn och forslag vad géller dessa fragor
beskrivs i stammoprogrammet Vard och omsorg av hdg kvalitet i hela landet.

Centerpartiet fick genom Januariavtalet genomslag for att en primarvardsreform ska
genomforas. Malet med reformen var att sakra god och nara vard samt ratten till fast
lakarkontakt, gora det mer attraktivt att arbeta i primarvarden och enklare att bedriva vard pa
landsbygden. Reformen paborjades genom riksdagsbeslut hosten 2020 om ett utvidgat
uppdrag for primarvarden samt satsningar pa nastan sju miljarder kronor for 2021. Insatserna
ska starka kvalitet, tillganglighet och valfrihet i alla delar av primarvarden och i hela landet.
Awven ett flertal storre utredningar har péborjats till foljd av Januariavtalet. En kraftig
utbyggnad av primarvarden kommer aven i fortsattningen vara en viktig prioritering for
Centerpartiet sa som det framgar av stammoprogrammet Vard och omsorg av god kvalitet i
hela landet. Partistyrelsen foreslar darfor att instamma i intentionen i de motioner dar detta
foreslas.

Tillgang till ratt kompetens &r en forutsattning for att starka primarvarden. Det behovs fler
underskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskoterskor. Antalet AT-tjanster
behdver 6ka for att utokningen av lékarutbildningen ska resultera i fler legitimerade l&kare.
Det behdvs ocksa fler ST-tjanster i allmanmedicin och geriatrik. Pagaende satsningar pa
kompetenshdjning och karridrtjanster for vardpersonal &r ett resultat av Centerpartiets
prioriteringar i budgetsamarbetet med Liberalerna och regeringen. Satsningarna behover
fortsétta och starkas. Primarvardsreformen i sig &r ett verktyg for att fler ska borja jobba,
stanna kvar och etablera nya verksamheter inom priméarvarden. Partistyrelsen foreslar mot
denna bakgrund partistdmman att dels bifalla, dels instdmma i motionernas intentioner vad
galler utbildning och rekrytering.

De storsta rekryteringsutmaningarna finns i glesbygdsomraden. Centerpartiet foreslog 2017
att den som flyttar till glesbygd ska kunna fa sin studieskuld avskriven med 10 procent per ar
med ett tak pa 300 000 kronor. Detta &r i enlighet med Landsbygdskommissionens utredning.
Forslaget skulle bidra till att det blir enklare att etablera sig i glesbygd for nyutbildade lakare,
sjukskoterskor och andra yrkesgrupper, men partistyrelsen anser inte att en sadan reform
enbart ska galla for vardpersonal. Partistyrelsen foreslar darfor partistamman att instamma i
motionens intentioner i denna del.
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Fast lakarkontakt i primarvarden ar en viktig del av primarvardsreformen som nu rullas ut.
Allmanlékare samt ST-l&kare i allmdnmedicin, geriatriker och specialister i barn- och
ungdomsmedicin ska kunna vara fast lakarkontakt. En dverenskommelse med SKR slar fast
att minst 55 procent av befolkningen som helhet och minst 80 procent av personer som bor i
séarskild boende ska ha en fast lakarkontakt 2022. Prioritering av listning hos “’personlig
huslékare” och ekonomiska styrmedel for kontinuitet dr pa sa sitt redan partiets politik.
Mojligheten till fast lakarkontakt pa valfri vardcentral ska galla for alla, och det kommer inte
vara mojligt for vardgivare som ingar i systemet att vilja bort “dyra” patienter. Partistyrelsen
foreslar partistamman att instimma i motionernas intentioner i dessa delar.

Redan idag ska en fast vardkontakt utses for en patient om hen begér det, eller om det &r
nddvandigt for att tillgodose behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet. Detta
reglerades av Alliansregeringen genom en andring i patientlagen 2010. Dock fungerar inte
systemet med fast vardkontakt fullt ut. Manga har inte en fast vardkontakt trots att de ser
behov av det och andelen med fast kontakt skiljer sig mellan olika grupper i befolkningen.
Partistyrelsen anser det som nodvandigt att sakerstalla ratten till fast vardkontakt inom ramen
av primarvardsreformen, parallellt med att alla som 6nskar det ska fa en fast lakarkontakt.
Partistyrelsen foreslar darfor stamman att instimma i motionens intentioner ocksa i denna del.

Idag &r priméarvardens tillganglighet alldeles for 1ag. Manga soker sig till sjukhusakuten i
stallet med foljd att patienter inte sallan befinner sig pa fel vardniva. Det drabbar sarskilt
multisjuka aldre och personer med kronisk sjukdom. Samtidigt skapar den digitala
utvecklingen nya mojligheter for en nara, sammanhallen och tillganglig 6ppenvard i hela
landet. Primarvardsreformen innebér att det &r primarvarden som i forsta hand och sa langt
som mojligt ska hantera befolkningens vardagliga hélso- och sjukvardsbehov. Alla vardgivare
i primarvarden som erbjuder listning och fast lakarkontakt ska kunna erbjuda digitala besok i
egen verksamhet eller genom en underleverantor. Manga regioner utvecklar redan digital
oppenvard via 1177 och Centerpartiet anser att 1177 sa langt som majligt ska vara en
nationell portal for marknadens alla vardtjanster och fungera som en gemensam ingang till all
digital 6ppenvard. Partistyrelsen foreslar mot denna bakgrund stamman att instamma i
intentionerna i motionen vad galler digitaliseringsfragor.

Partistyrelsen vill se en lagandring som sékerstéller att alla kommuner har en forpliktande
samverkansoverenskommelse med regionen om hur personer som bor i sérskilt boende eller
mottar hemsjukvard ska fa tillgang till ldkarvard och medicinsk behandling. Manga
kommuner och regioner har valfungerande modeller som behdver spridas. Norrtaljemodellen,
som namns av en motiondr, ar ett mycket bra exempel. Partistyrelsen foreslar i ett annat
motionssvar stimman att besluta om en sadan lagandring och foreslar har partistamman att
dels bifalla, dels instimma i motionens intentioner vad géller battre samverkan mellan
vardens huvudman.,

Sa kallad prehabilitering saknar en officiell svensk definition men handlar om malinriktade
atgarder for battre halsa och minskad risk for sjukdom och skada. Syftet &ar helt enkelt béattre
livskvalitet eller att rustas infor en operation eller svar behandling. Genom en lagandring har
primarvarden fran sommaren 2021 ansvar for forebyggande insatser. Hosten 2020 fick
Centerpartiet majoritet i Riksdagen for att regeringen ska aterkomma med ett férslag om hur
rehabilitering, uppsokande arbete och breda hélsoframjande insatser ocksa ska inga i
grunduppdraget. Samarbete med civilsamhéllet &r en viktig byggsten i detta. Partistyrelsen
anser att regionerna med fordel kan tillampa gemensamma erséttningsprinciper for att framja
vardcentralernas folkhalsoarbete men i forsta hand bor regionerna sjéalva komma Gverens om
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detta genom SKR. Partistyrelsen foreslar mot denna bakgrund att dels bifalla motionen, dels
instdmma i motionens intentioner.

Fast lakemedelsgenomgang for aldre i primarvarden regleras i foreskrift fran Socialstyrelsen.
Enligt denna ska lakemedelsgenomgang erbjudas patienter som ar 75 ar eller aldre och som &r
ordinerade minst fem lakemedel. Detta sker vid bestk hos lakare i 6ppenvard, inskrivning i
slutenvard, paborjad hemsjukvard samt vid inflyttning pa sérskilt boende. Patientgruppen ska
ocksa erbjudas en enkel lakemedelsgenomgang minst en gang per ar under pagaende
hemsjukvard och nar man bor pa sérskilt boende. Partistyrelsen anser pa denne bakgrund att
motionarernas forslag redan genomfors och foreslar partistamman att instimma i motionernas
intentioner i denna del.

Partistyrelsen foreslar partistamman bifalla foljande motioner:

3.6.2 att man prioriterar utbildningen av specialister i allmanmedicin.

3.7.2 att det maste skapas forutsattningar for att minska vardkoerna genom béttre
samverkan med vardaktorer saval inom sjukvarden som med kommuner och

forsakringskassa.

3.7.3 att samverkan och ansvar mellan kommuner och regioner gors tydligt med klara
riktlinjer om uppféljning och paféljder nar det inte fungerar.

3.8.3 att vardcentralen ges mojlighet till mer samarbete mellan olika aktGrer exempelvis
hélsoorganisationer, raéddningsvésende, polis, Roda Korset och pensionarsforeningar.

Partistyrelsen foreslar partistimman instimma i intentionerna i féljande motioner:
3.6.1
3.6.3
3.6.4
3.6.5
3.7.1
3.74

3.75

3.7.6

3.8.1
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3.8.2

3.9.1

3.9.2

3.9.3

3.94

3.10.1

3.11.1

3.11.2

3.12, 3.13, 3.14, 3.15, 3.16, 3.17, 3.18, 3.19, 3.20, 3.21, 3.22:
Aldreomsorg — Sarskilt boende och hemsjukvérd

3.12.1 att mojliggora for kommuner att anstalla lakare med geriatrisk kompetens.

3.13.1 att Centerpartiet tar initiativ till att utvardera Norrtaljemodellen som en mojlighet till
okad effektivitet generellt inom regional vard och kommunal omsorg samt ge sitt stod till
utveckling av detta arbetssatt 6ver hela landet.

3.14.1 att forsoksverksamhet med att bygga ihop &ldreboenden och forskolor inleds.

3.14.2 att kommunerna efter ansokan kan erhalla stimulansmedel om att bygga ihop
aldreboenden och forskolor, om anstkan uppfyller kraven.

3.14.3 att forsoksverksamheten med att bygga ihop dldreboende och forskolor utvarderas efter
tre ar.

3.15.1 att skapa resurser sa att kvaliteten inom aldreomsorgen forstarks inom olika omraden
inte minst nar det géller geriatrisk kompetens.

3.15.2 att lagst underskoterskeutbildning inom sarskilda boenden och lagst
vardbitradesutbildning inom hemtjéanst ska kravas for en fast anstallning inom dessa omraden.

3.15.3 att skapa mojligheter for redan anstalld personal till kompletterande utbildning inom
yrket men aven i svenska spraket om behov foreligger.

3.15.4 att tydliga riktlinjer och ansvarsfordelning inom omsorgssektorn tas fram.

3.15.5 att den priméra inriktningen av insatser inom hemtjénsten ska vara stdd och
rehabilitering for att uppmuntra och utnyttja de sokandes egna resurser.

3.15.6 att det skall finnas fasta sjukskoterskor knutna till sarskilda boenden liksom tillgang till
fasta lakare for de boende.
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3.15.7 att det inom hemsjukvarden skall finnas tillgang till fasta ldkare med tid for planerade
och akuta beddmningar i hemmet.

3.15.8 att digitaliseringen utvecklas med tillgang till internet/bredband for de boende.

3.15.9 att stodet till anhoriga utvecklas med okad tillgang till radgivning och avlastning samt
tillgang till anhdérigkonsulent.

3.16.1 att en forandring genomfors dar en lagsta niva faststalls for dimensioneringen av
lakarinsatserna pa sarskilt boende.

3.16.2 att nddvandiga och mojliga atgarder vidtas for att antalet allmanlakare ska bli fler.

3.17.1 att Centerpartiet i riksdag och kommuner arbetar for att forbattra levnadsforhallandena
for aldre pa sarskilda boenden.

3.18.1 att Centerpartiet verkar for att mojliggora for kommuner att anstélla egna lakare inom
aldreomsorgen oberoende utav regionerna.

3.19.1 att anta motionens intentioner.
3.19.2 att beakta motionens intentioner i Centerpartiets arbete med en ny aldreomsorgslag.

3.19.3 att beakta motionens intentioner nér nya riktlinjer for sarskilda boenden utformas via
SKR.

3.20.1 att alla mojligheter ska utredas att inféra den nya tekniken i dldrevarden sa att sociala
kontakter kan uppréatthéllas och att den digitala varlden blir tillganglig.

3.21.1 att Centerpartiet utreder méjlighet till att fler yrkesgrupper far tillsvidareanstallningar
inom aldreomsorgen.

3.22.1 att svart sjuka patienter oavsett alder och boende garanteras ratt till regional sjukvard.

3.22.2 att en dldre svart sjuk manniska och en yngre svart sjuk manniska behandlas pa ett
likvardigt satt av specialistkompetent lakare inom regional sjukvard.

3.22.3 att avskaffa byrakrati som hindrar allvarligt sjuka méanniskor inom kommunal
aldreomsorg att fa tillgang till kompetent medicinsk avancerad regional sjukvard.

3.22.4 att palliativ vard ska skétas av specialister i palliativ medicin oavsett den sjukes alder.
3.22.5 att boende i kommunal dldreomsorg och deras anhériga ska ha tillgang till en

larmfunktion dar man kan larma regional vard nar man ser medicinska brister i aldreomsorgen
som hotar den &ldres halsa.

Partistyrelsens yttrande:
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Motionéarerna lyfter fragor om aldreomsorg och vill se hojd kvalitet pa sarskilda boenden for
aldre, battre tillgang pa medicinsk kompetens i hemsjukvarden och stéarkta krav till samverkan
mellan vardens huvudman.

Centerpartiet vill se en tydlig ambitionshéjning i svensk éldreomsorg. Den stora majoriteten
bland aldre som lever pa sarskilt boende i Sverige upplever en vélfungerande vard och
omsorg. Varje dag gor kunniga och dedikerade underskoterskor och sjukskéterskor skillnad
for den enskilda. Men vi vet ocksa att det &r allt for stora skillnader i kvalitet, tillganglighet
och kompetens mellan olika boenden och olika kommuner. Coronapandemin har stallt otydlig
ansvarsfordelning, tuffa arbetsvillkor och bristande nationellt ansvar i blixtbelysning.
Partistyrelsen anser att det &r nddvéndigt att prioritera en storre andel av offentliga utgifter till
aldreomsorgen fram@ver och instammer i motionérernas intentioner vad géller detta.

Ett sarskilt boende for aldre ar ingen institution utan ska vara ett tryggt och personligt hem for
den enskilda. Utvecklingen mot en personcentrerad och individanpassad dldreomsorg har
under de senaste decennierna gett resultat i form av till exempel mindre enheter med
trevligare miljoer, mojlighet till battre maltidsupplevelser, fler aktiviteter och trygga
utevistelser. Dock kvarstar mycket, samtidigt som 40- och 50-talister ofta har helt andra
erfarenheter, vanor och nskemal &n de 10- och 20-talister som manga aldreboenden byggdes
for. Att ha tillgang till internet maste vara sjalvklart, vilket lyfts av en motionar, ar bara ett
exempel.

Kreativa l6sningar kopplade till forskning, till exempel samlokalisering med férskolor vilket
lyfts av en annan motionar, bér uppmuntras och partistyrelsen foreslar stimman att instimma
i motionens intentioner i denna del. M6ten mellan generationer &r viktigt och har finns det
lyckade lokala exempel. Dock anser inte partistyrelsen att fler riktade statsbidrag &r ratt vag
att ga, men istallet att stirka kommunernas ekonomi, erfarenhetsutbyte och koppling till
forskningsmiljoer. Centerpartiet har under den senaste mandatperioden bidragit till stora
satsningar pa kvalitet i den kommunalt finansierade dldreomsorgen. Denna utveckling
behover fortsatta, vilket forutsatter en fortsatt starkt kommunal ekonomi, mer systematiskt
erfarenhetsutbyte mellan kommunerna och tillréckliga resurser till I6pande kompetens- och
verksamhetsutveckling i alla enheter.

Kompetens ar avgorande for att na dessa mal. Partistyrelsen vill att alla anstallda i svensk
aldreomsorg senast ar 2030 minst ska ha en underskoterskeutbildning, i enlighet med
intentionerna i ett flertal motioner. Ett forsta steg ar att reglera innehall och kvalitet i
underskoterskeutbildningen. Detta &r nédvéandig innan en eventuell yrkesreglering blir mojlig
att genomfora i praktiken utan att dramatiskt reducera utbudet av underskoterskor.

Partistyrelsen ser positivt pa att den utbildade personalen idag avlastas av till exempel
matvardar, serviceassistenter eller liknande och att utforare verkar for sa hog kontinuitet bland
personalen som mojligt, bland annat genom fasta anstéllningar. Samtidigt &r det viktigt att alla
som kommer i kontakt med omsorgstagarna har den noédvéndiga kunskapen om bemdétande
och omvardnad som behdvs for att individen far en helhetlig, personcentrerad omsorg.
Partistyrelsen anser inte att det ar lampligt att centralt besluta om anstéllningsformer for
personal i funktioner som organiseras utifran mycket olika lokala forutsattningar och behov.

Majoriteten av de som flyttar till ett sérskilt boende har stort behov av hjélp i vardagen.
Manga ar multisjuka och har redan haft omfattande hemsjukvard en langre tid. Det stéller
stora krav pa tillganglig medicinsk kompetens. For Centerpartiet ar det en viktig princip att
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god sjukvard ska kunna ges dverallt dar det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet.
Erfarenheterna fran coronapandemin har gjort det uppenbart att det kravs forandringar for att
garantera alla aldre individuell medicinsk beddmning och behandling oavsett boende. Idag
brister det tyvarr for ofta i samarbetet mellan kommunerna, som ar ansvarig for omvardnad,
och regionen, som ar ansvarig for lakarvard.

Partistyrelsen anser att sjukskoterskor och underskoterskor maste ges ett storre ansvar och en
bredare delegation att ge vard till aldre i sarskilt boende. Alla aldreboenden ska ha tillgang till
sjukskoterskekompetens dygnet runt, under alla veckans dagar. Det betyder inte att en
sjukskaterska behover finnas pa plats, men en fast sjukskoterska ska finnas att tillga.
Partistyrelsen foreslar darfor bifall till den motionen.

| varje kommun ska finnas kapacitet att inom hemsjukvarden kunna ge nédvandiga
vardinsatser, ocksa palliativ vard som lyfts sarskilt i en av motionerna. Det betyder krav bade
pa trygg kompetens och medicinsk utrustning. En forutsattning &r att staten fortsétter den
satsning pa betald utbildning, karriartjanster och fasta anstallningar som Centerpartiet
medverkat till under den senaste mandatperioden. Sprakutbildningsinsatser for nyanstalld och
befintlig personal som saknar tillfredsstallande kunskaper ar en forutséttning och ingar redan i
pagaende satsningar. Partistyrelsen foreslar partistaimman att instimma i motionens
intentioner i denna del.

Redan idag ar det brist pa allmanlékare och geriatriker i Sverige, vilket sarskilt drabbar
glesbygdskommuner och kommuner med svag ekonomi som har svart att erbjuda attraktiva
I6nevillkor och en bred kunskapsmiljo. Centerpartiet driver redan en politik for fler
allmanlakare och geriatriker men det tar 1ang tid att utbilda en lakare. Att flytta ansvaret for
lakarinsatser i hemsjukvarden fran regioner till kommuner skulle gora det mycket svart och
kostbart for mindre kommuner att fa stabil tillgang till lakare med specialistkompetens. Det
viktiga dr tillganglighet och kvalitet, inte huvudman. Partistyrelsen anser inte att kommunalt
anstallda behandlande lakare ar en l6sning som kan bidra till en god och jamlik hemsjukvard
for &ldre i hela landet.

Partistyrelsen vill daremot se en lagandring som sékerstéller att alla kommuner har en
forpliktande samverkansdverenskommelse med regionen om hur personer som bor i sérskilt
boende eller i hemsjukvard ska fa tillgang till lakarvard och medicinsk behandling. Manga
kommuner och regioner har valfungerande modeller som behdver spridas. Norrtaljemodellen,
som namns av en motionér, ar ett mycket bra exempel.

Kommunerna har redan idag mojlighet att ha lakare anstéllda i stabsfunktion, det vill sdga
med ansvar for att man har fungerande rutiner och riktlinjer for det medicinska innehallet i
aldreomsorgen i kommunen. Staten och SKR behdver i samrad se over hur alla kommuner i
hela landet kan fa tillgang till en medicinskt ansvarig lakare (MAL). En mojlighet skulle
kunna vara att regionerna ansvarar for att erbjuda MAL till kommuner med under 15 000
invanare.

Idag finns mojligheten for alla att informera Inspektionen fér vard och omsorg (1VO) om fel
och brister i vard och omsorg, eller anméla klagomal pa en verksamhet eller legitimerad
personal dit. I alla regioner finns Patientnamnden, en fristaende och opartisk instans dit
patienter, anhoriga och personal kan véanda sig nar det uppstatt problem i kontakterna med
varden. Partistyrelsen anser darfor att det inte finns behov for den nya larmfunktion pa
regional niva som en motionar efterfragar.
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Partistyrelsen anser att lagstiftningen maste ge kommunerna stérre mojlighet att snabbt vidta
de atgarder som kravs for att skydda omsorgstagarna vid en pandemi och andra extraordinéra
krissituationer. Ansvaret for att inte bara ha en nationell éverblick 6ver den kommunala
aldreomsorgen utan ocksa kunna forebygga och tidigt ingripa vid strukturella brister, behéver
fortydligas. Det &r viktigt att nya och befintliga boenden fortfarande utformas som trevliga
hemmiljoer och trygga arbetsmiljoer. Detta samtidigt som utformningen behdver underlatta
bade basala hygienrutiner for personalen och sarskilda smittskyddsinsatser vid epidemi eller
pandemi. Partistyrelsen foreslar darfor partistimman att instdmma i motionens intentioner vad
galler smittskydd pa aldreboenden.

Samhallets utveckling med fler aldre, 6kad medellivslangd, forbattrad hélsa langt upp i
aldrarna och den positiva kunskapsutvecklingen inom hélso- och sjukvarden har medfort helt
forandrade forutsattningar for hemsjukvarden. VVardmajligheterna i hemmet har blivit fler, och
sjukhustiderna kortare. Da ar hog kvalitet i hemsjukvard och hemtjanst med fokus pa
habilitering, rehabilitering och individuella 6nskemal och behov helt avgorande for den éldres
valbefinnande och livskvalitet. Tyvarr ar det ofta tillgdngligheten, inte behovet, som avgdr om
den aldre far habiliterande insatser. Enligt Socialstyrelsen har de senaste arens
budgetsatsningar pa personal inom aldreomsorgen resulterat i nya team for trygg och séker
hemgang efter sjukhusvistelse, 6kad bemanning nattetid och vid maltider och 6kad kontinuitet
i manga kommuner, men mycket kvarstar. Partistyrelsen foreslar att instimma i motionens
intentioner vad géller hemtjénstens inriktning.

Digitala hjalpmedel kan hjalpa dldre personer att bo hemma langre, bidra till att starka den
personliga integriteten, och ge 6kad sékerhet, underhallning och kommunikation. Det kan
ocksa forbattra arbetsmiljon for personalen och skapa mer tid till den personliga kontakten. |
glesbygdsomraden é&r digitalisering och distanslosningar en helt nédvandig infrastruktur for
att forbattra och bygga ut hemsjukvarden. Partistyrelsen foreslar i dessa delar att instamma i
motionens intentioner.

Partistyrelsen vill, likt motionarerna, se ett forbattrat och sammanhallet anhorigstod som
bland annat ger kommunerna och Forsakringskassan fler verktyg att sékerstélla lika
mojligheter for kvinnor och man som ar anhérigvardare. Partistyrelsen foreslar bifall till
motionen om att utveckla stddet till anhoriga.

Partistyrelsen hanvisar till forslaget pa stammoprogram for mer detaljerade beskrivningar och
forslag kring de fragor motionarerna lyfter.

Partistyrelsen foreslar partistamman att besluta:

att Centerpartiet ska verka for en lagandring som sékerstéller att alla kommuner har en
forpliktande samverkansdverenskommelse med regionen om hur personer som bor i sarskilt
boende eller i hemsjukvard ska fa tillgang till lakarvard och medicinsk behandling.

att Centerpartiet verkar for att alla kommuner genom samverkan med regionen far tillgang
till en medicinskt ansvarig lékare (MAL).

Partistyrelsen foreslar partistamman bifalla foljande motioner:
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3.15.6 att det ska finnas fasta sjukskoterskor knutna till sarskilda boenden liksom tillgang
till fasta lakare for de boende.

3.15.8 att digitaliseringen utvecklas med tillgang till internet/bredband for de boende.

3.15.9 att stodet till anhdriga utvecklas med okad tillgang till radgivning och avlastning
samt tillgang till anhdrigkonsulent.

Partistyrelsen foreslar partistamman instimma i intentionerna i féljande motioner:
3.12.1
3.13.1
3.14.1
3.14.3
3.15.1
3.15.2
3.15.3
3.154
3.15.5
3.15.7
3.16.1
3.16.2
3.17.1
3.19.1

3.19.2

3.19.3
3.20.1

3.22.1
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3.22.2

3.22.3

3.22.4

Partistyrelsen foreslar partistamman avsla foljande motioner:
3.14.2
3.18.1
3.21.1

3.225

3.23, 3.24, 3.25: Aldreomsorg — Hemtjanst

3.23.1 att kommuner, som utfor hemtjanst for brukare fran externa kommuner har rétt till full
kostnadstackning.

3.23.2 att mojligheten att fa hemtjanst i extern kommun sanks till tre veckor under
sommarmanaderna juni, juli, augusti.

3.24.1 att minska antalet vardkontakter for aldre.

3.24.2 att utveckla hemtjanstteam till exempel fér kognitiva sjukdomar, psykisk ohélsa,
geografiska omraden med mera.

3.24.3 att den dldre med hemtjéanst ska fa majlighet att veta vem som kommer och nar nagon
kommer pa ett enkelt sétt.

3.24.4 att uppmuntra hantering av ny teknik i hemtjénsten.

3.24.5 att anstallningsvillkoren for vard- och omsorgspersonalen ska bli tryggare, 6ka antalet
heltidstjanster, minska timanstéliningarna.

3.24.6 att vissa grundlaggande utbildningskrav ska gélla for hemtjanstpersonalen, sasom
sprakutbildning/vardsvenska, forflyttningsteknik, fallprevention, basala hygienrutiner och sa
vidare.

3.24.7 att anhoriga ska uppmuntras/belénas/stéttas/utbildas/avlastas, da de utfor en stor del av
arbetet hos de aldre som fortfarande bor kvar hemma.

3.25.1 att Centerpartiet verkar for att beslut tas for att Digitalt Trygghetslarm genomfors i
samtliga kommuner till de kunder som har hemtjanst, samt for att erbjuda privat inkop.
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Partistyrelsens yttrande:

Motionerna lyfter fragor om kvalitet och kontinuitet i hemtjansten for aldre, och forslag pa
hur man battre kan stodja anhorigvardare i deras omfattande och viktiga insatser for sina
narstaende. Aven frdgan om mojlighet och kostnadstickning vad galler hemtjanst utanfor den
egna bostadskommunen tas upp.

Allt fler omsorgstagare har omfattande och sammansatta behov, men manga vill bo kvar i det
egna hemmet sa lange som majligt. Antalet personer med demens forvantas 6ka kraftigt i aren
som kommer. Bade grundlaggande baskompetens och specialistkompetens blir allt viktigare i
hemtjansten och hemsjukvarden. Partistyrelsen vill se ett mal om att alla anstallda i svensk
aldreomsorg senast ar 2030 minst ska ha en underskéterskeutbildning, i enlighet med
intentionerna i ett flertal motioner. Det galler aven i hemtjansten.

For att sékerstélla kvalitet och trygghet bor personalen som den éldre moter i storsta mojliga
man vara densamma fran dag till dag. Det finns kommuner runt om i landet som sedan lange
ger hemtjanst med hog kontinuitet. Till exempel har Emmaboda kommun blivit riksbekant for
att man har mindre arbetsgrupper av sjélvstandigt arbetande omsorgsassistenter som har
ansvar for ett antal personer, och sjélva lagger upp sina arbetsdagar utifran vad individerna
vill ha hjalp med. Manga kommuner har positiva erfarenheter med specialiserade och
multiprofessionella hemtjénstteam riktade mot personer med demens eller andra grupper med
sarskilda behov. Bade kommunala och fristaende utférare behover fa battre forutsattningar
och fler verktyg for att 6ka personalkontinuiteten. Fler heltidstjanster, som en grupp
motiondrer lyfter, &r ett bland flera viktiga verktyg. Partistyrelsen anser dock att statens ansvar
framst handlar om att vara mojliggérare. Detta genom att sékerstélla tillgangligt kunskapsstod
och forutsagbara ekonomiska villkor for en 16pande kompetens- och verksamhetsutveckling.
Partistyrelsen foreslar partistimman att instamma i motionens intentioner i denna del.

En ny lag om fast omsorgskontakt i hemtjénsten har utretts och ett forslag vantas till
Riksdagen under 2021. Partistyrelsen anser att fast omsorgskontakt &r viktigt for att kdnna
igen och registrera skiftningar i omsorgstagarens halsotillstand, sakerstalla att andra
vardprofessioner involveras vid behov, och inte minst for att avlasta och skapa trygghet for
anhoriga. Rollen som fast omsorgskontakt innebéar medicinska uppgifter och kraver darfor
vardkompetens och omvardnadskunskap. Partistyrelsen &r positiv till att lagstifta om att den
fasta omsorgskontakten alltid ska ha underskaterskekompetens senast fran och med 2026.

Vélfardsteknik kan hjalpa aldre personer att bo hemma léngre, bidra till att starka den
personliga integriteten, och ge 6kad sékerhet, underhallning och kommunikation. Mobila
trygghetslarm ar ett exempel pa detta. Partistyrelsen foreslar att bifalla motionen vad galler att
uppmuntra hantering av ny teknik i hemtjansten. Beslut om konkreta hjalpmedel eller tekniker
hor dock, enligt partistyrelsen, hemma pa expertmyndighetsniva eller lokal niva.

Nar en hemtjanstmottagare vistas en kortare tid i en annan kommun &n i
bosattningskommunen och behdver stdd och hjélp, &r vistelsekommunen i enlighet med
socialtjanstlagen skyldig att pa begaran verkstélla boséttningskommunens beslut om insatser.
Med en svar personalsituation till f6ljd av Covid-19-pandemin blev denna skyldighet under
2020 och 2021ett akut problem for manga semesterkommuner”. Centerpartiets
riksdagsgrupp ansag, tillsammans med en majoritet i Riksdagen, att det av legitimitetsskal var
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angelaget med ett uttryckligt lagstod for att i ett krislage kunna neka tillfalligt boende
hemtjanst. Partistyrelsen foreslar partistimman besluta att partiets syn pa detta ligger fast.
Att begransa den ordinarie mojligheten att kunna fa hemtjanst utanfér hemkommunen till
sommarmanaderna skulle dock innebéra en inskrankning av hemtjanstmottagarnas fria
rorlighet som partistyrelsen anser bade onddig och oacceptabel. Eftersom det just ar i
sommarmanaderna manga reser till sitt fritidshus, samtidigt som manga i den fasta personalen
vill forlagga sin semester till just dessa manader, skulle inte den begransning som foreslas
underlatta vistelsekommunens situation. 2011 beslutade Riksdagen om mdjligheter for
vistelsekommun att erhalla ersattning fran bosattningskommunen for utford hemtjanst, dock
enligt den erséttning som bosattningskommunen tillampar. Partistyrelsen anser att en &ndring
till ”full kostnadstdckning” skulle innebéra en for alla parter kostbar byréakratisering.

Manga aldre dnskar hjélp med vardagssysslor som hemtjansten inte har mojlighet eller
kapacitet att hjalpa till med. RUT-tjanster kan vara ett utrymme att nyttja fér de personer som
inte har omvardnads- och/eller servicebehov for att fa dessa insatser beviljade av
Socialtjansten. Inom ramen av Januariavtalet fick Centerpartiet genomslag for att utvidga
RUT-avdraget med tillsyn av bostad och tradgardsskaotsel. Att komplettera RUT-avdraget med
tjanster som enbart &ldre personer har ratt till kan bidra ytterligare till att starka aldres
sjalvstandighet. Aldre som anhériga avlastas med vardagssysslorna och kan darmed dgna mer
tid at social samvaro. Partistyrelsen foreslar partistimman besluta att Centerpartiet ska verka
for kompletteringar av RUT-avdraget for personer 6ver en viss alder.

Partistyrelsen foreslar partistamman att bifalla féljande motioner:

3.24.4 att uppmuntra hantering av ny teknik i hemtjénsten.

Partistyrelsen foreslar partistamman att besluta:

att Centerpartiet ska verka for att kommunala och fristaende hemtjanstutforare har det
kunskapsstod och de ekonomiska villkor som behdvs for att 6ka personalkontinuiteten och
forutsagbarheten for omsorgstagaren.

att Centerpartiet ska verka for att en lag om ratt till fast omsorgskontakt for
hemtjanstmottagare infors.

att Centerpartiet ska verka for att det senast 2026 kravs underskoterskekompetens for att
vara fast omsorgskontakt.

att Centerpartiet ska verka for att kommuner i ett krislage har lagstdd att under en
begransad tid kunna neka tillfalligt boende hemtjanst, men att rétten till hemtjanst i
vistelsekommunen ska ligga fast.

Att Centerpartiet ska verka for att RUT-avdraget utvidgas med fler tjanster som enbart
personer dver en viss alder ar har rétt till.
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Partistyrelsen foreslar partistamman instimma i intentionerna i féljande motioner:
3.24.1
3.24.2
3.24.3
3.24.5
3.24.6
3.24.7

3.25.1

Partistyrelsen foreslar partistamman avsla foljande motioner:
3.23.1

3.23.2

3.26, 3.27, 3.28, 3.29, 3.30, 3.31, 3.32: Aldres halsa och livskvalitet

3.26.1 att kommunerna genom statliga bidrag ska kunna ge biblioteken eller andra
organisationer ett uppdrag att lokalt bista aldre i basal internetkunskap.

3.26.2 att kommunerna ska stimuleras till att engagera ungdomar som it-coacher for aldre.

3.26.3 att dldrerepresentanter alltid ges mojlighet att delta i referens- och projektgrupper vid
utveckling av IT-anvandarvanliga l6sningar som berér denna malgrupp.

3.26.4 att det alltid ska ges majlighet till personlig kontakt t.ex. via telefon med vardcentraler
och offentliga inrattningar.

3.26.5 att inforandet av digitala hjalpmedel inom vard och omsorg alltid maste ske i
samforstand med vardtagaren.

3.26.6 att man utreder och verkar for mojligheten till nationella 16sningar nér det galler den
nya tekniken inom vard och omsorg.

3.27.1 att Centerpartiet verkar for halsoundersokningar infors vartannat ar fran 75 ars alder.
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3.28.1 att Centerpartiet tar in fragan om aldre och ensamhet pa ett tydligt satt i sina program
for aldrepolitiken och program kring vardfragor.

3.28.2 att lokalt, regionalt och nationellt uppmarksamma aldre och ensamhet och foresla
atgarder.

3.29.1 att forebyggande halsoarbete (kost, motion, droger, fallprevention,
lakemedelsgenomgang mm.) prioriteras, for att minska behovet av omsorg och vard for den
enskilde och samhallet.

3.29.2 att seniorer vid kontakt med varden erbjuds halsosamtal och halsobedémningar av
sjukskoterska, lakare eller andra relevanta yrkesgrupper.

3.29.3 att halsoupplysning i media, seniororganisationer med flera om paverkbara riskfaktorer
ska Okas.

3.29.4 att aldre erbjuds arlig bedomning hos tandhygienist och darefter succesivt 6kad
behovsanpassad rabattering pa tandvard, da tandhalsan &r av stor betydelse for alla aldrar.

3.30.1 att Centerpartiet pa samtliga beslutsnivaer driver fragan om att pensionéarer ska
erbjudas gratis vaccination mot lunginflammation.

3.31.1 att kommuner ska fa anstalla lakare inom aldreomsorgen.
3.31.2 att ett aldrehélsovardsprogram med forebyggande hélsoarbete for dldre infors.

3.31.3 att forskning och kunskap ¢kar om &ldre kvinnors psykiska ohalsa, for att férebygga
depression.

3.31.4 att fler mobila arbetssatt och mobila team utvecklas, som kan besdka och varda
patienter hemma.

3.31.5 att kommuner och regioner sékerstéller en jamstalld digital utveckling.

3.31.6 att forskning pa aldre kvinnors alkoholkonsumtion prioriteras och att varden vid
alkoproblematik forbéttras.

3.31.7 att mammografi for att upptacka brostcancer ska erbjudas regelmassigt och avgiftsfritt
for kvinnor aven 6ver 74 ar.

3.31.8 att nationella riktlinjer for stéd till anhoriga tas fram.

3.31.9 att verka for att lag for vard av nara anhorig, VAN, infors som majliggor vard av nara
anhorig med ersattning fran Forsakringskassan likt dagens VAB (Vard av barn).

3.32.1 att Centerpartiet pa samtliga beslutsnivaer driver fragan om att pensionéarer ska
erbjudas gratis vaccination mot lunginflammation.

Partistyrelsens yttrande:
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Motionerna lyfter fragor om aldres folkhalsa, férebyggande insatser samt aldersvanliga
digitala losningar i samhallet. Flera motionarer vill se ett nationellt aldrehélsovardsprogram.

Det finns stor kunskap om vilka atgarder som framjar aldres hélsa. Dock begransas resultaten
av att vi nationellt saknar samordning utifran ett valutvecklat halsoframjande program.
Partistyrelsen vill se ett nationellt program for dldres halsa, vilket partistamman beslutade om
redan 2019. Partistyrelsen foreslar darfor stamman att instdmma i motionens intentioner i
denna del.

En viktig byggsten i ett aldrehalsovardsprogram é&r att alla personer som ar 70 ar eller aldre
ska erbjudas ett halsosamtal. Motet ska utmynna i en halsoplan som ar aterkommande och
uppfdljande. I olika delar av landet finns denna typ av insatser redan men de behdver bli
tillgangliga for alla invanare. Avsikten ar att uppmarksamma den aldres hélsa och darmed
tidigt kunna fanga behov av stéd och bistand vid fysiska eller psykiska akommor.
Halsosamtalet bor, som motionarerna tar upp, innehalla samtal om livsstil si som matvanor,
fysisk aktivitet, tobaks- och alkoholvanor, samt uppmarksamma insatser som kan férebygga
fallskador och hélsohot i den fysiska miljon.

Vad géller forslagen om att aldre ska fa en arlig bedémning hos tandhygienist och successivt
okad rabattering i tandvarden, anser partistyrelsen det Iampligt att invanta beredningen av den
gedigna utredningen Nar behovet far styra — ett tandvardssystem for en mer jamlik tandhalsa,
som presenterades varen 2021. | rekommendationerna ingar bland annat en modell for
tandhélsoplan och stod till basal tandvard for éldre 6ver 85 ar.

Partistyrelsen foreslar darfor i forevarande fall inte bifall till motionerna i dessa delar i
nuldget, men instammer i intentionerna och vill se en starkt forebyggande tandvard for aldre
och foreslar stamman att besluta detta.

En viktig del i férebyggande arbete &r de vaccinationer som arligen rekommenderas till
personer som &r 65 ar och éldre. For att na ut till s& manga som majligt bor hela denna grupp
erbjudas konstadsfria vaccinationer i linje med Folkhalsomyndighetens rekommendationer.
Exakt vilka vacciner som inkluderas i ett nationellt vaccinationsprogram for aldre bor folja
myndighetens I6pande rekommendationer och inte vara ett politiskt beslut.

Fysisk aktivitet och rorelse minskar risken for levnadsvanerelaterade sjukdomar, depression,
sémnsvarigheter och psykisk ohalsa. Aktivitet ger reservkapacitet som gor det mojligt att
snabbare rehabiliteras efter en sjukdomsperiod och kan &ven férebygga manga av de
hoftfrakturer och fallolyckor som arligen drabbar tusentals &ldre personer i Sverige.
Forebyggande insatser ar en del av priméarvardens nya grunduppdrag.

Partistyrelsen foreslar partistamman att besluta att en systematisk satsning pa fysisk aktivitet,
habilitering och rehabilitering, i samarbete med civilsamhallet, ska inga i ett nationellt
aldrehalsovardsprogram.

Forebyggande insatser for att forhindra vald och 6vergrepp pa aldre personer behéver vara en
viktig del av ett program for att starka aldre personers hélsa. Vald mot aldre personer bedéms
vara ett folkhalsoproblem. En rapport frdn BRA anger att var femte kvinna 6ver 74 &r
undviker att ga ut sena kvéllar pa grund av en kénsla av otrygghet. Aven aldre &r utsatta for
vald i nara relationer.
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Forebyggande insatser for att forhindra vald och 6vergrepp pa aldre personer behéver vara en
viktig del av ett aldrehalsovardsprogram, och detta foreslar partistyrelsen att partistimman
beslutar.

Mat och maltider ar viktigt for allas halsa och livskvalitet, ocksa for aldre som bor i sarskilt
boende. Det finns omfattande kunskapsstod och manga goda exempel pa hur verksamheter
jobbar personcentrerad med kost och maltidsupplevelser i aldreomsorgen. Maltidsmiljéer och
verksamhetsnara matlagning bor ingd i planering och upphandling inom alla verksamheter i
aldreomsorgen. Partistyrelsen foreslar partistamman att fatta beslut om detta. Staten behdver
se till att alla kommuner far jamlika forutsattningar att implementera de nationella
kunskapssttden.

Civilsamhéllet &r en viktig samarbetspartner for att alla aldre ska fa mojlighet att delta i
aktiviteter utifran individuella behov och intressen. Kultur-, natur- och sociala upplevelser kan
inga i systematiska rehabiliteringsinsatser och dven ha forebyggande effekter mot bland annat
demenssjukdomar. Majligheten till social gemenskap &r ocksa avgorande for att motverka
ofrivillig ensamhet. Detta lyfts av ett flertal motionarer.

Praktisk kunskap om internet ar allt viktigare for att ta del i aktiviteter, halla kontakten med
andra och traffa nya manniskor, fysiskt och pa distans. Det &r viktigt att de kommunala
pensionarsraden involveras i utvecklingen av IT-16sningar som beror éldre. Det ska alltid
finnas mojlighet till personlig kontakt via telefon eller fysisk narvaro for &ldre i behov av stod
fran kommunala vélfardstjanster.

Partistyrelsen instimmer i motionernas intentioner i dessa delar men foreslar ett beslut med en
annan formulering.

Alla kommuner bor aktivt se till att aldre erbjuds IT-coachning, garna via biblioteken och med
stdd av frivilliga ungdomar. Dock dr inte partistyrelsen évertygad om att riktade statshidrag &ar
vagen att ga, eller att det ar lampligt att fatta detaljerade beslut om hur detta ska utformas.
Partistyrelsen foreslar darfor partistimman att instdmma i motionens intentioner i dessa delar.

Digitala hjalpmedel kan hjélpa aldre personer att bo hemma langre, bidra till att starka den
personliga integriteten, och ge 6kad sékerhet, underhallning och kommunikation. Det kan
ocksa forbattra arbetsmiljon for personalen i hemtjansten och hemsjukvarden och skapa mer
tid till den personliga kontakten. I glesbygdsomraden ar digitalisering och distanslésningar en
helt nodvandig infrastruktur for att forbattra och bygga ut hemsjukvarden. Individen ska alltid
sta i centrum for kommuners och regioners arbete med valfardsteknologi inom vard och
omsorg. Upphandling far inte vara produkt- eller teknikstyrt, utan baserad pa behov, funktion
och anvandarcentrerad design. Ett nationellt stod behdvs for att stédja upphandling,
implementering och utvardering av vélfardsteknik for att skapa mer likvardiga forutsattningar
i hela landet. Partistyrelsen foreslar i dessa delar dels bifall, dels att instimma i motionens
intentioner.

Partistyrelsen anser inte att kommunalt anstéllda behandlande l&kare ar en 16sning som kan
bidra till en god och jamlik hemsjukvard for aldre i hela landet och foreslar avslag pa
motionen sasom den ar formulerad. Dock finns redan idag en majlighet for kommunerna att
ha lakare anstallda i stabsfunktion, det vill sdga med ansvar for att man har fungerande rutiner
och riktlinjer for det medicinska innehallet i aldreomsorgen.

Partistyrelsen foreslar i ett annat motionssvar att alla kommuner ska fa tillgang till en
medicinskt ansvarig lakare (MAL).
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Den sé kallade Angelholms-modellen och ett flertal andra exempel visar att man drastiskt kan
minska behovet av inlaggningar, aterinlaggningar och besok pa sjukhusens akutmottagningar
via ett proaktivt mobilt arbetssatt och systematiskt samarbete mellan den kommunala och den
regionala halso- och sjukvarden. Har kan ocksa ambulanssjukvardens roll utvecklas. Genom
budgetsatsningar och déverenskommelser med SKR inom ramen av Januariavtalet har
Centerpartiet pabarjat ett arbete for en utvecklad ambulanssjukvard och fler mobila
narsjukvardsteam. Insatserna behover fortsatta och starkas. Partistyrelsen foreslar darfor bifall
till motionen i de delar som galler fler mobila arbetssatt.

Hojda ambitioner for aldreomsorgen och aldres halsa kraver ocksa hojda ambitioner for stod
till alla landets anhorigvardare. Nastan var femte person i vuxen alder vardar, hjalper eller
stodjer en aldre livspartner, foralder eller svarforélder. Kvinnor svarar oftare for tillsyn,
umgéange eller personlig omsorg. Risken for egen ohdlsa 6kar hos anhdriga som ger
omfattande vard. Att inte klara av att bade jobba, stddja tonarsbarnen och félja med en attiarig
pappa till lakaren skapar tidsbrist, stress, trotthet och skuldkénslor for manga. Siffror fran
Forsakringskassan visar att det ar fa som nyttjar den flexibilitet som finns i
narstaendepenningen. Kommunerna tillampar socialtjanstlagens bestammelse om stod till
anhorigvardare pa olika satt och i varierande utstrackning. En ny lag om ersattning for
”VAN?”, vard av nira anhorig, motsvarande sé kallad VAB, dr en aktuell 16sning, men
behdver utredas.

Partistyrelsen vill mot denna bakgrund, likt motionarerna, se ett forbattrat och sammanhallet
anhorigstod som ger kommunerna och Forsakringskassan fler verktyg att sékerstélla lika
majligheter for kvinnor och man. Socialstyrelsen har utvecklat en vagledning fér anhorigstod
i kommunerna, och tagit fram ett underlag for en nationell strategi for anhoriga. Partistyrelsen
anser att underlaget skyndsamt behdver utvecklas till en ambitids nationell strategi som
beskriver konkreta insatser for ett forbattrat, jamstalld och jamlikt anhérigstod i hela landet.
Det behdvs vidare en langsiktig dverenskommelse mellan staten och SKR for att
implementera strategin i hela landet.

Nationella riktlinjer kan vara en av manga insatser som ingar i en helhetlig strategi, men
partistyrelsen anser att beslut om nationella riktlinjer ska ligga hos Socialstyrelsen, inte hos
Riksdagen.

40- och 50-talister har andra erfarenheter, vanor och behov @n 10- och 20-talisterna. Det galler
ocksa bland annat alkohol och hur man hanterar psykisk ohalsa. Motionarerna lyfter bland
annat vikten av forskning om aldre kvinnors psykiska ohélsa och &ldre kvinnors
alkoholkonsumtion och partistyrelsen féreslar att partistdmman instimmer i motionernas
intentioner. Forebyggande hélsoinsatser for alla grupper av aldre behdver uppdateras och det
ar viktigt att prioritera resurser till forskning om aldres livskvalitet och &ldres folkhalsa i
allmanhet. Till exempel vet vi att hdgst antal suicid per 100 000 invanare finns bland man
som ar 85 ar och aldre.

| forslaget till staimmoprogram foreslar partistyrelsen att Centerpartiet ska verka for
etableringen av ett nationellt centrum for utveckling av dldreomsorgen. Detta som en nod for
nyttiggérande av data och forskning inom dldreomradet och en plattform for dialog och
samverkan mellan det offentliga, forskare, brukare och néringsliv.

Partistyrelsen foreslar partistamman att besluta:
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att Centerpartiet ska verka for att kostnadsfria vacciner och screeningar i linje med
expertmyndigheternas rekommendationer inkluderas i ett nationellt
aldrehalsovardsprogram.

att Centerpartiet ska verka for att forebyggande insatser mot vald och Gvergrepp pa aldre
personer inkluderas i ett nationellt aldrehélsovardsprogram.

att Centerpartiet ska verka for att civilsamhallet inkluderas i genomféringen av ett
nationellt aldrehalsovardsprogram.

att Centerpartiet ska verka for att starka den forebyggande tandvarden for aldre.

att Centerpartiet ska verka for att maltidsmiljoer och verksamhetsnara matlagning ingar i
planering och upphandling inom alla verksamheter i &ldreomsorgen.

att Centerpartiet ska verka for att kommuner, regioner och myndigheter har rutiner fér hur
anvéandare med och utan sérskilda behov kan bli delaktiga i utvecklingsprocesserna av IT-
tjanster.

att Centerpartiet ska verka for att det i alla kommuner finns majlighet till personlig kontakt
via telefon eller fysisk narvaro for aldre i behov av stod fran kommunala valfardstjanster.

att Centerpartiet ska verka for en utredning av om det behdvs en ny lag om ratt till ledighet
for vard av ndra anhorig ("VAN”), motsvarande lagen (1978:410) om rétt till ledighet f6r
vard av barn, m.m.

Partistyrelsen foreslar partistamman bifalla foljande motioner:

3.26.5 att inforandet av digitala hjalpmedel inom vard och omsorg alltid maste ske i
samforstand med vardtagaren.

3.29.1 att forebyggande halsoarbete (kost, motion, droger, fallprevention,
lakemedelsgenomgang mm.) prioriteras, for att minska behovet av omsorg och vard for den
enskilde och samhallet.

3.31.4 att fler mobila arbetssatt och mobila team utvecklas, som kan besdka och varda
patienter hemma.

Partistyrelsen foreslar partistamman instimma i intentionerna i féljande motioner:
3.26.1

3.26.2




3.26.3

3.26.4

3.26.6

3.27.1

3.28.1

3.28.2

3.29.2

3.29.3

3.29.4

3.30.1

3.31.2

3.31.3

3.31.5

3.31.6

3.31.7

3.31.8

3.31.9

3.32.1

873

Partistyrelsen foreslar partistamman avsla foljande motioner:

3.31.1

874

Sofia Jarl, Centerkvinnorna, reserverar sig till forman for att bifalla motion 3.31.1

Motivering:
Ansvar och befogenheter behdver féljas at. Det vore darfor rimligt att de som ansvarar for
aldreomsorgen ocksa har befogenhet att bemanna den med den kompetens som kréavs.

875
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3.33, 3.34: Reformerad finansiering av valfarden
3.33.1 att uppdra till partistyrelsen och riksdagsgruppen att ta initiativ till en statlig utredning
om en reformerad finansiering av vélfarden.

3.34.1 att vardens autonomi gentemot offentligheten okar.

3.34.2 att vardens verksamheter i sa stor utstrackning som mojligt drivs av fristaende
stiftelser, foreningar och foretag.

3.34.3 att regionerna bevaras som huvudman for varden, vars roll begréansas till bestéllande
och marknadstvervakande funktioner, i syfte att bevara kvalitets- och kostnadskontroll.

3.34.4 att svensk sjukvardsfinansiering reformeras mot en forsakringsfinansierad modell med
obligatoriska sjukvardsforsakringar.

3.34.5 att de obligatoriska sjukvardsforsakringarna forvaltas av licensierade privata och icke-
vinstutdelande forsékringsforetag som tar ut premier och sjalvrisker inom ramar faststallda av
politiska beslutfattare.

3.34.6 att ingen ska kunna nekas en obligatorisk sjukvardsforsakring.

3.34.7 att patienter erbjuds ett spektrum av valbara premier och sjalvrisker som inte far
variera efter sjukdomsbdrda, bakgrund, alder eller levnadsfaktorer.

3.34.8 att vardens ersattningsmodeller forhandlas fram mellan forsékringsbolag och
vardgivare, efter ramar som faststalls av politiken.

3.34.9 att ansvaret for medicinsk grund- och specialistutbildning faststélls i avtal mellan
regioner, forsakringsbolag och vardgivare, dar vardpersonal ges en stor mojlighet att paverka.

Partistyrelsens yttrande:

Motionérerna tar upp behovet for att reformera finansieringen av vélfarden. I en motion
foreslas en statlig utredning om finansieringen av valfarden. | en annan motion lyfts ett
konkret forslag om en stegvis 6vergang mot ett forsakringsfinansierat sjukvardssystem i
Sverige.

Utgangspunkten for Centerpartiets valfardspolitik ar den liberala idén att ratten till vard- och
omsorg kommer ur medborgarskapet och darfor ska ges solidariskt och efter behov, och inte
efter bostadsort, kon, hudfarg eller inkomst. Partistyrelsen anser att den nordiska
valfardsmodellen, med en solidarisk och till storsta delen skattefinansierad vélfard som
omfattar alla medborgare, tjanar Sverige val och fortfarande ska vara utgangspunkt for
sjukvardssystemet, dldreomsorgen och socialtjansten.

Det finns stora fordelar med de forsakringsbaserade valfardssystem som finns i till exempel
Nederlanderna och Schweiz. Dock skulle en 6vergang mot ett i sin helhet

forsakringsfinansierat sjukvardssystem i Sverige, &ven om den genomfordes stegvis, krava
mycket stora administrativa resurser genom flera decennier. Detta ar resurser som behdvs i
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vardens verksamheter pa lokal och regional niva. Vardens medarbetare ute i verksamheterna
ar den storsta kraften och resursen for att forbattra och utveckla valfarden. De behdver storre
frihet att fa gora det, och en politik som ger dem ratt verktyg och stod, inte minst for att fullt
ut kunna utnyttja teknikens mojligheter. Partistyrelsen foreslar pa denna bakgrund att i sin
helhet avsla motionen om en stegvis dvergang mot ett forsakringsfinansierat sjukvardssystem.

Samtidigt konstaterar partistyrelsen att det behdvs reformer inom ramen av dagens
finansieringssystem for att klara av den framtida finansieringen, bygga ur vélfarden pa ett
hallbart satt och sakerstalla att ambitionshojningar kommer alla medborgare till del oavsett
deras ekonomiska forutsattningar.

Detta ar en debatt som behdver tas vidare under kommande mandatperiod. Partistyrelsen
foreslar pa denna bakgrund att bifalla motionen att Centerpartiet ska driva pa for en statlig
utredning om reformerad finansiering av vélfarden.

Partistyrelsen foreslar partistamman bifalla foljande motioner:

3.33.1 att uppdra till partistyrelsen och riksdagsgruppen att ta initiativ till en statlig
utredning om en reformerad finansiering av valfarden.

Partistyrelsen foreslar partistamman avsla foljande motioner:
3.34.1
3.34.2

3.34.3

3.34.4
3.345
3.34.6
3.34.7
3.34.8

3.34.9

Julia Eriksson, Centerstudenter, reserverar sig till forman for bifall pa motion 3.34

Motivering: Att garantera laga patientkostnader, hog tillganglighet och hog kvalitet har visat sig
vara svart i ett skattefinansierat system dar majoriteten av vardverksamheterna drivs i offentlig
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regi. Motionen mojliggdr en valbehdvlig, ny, riktning for den svenska sjukvarden, vilken
Centerpartiet bor vara drivande for.

3.35: Privata sektorns deltagande i digitaliseringen av offentlig sektor

3.35.1 att Centerpartiet ska verka for att offentliga myndigheters data bor, dar tillampbart
under sekretesslagstiftning och annan relevant lagstiftning, tillampa principen om Oppna API:
er for 1T-plattformar.

Partistyrelsens yttrande:

Motionaren foreslar battre tillgang till offentliga data med principen om att 6ppna data ska
vara standard for att enklare kunna integrera offentliga data med externa applikationer.

Centerpartiet fattade vid partistamman i Falun 2015 beslutet att Sverige ska satsa pa 6ppna
data och att den svenska offentliga statistiken ska vara tillganglig kostnadsfritt, med undantag
for uppgifter under sekretess eller som ar kénsliga for den personliga integriteten.

| Sverige finns en exceptionell tillgang till stora offentliga dataserier. Har finns ocksa stor
kunskap i bade offentlig verksamhet och i det privata naringslivet om hur sadana data kan
anvandas for att forbattra och forfina tjanster. Oppna data ska vara utgangspunkten. Mindre
foretag ska kunna utmana de stora digitala jattarna. Samtliga myndigheter ska arbeta
konsekvent med publicering av 6ppna data. Sa skapar vi fler jobb och en samhallsvinst.
Partistyrelsen instdmmer med motionéren.

Den s kallade Oppna data-utredningens betinkande Innovation genom information som
presenterades i september 2020 syftar till att genomféra EU-direktiv 2019/1024 om éppna
data och vidareutnyttjande av information fran den offentliga sektorn (6ppna datadirektivet).
Ett direktiv som i sin tur syftar till att starka EU:s konkurrenskraft genom att 6ka
datamangden och gransoéverskridande innovation som bygger pa digital information.
Partistyrelsen anser att Centerpartiet, i implementeringen av ndmnda direktiv, ska arbeta for
en sa 6ppen tillgang som mojligt i enlighet med tidigare stammobeslut.

Partistyrelsen foreslar partistimman instimma i intentionerna i foljande motioner:

3.35.1

3.36: Standardiserad offentlig digital infrastruktur

3.36.1 att Centerpartiet verkar for att Sveriges offentliga digitala infrastruktur standardiseras
och att ansvaret for dess forvaltning och utveckling laggs pa° en specifik myndighet.

3.36.2 att Centerpartiet verkar for att man fran centralt hall skapar incitament till kommunala
och regionala digitala innovationer och att man framjar ett inre omvandlingstryck i lokala
forvaltningar.
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Partistyrelsens yttrande:

Motiondren lyfter problematiken i att myndigheter, kommuner och regioner i stupror
utvecklar och upphandlar egna digitala lsningar for verksamheten. Nagot som inte ar
kostnadseffektivt och som riskerar att leda till samre effektivitet.

Partistyrelsen instdammer i problembeskrivningen och Centerpartiet driver redan i riksdagen
det motionaren i huvudsak foreslar. Inom manga omraden finns det ingen struktur dver
offentliga data samtidigt som det saknas struktur pa den statliga IT-infrastrukturen. Ingen
tydlig differentiering av sékerhetsniva for olika data. Ingen tydlig standard. Inga API: er som
gor att det blir latt att koppla ihop system. Det gér kommunikation mellan system langsam,
okar risken for felrapportering och gor att system byggs pa nytt till varje region och kommun i
stallet for att bygga pa standarder som ger effektivare kommunikation och billigare system
genom ateranvandning av redan utvecklade moduler. Forslag om dessa delar finns i
Centerpartiets riksdagsmotion “Héllbar digitalisering”.

Digitalisering inom offentlig sektor sl&par efter, det &r ofta lattare att boka jorden-runt-resa an
en lakartid pa natet. Offentlig sektor maste bli battre pa att utnyttja digitaliseringens
mojligheter. Grundlaggande for detta & Once Only Policy vilket inkluderar saval katalog éver
API: er och data men ocksa mojlighet att utbyta information mellan olika delar av offentlig
sektor.

Partistyrelsen anser att staten ska ta en ledarroll i arbetet for standarder och skapandet av
strukturerade data och API: er i svensk offentlig sektor. Detta bor givetvis ske i samarbete
med berdrda aktorer, exempelvis Sveriges Kommuner och Regioner. Ett exempel pa detta
arbetet ar det uppdrag som Skolverket har fatt for att skapa just standarder for skolomradet i
samverkan med SKR. Det kommunala sjalvstyret ar centralt och ar en forutséttning for
forandringar. Vilken som &r den bast lampade myndigheten vill partistyrelsen inte féregripa
utan bor vara foremal for en utredning. En sddan omfattande forvaltningsreform anser
partistyrelsen &ven skapar béttre forutsattningar for digital innovation i kommuner och
regioner.

Partistyrelsen foreslar partistimman instdimma i intentionerna i féljande motioner:

3.36.1

3.36.2

Infrastruktur och transporter

3.1: Bredbandsutbyggnad
SUNE Horkeby, Finspang, Ostergétland
Annika Arvidsson Rosén,

Vi vill sérskilt fokusera pa att skapa jobb pa landsbygden och att det ska vara latt att bo pa
landsbygden och att driva foretag pa landsbygden. Det kraver en val utbyggd infrastruktur for végar,
kollektivtrafik och bredband vilket inte alltid & majligt. De tidigare uppsatta malen for
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bredbandsutbyggnad har inte natts. Manga hushall utanfér landets tatorter saknar fortfarande snabbt
bredband.

Exempel fran norra Ostergotland

Ett av ménga exempel pa stort behov av bredbandsutbyggnad &r norra Ostergétlands bergslag i
Finspangs kommun. Denna landsbygd bestar av mindre bruksorter med traditionell industrikultur samt
jord-och skogsbruk med flera mindre foretag som har varit beroende av nérheten till lokal arbetskraft i
flera generationer. Som underleverantdrer med stort kunnande till svensk industri ar de en tillgdng och
viktig resurs for svensk konkurrenskraft och av stort strategiskt och nationellt intresse.

Ett villkor for dverlevnad for dessa mindre foretag ar tillgang till lokal arbetskraft och forutsattningar
att kunna bo och leva pa landsbygden. Dar ar mojligheten till digital kommunikation av avgorande
betydelse for att sékerstalla framtida generationsskiften och fortsatt nytta for det svenska samhaéllet.

Tackningsgraden utslaget i de norra delarna av Ostergotland &r mindre dn 50% och hittills har endast
delar av orten Byle fatt statliga medel till hjalp for sin bredbandsutbyggnad.

Bakgrund
Bredbandsmal

Regeringens bredbandsmal for 2020 uppnaddes inte. Malsattningen var att 95 procent av Sveriges
hushall skulle ha tillgang till 100 Mbits bredband. Nu finns ett nytt mal som anger att alla (98 %) ska
ha snabbt bredband ar 2025. For att klara malen for 2023 och 2025 kommer det kréavas stérre
satsningar an de regeringen hittills budgeterat enligt Post- och telestyrelsen (PTS). Myndigheten anger
att kostnaden hamnar pa cirka 40 miljarder kronor varav marknaden star for cirka hélften och
resterande 20 miljarder behdver tillforas.

I huvudsak har utbyggnaden skett med stod av marknadskrafter men detta har inte fungerat i
landsbygd dar investeringskostnaderna med gravning och ibland sprangning far for langa
avskrivningstider och blir kommersiellt ointressant.

Statligt stod

Regeringen har tillsammans med C och L satsat 1,4 miljarder kronor for ar 2021, 500 miljoner kronor
for ar 2022 och darefter 100 miljoner arligen under 2023 - 2025 vilket gor att forutsattningarna
forbattras. PTS ar den myndighet som forvaltar stodet. Det finns sedan tidigare medel avsatta i
budgetpropositionen for 2020 med 3.35 miljoner kronor for 2020, 200 miljoner kronor fér 2021, och
300 miljoner kronor for 2022.

Under tidigare programperiod for landsbygdsprogrammet (2014—-2020) fanns avsatt ca 4,45 miljarder
kronor for utbyggnad av bredband i omraden dar det inte & kommersiellt 16nsamt att bygga ut.

Landsbygdsprogrammet

Medel fran EU som gar till landsbygdsprogrammet har i vissa fall kunnat anvéandas for
bredbandsutbyggnad. | december 2020 fattade regeringen beslut om aren 2021 och 2022. Totalt
planeras ca 10,5 miljarder kronor att fordelas till olika stod och ersattningar under dessa ar.
Jordbruksverket har det dvergripande ansvaret for landsbygds-programmet. Jordbruksverkets
nationella handlingsplan omfattar fokusomradena jordbrukets konkurrenskraft, djurvélfard, korta
livsmedelskedjor, lokala marknader, miljo och klimat samt att skapa nya jobb pa landsbygden. Inom
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vissa stodformer har det funnits méjlighet att soka for bredbandsutbyggnad men for 2021 och 2022
anger regeringen att pengarna inte ska anvandas for bredbandsutbyggnad.

Tillstand och avtal samt lokaliseringsprincipen

PTS har undersokt tillstands- och avtalsprocesser for anlaggning av bredband och lamnar i en rapport
ett antal forslag och rekommendationer till fortydliganden och forenklingar (PTS-ER-2018:20). PTS
har ocksa i en forstudie undersokt hur behovet av bredbandsutbyggnad tillgodoses i kommuners
planering och byggande. Syftet &r att skapa béattre forutsattningar for den fortsatta
bredbandsutbyggnaden. | ytterligare en rapport (PTS-ER-2020:17) angaende analys av undantag fran
den s.k. lokaliseringsprincipen anger myndigheten att det skulle vara mojligt att minska
konkurrensriskerna med ett undantag genom att i lagstiftning begransa undantaget, t.ex. med avseende
pa geografiskt omfang, tekniker och vilken typ av tjanster som ska tillats.

Bredband i 6versiktsplanering

Elektronisk kommunikation betraktas enligt plan- och bygglagen som ett allmént intresse. Den digitala
infrastrukturen &r nddvandigt for att samhéllet ska fungera. Den bidrar till att géra det mojligt att bo,
leva och arbeta i hela kommunen. Ledningar, master och byggnader behdver beaktas i alla former av
ny exploatering eller ombyggnad for att sakerstélla att boende och verksamheter har tillgang till snabbt
bredband.

5G

Mobilt 5G kraver stora investeringar av en tatare infrastruktur med master och fri sikt fran abonnent
till mast. Det &r idag inget konkurrenskraftigt alternativ for landsbygd med svarare terrang som till
exempel hojdskillnader och skog. Bredband med hjélp av fiber behdvs dessutom som transport av
digital media mellan 5G-master. Vi kommer i 6verskadlig tid se behov av en kombination av olika
teknikomraden for att mota framtidens behov av digital kommunikation.

Motivering till att satsa ytterligare pa bredbandsutbyggnad:

Den fortsatta bredbandsutbyggnaden beh6ver snabbas upp.

Foretag pa landsbygden liksom foretagens anstallda som ar bosatta pa landsbygden kraver tillgang till
snabbt bredband och i framtiden tillgang till 5 G.

Utbyggnaden bor bli en del av en arbetsmarknadsstrategi. | var del av landet &r manga foretag
inriktade pa konstruktion och produktion. Specialistkompetenser i virtuella miljoer bor kunna
tillhandahallas aven pa distans.

En heltackande bredbandsutbyggnad ar nodvandig for att na malen i Livsmedelsstrategin.

For att det ska vara mojligt att utveckla projekt och innovationer pa landsbygden kravs digitala
I6sningar.

Den digitala omstallningen inom varden kraver snabbt bredband.
Digitaliseringen av samhéllet i stort kréver en stabil bredbandsutbyggnad.

Det &r en demokratifraga eftersom det for distansarbete och deltagande i politiskt arbete kravs stabila
och snabba uppkopplingar.
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En val fungerande digital infrastruktur kan minska behovet av transporter och dartill hérande utslapp.

Jag/vi foreslar partistimman besluta

att staten tar det dvergripande ansvaret att bygga bredband i hela Sverige (98 %) och att
utbyggnadstakten snabbas pa,

att det blir tydligare att utbyggt bredband &r ett allmént intresse,

att medel fran landsbygdsprogrammet fortfarande ska kunna anvéndas for bredbandsutbyggnad nér det
ar lampligt,

att lansstyrelserna far ett tydligt uppdrag att stétta kommunerna i planeringssituationer, sdsom vid
oversiktsplanering och mellankommunal samordning, sa att bredbandsmal uppnas,

att forslaget om ett lagstadgat undantag fran lokaliseringsprincipen for kommunal
bredbandsverksamhet genomfors, alternativt att dispenser medges fran nuvarande lagstiftning,

att det ska vara mojligt att fa en battre finansiering for enskilda, till exempel genom att dela upp
betalningen for att ansluta, och slutligen

att digitaliseringens fordelar tillfullo tas tillvara.

Distriktets yttrande:

Centerpartiet vill se bredband och tillgangen till en kvalitativ internetuppkoppling som det femte
transportslaget. Distriktsstyrelsen delar darfoér motionarens bild av att staten har en avgoérande roll att
spela i att den infrastrukturen byggs ut i hela landet. Det bor vara tydligt for alla, och ar det for
Centerpartiet, att det ar ett allmanintresse att detta sker.

Vad galler medel for fran landsbygdsprogrammet delar vi motionarens bild att det &r viktigt att det gar
att nyttja medel fran landsbygdsprogrammet nér avsikten &r att bredbandssatsningar ska finansieras
inom ramen for det. Infor kommande period kan man dock fraga sig om finansieringen fortsatt ska
ligga inom landsbygdsprogrammet.

Vidare ser vi positivt pa motionarens forslag om ett undantag fran lokaliseringsprincipen, samt
instammer i att vi bor ta tillvara pa digitaliseringens fordelar.

Regionen har en bredbandssamordnare, och vi tror att det &r rétt instans.

Dock ser vi inte att det ligger i lagstiftarens eller politikens uppdrag att styra hur betalningen for
fiberanslutningen ska ske.

Distriktsstyrelsen foreslar stimman att

Instamma i motionens intentioner avseende att-sats 1
Instimma i motionens intentioner avseende att-sats 2
Instimma i motionens intentioner avseende att-sats 3
Avsla att-sats 4

Bifalla att-sats 5

Avsla att-sats 6

Instamma i motionens intentioner avseende att-sats 7
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3.2: Bredbandsutbyggnad
Jan Arvidsson, Motala, Ostergétland

Jag tycker att nuvarande utbyggnadstakt av bredbandet &r ett skdmt.

For att fa fart pa bredbandsutbyggnaden s borde den finansieras fran
nagot annat n landsbygdsprogrammet, det ar ju fraga om infrastruktur sa
det finns sékert ett battre departement att finansiera utbyggnaden

ifran. Avgiften for att komma at bredbandet borde vara ett solidariskt
pris i hela Sverige, fungerande bredbandsuppkoppling pa insidan av
boningshuset borde vara priset for bredbandsuppkopplingen.

Jag/vi foreslar partistamman besluta
att Sveriges utbyggnad av bredband finansieras fran nagot annat hall an landsbhygdsprogrammet.

att avgiften for anslutning borde vara solidariskt lika och gélla pa insidan boningshus

Distriktets yttrande:

Post- och telestyrelsen konstaterade ar 2019 att regeringens mal for bredbandsutbyggnaden — att hela
Sverige ska ha tackning med snabbt bredband ar 2025 — inte kommer att uppnas med da beslutade
medel. Centerpartiet har varit med om att besluta om ytterligare medel i statsbudgeten, och kommer
fortsatt att driva pa for att vi far bredbandet utbyggt i hela landet. Den ambitionen kan vi nog alla enas
om.

Motionéarens att-satser ror dock snarare finansieringen. Vad géller de statliga bredbandssatsningarna sa
delar distriktsstyrelsen motiondrens mening att det inte behdver och kanske inte heller bor ligga inom
ramen for landsbygdsprogrammet. Daremot ser vi att det maste kunna finnas en skillnad mellan
anslutningsavgiften beroende pa forutsattningarna och vem som genomfor projektet. Annars finns inte
heller incitamenten att fa ner kostnaden for fibreringen.

Distriktsstamman foreslar partistamman instiamma i intentionen i att-sats 1, samt att avsla att-sats 2

3.3: Bredbandsutbyggnad
Marco Gustavsson, Karlshamn, Blekinge

Fiber byggs nu i hela landet. En viktig centerfraga, som verkligen haft betydelse under pandemin
covid 19. Att kunna arbeta hemifran med bra uppkoppling har varit en sjalvklarhet for manga. Centern
ar padrivande i att hela landet skall ha tillgang till fiber oavsett var man bor. Pa landshygden behévs
dock statliga pengar for att utbyggnaden skall vara mojlig. Ett problem med statliga stod ar att den
som bygger inte kan erbjuda delbetalning av anslutningsavgiften. Detta p. g. a. att redovisningen av
projektet forutsatter att kund slut betalat sin anslutning innan stéden kan betalas ut for projektet.
Delbetalning erbjuds oftast nar fiber byggs ut utan stod. En rattvisefraga ar att samma regler géller
oavsett om det byggs med stod eller inte. Ett vanligt delbetalnings erbjudande ar 12-24 manader. Vi
kraver darfor:
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Marco Gustavsson
Ordférande Morrum Asarum Ringamala centerpartiavdelning

Jag/vi foreslar partistimman besluta

att Jordbruksverket genom lansstyrelsen méjliggor for exploatdren att erbjuda delbetalning for
anslutningsavgiften dven nér det byggs med statliga stod.

Distriktets yttrande:

Bredbandsutbyggnaden brukar beskrivas som lika sjalvklar som nar elen byggdes ut till alla hushall.
Vi har alla olika ekonomiska forutsattningar och hansyn maste tas till detta fran myndigheternas sida.
Det &r dven stor skillnad om du bor pa landet eller i samhallen som redan har nedlagda system som
man far som ett manatligt tillagg.

Hur det tekniskt ska losas kan inte vara en éverdrivet svar fraga.

Distriktsstyrelsen foreslar stimman besluta:

Att bifalla motionen.

Stamman beslutade enligt distriktsstyrelsens forslag.

3.4: Bredbandsutbyggnad
Karin Helmersson, Nybro, Kalmar
Erik Ciardi, Kalmar kretsen

Det femte transportslaget, bredband, saknas fortfarande som mdjlighet fér tusentals méanniskor i
Sverige. Pandemin har inneburit att fler méanniskor arbetat hemifran, att elever skott sina studier pa
distans och att darmed digitaliseringsfragan har tagit manga steg framat.

| framtidens valfard och i manga stycken redan nu, kan valfardstjanster erbjudas via digitala I6sningar.
Pa manga satt okar friheten och underlatta detta for den enskilde som &r i behov av omsorg eller
vardinsatser. Men en sjéalvklarhet ar ett stabilt och robust nat som nar ut i hela landet.

Investeringsbehovet ar enormt och marknadens aktorer kan gora en del, ett statligt stoéd kan bidra men
mer insatser behdvs. | mer glesbebyggda omraden krévs ett bra stodsystem for att fa igang
byggnationen, t.ex. skulle tomma hus pa landsbygden behéva kunna raknas med i stodsystemet for att
fa battre tackning. Forhoppningen &r ju trots allt att dessa hus ska bli bebodda. Hela bredbandsfragan
ar en enorm majlighet for att fa hela landet att kunna utvecklas. | skenet av det kan vi inte tillata att ett
digitalt utanforskap uppstar med omraden utan detta transportslag. For att fa till en byggnation som
fungerar kravs ocksa att hela samhéllet verkar for att na de statliga bredbandsmalen — en fraga som det
idag gar att se det motsatta av.

Jag/vi foreslar partistimman besluta
Att det statliga stodet till bredband 6kar

Att stodsystemet i hogre gran ska gynna geografier som marknaden inte nar och att tomma hus kan
raknas med i underlaget

Att statens verksamheter, sasom Trafikverk och lansstyrelser, underlattar for att byggnation av
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bredbandsutbyggnad

Distriktets yttrande:

Distriktsstyrelsen instimmer i motionen, att fa till en snabbare utveckling av bredbandsutbyggnaden ar
utav yttersta vikt for att manniskor skall ha mojlighet att verka, leva och bo pa landsbygden. Det
stodsystem som idag finns &r for litet och missriktat och en forandring behdver goras.

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstamman besluta:

Att tillstyrka motionen.
(Distriktsstamman beslutade i enlighet med distriktsstyrelsens férslag)

3.5: Samarbete om mobilmaster
Anders Danielsson, Oskarshamn, Kalmar

I Sverige har vissa mobiltelefonbolag bra tackning pa vissa omraden. Andra har bra tackning
pa andra omraden. Det ar daligt for Sveriges medborgare att man inte har har bra uppkoppling
trots att att man befinner sig ndra en mast for att den inte tillhor den operatéren som man har
abonnemang med. Aker man utomlands s& har man ofta bra uppkoppling hela tiden. Det skiftar
operator hela tiden i skarmen.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att lagligt tvinga mobiloperatérerna att samarbeta sa att svenska mobilanvandares mobiler alltid
kopplar upp sig mot ndrmaste mast.

Distriktets yttrande:

Centerpartiet varnar den konkurrensutsatta marknaden med en mangfald av teleoperatorer. Vi anser att
en forbattrad rikstdckande mobiltdckning &r battre dn att tvinga operatérerna att samarbeta. Det finns
ett stort investerat kapital i befintlig infrastruktur som inte gor det enkelt att ytterligare tvinga
operatdrerna att samarbete. Redan idag samarbetar flera operattrer i samma nat. Lagen om elektronisk
kommunikation ger PTS rétt att tvinga operatorer att dela master om det ar tillrackligt motiverat. Det
finns ocksa andra atgarder for att forbattra mobiltackingen, till exempel genom att frigora 700-bandet
for mobila tjanster - ndgot som Centerpartiet i regeringsstéllning drivit igenom.

Distriktsstyrelsen anser att tvang till samarbeten som inte sker frivilligt mellan konkurrenter inte &r
onskvart pa mobilmarknaden. Dessutom anvands tackning som ett konkurrensmedel, att framhalla att
man har det bast utbyggda nétet. Mastdelning, dvs att man hyr in sig och placerar utrustning i nadgon
annan aktors nat sker redan idag dar det finns marknadsmassiga motiv och méjlighet och méjligheten
att koppla upp sig till ndrmsta mast i en nddsituation for att ringa 112 finns redan. Distriktsstyrelsen
anser att, med tanke pa att det idag redan féorekommer samarbeten mellan operatorer, och det faktum
att PTS har mandat att i vissa fall tvinga operattrerna till samarbete samt det faktum att
mobiltackningen forbéttrats de senaste aren, det inte foreligger skal till ytterligare tvingande atgarder?

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstamman besluta:

Att avstyrka motionen.
(Distriktsstamman beslutade i enlighet med distriktsstyrelsens férslag)
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Vard och omsorg

3.6: Primarvardsfragor
Magnus Eriksson, Stockholm, Stockholms stad/Stocholms lan
Styrgruppen for Regionala Seniornéatverket Stockholms stad och lan

Kent Ivarsson, Thomas Wihlman,
Goran Rasmar,. Christina Linderholm,
Karin Halldin, Eva-Britt Sandlund,
Bengt Ericsson,. Magnus Eriksson,

Flertalet utredningar de senaste aren har slagit fast att den stora svagheten i dagens sjukvard &r dalig
kontinuitet samt undermalig lakarvard i patienternas hem och pa aldreboenden. Samtidigt ar det
standiga rapporter om oacceptabla 6verbelaggningar, kéer inom flertalet specialiteter, pa
akutmottagningar och inte minst bemanningssvarigheter inom manga personalkategorier. Inom fa
omraden &r detta sa patagligt som inom svensk primarvard med ett underskott av uppskattningsvis
3000 specialister inom allmanmedicin, allmanlakare, vilket fatt till foljd att det vaxt upp en marknad
med stafettlékare med bristande kontinuitet som f6ljd.

Sverige &r i detta sammanhang unikt. Fa lander och inget i Europa har sa fa allménlakare per capita
som Sverige. Inte minst vara grannlander har nastan dubbelt s& manga allmanlékare per invanare och
dar utgor de basen for kontinuitet, kvalitet, hemsjukvard och trygghet inom sjukvarden. Upprepade
understkningar har visat att val fungerande priméarvard ar kostnadseffektiv, avlastar akutmottagningar
och 6vriga specialiteter. Det ar dven en forutséttning for val fungerande hemsjukvard at aldre och
multisjuka dar hembesok av lakare utgor en viktig del.

Jag/vi foreslar partistimman besluta
att Centerpartiet mycket mer malmedvetet prioriterar en utbyggnad av priméarvarden
att man prioriterar utbildningen av specialister i allmédnmedicin

att vi prioriterar listning hos "personlig husldkare™ och genom ekonomisk stimulans tillser att
“huslidkarna” kvarstannar pad samma vérdcentral. Detta motverkar kraftigt viardet av stafettldkare

att Centerpartiet utreder mojlighet att man for att rekrytera allméanlékare till glesbygd inte bara tillser
att de far resurser for att vara valbemannade utan dvervéger att lakare som rekryteras till glesbygd
successivt kan fa en avskrivning av studielan under 3-7 ar

att Centerpartiet utreder och verkar for en sammanhallen digital plattform for sjukvarden generellt
med tillgang for saval sjukvardspersonal som patienter med olika behorighet.
Distriktets yttrande:

Distriktsstyrelsens svar:

Distriktsstyrelsen delar till fullo motionarernas uppfattning att primarvarden ar central for en
valfungerande vard, och att den i Stockholmsregionen och Sverige av tradition &r for svag.
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Saval Centerpartiet pa nationell niva som den styrande koalitionen i Region Stockholm dar
Centerpartiet ingar delar ocksa ambitionen att prioritera primarvarden och starka dess tyngd i det
samlade vardsystemet. Precis som motionarerna papekar behover enligt distriktsstyrelsen ocksa den
personliga kontinuiteten inte bara mellan patient och vardcentral, utan mellan patient och allménlakare
starkas. Vi delar ocksa bilden att det finns ett status- och rekryteringsproblem i utbildningssystemet
som forsvarar ambitionen att bygga ut primarvarden.

Nér det galler stimulanser for rekrytering av allmanlékare till glesbygd staller sig distriktsstyrelsen
tveksam, da personalbrist finns i manga miljoer, aven till vardcentraler i exempelvis socialt utsatta
omraden. Att vardgivarna starker lonepremien for vardpersonal i omraden dar det ar svart att rekrytera
ar sannolikt mer samhallsekonomiskt effektivt.

Ambitionen om en sammanhallen digital plattform har varit en standigt undflyende vision de senaste
tjugo aren. Centerpartiet har, bland annat under namnet “nationellt hdlsonat”, alltsedan borjan av
2000-talet drivit fragan om ett enhetligt och gemensamt digitalt system i saval riksdag som
Stockholms lans landsting/Region Stockholm, och under en period dven fran regeringsstallning, men
de kraftanstrangningar som gjorts har hittills landat i mindre forbattringar som skett gradvis och ofta
till stora kostnader. Att pa allvar na denna vision ar en extremt komplex uppgift som méter starka
sarintressen, varfor det behdvs ett mycket starkt och bestdmt statligt ledarskap och stora ekonomiska
resurser. Det finns enorma potentiella vinster for saval vardens effektivitet, patienternas delaktighet,
personalens arbetsmiljo och forskningen, men aven riskerna ar enorma och distriktsstyrelsen 6verlater
till Centerpartiets riksdagsgrupp och partistyrelse att bedéma om det ens &r mojligt.

Darfor foreslar distriktsstyrelsen stamman:

- Att bifalla motionens att-sats 1

- Att bifalla motionens att-sats 2

- Att instdmma i intentionen i motionens att-sats 3
- Att avsla motionens att-sats 4

- Att instdmma i intentionen i motionens att-sats 5

Centerpartiet i Stockholms stads distriktsstdmma beslutade:
- Att bifalla motionens att-sats 1

- Att bifalla motionens att-sats 2

- Att instdamma i intentionen i motionens att-sats 3

- Att avsla motionens att-sats 4

- Att instdmma i intentionen i motionens att-sats 5

Centerpartiet i Stockholms lans distriktsstimma beslutade:

- Att bifalla distriktsstyrelsens forslag och darmed, att bifalla motionen.
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3.7: Primarvardsfragor
Magnus Eriksson, Stockholm, Stockholms stad/Stocholms Ian
Styrgruppen for Regionala Seniornétverket Stockholms stad och 1an

Kent Ivarsson, Thomas Wihlman,
Goran R&smar, Christina Linderholm,
Karin Halldin, Eva-Britt Sandlund,
Bengt Ericsson,.

Det stora problemet inom hélso-och sjukvarden ar idag bristen pa kontinuitet bland lakare, vilket
bidrar till samre behandlingsresultat, férsvarad kommunikation och otrygghet. Detta &r inte minst
uppenbart hos dldre som i hogre grad drabbas av sjukdomar som kraver sjukvardens insatser.
Centerpartiet har i sitt vardpolitiska program fast riitten till “fast likare” och att basen for detta skall
vara en fungerande primarvard.

Primarvardens vardcentraler ska vara latt tillgangliga for saval radgivning, akuta och planerade besok,
insatser pa aldreboenden samt inte minst hembesok nar det behdvs. De ska arbeta aktivt for att
patienterna ska vara delaktiga i de beslut som fattas och darmed kunna ta strre eget ansvar i de beslut
som fattas.

Sjukvarden skall skyndsamt utveckla digitala mojligheter for kommunikation mellan olika vardgivare
och patienter samt tillforsakra dem tillgang till sina journaluppgifter.

Samordningen, samarbetet mellan olika vardgivare, inte minst mellan primarvard, sjukhus och
specialistvard samt dldreomsorg, maste starkas. Centerpartiet vill se tydliga krav pa langsiktiga
I6sningar avseende koordination och prioriteringar. Kommunerna maste tillse att regionerna
tillhandahaller de lakarinsatser man forbundit sig till, inte minst inom &ldreomsorg och hemsjukvard.

Det kréavs en utveckling av arbetssatt som utgar fran patienten och dess narstaende. Stor kraft ska

laggas pa att en fungerande rehabilitering for att motverka onddig funktionsnedsattning. Detta kommer
tillsammans med en kraftigt forstarkt férebyggande halsovard att minska trycket pa sjukvarden.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att vi ska intensifiera arbetet med en utbyggd primarvard med fasta allmanspecialiserade lakare och
teamarbete tillsammans med 6vriga vardprofessioner.

att det maste skapas forutsattningar for att minska vardkéerna genom béttre samverkan med
vardaktorer saval inom sjukvarden som med kommuner, forsakringskassa.

att samverkan och ansvar mellan kommuner och regioner gors tydligt med Kklara riktlinjer om
uppféljning och pafoljder nar det inte fungerar.

att attraktionen till alla vardyrken maste dkas. Bemanningsproblem far inte vara en orsak till dalig
tillganglighet, bristande kontinuitet och koer.

att det ska tas riksovergripande initiativ till att skapa gemensamma digitala I6sningar inom varden for
att effektivisera arbetet och informationsoverforing saval inom sjukvarden som med patienterna.

att det gors lakemedelsgenomgangar varje ar for personer 75+ for att undvika felmedicinering.
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Distriktets yttrande:
Distriktsstyrelsens svar:

Distriktsstyrelsen delar till fullo motionérernas uppfattning att det behdvs en battre kontinuitet i
vardkedjorna och att samverkan mellan kommuner, region och andra offentliga aktorer behéver
starkas. Primarvarden ar central for en valfungerande vard. Vi har i svar pa en annan liknande motion
fran samma motionarer uttryckt oss om flera av fragorna i denna motion.

Det &r latt att stalla upp pa de 6vergripande ambitionerna motionarerna uttrycker kring minskade
vardkder, battre samordning i vardkedjan mellan kommunal omsorg och regional vard, liksom i
rehabiliteringsarbetet starka dar &ven forsakringskassan och arbetsférmedlingen kan vara viktiga
parter.

Centerpartiet har historiskt varit ett av de drivande partierna bakom den ambition som brukar
sammanfattas i devisen “Patienten i centrum” och som ibland f0ljts av "inte i vantrum”. Det ligger
bland annat till grund for att centerpartiet nationellt drev igenom mojligheten till samordningsférbund,
och i Stockholms lans landsting rdddade dem efter valet 2006 och sedan successivt har kunnat bygga
ut dem.

Fragan om samverkan mellan kommun och region nar det géller patienter med stora behov av
vardinsatser i hemmet ar historiskt svarlost. Det galler sérskilt i Stockholms lan dar forsok att 6verfora
hemsjukvarden pa kommunerna upprepade ganger har fallit pa enskilda kommuners motstand, och dar
aven mojligheterna att skapa battre vardinsatser med farre inblandade genom delegation, omintetgjorts
genom enskilda kommuner. Distriktsstyrelsens beddmning &r dock att samverkan kring
utskrivningsklara patienter kraftigt forbattrats under senare ar, och att den starkta samverkan under
coronapandemin kan ge mojligheter till battre samverkan framdver.

En lamplig atgard med anledning av motionens intention &r att Centerpartiet i Region Stockholm, i
Stockholms stad samt i kommunférbundet Storsthim gér vad vi kan for att underlatta
overenskommelser kring 6verflyttning av hemsjukvarden till kommunerna, samt att vi allmant verkar i
enlighet med motionens syfte.

Distriktsstyrelsen instammer i vardet av regelbundna lakemedelsgenomgangar. Huruvida de bor ske pa
arlig bas eller med annan periodicitet behdver sannolikt utredas.

Darfor foreslar distriktsstyrelsen stamman:

- Att bifalla motionens att-sats 1
- Att instdmma i intentionen i motionens att-sats 2
- Att instdmma i intentionen i motionens att-sats 3
- Att bifalla motionens att-sats 4
- Att bifalla motionens att-sats 5
- Att bifalla motionens att-sats 6

Centerpartiet i Stockholms stads distriktsstdmma beslutade:

- Att bifalla motionens att-sats 1
- Att instdmma i intentionen i motionens att-sats 2
- Att instdmma i intentionen i motionens att-sats 3
- Att bifalla motionens att-sats 4
- Att bifalla motionens att-sats 5
- Att bifalla motionens att-sats 6

Centerpartiet i Stockholms lans distriktsstdmma beslutade:
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-att bifalla distriktsstyrelsens forslag och darmed, att bifalla motionen.

3.8: Primarvardsfragor
Anette lvarsson, Falkenberg, Halland

Bakgrund: Sveriges befolkning 6kar och andelen &ldre okar kraftigt vi lever langre, vilket &r véldigt
positivt. Att fa leva ett aktivt rikt liv efter sin pensionering ar vad alla 6nskar sig. Tyvarr ser de senaste
rapporterna inte ut riktigt sa. Det finns rapporter som sager att vi kan leva tills vi blir 100 ar men de
sista 20 aren lever vi som multisjuka. Vad det sa vi tankte? Tror inte det. Hur kan vi starka och
forebygga sa att vi kan leva det liv vi dnskar efter 60+? Framtiden for aldre och nyblivna pensionarer
ser olika ut dels beroende pa var man bor och har for forutsattningar. Att det dven ser olika ut fran
regionerna ar en aspekt att titta pa. | VC grund uppdrag finns for lite prioritet pa en prehabiliterande
hélsovard.

Syfte: VC finns i alla naromraden bade pa landsbygd och i staden. De har en lokal forankring till vilka
personer som listat sig till respektive VC. Hur viktig VC betydelse och roll &r ser vi inte minst nu i
pandemin, den har dven okat. Varje VC skulle kunna fanga upp/skapa aktiviteter som riktar sig till
olika grupper, ge information och ha halsotraffar. Men i dagens ersattningsmodell finns inte detta med
som en prioritet. Vi behover skapa en ny ersattningsmodell som ger VVC storre frihet utifran var de ar
belagna och att allt fler grupper i samhallet har behov av hélsoférebyggande atgarder

Sammanfattning: Statistiskt blir Sveriges befolkning aldre och &ldre, men blir mer multisjuka. Hur kan
vi hélla den allt stérre gruppen aldre personer sa friska som mojligt? Desto langre vi haller oss friska
desto mindre pafrestningar pa individ, familj och samhalle.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att se 6ver vardcentralers ersattningsmodell till att &ven premiera prehabiliterande verksamhet
att vardcentraler skapar prehabiliterande atgarder utifran manniskorna i omradets behov

att vardcentralen ges majlighet till mer samarbete mellan olika aktérer exempelvis
hélsoorganisationer, raddningsvasende, polis, Réda Korset och pensionarsféreningar
Distriktets yttrande:

Distriktsstyrelsens yttrande

Motionaren lyfter vikten av att primarvarden via vardcentralerna arbetar prehabiliterande.
Distriktsstyrelsen anser att det ar stor vikt for Vardcentralerna att arbeta férebyggande.

Primarvarden jobbar ju med Vardval i de flesta regioner. Halland var forst ut och p.g.a det sa har
avtalen och uppdragen utvecklats éver tid.

I vardcentralens uppdrag oberoende om det ar en offentlig eller privat vardcentral ingar att arbeta
hélsoframjande och sjukdomsfdrebyggande. Man ska ha rutiner for att identifiera ohdlsosamma
levnadsvanor och arbeta sjukdomsforebyggande. Patienterna ska erbjudas radgivande samtal for att
fordndra oh&lsosamma matvanor och olika riskbruk. Verksamheten ska ha samarbete med
frivilligorganisationer.
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Detta &r det uppdrag som alaggs vardcentralen och som ersattningsmodellerna ocksa ar satta efter. Att
arbeta med férebyggande halsoarbete bland aldre innebar en win/win, friskare patienter, lagre
kostnader for Vardcentralen.

Att som motionaren foreslar tillfora ytterligare pengar till vardvalet for det foreslagna arbetet anser
inte distriktsstyrelsen &r befogat.

DISTRIKTSSTYRELSEN FORESLAR STAMMAN BESLUTA
att avsla motionen

BESLUTAS
att avsld motionen

3.9: Primarvardsfragor
Agneta Akerberg, Falkenberg, Halland
Christian Lidén, Halmstad

Flytta varden narmare patienten med digital akut

Med en digital akut gar det att fa rad och hjélp dygnet runt, fa recept pa medicin och boka tid med
mera. Den digitala akuten &r aven ett stod for kommunsjukskoterskor och distriktslékare, dar
specialistsjukvarden kan komma direkt hem via videolank och pa sa vis samverka snabbt och enkelt.

Flytta specialistvarden narmare patienten med hjalp av ambulanssjukvarden

Region Halland har en hog kompetens inom ambulanssjukvarden med specialistutbildade
sjukskoterskor i flertalet ambulanser. Genom att ambulanspersonalen ges méjlighet att i storre
utstrackning hjélpa patienterna redan i deras hem med syfte att hjalpa patienten till ratt vardniva pa
bésta vis sa kan resurser sparas och kvalitén dka. Det kan ske genom att ambulanssjukvarden ges ett
utokat uppdrag. Ge ambulansen mojlighet att direkt boka tid till vardcentral, ordna transport till
vardinrattning och undersoka falltrauma, utesluta enkla frakturer i hemmet genom mobil réntgen.
Genom att pa detta satt flytta specialistvarden narmare patienten sa skapas 6kad trygghet genom att
anvanda resurser effektivt.

Oka stodet till patienterna med mobila narsjukvardsteam

Vardcentralerna har i vardvalet ett ansvar for sina listade patienter samt ett omradesansvar. Vastra
Gatalandsregionen har infort speciella Narsjukvardsteam for vissa patientgrupper. Erfarenheter dar
visar att vardkonsumtionen for patienternas besok pa akutmottagning, slutenvardsdagar och
oplanerade aterinskrivningar mer an halverades. Pa Hallands sjukhus finns dagligen cirka 30 patienter
inlagda som &r medicinskt fardigbehandlade och som vantar pa att kunna komma hem eller till
vardboende. Ett narsjukvardsteam skulle kunna bli ett stod for en snabbare utskrivning i avvaktan pa
att hemsjukvarden eller kommunen &r redo att ta 6ver.
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Erbjud multisjuka en vardkoordinator

Patienter med flera olika sjukdomar benamns multisjuka, de utgdr en liten del av befolkningen men
behdver en stor del av sjukvardens resurser. Darfor skulle det vara en stor vinst for bade patienterna
och sjukvarden att betrakta dem som VIP-géster. En vardkoordinator skulle kunna halla ihop
kontakterna och lotsa dessa patienter ratt i systemet i syfte att skapa kontinuitet och trygghet.

Jag/vi foreslar partistimman besluta

att Centerpartiet arbetar for att det startas en digitala akutmottagningar som utformas sa att de
underléttar for patienter och personal

att Centerpartiet arbetar for att ambulanssjukvarden kan fa ett utokat uppdrag i att bedéma, behandla,
hanvisa och hjalpa patienter till ratt vardniva

att Centerpartiet arbetar for att mobila narsjukvardsteam infors inom priméarvarden. En brygga mellan
specialistvard och vardcentral

att Centerpartiet arbetar for att multisjuka erbjuds en vardkoordinator som lotsar patienten rétt i
systemet

Distriktets yttrande:
Distriktsstyrelsens yttrande

Bade Gppen- och slutenvarden star infor forandringar. Bl.a. sa har pandemin inom vissa omraden pa
paskyndat utveckling av bl.a. digitala verktyg. Inom primarvarden finns utmaningar med att manga
inte anser att Oppettiderna ar anpassade till méanniskors behov och att det darmed har 6ppnats en
marknad for fristaende aktorer som erbjuder lakarkontakter dygnet runt via internet.

I anslutning till pandemin sa har behovet av lakarmedverkan inom hemsjukvarden och pa
korttidsboende blivit tydligt. Det ar aven lyft i IVO-utvérderingar av varden for de aldre under
pandemin. | region Halland har det pagatt ett projekt med lakarmedverkan i hemsjukvarden. Fran 1/1
2021 har verksamheten permanentats och utdkats. F.n. finns 7,5 lakartjanster som arbetar mobilt med
att besoka patienter inom hemsjukvard och pa korttidsboenden.

For att patienterna ska fa ratt vard sa maste bade varden som sker i kommunal, privat och regional regi
hanga ihop och vara féljbara. Lagstiftningen maste dndras s att socialtjanstlagens och
halsosjukvardslagens nuvarande hinder att dela information mellan olika akttrer undanrgjs.

Distriktsstyrelsen anser att en digital akutmottagning bor startas, exempelvis via ett utbyggt 1177.
Kompetensen inom ambulanssjukvarden bor anvandas till triagering av patienten. Mobila
narsjukvardsteam kan utformas pa olika satt men distriktsstyrelsen anser att det ar viktigt att dessa
utformas i samarbete med kommunerna eftersom for manga av patienterna finns ett delat ansvar
mellan kommun och region.

Motionens sista attsats att multisjuka ska erbjudas en vardkoordinator ar ett viktigt stod for att den
enskilde ska kunna ha en kontaktperson inom varden som ser till behov och vardinsatsers samordning.

DISTRIKTSSTYRELSEN FORESLAR STAMMAN BESLUTA
att bifalla motionen

Distriktsstammans beslut
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BESLUTAS
att bifalla motionen

3.10: Primarvardsfragor
Anders Danielsson, Oskarshamn, Kalmar

Att utbilda lakare ar dyrt. I Sverige jobbar manga lakare som har utbildats utomlands for att vi
utbildar for fa lakare i Sverige. Det ar inte anstandigt att Sverige som &r ett relativt valutvecklat
land med hed hog levnadsstandard ska utbilda farre lakare &n vad som motsvarar varat behov
och dranera andra lander (ofta som ar fattigare an oss) pa lakare. For att antas till
lakarutbildning kravs ofta att han har hdgsta betyg samtliga @mnen eller higsta méjliga poéng
pa hogskoleprovet. Darmed borde det inte vara ndgon risk att en utokad lakarutbildning skulle
ge studenter som skulle kunna vara undermeriterade for att klara lakarutbildningen.

Ett Land som Sverige ska klara av att utbilda sin egen lakarkar.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att utoka antalet lakarutbildningsplatser sa att Sverige klarar att utbilda sin egen lakarkar.

Distriktets yttrande:

Motionaren tar upp att vi i Sverige utbildar farre lakare an vad vart behov i landet ar. Vi haller ocksa
med om att det idag ar en brist pa lakare i Sverige som gor att regionerna star infor en utmaning
framdver att 16sa bemanningen i framtiden.

Som motionaren mycket riktigt skriver sa ar det stora krav for att bli intagen till lakarutbildningen,
dock riskerar en for stor 6kning av antalet utbildningsplatser att kraven sanks och detta anser vi att det
ar av yttersta vikt att sa inte sker. Vi ser det ocksa positivt att Sverige tar emot lakare som studerat och
tagit sin examen i nagot annat land. Dels sa hjalper detta till att regionerna ska klara av sin bemanning
men ocksa &r det var tro att detta hjélper till att utveckla svensk sjukvard. ?

?

Sammanfattningsvis sa kan det vara berattigat att gora en viss okning av utbildningsplatserna men
detta far inte paverka pa sa satt att vi riskerar att antagningskraven sanks.

Med stod av ovanstaende foreslar distriktsstyrelsen distriktsstiamman att besluta:? ?

Att instdmma i motionens intentioner.
(Distriktsstdmman beslutade i enlighet med distriktsstyrelsens forslag)

3.11: Primérvardsfragor
IngMarie Bohmelin, Sundbyberg, Stockholms lan

Faststalls diagnos av huslékare behdver inte det betyda att vard erbjuds till den som behover. Remisser
kan skickas till specialister som nekar. Alternativt verksamhetschef som séger nej. Lakare har inget att
séga till om. Inte ens ny medicinsk bedémning kan ges om verksamhetschef stoppar. Stupror existerar.
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Halso- och sjukvardslagen anger att malen med svensk halso- och sjukvard &r en god héalsa och vard
pa lika villkor. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda
manniskans vardighet. Nar det har inte sker, vem kan da driva fragan? Jo en Centerpartistisk politik
vars grund anges i ovan skriva text tillsammans med den lékare som &r utsedd att vara ansvarig
huslakare.

Multisjuka patienter tar for lang tid och anses inte lénsamma. De slussas runt bland specialister for att
till slut inte fa den vard de behdver. Ibland stangs ute helt. Beror det har pa ersattningssystemet? Ja da
maste vi se dver det. Det ska inte vara lakarens primara ansvar att fundera pa vilken patient som ska fa
vard.

Jag/vi foreslar partistimman besluta

att primarvardslakaren ska stodjas i sina beslut och fa ha ett helhetsansvar for att god och rétt vard pa
lika villkor ska ges till varje patient.

att ersattningsmodellen till vardcentraler ses Gver sa att patienter som kraver mer uppmarksamhet,
multisjuka eller med séllsynta diagnoser, inte stangs ute.

Distriktets yttrande:
BESLUTADES att bifalla distriktsstyrelsens forslag och darmed, att instdmma i motionens
intentioner.

3.12: Aldreomsorg
Magnus Nilsson, Tomelilla, Skane
Lena Eriksson, Tomelilla

Det behovs en tydlig satsning pa kommunala dldreomsorgen. Coronapandemin har visat att
sjukvardskompetensen behdver 6ka inom aldreomsorgen. Flera aldre far svart att uttrycka sig och vill
inte ta plats, darfor sa ar det viktigt att kunna fanga upp sma signaler. En kommunal lékare skulle
mojliggora dkat samarbete mellan de dagliga vardgivarna och lakaren. Detta skulle 6ka uppf6ljning
och kannedom om vardtagares historik, vilket 6kar mojligheten for ratt insatser. Anhoriga skulle ocksa
fa en tydlig part att diskutera uppkomna sjukdomstillstand med. Den kommunala geriatrisk lakare ar
tillganglig for dldreboende, bade kommunalt och privat drivna. Aven tillganglig for de som har
hemtjanst, rimligtvis sa har aven de nagot sjukdomstillstand eftersom de behover hjalp. De dagliga
motena gor att det gar att fanga upp tidiga signaler och ar dar nagot sa kan medarbetarna diskutera
detta med lakaren. Det skulle ocksa kunna avlasta primarvarden och akutsjukvarden, samt minska
onddiga inlaggningar och pa sa vis minska kostnader for samhéllet.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att mojliggora for kommuner att anstélla lakare med geriatrisk kompetens

Distriktets yttrande:

Motionaren lyfter upp en viktig fraga om att sjukvardskompetensen inom &ldreomsorgen
maste 6ka. Vi delar ocksa motionarens beskrivning av behovet att 6ka den medicinska
kompetensen och vikten av att aldre och anhoriga ska k&nna trygghet i att det finns lakare
att tillga samt att den aldre far en individuell medicinsk bedémning vid behov.

Vi ser dven positivt pa kommunernas mojlighet att kunna anstalla medicinskt ansvariga
lakare for att starka kommunal hélso-sjukvard och aldreomsorg. Denna lakare skulle
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kunna ha geriatrisk kompetens.

Men ska vi ha en organisation som fungerar i hela landet anser vi att det &r battre att
lakare som arbetar kliniskt, har sin bas i den gemensamma primarvarden. Att dela upp
primarvard i primarvard for de som bor pd SABO och primarvard for alla andra skulle
mojligen fungera i ett fatal storre kommuner men definitivt inte i de 200 mindre
kommunerna.

For att halla den kliniska kompetensen ar det dessutom viktigt att lakaren finns i en
organisation med tillrackligt manga lakare for att kunna ta ansvar for den mycket viktiga
fortbildningen.

Distriktsstamman instammer i motionarens intentioner.

3.13: Aldreomsorg
Magnus Eriksson, Stockholm, Stockholms stad
Bengt Ericsson, Norrtélje Stocholms Ian

Ingenting ar fullstandigt och om &n vi har en i manga avseende bra vélfard med fungerande
sjukvard och kommunal omsorg sa finns det allvarliga brister som kraver béattre samverkan
mellan kommun och regioner. ldag inte minst i samband med Corona-epidemin hojs manga
roster for forandring. Ofta patalas bristande funktion inom regionernas och kommunernas
organisationer till forman for att man forordar ett forstatligande.Var uppfattning ar att
Norrtaljemodellen, Tiohundra, kan vara en I6sning pa framtidens vard och omsorg med mottot
”Ingen ska hamna mellan stolarna”.

Norrtaljemodellen har visat prov pa att utveckla halso-, sjukvard och omsorg inte minst for de
aldre genom att skapa nya l6sningar dver traditionella granser samt att farre manniskor
hamnar i en situation av stort vardbehov genom preventiva atgarder. Dagens situation stéller
krav pa att forhalla sig till de olika lagstiftningar som styr verksamheterna, hélso- och
sjukvardslagen och socialtjanstlagen. Det &r viktigt att 6verbrygga kommunikationshinder som
kan uppsta till foljd av de olika lagstiftningarna, for att astadkomma den basta varden for
personer med samsjuklighet. Till féljd av olika journalsystem sa kan personalen i sjukvarden
(sjukhus, primarvard etc) inte lasa viktig info som genereras i omsorgen (tex pa ett SABO) och
vise versa. Detta leder till frustration, merarbete och patientsakerhets brister.

Vard och omsorg maste vara av god kvalitet, ha en hog tillganglighet som ger forutsattningar
for ett innovativt samarbete vilket i sin tur ger samordningsvinster. Alla inser att det ar tva
skilda varldar som ska jobba tillsammans. Tva skilda logiker. Olika lagar. Kanske med
vattentata skott emellan. Olika skattesatser i kommuner och regioner. Men detta har man I6st
inom ramen for Norrtiljemodellen som varit verksam sedan ar 2006. Deras devis lyder: ”Ingen
ska hamna mellan stolarna”. Med det menas *Mellan kommunens ansvar och regionens
ansvar”. I detta projekt som nu pagitt i 14 ar har Norrtilje kommun och Region Stockholm
samverkat genom att lokalt for Norrtélje sld samman sina resurser i ett ggmensamt projekt
kallat Tiohundra. Inom denna modell har man nu gemensamma resurser, organisation och
verksamhetsledning som omfattar sjukvard och kommunal omsorg. Det finns darmed en
ansvarig ledning for saval ekonomi, personal som verksamhetens utformning. Har finns inga
granser mellan vard av sjuka pa sjukhuset eller vard, stod, omsorg av aldre i hemmet eller pa
sarskilda boenden. Under den period som projektet pagatt har man visat en oerhord effektivitet
att smidigt kunna éverféra patienter, manniskor mellan olika vard- och omsorgsformer utan
konflikter mellan olika myndigheter. Man har &ven pa ett helt unikt satt kunnat optimera
personalbemanning dar behovet varit storst. Effekterna av detta har varit oerhért positivt vilket
visat sig inte minst nu i Coronatider.
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Norrtaljemodellens granséverskridande arbete har lyfts fram av Socialdepartementet som en
forebild att ta efter for 6vriga kommuner och regioner.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att Centerpartiet tar initiativ till att utvardera Norrtaljemodellen som en mojlighet till 6kad effektivitet
generellt inom regionals vard och kommunal omsorg samt ge sitt stod till utveckling av detta arbetssatt
over hela landet.

Distriktets yttrande:

Distriktsstyrelsens svar:

Distriktsstyrelsen delar motionarernas positiva bild av Norrtaljemodellen som till stor del inférdes
2006 pa initiativ av Centerpartiet i Norrtélje och som flera ganger raddats av Centerpartiet i Region
Stockholm. Exakt hur erfarenheterna av Norrtéljemodellen kan omséttas i generella nationella
I6sningar ar en fraga som har stor inverkan pa det regionala huvudmannaskapet for varden, men med
motionarernas forslag ar ju fragan om hur Norrtéljemodellens erfarenheter kan tas tillvara en fraga for
en utredning.

Darfor foreslar distriktsstyrelsen stamman:

- Att bifalla motionen

Centerpartiet i Stockholms stads distriktsstdmma beslutade:

- Att bifalla motionen

Centerpartiet i Stockholms l&ns distriktsstimma beslutade:

- Att bifalla distriktsstyrelsens forslag och darmed, att instdmma i motionens intentioner
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3.14: Aldreomsorqg
ANN-BRITTH Frojd, Vanersborg, Fyrbodal

Angaende stimulansmedel till férsok att bygga ihop aldreboenden med férskolor.

Manga av 0ss sag nog den fantastiska serien om “Fyradringarna pa dldreboendet”. Hur de #ldre levde
upp och dar 7 av 10 forbattrade sina formagor bara efter dessa 6 veckor. Flera hade forbattrats
markbart i sina demenssjukdomar. Man kan ju fraga sig hur mycket man kan forbattra dessa dver tid?

Flera forskare ar helt ocksa dverens, har ett par som foljt programmet.

Kan ett gang vilda fyraaringar verkligen forbéattra det fysiska och psykiska maendet hos gamla pa ett
aldreboende?

— Utan tvekan, sager Anne W Ekdahl, dverlakare i geriatrik vid Helsingborgs lasarett.

Tillsammans med forskaren i demenssjukdomar, Ingmar Skoog, har hon genomfort ett socialt
experiment for att se om ungar rentav kan ha en béttre effekt pa depression-- hos aldre an
’lycko-piller”.

— Barn &r battre dn de starkaste mediciner, konstaterar Anne.

Aldre och barn har sé otroligt mycket att ge varandra. Det &r inte sjalvklart att alla har naturliga och
kontinuerliga kontakter idag, man kanske inte bor helt enkelt i narheten sa bara avstand utgor ett
hinder. Det kan inte varderas tillrackligt hogt att generationer far motas pa ett naturligt satt.

Da man planerar verksamheten fran borjan sa kan man anpassa sa man far aven gemensamma lokaler,
forslagsvis matsal, terapilokal och ev gym. Tank att en gammal snickare visar ett barn hur tillverkar
nat eller en dldre konstnar som lar ut olika tekniker eller fd syfroken som stickar och syr tillsammans
med barnen. Listan kan géras lang.

Verksamheten bor kopplas till forskning.

Partistimman foreslas besluta:

Att forsoksverksamhet med att bygga ihop &ldreboenden och férskolor inleds
Att kommunerna efter ansékan kan erhalla stimulansmedel om ansokan uppfyller kraven
Att Verksamheten utvarderas efter forslagsvis 3 ar
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Jag/vi foreslar partistimman besluta

att forsoksverksamhet med att bygga ihop aldreboenden och forskolor inleds

att kommunerna efter ansokan kan erhalla stimulansmedel om ansokan uppfyller kraven

att Verksamheten utvarderas efter forslagsvis 3 ar

Distriktets yttrande:

Distriktets utlatande:

Motionaren lyfter en fraga som ar intressant och som redan idag gors i flera kommuner i Sverige, att
kombinera Aldreboenden med Forskolor. Planeringen av dessa boende &r dock av yttersta vikt da
grupperna har olika behov av stimulans, vilket inte alltid gar hand i hand. Gladjen att se barn leka
upplever vi alla, och den spontanitet som barn har &r upplyftande. Motionaren trycker pa motet mellan
gammal och ung som en positiv faktor for att lyfta vardagen for bada grupperna. Det finns reportage,

tv-serier och studier att ta del av for de som vill fordjupa sig i fragan.

- Reportage SVT fran Forskolan Morten i Langserud och Adreboendet Smedjegarden
https://www.svt.se/nyheter/lokalt/varmland/forskolan-flyttade-in-pa-aldreboendet

- Forskola och boende for &ldre tillsammans; Examensarbete i Byggteknik
https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1447996/FULLTEXTOL.pdf

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstimman besluta

att anse forsta att-satsen besvarad, da flera kommuner redan idag har byggt sa som motionaren foreslar
och det pagar och planeras verksamheter i denna inriktning

att bifalla att-sats 2 och 3 for att 6ka motet mellan ung och gammal tycker att detta borde premieras
hos kommuner som planerar enligt denna modell

Ann-Britth Frojd anforde andringsyrkande pa forsta att-satsen i styrelsens forslag till beslut:
att uppmuntra och utveckla kommunernas mojligheter att bygga ihop aldreboenden med férskolor.

Kenneth Gustavsson och Asa Edvardsson med flera yrkade bifall till Ann-Britth Frjds
andringsyrkande.

Beslots
att uppmuntra och utveckla kommunernas mojligheter att bygga ihop aldreboenden med férskolor.

att bifalla att-sats 2 och 3 for att 6ka mdotet mellan ung och gammal och tycker att detta borde
premieras hos kommuner som planerar enligt denna modell.
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3.15: Aldreomsorg
Karin Halldin, Sodertalje, Stockholms lan
Kent Ivarsson,

Thomas Wihlman,
Goran Rasmar,
Christina Linderholm,
Eva-Britt Sandlund,
Bengt Ericsson,
Magnus Eriksson,

Aldreomsorg omfattar primért hemtjanst och sérskilt boende. Det senaste aret med pafrestningar i
form av corona visar behovet av 6kad kvalitet inom dessa omsorgsformer t.ex i form av forstarkt
bemanning, flera fasta tjanster, kompetenshojning fér personalen, tydligt ledarskap samt battre
beredskap. En god arbetsmiljo med heltidstjanster och bra arbetsscheman behdvs ocksa for att
underldtta rekrytering av personal.

Det ska vara enkelt for den som har behov av omsorg att stka den hjalp som behovs. Nédvandiga
insatser skall ges fOr ett vardigt liv dar inte minst behovet av social stimulans skall uppmérksammas.
Inriktningen skall samtidigt vara aktivt stod/hjélp och rehabilitering for att uppmuntra och utnyttja den
sokandes egna resurser och mojligheter.. Antalet personal som besdker en person med hemtjanst skall
vara sa fa som mojligt for att 6ka tryggheten och kontinuiteten.

Eftersom manga idag som bor pa sérskilda boenden ofta ar valdigt sjuka med flera diagnoser beh6vs
tydligare riktlinjer avseende hur avancerad hélso- och sjukvard boendet ska klara. Tillgang till sjukrum
pa varje aldreboende bor 6vervagas dar dropp och syrgas kan erbjudas. Lakemedelsgenomgangar i
forebyggande syfte skall ske flera ganger per ar. Gifta och sammanboende skall inte mot sin vilja
splittras nar vard och omsorgsbhehovet 6kar utan ges mojlighet att bo tillsammans.

Anhoriga behover stod och tillgang till radgivning men aven tillgang till avlastning. Digitaliserade
journaler som anhériga kan ta del av bor 6vervégas.

Stockholm den 16 februari 2021
Styrgruppen for Centerpartiets Seniornatverk for Stockholms stad och lan
Jag/vi foreslar partistimman besluta

att skapa resurser sa att kvaliteten inom aldreomsorgen forstarks inom olika omraden inte minst nar
det géller geriatrisk kompetens

att lagst underskoterskeutbildning inom sarskilda boenden och lagst vardbitradesutbildning inom
hemtjaonst ska kravas for en fast anstallning inom dessa omraden.

att skapa mojligheter for redan anstélld personal till kompletterande utbildning inom yrket men dven i
svenska spraket om behov foreligger.

att tydliga riktlinjer och ansvarsférdelning inom omsorgssektorn tas fram

att den priméra inriktningen av insatser inom hemtjénsten skall vara stod och rehabilitering for att
uppmuntra och utnyttja de s6kandes egna resurser
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att det skall finnas fasta sjukskoterskor knutna till sarskilda boenden liksom tillgang till fasta lakare for
de boende

att det inom hemsjukvarden skall finnas tillgang till fasta lakare med tid for planerade och akuta
bedémningar i hemmet

att digitaliseringen utvecklas med tillgang till internet/bredband for de boende
att stodet till anhoriga utvecklas med okad tillgang till radgivning och avlastning samt tillgang till

anhoérigkonsulent

Distriktets yttrande:
BESLUTADES att bifalla distriktsstyrelsens forslag och dérmed, att instdmma i motionens
intentioner.

3.16: Aldreomsorg

UIf Eriksson, Vannas, Vasterbotten

Enligt Inspektionen for vard och omsorg (lvo) har samtliga regioner brustit i varden av aldre under
coronapandemin. En femtedel av patienterna pa de granskade aldreboendena fick ingen individuell
lakarbedomning. Dessutom slar Ivo ner pa att aldre och deras narstaende inte har fatt information och
gjorts delaktiga nar det galler vard och behandling vid misstankt eller konstaterad covid-19.

Stallningstagande om vard i livets slutskede har inte heller skett i enlighet med gallande regelverk. Pa
grund av brister i primérvardens patientjournaler gar det inte heller att folja varden och behandlingen
av aldre som haft misstankt eller konstaterad covid-19. Detta &r ett bevis for att primarvarden &r
underdimensionerad vad galler allmanlakare. | ett internationellt perspektiv har vi en lag andel
allmanlakare, omkring 15 procent av hela lakarkaren.

Ett stort problem dr att det avsétts for lite tid for lakarinsatser i de sérskilda boendena, samtidigt som
de aldre blivit allt sjukare med aren. Enligt halso- och sjukvardslagen ligger det pa regionerna att
dimensionera varden efter det medicinska behovet. Det ansvaret har de inte tagit. Vad géller
kommunerna maste de se 6ver vilka behov de har nér de sétter sig ner och ska skriva avtal med
regionerna om lakarinsatserna saknas ofta medicinsk kompetens pa beslutsfattande niva. Darfor kravs
nu en forandring som faststaller en lagsta niva for dimensioneringen av lakarinsatserna pa sarskilt
boende vad géller lakartid for att det ska vara patientsékert.

Dessutom bor varje kommun ha en 6vergripande medicinskt ansvarig lakare for att starka den
medicinska kompetensen och varden pa dldreboenden och for hemsjukvardspatienter. Inom
kommunerna finns omvardnadskompetens, men den hdgsta medicinska kompetensen saknas i
dagslaget. En sadan funktion skulle bland annat kunna bidra till en béttre utformning av den
kommunala varden och kunna bedéma medicinska konsekvenser av beslut som kommunen fattar.
Sammantaget beh6vs nagon som ser till att man haller kvaliteten, att personalen haller sig till
riktlinjerna och att man ser till att personalen é&r tillrackligt utbildad.
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Jag/vi foreslar partistimman besluta

att en forandring genomfors dér en lagsta niva faststalls for dimensioneringen av ldkarinsatserna pa
sarskilt boende.

att nddvandiga och majliga atgérder vidtas for att antalet allman lakare ska bli fler

Distriktets yttrande:

Vi instammer i motionens intentioner eftersom det som foreslas &r for detaljerat. Pandemin har satt
fokus pa att det finns en brist pa tillgangliga lakare och vi haller med motionaren om att detta &r ett
stort problem. Vi behover fler 1akare. Redan idag &r utbildningen for allméanspecialister langre och
I6nelaget hogre an for manga andra specialister. Geriatrisk specialisering bland ldkare ar ocksa nagot
som saknas och den typen av lakare skulle gora stor nytta pa vara sarskilda boenden. Det pagar nu ett
projekt i Mala dar man testar digital lakarkontakt pa sérskilda boenden och dér har de da tillgang till
lakare med geriatrisk kompetens. Det kan kanske var en av I6sningarna da det finns brist pa lakare
med rétt kompetens.

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstamman att instamma i motionens intentioner.

Reservation av UIf Eriksson for bifall till motionen med féljande motivering:

IVO:s (Inspektionen for vard och omsorg) rapport & mycket allvarlig dar samtliga regioner brustit i
varden av éldre under Coronapandemin. En femtedel av patienterna pa de granskade éldreboendena
fick ingen individuell lakarbedomning. Anhdriga utelamnades vad géller information om vardinsatser.
En kritik och ett behov, om inget gors, som kommer att f6lja oss in i framtiden och inte bara under
tiden for pandemin.

Distriktsstammans behandling av motionen:

Forslag som lamnas vid distriktsstimmans behandling

« UIf Eriksson, distriktsstyrelsen, yrkar bifall till motionen med stéd av Olle Edblom, Ume& och Ake
Gustafsson, Umea.

» Ewa-May Karlsson, distriktsstyrelsen, yrkar bifall till distriktsstyrelsens forslag till beslut, att
instdmma i motionens intentioner.

« Kilas Goran Sahlén, Nordmaling, stodjer distriktsstyrelsens forslag till beslut att instdmma i
motionens intentioner.

Ordforanden finner att det finns tva forslag till beslut, distriktsstyrelsens forslag till beslut samt Ulf
Erikssons, distriktsstyrelsens mfl forslag att bifalla motionen. Ordféranden féreslar en beslutsordning
dar forslagen stélls mot varandra.

Distriktsstamman godkanner beslutsordningen.

Omrdstning genomfors.

Omrostningens resultat redovisas:

91 av 93 ombud har rostat.

46 ombud har rostat for distriktsstyrelsens forslag,
45 ombud har rostat for UIf Erikssons mfl forslag

Efter omrdstning finner ordféranden att distriktsstamman beslutar enligt

distriktsstyrelsens forslag till beslut, att instimma i motionens intentioner.

Reservationer

UIf Eriksson, distriktsstyrelsen, reserverar sig till forman for eget forslag om bifall till motionen.
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3.17: Aldreomsorg
Sjoberg Ronny, Harryda, Vastra Gotaland Vastra
Christina Rogestam, Géteborg

Vi i centerpartiet arbetar for att skapa ett gott liv for aldre pa de sarskilda boenden, sa kallade
aldreboenden. Vi arbetar for att se majligheter och for att andra synen man ofta har pa en manniska
som rakar vara dldre. Man ska aldrig vara ofrivilligt sysslolos, aldrig ofrivilligt bli satt framfor en TV,
man ska ha forvantningar pa sig att man kan, man ska kunna géra andra saker an de traditionella
aldreaktiviteterna. VVardagen och livet skall vara meningsfullt.

Ett dldreboende ska inte vara en slutpunkt i ett liv utan en bérjan pa ndgot nytt och spannande. Att
flytta till ett dldreboende borde innebéra att man far nya majligheter till fysisk traning, battre kost samt
en stor mojlighet att skapa ett nytt socialt natverk. Det sociala samspelet &r lika viktigt som den fysiska
traningen. Aldrande &r inte en diagnos i sig.

Ett salutogent synsétt, en positiv syn pa en manniskas férmaga och behov av fysisk och social
stimulans maste genomsyra hela verksamheten. Aktivitet och delaktighet maste vara en sjalvklar del i
de boendes vardag likvél som vila och aterhamtning. Vardagen ska vara meningsfull och inbjuda till
kreativa och sociala moten.

Vi anser att Centerpartiet ska arbeta for att alla aldreboenden ska ha tillgang till ett aktivitetsrum som
ar Oppet under dagtid med utbildad personal inom aktivitet, delaktighet och rehabilitering. Dit kan man
komma nar man vill utifran énskemal och dagsform. Dar ska finnas majligheter till fasta aktiviteter
men ocksa mojligheter till att gora vad man kanner for just den dagen. Ibland vill man kanske bara
sitta och prata eller att sitta med. Utbudet av aktiviteter ska vara brett allt utifran de boendes 6nskemal
men det ska dven finnas utrymme till att utmana och préva saker som man kanske inte trodde var
mdjliga.

Dessutom ska det finnas goda majligheter till aktivitet &ven pa de boendes vaningar for dem som av
olika anledningar inte har méjlighet att ta sig till aktivitetsrummet, eller kanske véljer att inte gora det.

Vi menar att detta ingar i aldres rétt till goda levnadsforhallanden under de ar man bor inom ett sarskilt
boende. Partiet bor driva detta inom ramen for ny aldreomsorgslag och i det praktiska arbetet for att
forbéattra aldreomsorgen i kommunerna.

Jag/vi foreslar partistimman besluta

att Centerpartiet i riksdag och kommuner arbetar for att forbattra levnadsforhallandena for dldre pa
séarskilda boenden i enlighet med motionens intentioner.

Distriktets yttrande:
VG Vastra
Distriktsstamman beslutade att anse motionen besvarad.

Aktivitetsrum ar en bra fraga att driva i kommunen. Det &r viktigt att aldre far mojligheter att delta i
aktiviteter, umgas med andra och mojlighet till rehabilitering. Distriktsstyrelsen tycker att motionarens
intentioner &r goda. Men aldreomsorgen &r inordnad under kommunernas ansvarsomrade och i
enlighet med det kommunala sjélvstyret sa ar det upp till varje kommun att fullfolja uppdraget pa bésta
satt utifran de riktlinjer som socialstyrelsen lagt fast. De boende pa sarskilda boenden &r beviljade
insatser i enlighet med socialtjanstlagen och ska erbjudas vard och omsorg som uppfyller kriteriet
“skalig levnadsniva®”. Vad detta betyder for var och en ar individuellt och det ligger kommunen att
tillgodose behoven.
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Distriktsstyrelsen menar att det inte ar ratt att fran centralt statligt hall ange hur aktiviteter pa° ett
sarskilt boende ska utféras utan anser att det ar upp till varje kommun och varje enhet att béast bedéma
behoven utifran de boendes forutsattningar och behov. Ett krav likt det motionaren foreslar skulle
istallet riskera att lasa upp resurser som battre skulle komma de boende till del pa° annat stt.
Kommunen har ocksa andra verksamheter att ta hansyn till i sin budget och det ligger i det kommunala
sjalvstyrets uppgift att pa° basta sétt forvalta skattebetalarnas pengar. Darfor maste kommunerna ges
sa stor frihet som mojligt att anpassa sin verksamhet utifran de lokala forutséattningarna och behoven.

Goteborg
Distriktsstamman beslutade att anse motionen bevarad.

Distriktsstyrelsen vill borja med att tacka motionarerna for att de uppmarksammar en viktig fraga. Likt
motionérerna ser givetvis dven distriktsstyrelsen att, trots att en stor andel &ldre &r ndjda med sitt
boende, kvaliteten behdver stérkas.

Att bli aldre innebar for manga ett fysiskt aktivt och socialt liv. Samtidigt kdnner manga ensamma och
otrygga. Centerpartiet vill att aldreomsorgens innehall ska bygga pa kunskap om aldrandet och utga
fran den enskildes 6nskemal sa langt det ar majligt.

For att det ska uppnas kravs dels en vélfungerande aldreomsorgslag, och dels en bred variation av
olika boenden med insatser anpassade efter behov. Ett aktivitetsrum &r ett satt att uppmuntra fysisk
aktivitet och social interaktion, daremot anser distriktsstyrelsen att lagstiftning om specifika Idsningar
i storsta mojliga man bor undvikas.

Likval galler det lagstiftning om vilken typ av utbildad personal som aldreboenden ska tillhandahalla.
Enligt SKR:s senaste prognos éver hur manga som behdver rekryteras till jobb inom valfarden.

Under de kommande tio aren kommer antalet &ldre Gver 80 ar 6ka med nastan 50 procent. Samtidigt
som de i arbetsfor alder endast 6kar med fem

procent. Det stéller hoga krav pa att starka kompetensforsorjningen och attraktiviteten i valfarden.
Déremot &r det, som &ven motiondrerna lyfter, vdlkommet om centerpartister, som ar med och styr i 70
procent av landets kommuner, driver lokalt anpassade initiativ for att starka saval den fysiska halsan
som de sociala sammanhangen for de boende i kommunens éldreboenden.

3.18: Aldreomsorg
Linus Karlén, Smedjebacken, Dalarna

Behovet av saval medicinsk expertis som regelratta lakarbesok har blivit allt storre bland aldre, inte
minst pa landets aldreboenden. Som det ser ut idag behdver den aldre ta sig till sjukhus eller
vardcentral eller pa annat satt soka upp en lékare fran regionen for att kunna genomga en regelratt
lakarundersokning. | manga fall, inte minst pa landsbygden kraver detta langa resor for den aldre,
nagot som for den dldre kan innebéra stora besvar beroende pa sjukdomstillstand. Nagot som skulle
underlétta en situation som denna &r att mojliggora fér kommuner att anstélla egna lakare, vilket de
enligt lag stoppas fran att gora idag. Det gynnar den aldre, det starker det lokala sjalvbestammandet
och det mojliggor fler karridrvagar for sveriges lakare och lakarstudenter.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att Centerpartiet verkar for att mojliggora for kommuner att anstélla egna lékare inom aldreomsorgen
oberoende utav regionerna

Distriktets yttrande:

Distriktsstyrelsen delar motionarens beskrivning av behovet av lakare pa framforallt dldreboenden pa
landsbygden. Stora kommuner skulle kanske klara att anstélla egna lakare, men risken dr att mindre
kommuner inte gor det vilket far konsekvenser och inte kommer att gynna aldrevarden i alla
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kommuner. Lakarbristen ar pataglig. Motionarens forslag att kommunerna anstéller ldkare oberoende
av regionerna tror vi inte ar ratt vag att ga. Gott samarbete med regionen ar i stéllet avgorande — med
alla kommuner, oavsett storlek.

Distriktsstyrelsen forslar distriktsstamman besluta

att avsl& motionen

Centerpartiet Dalarnas distriktsstdamma beslot

att instdmma i motionens intentioner

3.19: Aldreomsorg
Charlotte Bossen, Malmd, Skéne
Kay Wictorin, Kay.wictorin@centerpartiet.se

Coronapandemin har inte lamnat nagon oberdrd. Vi & manga som forlorat ndgon som star oss néra.
Vara dldre medborgare har varit séarskilt utsatta, med isolering, ensamhet och utsatthet. Samtidigt har
en omfattande smittspridning pa sarskilda boenden resulterat i forfarande hoga dodstal.

Den nationella Coronakommissionen skriver i en delrapport i slutet av 2020 att den svenska
aldreomsorgen stod oférberedd nar pandemin slog till och patalar behov som maste atgardas och att
nodvandig ambitionsnivahojning kan kréava stod av statliga insatser. Coronakommissionen konstaterar
ocksa att aldreomsorgen har strukturella och sedan lange val kanda problem som maste atgardas.
Kvaliteten maste hojas i olika avseenden. Antalet dldre som behover stod, vard och omsorg 6kar
framadver vilket kraver en val fungerande och effektiv aldreomsorg av hog kvalitet. Ambitionsnivan
maste hojas.

Att smitta sprids pa sarskilda boenden ar tyvarr inte ovanligt. De senaste aren har smittspridning av av
sasongsinfluensa och calicivirus pa aldreboenden varit ett vanligt forekommande fenomen.

Framover kréavs speciell planering och béttre beredskap for att mota epidemiologiska hot av olika slag.
Pa regionala sjukvardsavdelningar finns inbyggda forutsattningar for god isoleringsvard. Vardrummen
ar till stor del utformade for att minimera smittspridning. Genom enkla atgarder som t ex hygiensluss
mellan vardrum och korridor, separata handfat for personalens hygien i varje vardrum samt ett sarskilt
skéljrum for biologiskt material som urinflaskor och skalar kan smittspridning begransas.

Vart lands sarskilda boenden &r idag utformade for att efterlikna en hemmiljo. Darfor saknas ofta
hygienslussar, skéljrum och sarskilda handfat. Vi menar att det gar att det gar att utforma trivsam
hemmiljo som dven ar smittskyddssaker. Vart lands kommuner bér framover beakta smittskydd nar



2210 nya sdrskilda boenden byggs. Befintliga sarskilda boenden bor ses dver ur smittskyddssynpunkt. Vi
2211  foreslar att Centerpartiet som ett led i en ambitionsnivahojning i aldreomsorgen tar erforderliga
2212  initiativ for att &ldreboenden ska kunna smittskydds anpassas.

2213

2214 Jaglvi foreslar partistamman besluta
2215

2216  att anta motionens intentioner,

2217

2218  att beakta motionens intentioner i Centerpartiets arbete med en ny aldreomsorgslag,
2219

2220  att beakta motionens intentioner nar nya riktlinjer for sérskilda boenden utformas via SKR.
2221

2222

2223  Distriktets yttrande:

2224  Precis som motionaren lyfter fram sa har pandemin satt ljuset pa allvarliga brister som
2225  funnits inom dldreomsorgen under en langre tid. Dessa brister maste atgardas genom en
2226  rad olika insatser och forstarkningar.

2227  Inte minst har rutiner for basala hygienrutiner brustit.

2228  Centerpartiet har tillsammans med regeringen och Liberalerna avsatt fyra miljarder
2229  kronor i budget for 2021 som syftar till att ga till kommunerna for att just forbattra och
2230  forstarka aldreomsorgen lokalt. Forbattringsarbetet kan innefatta allt fran att satsa pa
2231  boendemiljon for de aldre till att gora insatser for personalen.

2232  Centerpartiet har sedan stamman 2019 drivit pa fragan kring att en dldreomsorgslag
2233  behover utredas. Detta har vi nu fatt gehor for och regeringen tillsatte en utredning i
2234 november 2020 dar utredaren ska dvervaga och lamna forslag pa hur medicinsk

2235  kompetens kan stérkas i verksamheten och — om det behdvs — inom den kommunala
2236  ledningen. Malet &r att fa till stand langsiktiga forutsattningar for aldreomsorgen,

2237  tydliggora aldreomsorgens uppdrag och innehall samt sakerstalla tillgangen till god hélsooch
2238  sjukvard och medicinsk kompetens inom aldreomsorgen.

2239  Utredaren ska foresla en aldreomsorgslag som kompletterar socialtjanstlagen med

2240  sarskilda bestammelser om vard och omsorg om &ldre och som bland annat innehaller
2241 bestammelser om en nationell omsorgsplan. Samt 6vervaga och vid behov I[amna forslag
2242 som starker tillgangen till medicinsk kompetens inom aldreomsorgen.

2243

2244  Distriktsstdmman beslutade att instdmma i motionens intentioner

2245

2246

2247  3.20: Aldreomsorg
2248  Birgitta Olsson, Vasteras, Vastmanland
2249

2250  Under pandemitiden har manga lidit av att inte kunna traffas som vanligt. Sarskilt for manga éldre,
2251  bade inom &ldreboenden och i 6vrigt, har isoleringen kants tung. For en del har det funnits majligheter
2252  att atminstone traffas digitalt med hjélp av smartphone, surfplatta eller dator.

2253  Men manga aldre har aldrig kommit in i den digitala varlden och for dem har végen till digitala moten
2254  varit stangd. Andra kanske har vana vid smartphone/mobiltelefon men har med aren blivit oséakra pa
2255  handen och far svarare att anvanda den. Kanske &r det heller inte ett alternativ att lara sig ny teknik
2256  och hantera en dator.
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Arbetsmarknaden kraver rérlighet och det ar allt vanligare att aldre och yngre generationer bor pa
olika hall och dé kan de inte ens i vanliga fall traffas sa ofta. Aldre mister efter hand vanner och
bekanta och risken for ensamhet och isolering ¢kar.

Det &r inte rimligt att &ldre ska vara utestangda fran de majligheter till méten som den digitala varlden
ger.

Jag anser att vi ska arbeta for att alla mojligheter ska utredas att infora den nya tekniken i aldrevarden
sd att sociala kontakter kan uppréatthallas och att den digitala varlden blir tillganglig. Sékert ar detta ett
omrade som hogskola/universitet kan hjalpa till att utveckla sa att basta mojliga teknik kommer till
anvandning och att man samtidigt vérnar ratten till integritet.

Jag/vi foreslar partistimman besluta

att stamman beslutar att alla mojligheter skall utredas att infora den nya tekniken i aldrevarden sa att
sociala kontakter kan uppratthallas och att den digitala vérlden blir tillganglig.

Distriktets yttrande:
Distriktsstdmman beslutar att bifalla motionen i enlighet med féljande yttrande:

Birgitta Olsson foreslar i en motion att alla mojligheter skall utredas att infora den nya tekniken i
aldrevarden sa att sociala kontakter kan uppratthallas och att den digitala varlden blir tillganglig.

Vi har nu sett under coronapandemin att de aldre har blivit valdigt hart drabbade av ensamhet och
saknar de sociala kontakter med anhériga de ar vana att fa. Detta for att besoksforbud sattes pa
aldreboenden. Manga éldreboenden héanger inte med i den digitala utvecklingen och det ar darfor svart
med uppkopplingar for den nya tekniken.

Centerpartiet verkar redan nu for att ge en tryggare och sakrare vard for aldre och for att anvanda sig
av digitala l6sningar och valfardsteknik. Vi vill satsa mer pa att underlatta for den digitala
utvecklingen inom vard och omsorg. Bland annat behdver lagen ses 6ver for att gora det enklare att
infora ny teknik.

Den digitala utvecklingen ger helt nya mojligheter att géra varden och omsorgen mer tillganglig,
effektiv och séaker for patienten. Med mojligheten att koppla upp hemmen och patienten till varden
med kameror, bildskarmar, mikrofoner och hogtalare, kan en allt stérre del av varden och omsorgen
klaras i hemmet. Da kan dven hjalpmedel finnas for att koppla upp narstaende for samtal och den
sociala kontakten kan uppratthallas. Det innebér att manga éldre kan bo kvar hemma och fa en
tryggare vardag i sina egna hem. Detta kommer minska trycket pa akutsjukvarden och frigéra
vardplatser. E-hélsa och valfardsteknik ger ocksa nya maojligheter att erbjuda en likvardig vard och
omsorg i hela landet.

3.21: Aldreomsorg
Reidun Andersson, Vasteras, Vastmanland

For att klara framtida kompetensforsorjning inom aldreomsorgen behdvs underskoterskors stallning
inom vard och omsorg starkas. Genom att fokusera pa mojligheten att anstélla nya yrkesgrupper
sdsom matvardar, transportorer eller serviceassistenter kan underskoterskorna avlastas och fa utfora de
arbetsuppgifter som de har utbildats till och statusen pa yrket kommer att hojas. En del av de
langtidsarbetslosas kompetens motsvaras inte av vad som efterfragas pa arbetsmarknaden. Manga har
inte mojlighet att tex utbilda sig till underskoterska idag men kan klara en kortare praktiskt inriktad



2307  utbildning och kanske pa sikt lasa vidare till underskoterska. Vilket ocksa skapar naturliga
2308  karriarvagar inom vard och omsorg.

2309

2310  Manga kommuner tillsvidareanstéller bara underskoterskor vilket innebar att de som utbildat sig till
2311  serviceassistenter, vardbitraden m.m. ar hanvisade till timanstallningar eller vikariat. Om kommunerna
2312  organiserade om och tillsvidareanstéllde dven dessa yrkesgrupper skulle antalet kontakter for de aldre
2313 minska och fler arbetssokande skulle fa ett arbete och egen forsorjning. Genom att fler far mojlighet
2314 till sitt forsta arbete minskar vi klyftorna mellan de som har arbete och de som inte har arbete.

2315 Jag/vi foreslar partistimman besluta

2316

2317  att Centerpartiet utreder majlighet till att fler yrkesgrupper far tillsvidareanstallningar inom

2318  é&ldreomsorgen.

2319

2320

2321  Distriktets yttrande:

2322  Distriktsstamman beslutar bifalla motionen i enlighet med vad som framférs i foljande yttrande.
2323

2324  Reidun Andersson foreslar i en motion att Centerpartiet utreder mojlighet till att fler yrkesgrupper far
2325 tillsvidareanstallningar inom aldreomsorgen.

2326

2327  Motionarens yrkande i motionen att utreda om mojligheter till att fler yrkesgrupper far

2328 tillsvidareanstallningar inom aldreomsorgen &r en valdigt viktig fraga. Forslaget handlar inte bara om
2329  att fa fler anstéllda inom dldreomsorgen utan handlar lika mycket om att uppvardera

2330  underskaterskornas kompetens. Vilket gor fragan viktig pa ett nationellt plan och storre n enbart en
2331  arbetsgivarfraga.

2332

2333

2334  3.22: Aldreomsorg
2335  Lisa Rosengard, Sundbyberg, Stockholms l&n
2336

2337  Vara aldres ratt till likvardig sjukvard.
2338  Aldreomsorg ar som ordet beskriver, en vardform dar de &ldre ska f& omsorg.

2339  Nar en manniska pa ett dldreboende blir allvarligt sjuk ska hen fa tillgang till vard pa samma villkor
2340  somandra sjuka manniskor som inte bor pa aldreboende

2341  Sjukvarden i kommunal aldreomsorg skots pa en mer basal niva jamfort med den mer avancerade
2342 sjukvarden i regional regi.

2343 Vi har nyligen sett flera rapporter i massmedia som beréttar om allvarliga brister i aldreomsorgens sa
2344  Kkallade sjukvard som orsakat att personer avlidit ,

2345  inte for att de varit sjuka men for att de varit sjuka och aldre.
2346  Personer som inte fatt tillgang till god sjukvard pa grund av hogre alder.

2347  Personer som fatt palliativ vard istallet for god sjukvard pa grund av hogre alder.
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Den palliativa varden i aldreomsorgens regi har till exempel inneburit att morfin givits till aldre
personer som avlidit pa grund av den starka medicinens effekter.

Aldreboenden ska inte vara platser dér den starka och potentiellt dodliga medicinen morfin ges till
patienter som leder till den aldres dod.

I massmedia har rapporterats om hur den &ldre méanniskan i aldreomsorgenboende fatt morfin mot sin
lunginflammation, personen férlorade medvetandet och forst nar sjukvardsutbildad anhorig fatt slut
pa morfinmedicineringen aterfick personen medvetandet och kunde f& antibiotika mot sin
lunginflammation och 6verlevde den pa felaktiga grunder givna palliativa varden.

Nér en sjuk manniska bor pa ett aldreboende ska hen inte riskera att do pa aldreboendet for att hen far
palliativ vard istéllet for medicinsk vard mot sin sjukdom.

Hen ska inte riskera att do for att man ger hen morfin i stéllet for antibiotika.

Det behdvs en hogre vardniva dar patientens ratt till likvardig vard ar sakerstalld oavsett alder och
boendeform.

Den sjuka manniskan ska ha rétt till regional sjukvard trots att hen bor pa ett aldreboende .
Palliativ vard skall inte skotas av personal inom aldreomsorgen.

Kommunerna klarar inte att pa ett tillrackligt bra sétt garantera god vard till en allvarligt sjuk
manniska.

Varje manniskaa i vart land maste garanteras fa god vard och detta maste galla &ven manniskor som
bor pa aldreboende.

Allvarligt sjuka manniskor , oavsett alder, ska ha ratt till samma goda regionala sjukvard .
Allvarligt sjuka aldre ska inte stangas ute fran god regional sjukvard for att de &r &ldre.
Aldreomsorgen har inte en vard pa en sadan niva att den klarar av att behandla svart sjuka patienter.
All palliativ vard oavsett patientens alder, bor skétas av regional sjukvard.

Nar det finns signaler som tyder pa att den som vistas pa aldreboendet har sadana sjukdomssymptom
att hen behover en avancerad medicinsk behandling, da ska den aldre sjuke ha rétt till medicinsk
bedémning av specialistlakare inom regional sjukvard ( inte vard i kommunal aldreomsorg) dar
personen undersoks fullstandigt av regionalt anstalld lakare, medicinsk journal uppréttas och
journaldokumentation sker enligt halso- och sjukvardslagen.

Den kommunala sjukvarden &r inte utformad sa att den kan tillgodose en allvarligt sjuk manniskas
behov av vard.

Alla allvarligt sjuka har ratt till avancerad sjukvard i regional regi.

Ratten till avancerad sjukvard ska gélla alla oavsett trosuppfattning, kon, sexuell laggning och alder.
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Jag/vi foreslar partistimman besluta
att svart sjuka patienter oavsett alder och boende garanteras rétt till regional sjukvard.

att en aldre svart sjuk manniska och en yngre svart sjuk manniska behandlas pa ett likvardigt satt av
specialistkompetent lakare inom regional sjukvard.

att avskaffa byrakrati som hindrar allvarligt sjuka manniskor inom kommunal aldreomsorg att fa
tillgang till kompetent medicinsk avancerad regional sjukvard.

att palliativ vard, ska skotas av specialister i palliativ medicin oavsett den sjukes alder.

att boende i kommunal &ldreomsorg och deras anhériga ska ha tillgang till en larmfunktion dar man
kan larma regional vard nar man ser medicinska brister i dldreomsorgen som hotar den &ldres hélsa.

Distriktets yttrande:
BESLUTADES att bifalla distriktsstyrelsens forslag och darmed, att instimma i motionens intentioner
i att-satserna 1, 3 och 4, och att avsla att-satserna 2 och 5.

3.23: Aldreomsorg - Hemtjanst
STIG-ARNE Helmersson, Sotenés, Fyrbodal
Britt Lindgren

Kristina Bock Grahl

Under sommartid 6kar behovet av hemtjanst ytterligare da manga icke folkbokférda vill ha hemtjanst
av Sotends kommun. Detta infaller under samma tid som kommunens ordinarie personal har
sommarsemester vilket innebar en mycket hog belastning pa kommunens hemtjanst. Kommunen
maste anstélla fler vikarier, forsoka fa personalen att andra sin semestertid med dyra semesteravtal
som foljd samt ta in privata vardforetag vilket medfor extra kostnader.

Hemkommunerna betalar idag efter sin egen taxa till var kommun. En taxa som inte tar hansyn till de
extrakostnader som foljer av en 6kad belastning pa hemtjansten mitt i semestertid.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att kommuner, som utfor hemtjéanst for brukare fran externa kommuner har ratt till full
kostnadstéckning

att mojligheten att fa hemtjanst i extern kommun sénks till tre veckor under sommarmanaderna, juni,
juli, augusti.

Distriktets yttrande:
Kretsstdammans beslut:
Att bifalla motionen i sin helhet.

Distriktets utlatande:
Distriktsstyrelsen delar motiondrerna syn kring att nuvarande regelverk inte ger de kommuner som har

en hogre belastning pa hemtjansten sommartid en réttvis kostnadstackning. Motionarerna lyfter en i
tiden valdigt viktig fraga.
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Att kommuner runt om i landet ska drabbas ekonomiskt for en ékad belastning i hemtjansten
sommartid &r inte ratt. Servicen &r en viktig del i att skapa forutséttning for semestrande &ven for de
personer som har ett behov av hjalp i hemmet.

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstimman besluta:

Att stélla sig bakom motionens intentioner

Att fragan om kostnadstéckning skall utredas vidare sa att besokskommunen inte ska bli ekonomiskt
lidande

Att darmed anse forsta att-satsen besvarad

Att avsla andra att-satsen

Beslots

att stalla sig bakom motionens intentioner

att frigan om kostnadstackning skall utredas vidare sa att besékskommunen inte ska bli ekonomiskt
lidande

att darmed anse forsta att-satsen besvarad

att avsla andra att-satsen

3.24: Aldreomsorg - Hemtjanst
Linda Marklund, Harryda, Vastra Goétaland Vastra

Antalet aldre personer 6kar i stadig takt och i samband med det kommer fler aldre-, trygghets-, och
sarskilda boenden behdva byggas. Men dven antalet personer i behov av hemtjanst okar. Manga aldre
som har hemtjanst idag upplever antalet vardkontakter som valdigt hog och att det ofta ar stressad
personal de méter. Den stora andelen vardkontakter har manga nackdelar for den aldre som far
forklara varje gang det kommer en ny person eller att det dréjer mellan gangerna de ses. Tryggheten i
att man vet vem och nar ndgon kommer och att personalen vet vad som ska goras uppskattas i de allra
flesta fall. Om en &ldre har sérskilda behov tar dessa manga ganger onddigt lang tid att tillmotesga om
personalen &r ovan eller sallan &r hos vardtagaren.

Personal som ofta moéter olika vardtagare far en minskad kannedom om den &ldres behov och
onskemal, svarare kontakt med ex anhdriga da man inte féljer personen och vet ex hur det har varit,
risken for smittspridning 6kar, stressen att hinna uppdatera sig, dokumentera rétt, missar i ev
awvvikelser i medicinhantering riskerar att intraffa osv.

Ett farre antal vardkontakter leder till personliga och kontinuerliga méten mellan vardtagare och
omsorgspersonal, 6kar mojligheterna att se forandringar, behov, ge det lilla extra, forebygga ev
fallrisker i hemmet pa ett enklare satt osv. Och for personalens del sa blir arbetet mer lattarbetat da
man arbetar med kontinuitet och personkannedom pa ett battre satt. | mindre grupper/team lar man
kanna sina vardtagare, enklare att se och félja den aldres utveckling, arbetstider och insatser kan goras
mer flexibelt och individuellt, stressen minskar om man enklare vet vem man ska besgka och vad som
ska géras mm. Manga aldre har dven dragit ner pa sina insatser nu under pandemin pga risken for
smitta vilket pa sikt kan ge ddesdigra konsekvenser i form av dkad psykisk ohélsa.

Jag/vi foreslar partistamman besluta
att minska antalet vardkontakter for aldre
att utveckla hemtjanstteam ex for kognitiva sjukdomar, psykisk ohélsa, geografiska omraden mm

att den aldre med hemtjanst ska fa mojlighet att veta vem som kommer och nar ndgon kommer pa ett
enkelt sétt (tekniken finns idag redan for ex matleveranser eller paket..)
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att uppmuntra hantering av ny teknik i hemtjansten. Trygghetskameror, mobila I3s, fallmattor, hjélpa
de éldre att bestdlla mat och vissa produkter pa natet osv

att anstallningsvillkoren for vard- och omsorgspersonalen ska bli tryggare, 6ka antalet heltidstjanster,
minska timanstéllningarna

att vissa grundlaggande utbildningskrav ska gélla for hemtjénstpersonalen
(sprakutbildning/vardsvenska, forflyttningsteknik, fallprevention, basala hygienrutiner osv)

att anhoriga ska uppmuntras/belonas/stottas/utbildas/avlastas da de utgor en stor del av arbetet hos de
aldre som fortfarande bor kvar hemma.

Distriktets yttrande:
Distriktsstamman beslutade att anse motionen besvarad.

Distriktsstyrelsen tackar motionaren for att belysa viktiga fragor for aldre. Det ar viktiga
framtidsfragor. Vi liksom Centerpartiet tycker att det &r bra att aldre far kvalitativa kontakter med
varden. | Vastra Gotaland arbetar Centerpartiet med den har fragan och idag har idag 84% fatt en fast
lakarkontakt. Vart fokus just nu ar att se till att de mest storst vardbehov far denna mojlighet.

Vi ser ocksa att det ar viktigt och bra med teknikutveckling som kan bidra med tjanster som gor
vardagen enklare. Dock ser vi att detta ar nagot for kommunerna sjalva att utveckla och det ar nagot
som Centerpartiet kan driva pa lokalt i kommunerna. Vi ser inte att det & nagot som ska styras fran
centralt statligt hall.

Nar det géller anstallningsvillkor och utbildning for personal sa &r det redan nagot som Centerpartiet
driver, t.ex. genom aldreomsorgslyftet. Centerpartiet har ocksa sett till att alla kommuner ska erbjuda
anhorigstod.

3.25: Aldreomsorg - Hemtjanst
Lundin Bo, Osteraker, Stockholms 1an

Infora mobilt trygghetslarm inom begreppet valfardsteknik

Tjansten mobilt trygghetslarm med funktionen soka/spara innebar att den individ tillhérande
malgruppen som upplever otrygghet vid utevistelse kan fa en utokad larmfunktion.

Det mobila trygghetslarmet fungerar utanfor bostaden, och utifran individens behov kan individuella
installningar goras, sasom att larma och pakalla hjalp, eller att hemtjansten eller narstaende kan soka
och spara vart individen befinner sig. Tjansten forvantas leda till bland annat 6kad trygghet,
sjalvstandighet och fortsatt deltagande i samhéllslivet samt en bibehallen halsa for den enskilde.

Den demografiska utvecklingen visar att andelen, och antalet dldre med omsorgsbehov successivt
okar. Parallellt med detta faktum uppskattas att det i framtiden kommer bli svarare att rekrytera
tillrackligt med personal till dldreomsorgen. | det gap som uppstar finns valfardsteknologi som kan
bidra till att frigora tid for personal till uppgifter som verkligen kraver mansklig kontakt. Det handlar
inte om att den varma handen ska erséttas av den kalla tekniken, utan om att modernisera och forbattra
var viktiga hemtjanst. Vi behover se nya och innovativa Iosningar for att kunna tillmotesga de
utmaningarna vi star infér och vi kommer behova rikta vara resurser till de som behover det mest.

Trygghetslarm ska dven kunna kdpas privat for de som inte har hemtjanst samt erbjudas att anvanda
kommunens larmcentral.
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Osterékerkretsen stallde sig bakom motionen efter behandling pa arsmaéte 24/2-21 med féljande
motivering:

Vi tycker att motionaren lyfter en viktig atgard som kan ¢ka tryggheten for manga aldre personer i
hela landet. Med 6kad trygghet tror vi fler vagar ta en promenad utan att behova vénta pa séllskap fran
hemtjanst eller anhorig. Det skulle bidra till minskad psykisk ohélsa, forbattrad folkhélsa och en 6kad
frihetskénsla for individen.

Jag/vi foreslar partistimman besluta

Att: Centerpartiet verkar for beslut tas for att Digitalt Trygghetslarm genomfors i samtliga kommuner
till de kunder som har hemtjénst samt erbjuda privat inkdp.

Distriktets yttrande:
BESLUTADES att bifalla distriktsstyrelsens forslag och darmed, att avsla motionen.

3.26 Aldres hélsa och livskvalitet
Karin Halldin, Sodertélje, Stockholms lan
Kent lvarsson,

Thomas Wihlman,
Goran Rasmar,
Christina Linderholm,
Eva-Britt Sandlund,
Bengt Ericsson,

Magnus Eriksson,

Den digitala utbvecklingen har fatt en snabb skjuts framat under den senaste pandemin. Nathandel har
okat och manga méten sker digitalt. Mojligheten att bo kvar hemman, nar olika kroppsfunktioner
sviktar underlattas av olika digitala kommunikaionsldsningar. Digitaliseringen leder bl.a. till att viss
hélso- och sjukvard samt aldreomsorg kan skétas pa distans men dven till minskat resande for
individer samt besparingar och effektiviseringar for regioner och kommuner. Det blir viktigt och
nddvandigt att dra nytta av den nya tekniken for att samhallet ekonomiskt och personalmassigt ska
klara ett 6kat behov av vard och omsorg.

Manga manniskor, inte minst inom aldregruppen, star fortfarande utanfor nar det galler utvecklingen
av den nya tekniken och tycker det ar komplicerat att sétta sig in i de olika moligheter som star till
buds. Utvecklingen gar snabbt och manniskor blir mer och mer beroende av den digitala tekniken i sin
vardag. Det &r viktigt med riktade statliga satsningar for utbildning och information om vilket utbud
som finns samt hur den nya tekniken kan anvandas. Nar ny teknik ska inforas t.ex inom hemtjénst eller
sarskilt boende ar det viktigt att alltid utga fran individens behov. Det maske ske i samforstand och
inte kdnnas som nagot patvingat.

Sddertélje den 16 februari 2021
Styrgruppen for Centerpartiets Seniornatverk for Stockholms stad och lan

Jag/vi foreslar partistamman besluta
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att kommunerna genom statliga bidrag ska kunna ge biblioteken eller andra organisationer ett uppdrag
att lokalt bista aldre i basal internetkunskap

att kommunerna ska stimuleras till att engagera ungdomar som it-coacher for aldre

att aldrerepresentanter alltid ges mojlighet att delta i referens- och projektgrupper vid utveckling av
IT-anvandarvanliga I6sningar som ber6r denna malgrupp

att det alltid ska ges mojlighet till personlig kontakt t.ex. via telefon med vérdcentraler och offentliga
inrattningar

att det vid inférandet av digitala hjalpmedel inom vard och omsorg alltid maske ske i samforstand med
vardtagaren

att man utreder och verkar for mojligheten till nationella 16sningar nar det géller den nya tekniken
inom vard och omsorg

Distriktets yttrande:
BESLUTADES att bifalla distriktsstyrelsens forslag och ddrmed, att instdmma i motionens
intentioner.

3.27: Aldres hélsa och livskvalitet
STIG-ARNE Helmersson, Sotenas, Fyrbodal
Britt Lindgren

Kristina Bock Grahl

Nar vi lever langre sa hinner allt fler att drabbas av halsoproblem som kan vara viktiga att upptacka i
tid for att undvika lidande for den drabbade och kostnader for samhallet. Dérav finns det ett stort varde
i att infora rutinméssiga héalsokontroller for att upptacka halsoproblem i tid innan de utvecklas till en
sjukdom.

Genom tillgang till férebyggande hélsokontroller kan man senarelagga eller helt slippa behov av
hemtjanst eller plats pa sarsilt boende.

Andelen personer 65 ar och aldre forvantas oka forhallandevis ganska kraftigt och krav pa att hoja
pensionaldern kommer att stallas for att klara. svensk vélfard. Manga kommer att behova arbeta efter
65 ars alder for att fa en pension som racker for ett dragligt pensionéarsliv. Men att forlanga den
yrkesverksamma tiden kommer att slita pa pa kroppen och nar man sedan gar i pension ar det oerhort
viktigt med tillgang till férebyggande hélsovard.

Jag/vi foreslar partistimman besluta

att Centerpartiet verkar for halsoundersékningar infors vartannat ar fran 75 ars alder
Distriktets yttrande:

Kretsstimmans utlatande:

att bifalla motionen

Distriktets utlatande:

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstimman



2628
2629
2630
2631
2632
2633
2634
2635
2636
2637
2638
2639
2640
2641
2642
2643

2644
2645
2646
2647

2648

2649
2650
2651

2652
2653
2654
2655

2656
2657
2658
2659

2660
2661
2662
2663
2664

2665
2666
2667
2668
2669
2670

2671
2672

2673

att bifalla motionen da det bade skulle vara kostnadseffektivt men framférallt kunna bespara mycket
lidande att tidigt hitta sjukdomar

att skicka motionen vidare till partistdmman med tillagget synundersokningar
Karin Nodin, Stig-Arne Helmersson med flera yrkade bifall till motionen.
Beslots

att bifalla motionen da det bade skulle vara kostnadseffektivt men framfor allt kunna bespara mycket
lidande att tidigt hitta sjukdomar

att skicka motionen vidare till partistdmman med tillagget synundersokningar

3.28: Aldres halsa och livskvalitet

Olle Edblom, Ume4, Vasterbotten

Ake Sandstrom Vannas, Gunnel Malmberg Umed, Ake Gustafsson,Umeé, Solveigh Granberg, Umed
Tavelsjo

Motion om offrivillig ensamhet

Ofrivillig ensamhet &r idag ett 6kat problem i samhallet. Inte minst har det blivit uppmérksammat i
dessa coronatider med utbredd samhallspridning av covid 19. Olika forskningsresultat beskriver ocksa
detta problem och man konstaterar att ca 300 000 idag lever i Sverige i social isolering.

Centerpartiet bade regionalt och nationellt har startat ett natverk for seniorer for diskussion och
aktiviteter om aktuella fragor som har betydelse for den aldre befolkningen. Dessa nétverk har
betydelse for att paverka bla politiken for atgarder sa att vi tar dessa problem med ofrivillig ensamhet
pa storsta allvar.

Det visar sig namligen att oonskad ensamhet har halsokonsekvenser.Risker uppstar att do i fortid, fa
stroke 6kar samt okad risk for depression och demens. Forskning visar ocksa att oonskad ensamhet
kan vara farligare &n fetma. Ar lika skadligt som att roka 15 cigaretter per dag. Lika skadligt som
alkoholism och sdmre &n att vara fysiskt inaktiv.

Hur kan man da skydda sig mot ensamhet? De atgarder som diskuteras &r bla. primarvardens roll nar
aldre soker vard. Hur kan hemtjéansten fa ett storre ansvar for de som bor i olika boenden?. Viktiga
slutsatser &r att ha ett fungerande natverk men det kan vara svart att uppna. Om det sker férandringar i
livet som néra anhdrigas bortgang, att man flyttar, far svart att vara fysisk aktiv och tappar tilltron till
sin egen férmaga sa kan man drabbas av ofrivillig ensamhet och ohélsa.

Viktigt blir att vi uppmarksammar dessa problem inom tex primarvarden och i hemtjansten for att
motverka otnskad ensamhet. Det &r darfor att viktigt att folja upp detta i kommunernas och regionens
aldrepolitik, bostadspolitik och i den fysiska samhéllsplaneringen. Frivilligorganisationernas
engagemang har stor betydelse men behdver kompletteras med strukturella insatser i samhalle. Vi
maste ta 0ss an insatser bade regionalt och nationellt for att saval forebygga ofrivillig ensamhet som
att kartlagga och utoka vara insatser sa att ensamheten inte dkar och leder till ohalsa hos de &ldre.

I England har man enligt uppgift gatt sa langt att man inrattat en sarskild minister inom regeringen
som ansvarar for ensamhetsfragor for bla ldre, en sk ensamhets minister.
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Jag/vi foreslar partistimman besluta

att Centerpartiet tar in fragan om aldre och ensamhet pa ett tydligt sétt i sina program for
aldrepolitiken och program kring vardfragor

att lokalt, regionalt och nationellt uppméarksammar éldre och ensamhet och foresla atgarder.

att motionen behandlas av centerpartiets riksstamma.

Distriktets yttrande:
Psykisk ohalsa och ofrivillig ensamhet bland aldre 6kar och det kénns sjalvklart att det
uppmarksammas och jobbas med dessa delar.

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstamman att bifalla motionen.

Distriktsstammans behandling av motionen:

Forslag som lamnas under distriktsstdamman

+ Maria Kristoffersson, Vilhelmina; Anna-Karin Kajsa Sjolander, Umea och Katarina Larsson,
Skelleftea stodjer distriktsstyrelsens forslag till beslut.

« Ake Sandstrém, Vannas, foreslar bifall till styrelsens forslag med féljande tillaggsforslag, att
motionen vidarebefordras till vara kommunkretsar for lampliga atgéarder i motionens anda.

+ Olle Edblom, Umed, foreslar tillagg att motionen dven ska vidarebefordras till regionkretsen for
lampliga atgarder i motionens anda.

» Mattias Larsson, distriktsstyrelsen, stodjer de foreslagna tillaggen.

Ordforande finner att det finns ett forslag till beslut, distriktsstyrelsens forslag till beslut med de tillagg
som stdmman enats om.

Distriktsstamman beslutar enligt styrelsens forslag till beslut med de tilldgg som har redovisats ovan.

3.29: Aldres hélsa och livskvalitet
Goran Rasmar, Stockholm, Stockholms stad/Stocholms 1an

Svensk halso- och sjukvard ar idag alltfor fokuserad pa att bota sjukdomar. SKR konstaterar i sin
ekonomirapport 2019 att regionerna och kommunerna behdver genomfora stora effektiviseringar och
stalla om arbetet till férebyggande insatser och ny teknik for att klara sin ekonomi.

Om vi inte kraftigt forstarker den forebyggande halsovarden &r risken stor for en kostnadsexplosion
inom sjukvarden med stor paverkan pa valfardsutrymmet. Fram till 2030 beréknas antalet 80+, den
allra mest vardkravande aldersgruppen, éka med 50 %.

Storre fokus pa atgarder mot ohalsosamma levnadsvanor gor att farre insjuknar i diabetes, hjért- och
kérlsjukdomar, ledbesvér, vissa cancerformer och andra kroniska folksjukdomar. Férebyggande
atgarder har t ex 80 %-ig effekt pa hjartkarlsjukdomar och 30 %-ig effekt pa all cancer. Insatserna mot
tobaksbruk, alkohol- och narkotikamissbruk sénker drastiskt sjukdomsrisken.

Flera friska ar och minskat lidande blir féljden om man lyckas foérandra ohdlsosamma levnadsvanor,
forhindra sjukdomar eller upptécka sjukdomar tidigt. Det kréaver att samhéllet satsar pa att oka
kunskapen om hur ta ansvar for sin egen halsa. Halsobeframjande insatser for aldregruppen maste
darfor oka, i enlighet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande insatser.
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Detta kan ske genom riktade halsokartlaggningar foljda av dialogsamtal, motion pa recept,
kostinformation mm.

Om preventionen ska ta fart maste primarvarden/vardcentralerna ta taten med expertis pa
halsoomradet som fysioterapeuter, psykologer, halsopedagoger m fl. i samverkan med kommunernas
aldreomsorg. Foreningsliv, skola, foretag med flera bor stédja denna inriktning.

Bristande tandstatus leder ofta till andra sjukdomar, regelbundna undersdékningar har god
forebyggande effekt. | avvaktan pa en utredning om en reformering av tandvardsforsakringen foreslas
darfor en kostnadsfri undersokning och behandling av tandhygienist arligen.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att forebyggande halsoarbete (kost, motion, droger, fallprevention, lakemedelsgenomgang mm.)
prioriteras, for att minska behovet av omsorg och vard fér den enskilde och samhéllet

att seniorer vid kontakt med varden erbjuds halsosamtal och halsobedémningar av sjukskoterska,
lakare eller andra relevanta yrkesgrupper

att halsoupplysning i media, seniororganisationer m fl om paverkbara riskfaktorer ska okas

att aldre erbjuds arlig bedomning hos tandhygienist och darefter succesivt okad behovsan-passad
rabattering pa tandvard, da tandhélsan &r av stor betydelse for alla aldrar

Distriktets yttrande:
Distriktsstyrelsens svar:

Svensk sjukvard star infor stora utmaningar. Precis som motionaren beskriver maste sjukvarden arbeta
med att utbka och forbéattra arbetet med forebyggande och hélsoframjande insatser och inte bara rikta
in sig pa att bota sjukdomar. Férutom att det skulle ge manniskor méjligheter till ett battre liv och
mindre behov av vard och omsorg skulle det dven ge positiva effekter pa sjukvardens ekonomi. Det
skulle &ven gynna andra delar av samhéllet, inte minst inom &ldreomsorgen och de olika
socialforsékringssystemen.

Forebyggande arbete ar centralt. P4 manga hall finns stor kunskap om vad som hander med kroppen
om man éater fel och ror sig for lite. Men varden pratar inte tillrackligt med de enskilda patienterna om
behovet av friskvard. De halsosamtal som genomfors i Vasterbotten sedan manga ar visar pa goda
resultat. Ett halsosamtal kan innehalla motivation och stéd vad galler somn, mat, motion och screening
for olika halsotillstand. Centerpartiet féresprakar att den har typen av samtal aven ges i andra regioner.

Att vi behover na fler for att formedla kunskapen om hur hélsa och osunda levnadsvanor hanger ihop
ar nog otvetydigt. Fragan &r dock pa vilket satt man nar basta resultat. Stora kampanjer ger ofta ett
begréansat resultat, framforallt i forhallande till kostnader. For att fa effekt bor informationen komma
6ga mot 6ga och mer riktat mot den situation den enskilde personen befinner sig i. Vi anser darfor att
kunskapen i huvudsak ska komma direkt fran halso- och sjukvardens olika delar.

Centerpartiet vill infora ett aldrehalsovardsprogram dar det forebyggande halsoarbetet ar i fokus.
Daliga tander ar ofta orsak till andra sjukdomar och &ven nagot som satter ner livskvaliteten, inte
minst nar man blir dldre. 2008 infordes tandvardsreformen och ytterligare forstarkningar genomfordes
2013. En uppgradradering i linje med motionarens forslag boér kunna évervagas.
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Darfor foreslar distriktsstyrelsen stamman:

- Att bifalla motionens att-sats 1
- Att bifalla motionens att-sats 2
- Att instdamma i intentionen i motionens att-sats 3
- Att instdmma i intentionen i motionens att-sats 4

Centerpartiet i Stockholms stads distriktsstdmma beslutade:

- Att bifalla motionens att-sats 1
- Att bifalla motionens att-sats 2
- Att instdmma i intentionen i motionens att-sats 3
- Att instdamma i intentionen i motionens att-sats 4

3.30: Aldres hélsa och livskvalitet

Sven-Eric Svensson, Habo, Uppsala
Rolf A Svensson, Medlem i Fyrbodal

Vi som bor i olika regioner har noterat att erbjudandet om vaccin mot lunginflammation som erbjuds
pensionarer ser olika ut. | vissa regioner erbjuds vaccinationen gratis medan den i andra erbjuds mot
avgift.

Vi anser att det borde vara samma villkor i hela landet. Kostnaderna per varddygn ar sa stora att varje
person som avstar vaccinering p g a kostnaden riskerar regionerna sa stora kostnader att det
kompenserar kostnaderna for gratis vaccin.

Jag/vi foreslar partistimman besluta

att Centerpartiet pa samtliga beslutsnivaer driver fragan om att pensionarer ska erbjudas gratis
vaccination mot lunginflammation.

Distriktets yttrande:

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstimman besluta:

Att motionen darmed &r besvarad.

Vaccination behdver erbjudas vissa riskgrupper, personer dver 65 ar en av dem. Lunginflammation &r
en betydligt vanligare sjukdom &an allvarlig pneumokocksjukdom, vilket ar den
lunginflammationssjukdom som man kan vaccinera mot. Det finns ocksa andra bakterier och virus
som orsakar lunginflammation.

Det &r inte sakerstallt att vaccination minskar dodligheten bland aldre personer. Effekten pa
dodligheten &r en viktig faktor nar man bedémer vaccinationernas kostnader i forhallande till deras
hélsofordelar. Om ett inférande av allman pneumokockvaccination ska erbjudas alla pensionéarer sa
maste ett sadant beslut beakta vilka halsofordelar vaccinationerna ger och kostnaderna for
vaccinationerna. Det ar den samhéllsekonomiska aspekten. Att undvika sjukhusinlaggning och svar
sjukdom och ett manskligt lidande &r den manskliga aspekten. Regionernas bedémning i fragan skiljer
sig, vissa erbjuder det gratis och andra inte. Regionernas sjalvstyre ger ibland en ojamlik vard dver
landet. Motionaren foreslar ocksa att forslaget ska galla pensionarer, vissa valjer att pensionera sig
fore 65 ars alder och andra véljer att arbeta efter 65. Det &r med andra ord inte en exakt aldersgrupp.
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3.31: Aldres halsa och livskvalitet
Centerkvinnornas forbundsstyrelse

Sofia Jarl, forbundsordférande

Helena Vilhelmsson, vice férbundsordférande

Malin Bergman, vice férbundsordforande

Christina Broms, forbundsstyrelseledamot

Ebba Krumlinde, férbundsstyrelseledamot

Elisabeth Johansson, forbundsstyrelseledamot
Elizabeth Peltola, forbundsstyrelseledamot

Emma Blomdahl Wahlberg, forbundsstyrelseledamot
Golnoush Lundén Keshavarzi, férbundsstyrelseledamot
Marie Wickberg, forbundsstyrelseledamot

Trine Vikinge, forbundsstyrelseledamot

Motion: Ge &ldre den omsorg och vard som de har rétt till

Sverige upplever nu en utmaning med en aldrande befolkning. 40-talisterna ar manga och idag har vi
manga personer som ar gamla. Med forbattrad lakarvard och nya mediciner lever manniskor langre,
vilket &r en stor gladje for individen men ocksa for narstaende som far ha kvar en alskad slaktning
langre i livet. Att bli gammal kommer dock inte helt utan problem och ibland &r det upplevas svart att
bli gammal. Kroppen Klarar inte l&ngre av saker den gjort forr. For att livet ska vara ett fortsatt vardigt
liv &ven pa alderns host, maste vi garantera vara aldre god omsorg och vard. Ett bra férebyggande
arbete kan ge fler aldre en 6kad livskvalitet och battre hélsa och kan dessutom ge stora
samhéllsvinster. En vélfungerande aldrevard och &ldreomsorg ar en jamstélldhetsfraga, da éldre inte
ska vara en grupp som prioriteras bort.

En bra vard &r inte alltid den varden som ges nar sjukdom redan intraffat. Centerkvinnorna vill inratta
ett halsovardsprogram, som kan erbjuda forebyggande atgarder i form av radgivning kring bland annat
kost, motion och fallskadeprevention. Inom ramen for ett halsovardsprogram skulle det ocksa finnas
mojlighet att fanga upp aldre med psykisk ohélsa.

Psykisk halsa pa éldre dagar &r nagot som kraver ett tydligare arbete. Var tredje kvinna och var femte
man 6ver 77 ar har besvar med angest och depression, och &r vanligare bland ogifta eller
ensamboende. Kvinnor lever langre & man och i slutet av livet darfor ofta ensamma och med dalig
ekonomi. Ensamhet, otrygg ekonomi, fysisk ohalsa och sjalva aldrandet ar vanliga orsaker till psykisk
ohdlsa bland aldre. Det krévs 0kad kunskap om aldre kvinnors psykiska hélsa, och Centerkvinnorna
vill uppmuntra forskning pa detta omrade. For att forbattra metoder att forbygga psykisk ohalsa kravs
okad kunskap, som implementeras i varden. Vad vi vet nu ar att fysisk aktivitet, bra matvanor och
social gemenskap framjar psykisk halsa. Centerkvinnorna vill att mobila arbetssétt och mobila team
utvecklas, sa att regelbundna hembesok av mobila team erbjuds till samtliga 6ver 65 ars alder for att
fanga upp aldre ensamma manniskor som inte har kontakt med vard och omsorg. Vi vill ocksa att
fysisk aktivitet ska inga i ett halsovardsprogram, som en atgard for att forebygga psykisk ohalsa. Till
detta, vill vi ocksa se en satsning pa kunskap och vard till dldre som brukar alkohol. Socialstyrelsen
har larmat om att alkoholkonsumtionen bland kvinnor Gver 65 ar har 6kat och rutinerna bland hur
alkoholriskbruk och missbruk bland aldre ska hanteras ses éver och stérkas av kunskap.

Med aldern okar risken for manga sjukdomar. En av dem &r cancer. | Sverige har vi ett system for att
upptécka den vanligaste varianten av cancer for kvinnor, bréstcancer, genom att erbjuda regelbunden
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mammografi. | de allra flesta regionerna erbjuds dock inte till kvinnor 6ver 74 ar, trots att de I6per risk
att bli sjuka. Darfor vill Centerkvinnorna att mammaografi for att upptécka brostcancer ska erbjudas
regelmassigt och avgiftsfritt for kvinnor aven Gver 74 ar.

Under Coronapandemin har flera brister i &ldreomsorgen lyfts, och det &r politiken som ska komma
med forslag pa I6sningar. Idag far kommuner inte anstélla lakare inom aldreomsorgen, vilket har varit
ett faktum som har adresserats under pandemin, dar méanga aldre avled pé aldreboenden. Lékare inom
aldreomsorgen &r viktigt dven i tider da det inte &r pandemi. Om &ldre kan fa tillgang till nara vard
utan besvarliga sjukhusbesok, okar bekvamligheten och tryggheten for den &ldre. Déarfor vill
Centerkvinnorna att kommuner ska tillats anstélla lakare inom &ldreomsorgen.

Mobila besok och lakare i dldreomsorg ar ett tillvagagangssatt som vi vill utveckla, samtidigt som den
digitala utvecklingen gjort vard och omsorg allt mer tillgangligt och effektivt. Teknik kommer att
kunna minska trycket pa akutsjukvarden, frigora vardplatser och ge béttre mojligheter att erbjuda en
likvardig vard och omsorg i hela landet. Centerpartiet har fatt 6vriga riksdagspartier att stalla sig
bakom nationell 6verenskommelse kring e-hélsa som bygger pa att alla kommuner, regioner och
privata aktorer ska enas om en gemensam plattform, som &r ett beslut Centerkvinnorna fortsétter driva
pa ska genomforas. Utvecklingen av artificiell intelligens baseras emellertid framst pa méan. Jamstalld
representation har betydelse for beslut och utfall och det ar av hogsta grad viktigt, da det manga
ganger ar kvinnor som ar bade yrkesutdvare och anvandare inom offentlig sektors verksamhet. Vi vill
att kommuner och regioner sakerstaller en jamstalld digital utveckling.

Att bli aldre paverkar inte bara individen, utan ocksa dennes anhoriga. Cirka 75 procent av all vard och
omsorg ges av anhdriga. Fordelningen av vard och omsorg till dldre anhorig &r nagot jamnare mellan
kvinnor och méan an vard och omsorg av barn, men det ar fortfarande kvinnor som tar storst ansvar.
Ekonomin, arbetslivet och det psykiska vélbefinnandet paverkas da ett stort ansvar for
anhdrigomsorgen laggs pa dottrar, systrar, modrar och makor. Om kvinnor och man delar mer lika pa
denna omsorg, paverkas jamstalldheten. Centerkvinnorna vill att nationella riktlinjer for
anhorigomsorg i syfte att fa till stand en jamnare fordelning av anhdrigansvaret tas fram. Dartill vill vi
att det ska bli enklare att ge omsorg till en aldre slékting utan att det drabbar den personliga ekonomin.
Detta vill vi astadkomma genom att gora arbetsgivare mer anhorigvanliga och erbjuda
narstaendepenning enligt socialforsakringsbalken. Centerkvinnorna vill att mgjligheterna ses éver till
ekonomisk ersattning till anhdriga som ger vard och omsorg, utan nagon 6vre aldersgrans. Vi kommer
aven att verka for att lag for vard av nara anhérig, VAN, infors som mojliggor vard av nara anhorig
med ersattning fran Forsakringskassan likt dagens VAB (Vard av barn).

Centerkvinnorna foreslar att Centerpartiet verkar for:

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att kommuner ska fa anstélla lakare inom aldreomsorgen.

att ett aldrehalsovardsprogram med férebyggande halsoarbete for aldre infors.

att forskning och kunskap 6kar om dldre kvinnors psykiska ohélsa, for att férebygga depression.
att fler mobila arbetssatt och mobila team utvecklas, som kan bestka och varda patienter hemma.
att kommuner och regioner sakerstaller en jamstalld digital utveckling.

att forskning pa aldre kvinnors alkoholkonsumtion prioriteras och att varden vid alkoproblematik
forbattras.

att mammografi for att upptdcka brdstcancer ska erbjudas regelmassigt och avgiftsfritt for kvinnor
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dven Gver 74 ar.
att nationella riktlinjer for stod till anhoriga tas fram.
att verka for att lag for vard av nara anhorig, VAN, infors som mojliggor véard av nara anhorig med

ersattning fran Forsakringskassan likt dagens VAB (Vard av barn).

Distriktets yttrande:

3.32: Aldres hélsa och livskvalitet
Rolf Svensson, Tanum, Fyrbodal

Vi som bor i olika regioner har noterat att erbjudandet om vaccin mot lunginflammation som erbjuds
pensionarer ser olika ut. | vissa regioner erbjuds vaccinationen gratis medan den i andra erbjuds mot
avgift.

Vi anser att det borde vara samma villkor i hela landet. Kostnaderna per varddygn &r sa stora att varje
person som avstar vaccinering pga avgiften riskerar regionerna sa stora kostnader att det kompenserar
kostnaderna for gratis vaccin.

Jag/vi foreslar partistimman besluta

att Centerpartiet pa samtliga beslutsnivaer driver fragan om att pensionarer ska erbjudas gratis
vaccination mot lunginflammation.

Distriktets yttrande:

Distriktets utlatande:

Lika vard pa lika villkor ar vad detta handlar om. Detta skulle bespara mycket kostnader och fysiskt
lidande.

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstamman
att bifalla motionen

Beslots att
bifalla motionen.

3.33: Reformerad finansiering av valfarden
Roland Larsson, Linkoping, Ostergétland

Vart nuvarande valfardssystem bygger fortfarande till stora delar pa de forutsattningar som gallde for
idéerna bakom det svenska folkhemmet, da en helt dvervagande del av befolkningen foddes, levde och
aldrades inom landet och ofta inom en begransad del av det. Sedan dess har vérlden och vara
forutsattningar forandrats dramatiskt. Nationsgranser och avstand betyder allt mindre. Vi utbildar oss
ofta for en internationell arbetsmarknad och lever och verkar i olika skeden av vara liv i olika delar av
varlden for att kanske s& smaningom som &ldre atervanda till vara rétter. P4 samma sétt ror sig
migrationsstrommarna i motsatt riktning.



2970  Det finns heller inget som talar for att migrationen kommer att minska. Tvartom. Med béttre
2971  kommunikationer och en dkad internationalisering av naringslivet samtidigt som de sociala och
2972  ekonomiska klyftorna ékar och klimatférandringarna paverkar livsvillkoren, kommer med storsta
2973  sannolikhet att folja ett 6kat migrationstryck i stora delar av vérlden.

2974  Detta kommer ocksa att stalla 6kade krav pa anpassning och flexibilitet av vart nationella
2975  valfardssystem. En av de mycket avgérande fragor vi da kommer att stallas infor & om vi skall lata
2976  nationella systemldsningar vara 6verordnat en Oppen liberal migration.

2977  Det rader fortfarande stor politisk samstammighet om grunderna i vart solidariskt finansierade

2978  valfardssystem. Men ocksa att det kravs forandringar for en anpassning till den vérld vi i dag lever i.
2979  Med storre rorlighet och 6kad migration bli det med tiden allt mer komplicerat att uppratthélla en
2980  nationellt avgransad och skattefinansierad valfard med den utformning den idag har.

2981  For att vi anda till sina huvuddelar skall kunna bevara var nuvarande vélfardsmodell kan alternativet
2982  vara att utveckla en finansieringsform som &r mer anpassad till den 6kade rérligheten och som inte
2983  enbart bygger pa nationell skattefinansiering. Ett system dar man bibehaller och utvecklar den

2984  kommunala och regionala solidariska skattefinansieringen av skola, vard, omsorg och grundlaggande
2985  behovsprovat bistand men skapar ett nytt samordnat, flexibelt finansieringssystem for de olika former
2986  av forsorjningstrygghet, inkomstbortfall och Gvriga ekonomiska stod som ingar i trygghetssystemet.
2987  Det skulle t ex kunna vara en nationellt obligatorisk statlig forsakringsmodell som &ven den som inte
2988  bor i landet, men har bott har eller har for avsikt att flytta hit, kan vara ansluten till.

2989  Hur ett sddant system kan se ut &r omdjligt att sdga utan foregaende forsknings- och utredningsarbete.
2990  En grundlaggande princip bor dock vara att man alltid, dar man bor och &r skriven. har rétt till de delar
2991  av valfarden som kommuner och regioner idag ansvarar for (skola, vard, omsorg, socialt bistand etc)
2992  medan rétten till stod och ersattningar fran 6vriga delar av trygghetssystemet ar kopplat till en ny
2993  finansieringsmodell.

2994  Jag foreslar darfor partistamman att uppdra till partistyrelsen och riksdagsgruppen att ta initiativ till en
2995  statlig utredning om en reformerad finansiering av valfarden.

2996  Jag/vi foreslar partistamman besluta

2997

2998  att att uppdra till partistyrelsen och riksdagsgruppen att ta initiativ till en statlig utredning om en
2999  reformerad finansiering av valfarden.

3000

3001

3002  Distriktets yttrande:

3003  Motionaren lyfter en for framtiden viktig fraga. Vi har idag ett finansieringssystem som funnits under
3004  en lang tid och under en tid av stor forandring av vérlden. Som motionaren skriver star Centerpartiet
3005  for ett solidariskt finansierat valfardssystem. Distriktsstyrelsen anser att vi bor se dver

3006 finansieringssystemet, som motionaren avser sa att det stammer 6verens med var politik for ett bra
3007  trygghetssystem. Att vi ocksa har en finansierings- modell som staimmer Gverens med Centerpartiets
3008  politik for rérlighet och 6ppenhet.

3009

3010  Distriktsstamman beslutade bifalla motionen.

3011

3012

3013
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3.34: Reformerad finansiering av valfarden
Forbundsmotion Centerstudenter

De senaste tva decennierna har svensk sjukvard stétt pa allt storre utmaningar. Véaxande koer, farre
vardplatser, lagre produktivitet och lag patientdelaktighet har pA manga hall urholkat fortroendet for
hélso- och sjukvarden. Personal och patienter ror sig med anledning av det i storre utstrackning mot
privat vard och egna sjukvardsforsakringar, ett symptom pa att dagens offentligt drivna vard inte
levererar efter medborgarnas forvantningar. Sjukvardssystemet riskerar pa sikt att klyvas, dar de som
aktivt véljer bort den offentliga varden blir allt mer ngjda, och de som lamnas kvar far vanta annu en
vecka pa nodvandig vard.

Den svenska varden &r idag skattefinansierad och merparten av all vard drivs i offentlig regi. Syftet ar
att garantera laga egenavgifter for patienterna och istallet ransonera varden efter behov, i praktiken
genom vantetider. Den som ar akut sjuk ska fa vard fort, medan den som har andra akommor far vanta.
Pa sa vis ar det tankt att sjukvardskostnaderna ska begransas och jamlikhet garanteras. Tyvarr ar
utfallet av den svenska varden allt annat dn jamlik och kostnadseffektiv. Koer ar ett aterkommande
fenomen i svensk sjukvard, liksom i annan vard av nordisk-brittisk modell. Flertalet studier visar pa att
socioekonomiskt utsatta patienter far vanta langst, trots solidaritetsprincipen. Koer ar darutover
kostnadsdrivande och har ett hogt ménskligt pris, i form av lidande och minskade arbetsinkomster. Nar
det offentliga systemet dessutom kan héavda sin kostnadseffektivitet i forhallande till andra lander
genom att aka snalskjuts pa laga I6ner, som ofta ger kvinnor en samre I6nekarriér, ar det inte speciellt
konstigt att personal valjer att arbeta genom mer I6nsamma hyrkontrakt. Att garantera laga
patientkostnader, hog tillganglighet och hog kvalitet har visat sig vara svart i ett skattefinansierat
system dar majoriteten av vardverksamheterna drivs i offentlig regi.

Centerstudenter vill staka ut en ny riktning for den svenska sjukvarden och anser att en
genomgripande reform av den svenska sjukvardens finansiering och regelverk &r det som har storst
mojlighet att skapa en vard med hdg tillganglighet och stor innovationsgrad. | Nederlanderna och
Schweiz tillampas en framgangsrik forsakringsfinansierad vard, med korta kder och stor jamlikhet.
Dessa lander borde darfor utgora en inspirationskalla for hur den svenska sjukvarden bor finansieras
och drivas i framtiden. Modellen grundar sig pa en kombination av skatte- och forsakringsfinansierad
vard, med stora inslag av konkurrens i bade finansierings- och utforarledet. Vardverksamheterna drivs
till stor del av privata aktorer: primart stiftelser och foretag. Den forsékringsfinansierade modellen
garanterar patienten stor valfrihet och universell tackning. Jamlikhet i varden bevaras genom riktade
subventioner till laginkomsttagare och ett arligt kostnadstak for individens sjukvardskostnader.

Patienten kan jamfora kvaliteten och kundnojdheten for saval forsakringsbolag som vardgivare. Detta
ger vardforetagen starka incitament till att halla en hog servicegrad samtidigt som det driver
forsakringsbolagen mot att halla sina kunder friska. Friskare patienter innebar lagre kostnader for
bolagen, som darmed kan erbjuda sina kunder mer formanliga och konkurrenskraftiga premier
nastkommande ar. Den aktor som saledes haller sin forsakringspool frisk, kommer att kunna stéarka sin
position pa forsakringsmarknaden. Detta system har medfért stora inslag av innovation och
hélsoframjande insatser i forsakringsfinansierade vardmodeller. | Nederlanderna tillampar
forsakringsbolag bland annat vardformedling for att hjélpa sina kunder att finna den vardgivare med
kortast koer, och slopar egenavgifter for skraddarsydda halsoframjande vardprogram, daribland
nutritions- och rékavvanjningsprogram. Patienterna ges ocksa mojlighet att teckna tillaggsforsakringar
for den vard som anses ligga utanfor den direkt nddvéandiga sjukvarden. Ett exempel ar bland annat
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tillaggsforsakringar for tandvarden, vilket kan jamforas med de tandvardsforsakringar som manga
svenska patienter tecknar.

| ett forsakringsfinansierat system ar ersattningsmodellerna &ven férhandlingsbara mellan bestallare
och utforare, vilket ger ett stort inslag av paverkansmojligheter for bade vardgivare, chefer och
personalforetradare. Pa sa vis starks vardens autonomi gentemot politiska beslutsfattare och
hdmmande detaljstyrning begransas. Systemet medfor att forsakringsbolag konkurrerar om att erbjuda
sina kunder ett s& bra forsakringsutbud till ett sa formanligt pris som mojligt, medan vardgivare
konkurrerar om att erbjuda en sa kvalitativ vard till en sa hdg produktivitet som mojligt.

En utmaning i ett privatiserat sjukvardssystem ar att sakerstalla kompetensforsorjningen och
fortbildningen av specialister. | ett system dar vardutforarna utgors av privata aktrer maste
utbildningsuppdraget darfor tydligt vila pa alla marknadens utforare, oavsett driftsform. I de avtal som
upprattas mellan regioner, forsakringsholag och vardgivare maste darfor villkor och ersattning for
grund- och specialistutbildningsplatser inga.

Centerstudenter ser att en forsakringsbaserad vardmodell, dér ersattningssystemen ar forhandlingsbara
mellan vardens bestéllare och utforare, skulle vara battre for bade patienterna och vardpersonalen.
Denna dvergang, mot ett forsakringsfinansierat sjukvardssystem, bor dock ske stegvis och med respekt
for hur svensk vard idag bedrivs. Forslagsvis introduceras systemet forst i primarvarden, for att sedan
omfatta dven specialist- och akutsjukvarden.

Jag/vi foreslar partistimman besluta
att vardens autonomi gentemot offentligheten okar.

att vardens verksamheter i sa stor utstrackning som majligt drivs av fristaende stiftelser, foreningar
och foretag.

att regionerna bevaras som huvudman for varden, vars roll begréansas till bestéllande och
marknadsdvervakande funktioner, i syfte att bevara kvalitets- och kostnadskontroll.

att svensk sjukvardsfinansiering reformeras mot en forsakringsfinansierad modell med obligatoriska
sjukvardsforsakringar.

att de obligatoriska sjukvardsforsakringarna forvaltas av licensierade privata och icke-vinstutdelande
forsékringsforetag som tar ut premier och sjalvrisker inom ramar faststéllda av politiska beslutfattare.

att ingen ska kunna nekas en obligatorisk sjukvardsforsakring.

att patienter erbjuds ett spektrum av valbara premier och sjalvrisker som inte far variera efter
sjukdomsborda, bakgrund, alder eller levnadsfaktorer.

att vardens ersattningsmodeller forhandlas fram mellan forsékringsholag och vardgivare, efter ramar
som faststalls av politiken.

att ansvaret fér medicinsk grund- och specialistutbildning faststalls i avtal mellan regioner,
forsakringsbolag och vardgivare, dar vardpersonal ges en stor mgjlighet att paverka.
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3.35: Privata sektorns deltagande i digitaliseringen av offentlig sektor
Victor Zhao-Jansson, Uppsala, Uppsala

Offentliga aktorer sitter idag pa en stor mangd data som ar offentliga handlingar och kan begéras ut av
naringsidkare eller personer med relevant intresse. | manga fall finns sadan data fri att hamta ut och
har inga hinder med sig vad galler sekretess. Data som jag tanker pa kan exempelvis vara information
som SCB generar i sina statistiska undersokningar. Det kan &ven vara data som idag ar éppen och
tillganglig fran universitet.

Jag spar att det kan finnas ett stort intresse inom IT-varlden att kunna integrera sadan data med nya
eller existerande applikationer och IT-plattformar. Man kan exempelvis tanka sig en applikation for
byggsektorn som hamtar data ifran SGU (Sveriges Geologiska Undersokning) och underlattar for

planering av byggprojekt eller en app for fagelskadare som integrerar med Artdatabanken vid SLU.

Jag/vi foreslar partistimman besluta

att Centerpartiet ska verka for att offentliga myndigheters data bér, dar tillampbart under
sekretsslagstiftning och annan relevant lagstiftning, tillampa principen om Oppna API:er for IT-
plattformar.

Distriktets yttrande:

Distriktsstyrelsens foreslar att distriktsstamman besluta:

Att motionen anses besvarad.

Regeringen har redan gett myndigheten for digital férvaltning i uppdrag att tillgédngliggtra 6ppna data
och i myndighetens handlingsplan ingar att ta fram en gemensam hantering och infrastruktur for
APLl:er och planer for tillgangliggdrandet.

3.36: Standardiserad offentlig digital infrastruktur
Jorgen Dyssvold, Stockholm, Stockholms stad

Idag ligger det pa enskilda kommuner, regioner, myndigheter och offentliga aktorer att sjdlva skapa,
forvalta, handla upp och driva IT-system. Det ar ett upplagg som inte &r kostnadseffektivt. Det da det
ofta ar enskilda IT- avdelningar i forvaltningen som koper in och implementerar system som i
praktiken blir dyra och solitara. Foljden blir att olika forvaltningar och olika kommuner och regioner
tillampar olika standarder och icke- kompatibla system som skapar litet om ens nagot mervarde for
medborgare och forvaltningarna sjélva. | tider nar allt mer information och data om medborgare finns
lagrat digitalt hojs ocksé integritets- och sikerhetsbehoven, nagot som kompliceras och forsvaras av
att man har en for stor spridning i olika system och inom manga myndigheter/kommuner brist pa
kompetens inom IT- och cybersikerhet.

Hittills har digitaliseringen av offentlig sektor skett i stuprér med begransad genomslagskraft. Det har
resulterat i att vi gar miste om den positiva potentialen och effekter digitaliseringen kan ge. Inom stora
delar av naringslivet har man redan kommit till insikt om detta och verksamhetsfragor som ror
digitalisering ldggs allt oftare pa en central chefsniva, snarare an IT-avdelningar. Detta just for att
digitaliseringsarbetet maste genomsyra hela verksamheter. | det hanseendet ligger det offentliga efter.
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Loshing:

Det som behovs ar en standardiserad digital infrastruktur som designas, stéttas och utvecklas fran ett
centralt hall. Det ar inte att jamstéalla med att samla all digital information och data om medborgare i
ett enda system eller en enda databas. En liknelse kan istéllet goras till jarnvagssystemet, dar det
offentliga sakerstiller att all rals som l4aggs i Sverige héller en viss sakerhetsniva, att samma standarder
i termer av t.ex. sparbredd foljs och att underhallet skots regelbundet. Déarefter kan olika aktorer
(tagbolagen) ansluta till och konkurrera med varandra inom detta jarnvagssystem. Samma princip bor
galla for den digitala infrastrukturen, med den skillnaden att en mangfald av system, plattformar och
appar ska kunna koras parallellt, anpassat till lokala behov och férutsattningar.

| praktiken ar det rimligt att Myndigheten for Digital Férvaltning (DIGG) tillhandahéller en sddan
standard och har ett 6vergripande ansvar for dess utveckling. Myndigheten har redan expertis inom
sikerhet, upphandling och andra strategiskt viktiga omraden, och kan fungera som ett stéd at regioner
och kommuner. De senare kan sedan ta fram loshingar anpassat efter lokala behov och bér uppmuntras
till lokal innovation inom givna ramar och standards. Det 4r inte en fraga om att franga partiets idé om
narodlad politik och decentralisering. Innovations- och omvandlingstrycket ska fortfarande komma
nerifran men kan framjas, underléttas och kvalitetssikras med stod fran centralt hall.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att Centerpartiet verkar for att Sveriges offentliga digitala infrastruktur standardiseras och att ansvaret
for dess forvaltning och utveckling laggs pa en specifik myndighet.

att Centerpartiet verkar for att man fran centralt hall skapar incitament till kommunala och regionala
digitala innovationer och att man framjar ett inre omvandlingstryck i lokala forvaltningar.

Distriktets yttrande:
Distriktsstyrelsens yttrande och forslag till beslut:

Sverige ligger for narvarande pa plats nr 8 i Europa nar det galler att utnyttja
digitaliseringsmdjligheterna inom offentlig sektor och att ge medborgarna en digital service. Vi skulle
kunna gora sa mycket mer.

Att forsoka att standardisera infrastrukturen och 6verforing av data innebér inget intrang i det
kommunala sjalvstyret, det innebar heller inte att man laser sig for en specifik leverantor av nagot
system.

Det handlar om att kunna utbyta data pa ett standardiserat, forutbestamt och sakert sétt, och darmed
kunna 6ppna upp fler méjliga anvandningsomraden, att helt enkelt forenkla framtagandet av
innovationer.

Precis som motionérerna sager r DIGG (Digital Government) en naturlig myndighet for att hjélpa till
med det ansvaret.

Darfor foreslar distriktsstyrelsen distriktsstamman:

- Att bifalla motionen
- Att skicka vidare motionen till partistimman

Centerpartiet i Stockholms stads distriktsstdmma beslutade:

- Att bifalla motionen
- Att skicka vidare motionen till partistdmman



