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Motionssvar Vard och omsorg

4.1,4.2,4.3,4.4,4.5,4.6,4.7, 4.8, 4.9: Kvinnors halsa och
forlossningsvarden

4.1.1 att Centerpartiet verkar for att ytterligare uppdrag alaggs skolhélsovarden och
primarvarden i hela landet, att fanga upp och hjalpa flickor och kvinnor som lever med
endometrios vidare sa de far adekvat sjukvard med professionellt gott bemdtande.

4.1.2 att Centerpartiet verkar for att oka storleken pa nationella riktade forskningsmedel inom
omradet endometrios.

4.1.3 att Centerpartiet verkar for att alla berérda yrkesgrupper far utbildning och forthildning
med bade grundlaggande kunskap och de senaste forskningsronen om endometrios.

4.2.1 att forlossningsvarden prioriteras hogre och att mer resurser laggs pa denna.

4.2.2 att eftervarden utokas och mer resurser tillfors, s& att kvinnor snabbare ska kunna fa
tillgang till vard och behandling av férlossningsskador.

4.2.3 att mer medel ska ga till forskning for att forbattra forlossningsvarden.

4.2.4 att forebygga allvarliga bristningar i samband med forlossning.

4.3.1 att Socialstyrelsen far i uppdrag att ta fram nationella riktlinjer for hemfarlossning.
4.3.2 att hemforlossning ska bli en naturlig del av vardutbudet i alla landets regioner.
4.4.1 att anslagen till forskning pa kvinnosjukdomar ckar.

4.4.2 att den forskningen anpassas och sker pa det kén som sjukdomarna uppkommer hos.

4.4.3 att utvecklingen av mediciner till komplexa sjukdomar [sdsom endometrios] paskyndas
och omfattas av hogkostnadsskyddet.

4.4.4 att vardpersonal inom priméarvard, skola och ungdomsmottagningar far 6kad kompetens
att upptacka symtom pa endometrios hos kvinnor.

4.4.5 att alla regioner har tillgang till ett endometriosteam for att underlatta vard och
behandling av komplexa symtom.

4.5.1 att tillgangligheten for vard kring forlossning och eftervard forbattras.

4.5.2 att tillgangligheten for specialistvard vid postnatala problem ¢kar och att alla regioner
ska efterstrava samma mal.

4.5.3 att anslagen till utbildning och tillgédngligheten for specialisering inom
forlossningsskador och backenbottenproblematik 6kar i hela landet.
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4.5.4 att personal inom forlossning far mer resurser for att kunna utfora trygga och séakra
forlossningar i hela landet.

4.6.1 att Socialstyrelsen far i uppdrag att ta fram nationella riktlinjer for akutsjukvard for
gravida och nyforlosta.

4.6.2 att sarskilda mottagningar for akutsjukvard for gravida och nyforlosta ska bli en naturlig
del av vardutbudet i alla landets regioner.

4.7.1 att svensk sjukvard alaggs ett storre ansvar att sakerstalla att den havande kvinnan
verkligen ar i sadant fysiskt och psykiskt skick att det gar att lita pa vad hon sjalv sager [vid
beslut om abort], annars ska hon forst fa vard.

4.8.1 att Centerpartiet arbetar aktivt for att forskningen av kvinnosjukdomar prioriteras nar
pengarna delas ut.

4.8.2 att Centerpartiet aktivt lyfter upp initiativ dar forskning av kvinnosjukdomar prioriteras.

4.9.1 att Centerpartiet verkar for att det anslas sarskilda medel for medicinsk forskning kring
kvinnors kroppar.

4.9.2 att Centerpartiet verkar for att studier som inte beror kdnsspecifika fenomen ska
inkludera &ven kvinnor.

Partistyrelsens yttrande:

Motionerna tar upp fragor om kvinnors halsa, jamstalld och jamlik vard och halsorelaterad
forskning, samt kvalitet, tillganglighet och jamlikhet i forlossnings- och médrahélsovarden.

Centerpartiet presenterade ett forslag om en storre satsning pa kvinnors hélsa i valrorelsen
2018. Inom ramen av Januariavtalet ingick den davarande regeringen och SKR en
overenskommelse om forbattrad forlossningsvard och starkta insatser for kvinnors hélsa. For
aren 2021-2022 tecknades en tillaggséverenskommelse med 6kat fokus pa att starka
vardkedjan och eftervarden i hela landet. Bland annat ska regionerna sakerstalla att
vardkedjan ar tydlig, erbjuda en tillganglig och jamlik eftervard baserad pa basta mojliga
kunskap och sékerstélla att kompetens och stdd finns tillganglig for de kvinnor som soker
vard for besvar en langre tid efter forlossningen.

Centerpartiet har varit drivande for att fa till stand dessa éverenskommelser och kommer
fortsatta prioritera forlossningsvarden dven framover. Partistyrelsen foreslar darfor
partistdmman att dels bifalla, dels instdmma i motionernas intentioner om starkt
forlossningsvard, om att forebygga allvarliga bristningar och om hojda anslag till
specialisering inom forlossningsskador och backenbottenproblematik.

Ett problem inom forlossningsvarden ar de stora variationerna i vilken vard som erbjuds,
saval inom som mellan regionerna. Det galler inte minst i eftervarden. Inom ramen av
Januariavtalet medverkade Centerpartiet till att Socialstyrelsen nyligen fatt i uppdrag att
utarbeta nationella riktlinjer for forlossnings- och médravard. Riktlinjerna bor tydliggora hur
en och samma barnmorska ska kunna folja kvinnan under graviditet, férlossning och
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eftervard. Partistyrelsen foreslar partistimman att besluta att partiet ska driva pa for att
riktlinjerna skyndsamt implementeras, samt i Ovrigt att instdmma i motionernas intentioner.

Aven om kvinnor i Sverige har ratt att foda var de vill, sa finns inga nationella riktlinjer om
att regionerna ska erbjuda hjalp vid hemférlossning. Barnmorskorna som hjélper till vid
hemfdrlossningen tar ut en avgift, som kan vara uppemot 20 000 kronor. | vissa regioner kan
man fa ersattning for barnmorskans kostnader om man uppfyller vissa kriterier vad galler
avstand till sjukhus, lakarundersokning och riskbedémning. Svenska Barnmorskeférbundet
anser att hemfdrlossning bor vara en del av vardutbudet i hela landet. Centerpartiets
partistamma beslutade 2019 att forlossningsvard ska kunna erbjudas pa fler nivaer n pa stora
sjukhuskliniker. Efterfragan pa hemforlossning ar 6kande och det ar viktigt att alla kvinnor
kan gora informerade val. Riktlinjer for hemférlossning handlar inte om att forespraka
hemfdrlossning utan sakerstalla ett jamlikt bemdétande for kvinnor som 6nskar
hemforlossning. Partistyrelsen anser dock att sadana riktlinjer bér inga i bredare riktlinjer for
forlossnings- och modrahalsovard och foreslar att partistimman instammer i motionens
intentioner i dessa delar.

Endometrios ar ett exempel pa en sjukdom eller tillstind som manga har svart att fa hjalp
med. Ungefér 4.2 000 personer i Sverige har endometrios, varav ungefar héalften har besvar
som i ndgon man paverkar deras liv. Endometrios ar nar vavnad som liknar
livmoderslemhinna véxer utanfor livmoderhalan. Det kan ge upphov till omfattande smarta
och besvar i manga situationer eller langre perioder. Ett antal lindrande behandlingar finns.
Socialstyrelsen publicerade 2018 nationella riktlinjer for vard vid endometrios.
Socialstyrelsen rekommenderar bland annat att regionerna ska ha grundbemannade
multiprofessionella endometriosteam.

Dock visar bade Socialstyrelsens egna analyser (2019) och Myndigheten for vardanalys
uppfdljning av de senaste arens satsningar pa kvinnors halsa genom 6verenskommelser
mellan regeringen och SKR (2020) att mycket kvarstar for att alla som behéver det ska fa ratt
vard i ratt tid. Satsningarna har inte haft tillrackligt tydliga och méatbara mal. De har dven
praglas av punktinsatser i stallet for genomgaende prioriteringar i hela vardkedjan och alla
regioner.

Partistyrelsen anser att hela vardkedjan behover rustas for att hjalpa patienter med
endometrios i ratt tid och med adekvata insatser, och foreslar partistimman besluta detta samt
instdmma i motionernas intentioner i dessa delar.

Multiprofessionella endometriosteam &r ett lyckat arbetssatt som rekommenderas av
Socialstyrelsen men partistyrelsen anser inte att partiet ska besluta om hur regionerna ska
implementera nationella riktlinjer och foreslar darfor partistimman att instdmma i motionens
intentioner vad galler multiprofessionella team. Redan 2015 beslutade Centerpartiets
partistimma att partiet ska verka for ett 6kat fokus pa och hojda forskningsanslag till
forskning om orsaker och behandling av endometrios och liknande sjukdomstillstand.
Eftersom detta redan &r partiets politik foreslar partistyrelsen att partistimman instammer i
motionens intentioner dven i denna del.

Det finns i storsta allméanhet behov av att starka upp eftervarden for att i ett tidigt skede ge
kvinnor i behov det stod och den vard de har rétt till. Det kan goras genom att lata
efterkontrollen med barnmorska kompletteras med ett besok hos fysioterapeut med inriktning
pa kvinnors halsa. Deras fokus pa funktion gor att exempelvis en backenbottenundersokning
kan bli mer ingaende och bli ett bra komplement till barnmorskornas arbete. Pa samma vis
som det kopplas in fysioterapeut vid muskelskada eller operation borde det vara en
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sjalvklarhet att ha tillgang till fysioterapeutisk kompetens efter forlossningen. Det dkar inte
bara mojligheten till ett fungerande liv utan smarta for kvinnor, dessutom &r det ocksa
samhéllsekonomiskt effektivt da aterkommande sjukhusbesok och sjukskrivingar kan
forhindras. Det bor darfor inforas ett krav pa fysioterapeutisk kompetens om kvinnors hélsa
vid eftervarden efter forlossningen.

Ett av Sveriges sex jamstélldhetspolitiska mal &r en jamstalld halsa. Trots detta visar
utvérderingar att insatserna for kvinnors halsa inte tacker hela problembilden. Det saknas
ocksa tydliga behovsbedomningar och prioriteringar, bade inom satsningarna och jamfort med
andra omraden eller grupper. Det finns en bild av bristande samordning och onddigt
dubbelarbete. Redan 2014 rekommenderade Myndigheten for vard- och omsorgsanalys att det
bor utvecklas en nationell modell for att méta och félja upp ojamlik vard samt utvardera
effekter av metoder som provas for 6kad jamlikhet. Myndigheten har tidigare haft i uppdrag
att folja upp satsningar pa kvinnors hélsa, men vissa tillfalliga insatser ar inte tillrackligt. For
att se till at myndigheten kan bygga upp kompetens och kunskap som kan gdéra verklig
skillnad bor den fa ett permanent monitorerings- och analysuppdrag som rapporteras arligen.
Detta foreslar partistyrelsen i stammoprogrammet Vard och omsorg av god kvalitet i hela
landet.

Partistamman 2019 fattade beslut om att Centerpartiet ska verka for 6kade anslag till
forskning om kvinnors halsa samt till att starka kunskapsspridning och -implementering i alla
delar av vardkedjan och i hela landet. Eftersom den medicinska forskningen ar internationell
handlar det inte minst om att pa ett battre satt ta tillvara ny forskning och fa ut den i vardens
verksamheter. Samtidigt vill partistyrelsen starka forskningen inom omradet och foreslar ett
nytt tioarigt nationellt forskningsprogram om kvinnors hélsa och sjukdomstillstdnd som
drabbar kvinnor och foreslar detta i stammoprogrammet Vard och omsorg av god kvalitet i
hela landet. Med bakgrund i detta foreslar partistyrelsen att partistamman dels bifaller, dels
instammer i motionernas intentioner om 6kade anslag till forskning pa kvinnors halsa samt
om utveckling av lakemedel for komplexa sjukdomar sasom endometrios. Dock anser
partistyrelsen att det dven i fortsattningen ska vara Tandvards- och lakemedelsverket som,
med avstamp i Lagen om lakemedelsférmaner, avgor vilka lakemedel som ska inga i
hogkostnadsskyddet.

Historiskt har det forekommit att lakemedel som konsumeras av mén och kvinnor eller bara
av kvinnor nastan uteslutande testats pa man. Det tydligaste exemplet ar hur p-piller en gang i
tiden testades fOr biverkningar i en helt manlig population. I dag sker daremot testningen av
lakemedel (sa kallade fas 3-studier) som anvands av bada kénen pa man och kvinnor, och
konsspecifika mediciner enbart pa berdrt kon. Amerikanska lakemedelsverket FDA som
reglerar forskningsforutsattningarna for manga lakemedel som efter kommersialisering ocksa
anvénds i Sverige har kvotkrav for kvinnor sedan 1993. | EU finns inte motsvarande kvoter,
men om kvinnor eller mén &r underrepresenterade i studier blir lakemedlen inte godké&nda for
anvéandning av Lakemedelsverket. Av medicinska och statistiska skél &r det inte nddvandigt
med en 50/50 férdelning bland forsdkspersonerna, utan det racker med att konsfordelningen
ar proportionell till andelen sjuka av respektive kon, vilket den &r sedan manga ar.
Partistyrelsen foreslar pa denna bakgrund att instdmma i motionernas intentioner vad galler
halso- och lakemedelsrelaterad forskning och kon.

Forskning och mer kunskap ar helt nddvandigt pa langre sikt, men vi behover ocksa
genomfora atgarder som paverkar den vard som kvinnor far idag. | den nationella styrningen
av varden ar kunskapsstyrning, som drivs av SKR, i partnerskap med myndigheter, ett viktigt
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verktyg. Malet &r att utveckla, sprida och anvanda basta mojliga kunskap inom hela halso-
och sjukvardssektorn, fran minsta vardcentral till storsta universitetssjukhus. Inom
kunskapsstyrningen finns 26 sa kallade nationella programomraden (NPO), varav ett handlar
om kvinnosjukdomar och forlossning (gynekologi och obstetrik).

Det ar bra och nédvandigt att programmet finns, men kvinnors halsa &r ett mycket bredare och
komplext omrade &n bara halso- och sjukvard for reproduktion.

Partistyrelsen foreslar darfor, i stammoprogrammet Vard och omsorg av god kvalitet i hela
landet, att infora ett genusmedicinskt uppdrag i grunduppdraget i alla nationella
programomraden.

Centerpartiet forsvarar den svenska abortlagstiftningen. De som gor abort har olika skal. Det
spelar ingen roll vilken orsak som ligger bakom beslutet, alla har lika mycket rétt till abort.
Aborter kan ofta vara jobbiga att ga igenom for bade kvinnor och méan. Darfor ar det viktigt
att strava efter att minska antalet aborter. Kvinnor som genomgar abort ska alltid erbjudas
stodsamtal. Aven kvinnans partner eller andra som inte far bestimma har ratt att fa
samtalsstdd. Inom ramen av Januariavtalet ingick den davarande regeringen och SKR en
dverenskommelse som syftar till att sakerstalla att det alltid ska finnas utpekad relevant
kompetens utifran den gravida kvinnans olika behov. Kvinnor som drabbas av komplikationer
och psykiska besvér i samband med graviditet ndmns sérskilt. Vilka konkreta insatser som
erbjuds och bedémningar som gors i enskilda fall ar en fraga for professionerna och inte for
politiken, dock alltid pa abortlagstiftningens grund. Partistyrelsen foreslar darfor avslag till
motionen i denna del.

Partistyrelsen foreslar partistamman att besluta:

att Centerpartiet ska verka for att hela vardkedjan rustas for att hitta och hjélpa patienter
med endometrios i ratt tid och med adekvata insatser.

att Centerpartiet ska verka for att nationella riktlinjer for forlossnings- och modravard
skyndsamt tas fram och implementeras, och for att riktlinjer for hemforlossning ingar i
dessa.

att Centerpartiet ska verka for ett krav pa fysioterapeutisk kompetens om kvinnors hélsa i
den eftervard som erbjuds kvinnor efter forlossningen.

Partistyrelsen foreslar partistamman bifalla féljande motioner:
4.2.1 att forlossningsvarden prioriteras hogre och att mer resurser laggs pa denna.

4.2.2 att eftervarden utokas och mer resurser tillfors, sa att kvinnor snabbare ska kunna fa
tillgang till vard och behandling av forlossningsskador.

4.2.3 att mer medel ska ga till forskning for att forbattra forlossningsvarden.

4.4.1 att anslagen till forskning pa kvinnosjukdomar ckar.

4.5.1 att tillgangligheten for vard kring forlossning och eftervard forbattras.
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Partistyrelsen foreslar partistamman instimma i intentionerna i féljande motioner:
41.1
4.1.2
4.1.3
4.2.4
43.1
4.3.2
4.4.2
443
444
4.4.5
45.2
45.3
454
46.1
4.6.2
48.1
4.8.2
49.1

4.9.2

Partistyrelsen foreslar partistamman avsla féljande motioner:

4.7.1
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4.10, 4.11, 4.12: Psykisk halsa

4.10.1 att utreda mojligheterna att nationellt samarbeta med sociala medier for att motverka
suicid samt stod for slussning in i varden for utsatta unga.

4.11.1 att Centerpartiet verkar for att valfrihet enligt Lagen om valfrihetssystem (LOV)
inféras inom barn- och ungdomspsykiatrin i samtliga regioner.

4.12.1 att Centerpartiet verkar for att prioritera barn och ungdomars psykiska hélsa som en av
vara viktigaste vardfragor i riksdagen och verkar for att en separat komiljard riktad mot barn-
och ungdomspsykiatri inréattas.

Partistyrelsens yttrande:

Motionarerna lyfter forslag som handlar om stérkta forebyggande insatser och sénkta trosklar
in till varden for att behandla psykisk ohalsa, inte minst bland barn och unga. Det foreslas att
barn och ungas psykiska halsa ska vara en profilfraga for Centerpartiet.

Den psykiska ohalsan &r ett vaxande problem i Sverige och manga andra lander. Trots detta &r
tillgangligheten till stod for den som drabbats idag alldeles for dalig, inte minst for barn och
unga. | Januariavtalet fick Centerpartiet genomslag for att starka psykiatrin och elevhélsan,
med mal om en kofri barn- och ungdomspsykiatri. Vi kom aven dverens med januaripartierna
om stérkt suicidprevention genom tkade resurser till nationell kunskapsspridning och
ekonomiskt stod till organisationer som arbetar forebyggande. En stor del av satsningarna
kanaliserades genom kommuner och regioner via 6verenskommelser med SKR. Vidare fick
Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor (MUCF) samt Folkhalsomyndigheten i
uppdrag att genomfdra en kartlaggning av ungdomars upplevda psykiska halsa och ohalsa.
Barn och ungas psykiska hélsa &r och kommer fortsétta vara en viktig prioritering for
Centerpartiet. Partistyrelsen anser mot denna bakgrund att partiet redan driver och genomfor
starkta satsningar pa barn och ungdomars psykiska halsa och foreslar att partistimman
instdmmer i motionens intentioner i denna del.

Manniskor med lattare psykiska besvar, sésom stress och utmattningssymtom i en tidig fas,
behdver inte alltid traffa en specialist utan kan i manga fall bli hjalpta av enklare samtalsstod
och hjalp till sjalvhjélp. En forutsattning for en tillganglig priméarvard som béttre kan hjalpa
barn och vuxna med psyKkisk ohalsa ar att utbilda och fortbilda fler som kan fa kompetens att
erbjuda samtalsstod som kan ges fysiskt och digitalt. Det ar tyvérr stora kvalitets- och
kompetensvariationer i primarvarden vad galler forsta linjens stod vid psykisk ohélsa. Vissa
regioner har tagit fram kompetenskrav medan andra later varje enskild enhetschef avgora.
Ofta kravs den sa kallade KBT steg 1-utbildningen, vilken egentligen avskaffades fér manga
ar sedan. Nu finns den som betalutbildning med oerhért skiftande kvalitet och ingen
granskning. Med bakgrund av detta &r det av stor vikt att standardisera och kvalitetssékra den
grundlaggande psykoterapiutbildningen. Partistyrelsen foreslar partistamman att besluta att
Centerpartiet ska verka for detta.

Inom ramen for januarisamarbetet gav den davarande regeringen Folkhalsomyndigheten i
uppdrag att forbereda inréttandet av en nationell stoédlinje som via telefon och digitala kanaler
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riktar sig till personer med psykisk ohalsa och suicidalitet samt till anhoriga och narstaende. |
uppdraget ingar dialog och samarbete med civilsamhéllet och andra relevanta aktorer.
Folkhalsomyndigheten har aven i uppdrag att fordela stod till civilsamhallets insatser for att
forstarka och komplettera statens, regionernas och kommunernas insatser kring
suicidprevention.

Partistyrelsen anser att enskilda insatser och samarbeten ar en fraga for expertmyndigheter
och civilsamhéllet. Partistyrelsen foreslar mot denna bakgrund att instamma i motionens
intentioner vad galler att utreda samarbete med sociala medier om suicidprevention och barns
psykiska ohélsa.

Centerpartiet ser LOV som ett viktigt satt att framja saval patienternas valfrinet som
tillganglighet och kvalitet i halso- och sjukvarden. Centerpartiet driver sedan tidigare fragan
om att utvidga patientens ratt att valja. Partistyrelsen ser positivt pa om regioner valjer att
infora LOV inom fler omraden, till exempel specialistvard fér psykisk ohalsa, men det bor
vara upp till varje region sjalv att avgora vilka vardomraden som ar lampliga for detta.

Partistyrelsen foreslar partistamman att besluta:

att Centerpartiet verkar for att det utbildas och fortbildas fler som kan erbjuda forsta linjens
samtalsstod vid psykisk ohélsa.

att Centerpartiet verkar for att den grundlaggande psykoterapiutbildningen standardiseras
och kvalitetssakras.

Partistyrelsen foreslar partistimman instimma i intentionerna i féljande motioner:
4.10.1

412.1

Partistyrelsen foreslar partistimman avsla foljande motioner:

4111

Réka Tolnai, Centerpartiets ungdomsforbund, reserverar sig till forman for bifall pa motion 4.11.1
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4.13, 4.14, 4.15, 4.16, 4.17, 4.18, 4.19, 4.20, 4.21, 4.22, 4.23, 4.24, 4.25:
Folkhalsofragor

4.13.1 att Centerpartiet arbetar for att erbjuda mojligheten till halsosamtal i
kvinnohalsovarden, forslagsvis i samband med cellprovtagning.

4.13.2 att Centerpartiet verkar for att starta ett pilotprojekt med utgdngspunkt i ”Gron rehab”
och med stdd av hélsoteam, som ska stotta personer i riskzonen for eller med nydiagnostiserad
psykisk ohalsa.

4.13.3 att ett aldrehdlsovardsprogram” ska erbjudas alla medborgare efter avslutat arbetsliv.
Det ska baseras pa vetenskap och vara inriktat pa att dels fanga upp dldre med psykisk ohélsa,
dels erbjuda forebyggande radgivning kring kost, motion, fallskadeprevention, med mera.

4.14.1 att sprida modell for barn med fetma, funktionsvariation och psykisk ohalsa, inspirerad
av den modell som finns i Kungsbacka och Region Halland i hela landet.

4.15.1 att ungdomar mellan 13-18 ar far tillgang till Iakemedelslistan och kan dela den via
fullmakt till vardnadshavare.

4.15.2 att ungdomar 13-16 ar far tillgang till sin journal.

4.15.3 att de delar av journal och lakemedelslista som en ungdom inte vill inkludera i fullmakt
till vardnadshavare kan undantas.

4.16.1 att forlanga tiden for mammografi och livmoderhalscellprover.
4.16.2 att vard for psykisk ohélsa ska kunna sokas utan krav pa remiss.
4.16.3 att det inrattas fler stresskliniker for att méta behovet hos dem som soker vard.

4.16.4 att arbetsgivare erbjuder kvinnor inom offentlig sektor minst tva friskvardstimmar i
veckan.

4.16.5 att friskvardsbidraget vidgas och att den som driver eget foretag ska kunna goéra avdrag
for sin egen friskvard.

4.17.1 att Centerpartiet tar lead och verkar for att ta fram en strategi for hur vi ska leva pa ett
socialt hallbart satt under pandemitid.

4.17.2 att Centerpartiet tar initiativ till att arbeta for att framja en socialt hallbar
beteendeforandring som minskar smittspridning i samhéllet.

4.17.3 att Centerpartiet tar initiativ till att undersoka, kartldgga och se dver lagar och regler
som hindrar ménniskor att vara hemma nar de bar pa sjukdomssymtom, exempelvis
karensdagarna.
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4.18.1 att BMI som bedémningssystem inom varden ska ses éver och ge lakare alternativ i de
fall dar det inte gar att anvéanda.

4.18.2 att i de fall dar BMI stanger ute patienter fran vard, inte patienten skickas hem utan far
en handlingsplan for atergang till ett vardigt liv och ges méjlighet till motion och arbete med
operation forst om det behdvs.

4.19.1 att ett BOT-avdrag, som en parallell till ROT- och RUT-avdrag, infors.

4.20.1 att rutiner tas fram kring DNA-tester som en mojlighet att hitta sjukdomar som
patienten har for behandling nu och i framtiden.

4.20.2 att etiska och juridiska regler skrivs i samband med att DNA-tester tas fram.
4.21.1 att utveckla och utreda hur barn ska kunna ta kontakt med varden sjalva.
4.21.2 att utreda hur elevhalsan kan starkas for att fanga upp barn som soker vard.
4.22.1 att TBE-vaccinet finns med i det allménna vaccinationsprogrammet.

4.22.2 att utreda infoérandet, inklusive ekonomisk kostnad, av TBE i det allmanna
vaccinationsprogrammet.

4.23.1 att Centerpartiet verkar for inforandet av en nationell folkhalsomiljard.

4.23.2 att Centerpartiet verkar for att det tas fram en nationell strategi for fysisk aktivitet och
kost.

4.24.1 att Centerpartiet verkar for att det ska vara enkelt att rapportera in biverkningar av
medicintekniska produkter som kopparspiraler.

4.25.1 att alla rektorer far ett tydligare uppdrag for elevhalsan och pa ett strukturerat satt
arbeta med elevers halsa och valmaende.

4.25.2 att Elevhélsan sarskilt ska prioriteras i kommande budgetférhandlingar.

4.25.3 att ett valmaendeindex i likhet med Nya Zeelands infors pa nationell niva.

4.25.4 att halsa och valmaende ska vara en prioriterad fraga under Samtalsaret 2020.
4.25.5 att en arbetsgrupp tillsatts for omradet hélsa och valmaende infor valet 2022, garna i
samarbete med Centerpartiet i Stockholms l&an.

Partistyrelsens yttrande:

Motionerna tar upp fragor om folkhélsa, forebyggande insatser och vardetik i vid mening. Ett
flertal motionarer vill starka satsningarna pa forebyggande insatser. Motionerna berér

10



396
397
398
399
400
401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427
428
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445

principiella fragor om till exempel socialt hallbar pandemibekédmpning och bioteknologietik,
men dven mer konkreta forslag som ror till exempel ungas vardkontakter.

En god folkhélsa innebér att halsan ar sa god och sa jamlikt fordelad som majligt bland olika
grupper i samhéllet, enligt WHO. Fran och med 2019 presenterar Nya Zeelands regering en sa
kallad valmaendebudget for att mata vilken effekt langsiktiga politiska beslut far pa
ménniskors liv. I Sverige utgér regeringen sedan 2014 frén ”Nya maétt pa vilstand” som bland
annat tar hansyn till den upplevda fysiska och psykiska halsan hos befolkningen. Ramverket,
som innehaller femton indikatorer for ekonomiska, miljoméassiga och sociala aspekter av
livskvalitet, ar precis som Nya Zeelands verktyg tankt att komplettera BNP-mattet.
Partistyrelsen anser att system som dessa ar viktiga verktyg for hallbara beslut och foreslar att
instamma i motionens intentioner om en valmaendebudget.

Fragor om social hallbarhet bade i kris- och normallage har aktualiserats &n mer av pandemin
och dess konsekvenser. Covid-19 har rest manga och stora fragor om vara samhéllen och vart
satt att leva, bade under en pandemi och nar vardagen ar tillbaka. Det handlar bade om etiska
och existentiella fragor och mer konkreta fragor om hur valfardssystem paverkar manniskors
beteende under en pandemi. Centerpartiet har under 2020 och 2021 lyft ett antal konkreta
forslag som syftar till att bekdmpa pandemin pa ett sa effektivt och samtidigt langsiktigt
socialt hallbart sitt som majligt. For att det svenska samhallet ska kunna dra lardomar av det
intraffade har det varit viktigt for Centerpartiet att hanteringen av virusutbrottet och utbrottets
effekter utvarderas. Centerpartiet har tillsammans med en majoritet i Riksdagen fatt
genomslag for tillsattningen av en kommission som ska genomféra en sadan utvardering och
att utvarderingen ska vara klar senast i februari 2022. Partistyrelsen foreslar mot denna
bakgrund att partistdamman instdmmer i motionens intentioner om socialt hallbara strategier
for framtida pandemier.

For Centerpartiet ar det viktigt att sédkerstélla jamlika forutsattningar for att forebygga egen
ohélsa. Partistamman 2013 fattade beslut om att fler landsting bor erbjuda motiverande
halsosamtal for alla 40-, 50- och 60-aringar enligt den s kallade Vasterbottenmodellen.
Halsosamtalen kan innehalla stéd om sémn, mat, motion, alkohol- och tobaksvanor samt
screening for olika halsotillstand. Under den senaste mandatperioden har Centerpartiet i
Riksdagen drivit forslag om stérkt elev- och studenthélsa, pulshojande aktiviteter pa
skolschemat varje dag, en egen- och friskvardsreform, moderniserad nyckelhalsmarkering och
systematisk mat- och maltidsuppféljning i dldreomsorgen. Inom ramen av den pagaende
primarvardsreformen har forebyggande insatser blivit en del av primarvardens grunduppdrag.
Det viktigaste folkhalsoarbetet drivs dock i Sveriges kommuner och regioner. Foér
Centerpartiet ar det viktigt att stdrka kommunernas och regionernas ekonomiska
forutsattningar ocksa vad galler folkhalsoarbete. Partistyrelsen ar dock skeptisk till fler riktade
statsbidrag och foreslar darfor att instamma i motionens intentioner vad galler en sa kallad
folkhélsomiljard.

Partistyrelsen anser ocksa att det finns mer andamalsenliga satt att framja friskvardsaktiviteter
och god folkhélsa an att infora ett sa kallat BOT-avdrag, efter modell av RUT och ROT, for
tjanster sasom terapi, massage eller personlig tranare. RUT- och ROT-avdrag infordes av flera
skal. Ett sk&l var att minska motiven for svartarbete. Ett annat var att nya arbeten skulle
skapas genom att ménniskor istéllet for att sjalva utfora arbeten i hemmet, ska kopa tjansten
av foretag. Personliga tranare eller terapeuter uppfyller inget av dessa kriterier och
partistyrelsen ar darfor inte beredd att bifalla motionen i denna del. Forutséttningarna for
halsa och valmaende ar individuella. Friskvard &r viktigt men framst en fraga for
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arbetsmarknadens parter. Partistyrelsen anser inte heller att den anstalldas kon ska avgora hur
manga friskvardstimmar arbetsgivaren erbjuder. Partistyrelsen foreslar darfor avslag pa
motionen om att erbjuda kvinnor i offentlig sektor minst tva friskvardstimmar i veckan. Det &r
dock viktigt att aven egenféretagare har majlighet till friskvard pa lika villkor med
arbetstagare, och partistyrelsen foreslar bifall till motionen i denna del.

Ur ett globalt perspektiv ar folkhdlsan i Sverige god. Dock dar skillnaderna mellan olika
grupper i samhallet fortfarande stora inom ett antal omraden, ibland dven 6kande. Samtidigt
som den fysiska halsan forbattras aterstar stora utmaningar for den psykiska ohélsan, inte
minst bland ungdomar och aldre. Sverige har sedan 2018 ett folkhalsopolitiskt ramverk som
bestar av ett 6vergripande, nationellt folkhalsopolitiskt mal och atta malomraden. Det
overgripande malet ar att skapa forutsattningar for en god och jamlik hélsa i hela
befolkningen och sluta de paverkbara halsoklyftorna inom en generation. Ett flertal motioner
ror pa olika satt dessa atta malomraden.

Ett av de svenska folkhalsomalen handlar om levnadsvanor, halsoframjande och halsoskadliga
produkter, miljoer och aktiviteter. Sedan 2019 har Folkhalsomyndigheten uppdraget att
utveckla indikatorer for malen och en stodstruktur for uppféljning, samordning, férdjupad
analys och kunskapsspridning. Partistyrelsen anser att det behdvs ett starkt fokus pa kost och
fysisk aktivitet inom det folkhalsopolitiska ramverket, bland annat genom att sprida
valfungerande modeller sasom den Kungsbacka-modell en motionér lyfter. Dock &r
partistyrelsen inte 6vertygad om att en nationell strategi &r ratt verktyg, eller om att
partistamman ska rekommendera konkreta modeller. ANDT-strategin ar ett exempel pa att en
strategi i sig inte ger kommuner och regioner battre férutsattningar for att starka
folkhalsoarbetet lokalt. Partistyrelsen foreslar darfor partistimman att instdmma i motionernas
intentioner i dessa delar.

Ett annat folkhalsomal handlar om en jamlik och hélsoframjande halso- och sjukvard. For de
flesta diagnoser férekommer omotiverade skillnader i vardens insatser och resultat mellan
olika sociala grupper. For att astadkomma en god och jamlik halsa &r det viktigt att varden
arbetar forebyggande och halsoframjande och att behandling utgar fran patientens behov och
mojligheter. Vilka verktyg som anvénds ar en fraga for expertmyndigheterna och
professionen, men behdver ta avstamp i dessa principer. Partistyrelsen foreslar darfor
partistdmman att instdmma i motionens intentioner vad géller anvéandningen av BMI-index i
varden, samt om rutiner kring DNA-tester som verktyg for att mata risk for framtida sjukdom.

Svarigheter att fa hjalp for olika kvinnosjukdomar och tillstand géller for kvinnor i alla aldrar.
Manga kvinnor lider av problem kopplat till klimakteriet, men kan ocksa ha svara besvar fran
exempelvis tidigare forlossningar. Genom cellprovtagningarna nas nastan alla kvinnor mellan
23-64 ar regelbundet av médravarden. Partistyrelsen foreslar bifall till motionen om att
cellprovtagningen byggs ut och kompletteras med ett frivilligt hdlsosamtal hos barnmorska.
Partistyrelsen &r dven positiv till att inkludera kostnadsfria screeninginsatser sasom
mammografi i ett aldrehalsovardsprogram, men vilka insatser som bedoms mest effektiva ar
aven detta en fraga for expertmyndigheterna och i denna del foreslar partistyrelsen att
partistdmman instdmmer i motionens intentioner.

Gentester inom sjukvarden utférs framfor allt nar man kanner till att en viss sjukdom
forekommer i en persons familj. De kan ocksa utforas nar en person utan kand risk far en
sjukdom och man vill underséka om det finns en genetisk bakgrund. I vissa regioner finns
sarskilda etikrad dar sadana medicinsk-etiska fragor tas upp. Statens medicinsk-etiska rad
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(Smer) foreslog 2018 att en parlamentarisk utredning tillsatts med uppdrag att utifran
kunskapslége och etiskt perspektiv se dver det svenska regelverket for tillampningar hos
manniska av genteknik. Partistyrelsen anser att behovet for nationella etiska rad behover
utredas. Det &r viktigt att diskussionen om etiska rad féljer utvecklingen av ny teknik.
Partistyrelsen foreslar partistimman att instdmma i motionens intentioner i denna del.

En annan forutsattning for en jamlik och halsoframjande halso- och sjukvard &r att det &r
enkelt att fa information och stéd om anvandning av lakemedel, hjalpmedel och
medicintekniska produkter, samt att det ar enkelt att rapportera om biverkningar och negativa
effekter. Som en motionar papekar kan detta av hogst tekniska och praktiska skél, sasom den
konkreta utformningen av myndigheters webbsidor, idag vara svarare nar det handlar om
medicintekniska produkter an nar det handlar om lakemedel. Partistyrelsen haller med om att
det ska vara létt att gora rétt” men anser att forslaget till beslut i sig dr for detaljerat och
foreslar darfor partistimman att instimma i motionens intentioner.

Partistyrelsen foreslar i sitt svar pa en annan motion att partistdmman ska besluta att
Centerpartiet vill se ett nationellt program for dldres hélsa, och foreslar partistimman att
instdmma i motionens intentioner i denna del.

For att fler barn, ungdomar och vuxna med psykisk ohalsa ska fa hjalp snabbare behovs 6kad
tillganglighet i primarvarden. Det ska vara enkelt och begripligt var man véander sig om man
behdver stod med psykisk ohalsa. 1177 har en viktig roll for att sénka trosklarna for att fa
egenvardsrad och hitta ratt vég in till varden i ratt tid. Med en mer tillganglig och kompetent
primarvard som ingang kommer det bli enklare att soka och fa ratt vard i ratt tid for
stressrelaterad och annan psykisk ohalsa, utan att remiss behdvs. Partistyrelsen foreslar att
instdmma i motionens intentioner i dessa delar.

Forskning visar att personer med stressrelaterad psykisk ohéalsa kan ha stor nytta av att
genomga sa kallad gron rehabilitering. Innebdrden av gron rehabilitering kan i korthet
sammanfattas med att gora olika aktiviteter i en gron miljo, delta i aktiviteter med djur eller
att bara fa vara pa en rogivande plats i natur- eller kulturlandskap. Det handlar dock om att
arbeta systematiskt, med evidensbaserade metoder och att hjélpa deltagare att se sina
framsteg. Flera regioner erbjuder ”Gron rehab” pa remiss, till exempel Halland dér patienter
deltar i aktiviteter och ett socialt ssmmanhang kopplat till djur och natur, pa fem olika gardar
under atta till tolv veckor. Utvarderingar pekar pa positiva effekter av bland annat den metod
for gron rehabilitering som anvénds vid Sveriges Lantbruksuniversitets
rehabiliteringstradgard i Alnarp. I Norge, som sedan 2010 har en officiell certifiering av gréna
valfardstjanster inom jordbruket och rennaringen, pagar ett forskningsprojekt om gron
rehabilitering for personer med demens i tidig fas. Prelimindra resultat visar att mycket tid
utomhus gor en skillnad for livskvaliteten. Partistyrelsen menar att grén rehabilitering och
gron omsorg ar intressant och bor foljas upp med vidare utredning och utvardering i syfte att
mojliggora en evidensbaserad vidareutveckling av gron rehabilitering i hela landet.
Partistyrelsen foreslar partistamman att besluta detta samt instdmma i motionens intentioner
vad géller gron rehabilitering.

Elevhalsan spelar en viktig roll for allt férebyggande hélsoarbete. Darfor kan skolan genom
elevhalsan ocksa bli en storre del av 16sningen pa utmaningarna kring barn och ungas héalsa
och maende. Det finns flera exempel pa skolor dar framsynta rektorer har lyckats skapa en
béattre larandemilj6 genom att prioritera upp elevhélsan och inte minst det férebyggande
hélsoarbetet. Dessa rektorer uppvarderar ofta elevhalsan genom att bygga ut den med fler
kompetenser och kan darmed tidigt upptécka hantera roten till den psykiska ohalsan i
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skolmilj6. Men det &r inte uttalat i skollagen att rektorerna har detta ansvar trots att hélsan &r
sa tatt kopplad till elevers majligheter att na kunskapsmalen. Partistyrelsen anser i enlighet
med motionéren att detta behdver &ndras och har ett eget forslag till beslut. Elevhélsan har
varit och kommer fortsatta vara en prioriterad fraga for Centerpartiet i Riksdagen, och
partistyrelsen foreslar partistimman att instdmma i motionens intentioner i dessa delar.

En utredning av ett samlat ansvar for barn och ungas hélsa var en av fragorna Centerpartiet
fick genomslag for i Januariavtalet. Detta &r inte minst viktigt fér ungdomar som inte langre
onskar att foraldrarna ska ta allt ansvar, men inte heller sjélv har de verktyg som behdvs for
att skota sina egna vardkontakter. | utredningens uppdrag ingar att lagga fram forslag som
syftar till att sakerstélla att barn och unga som énskar och dar sa bedéms lampligt, ska ha
tillgang till sin egen halsoinformation. En motionar foreslar att 13—-16-aringar ska fa tillgang
till sin journal. Redan idag har 16-aringar tillgang till sin journal, men gruppen 13-15-aringar
kan ibland ramla mellan stolarna eftersom bade foraldrarna och den unge har begransade
rattigheter till insyn. Partistyrelsen anser det dock lampligt att avvakta remiss och beredning
av utredningen innan partiet tar stallning till konkreta forslag vad géller ungas vardkontakter
och foreslar darfor inte bifall till motionen i denna del men féreslar stdamman besluta att barn
och unga som onskar och dar sa bedoms lampligt, ska ha tillgang till sin egen
hélsoinformation.

Partistyrelsen ar darfor inte beredd att bifalla motionera i dessa delar, men instimmer i
intentionerna om att utreda och utveckla hur barn och unga kan ta kontakt med varden sjélva.
Genom att foresla tva beslut med liknande formuleringar anser partistyrelsen att
motionarernas intentioner fangas in.

Det svenska barnvaccinationsprogrammet erbjuder alla barn skydd mot elva sjukdomar.
Programmet regleras genom Folkhélsomyndighetens foreskrifter. Fastingburen
hjarninflammation, TBE, sprids med fastingar. TBE-viruset finns pad manga hall i Sverige,
framst i sodra delen. Vaccination rekommenderas for personer som ska vistas i riskomraden,
och barn kan vaccineras fran ett ars alder. Vaccination mot TBE ingar inte i det allmanna
vaccinationsprogrammet i Sverige men vissa regioner har valt att erbjuda kostnadsfri TBE-
vaccination till barn.

Det &r Folkhdlsomyndigheten som tar fram underlag och rekommendationer till regeringen
om vilka sjukdomar som bor inga nationella vaccinationsprogram, samt till regionerna om
eventuella regionala program.

Partistyrelsen anser att detta ar en valfungerande princip och ar darfoér inte beredd att bifalla
motionen om att som parti ta stallning till att ett bestamt vaccin ska inga i ett bestamt
vaccinationsprogram. Partistyrelsen foreslar dock att instimma i motionens intentioner vad
géller att utvardera detta.

Motionen med forslag om tema for Samtalsaret 2020 skrevs innan pandemin brét ut pa allvar
sa forslaget om att gora halsa och valmaende till en prioriterad fraga faller, da samtalsaret fick
en helt annan utformning nér inga fysiska traffar och samtal kunde genomféras. Motionéren,
som ar fran Stockholms stad, vill tillsatta en arbetsgrupp for omradet hélsa och valmaende
infor valet 2022, gérna i samarbete med Centerpartiet i Stockholms l&n. Hur det aktuella
distriktet véljer att jobba infor valet har partistyrelsen ingen synpunkt pa. Nationellt kommer
hélsa och valmaende vara en viktig fraga, vilket bland annat bekréftas av att det ar ett av tre
omraden som partistamman tar stallning till i form av program.
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Partistyrelsen foreslar partistamman att besluta:
att Centerpartiet ska verka for att forenkla kontakten med varden for barn, unga och deras

vardnadshavare.

att Centerpartiet ska verka for att barn och unga som énskar och dar sa bedéms lampligt,
ska ha tillgang till sin egen halsoinformation.

att Centerpartiet verkar for evidensbaserad vidareutveckling av gron rehabilitering och gron

omsorg i hela landet.

att Centerpartiet ska verka for att rektors ansvar och uppdrag om elevhalsan stérks och
fortydligas.

Partistyrelsen foreslar partistamman bifalla foljande motioner:

4.13.1 att Centerpartiet arbetar for att erbjuda mojligheten till hdlsosamtal i
kvinnohélsovarden, forslagsvis i samband med cellprovtagning.

4.16.5 att friskvardsbidraget vidgas och att den som driver eget forstag ska kunna gora
avdrag for sin egen friskvard.

Partistyrelsen foreslar partistimman instimma i intentionerna i féljande motioner:
4.16.2
4.16.3
4141
4.16.1
4.16.2
4.16.3
4171
4.17.2
4.17.3
4.18.1

4.18.2
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4.20.1

4.20.2

421.1

4.21.2

4.22.2

4.23.1

4.23.2

4.24.1

4.25.1

4.25.2

4.25.

Partistyrelsen foreslar partistamman avsla foljande motioner:
4151
4.15.2
4.15.3
4.16.4
4.19.1
4221
4.25.4

4.25.5
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4.26, 4.27, 4.28, 4.29, 4.30, 4.31, 4.32, 4.33, 4.34, 4.35, 4.36, 4.37:
Utveckling av sjukvarden

4.26.1 att vid upphandling av ldakemedel ska tillverkaren presentera en godtagbar standard av
vilka miljoatagande som sker vid forskning, tillverkning och distribution.

4.26.2 att motionen skickas till Centerpartiets riksdagsgrupp.

4.27.1 att Centerpartiet verkar for att lagstiftning som paverkar den svenska varden ses 6ver
samlat och moderniseras.

4.28.1 att Centerpartiet ska verka for att mojliggora for regioner att anvanda
rekvisitionslakemedel vid specialistvard i hemmet.

4.29.1 att kiropraktik infors i den allménna sjukvardsforsakringen.

4.30.1 att Centerpartiet bildar en projektgrupp for att utveckla ett nationellt program for privat
sjukvard.

4.30.2 att i riktlinjerna i det nationella programmet markera kvalitetsparametrar som
exempelvis auktorisation och yrkeskompetensbeuvis.

4.30.3 att lagga fokus pa egenforetagande som ett alternativ till anstallning inom sjukvard.

4.31.1 att vi ska arbeta for att bygga upp en mer andamalsenlig verksamhetskultur och
ledarskapskultur inom varden i Sverige.

4.31.2 att vi bygger upp ett ledarskapsinstitut som enbart har vara vardorganisationer som
verksamhetsomrade och med uppgifter att bedriva forskning, idéutveckling, utbildningar och
ledarskapsprogram.

4.31.3 att vi tillsamman med fackliga organisationer utformar anstallningsforhallanden for
chefer och ledare i vardorganisationer som ger storre méjligheter an idag att byta ut personer i
ledande stéllning.

4.31.4 att vi bygger upp vardorganisationerna sa att det finns utrymme att anvanda
ekonomiska incitament for att beléna framgang i verksamheten.

4.32.1 att Centerpartiet tillsdtter en arbetsgrupp med representanter fran regionerna med
uppgift att sarskilt genomlysa och foresla hur marknadslsningar skall fungera tillsammans
med en offentlig sjukvard sa att dagens klyftor mellan vardtagare elimineras och roller halls
isar.

4.32.2 att andra fragor som berdrts i motionen Om styrning av vardresurserna fran 2019 ocksa
behandlas.
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4.33.1 att prioritera effektivare arbetssétt genom ny teknik for att férandra och underlatta for
lakare/specialister/avdelningar/sjukhus som ger patienten vard.

4.33.2 att med ekonomiska incitament paskynda genomforande av dessa arbetssatt.

4.34.1 att se dver om regioner ska kunna ingd i nagon sorts paraplyorganisation for att avlasta,
effektivisera och ge en jamlik vard.

4.35.1 att den EU-lag som Sverige har skrivit under ska galla i frigan om vard till patienter
inom EU i de fall det inte kan erbjudas inom landet.

4.35.2 att regionernas upphandlare ser till att avtal [med externa aktorer] skrivs dar behov
finns, inklusive medicinering innan/efter, transport och eventuell évernattning.

4.35.3 att husldkare ges ansvar for att vard som behdvs fore och efter samt att annat praktiskt
genomfors.

4.36.1 att NPO-omraden ges den status som behovs med mojlighet till att vara det
informationsbibliotek som vardpersonal behdver, utifran kroppsfunktioner och sjukdomar.

4.36.2 att lymfsystemet ska ingd i NPO med underliggande sjukdomar och
behandlingsmetoder.

4.36.3 att antal ldkare och annan vardpersonal som behdvs for dessa omraden ingar i nagons
ansvar for behov av utbildning och forskning.

4.36.4 att under tiden som denna kunskap inte finns att tillga inom svensk allman sjukvard,
upphandling sker av alternativ inom och utanfor Sveriges granser.

4.37.1 att Centerpartiet aktivt driver pa for att tappa igen denna lucka i lagstiftningen [om EU-
medborgares ratt till vard med stod av Lagen om hélso- och sjukvard till vissa utlanningar
som vistas i Sverige utan nodvandiga tillstand].

4.37.2 att Sverige pa EU-niva maste arbeta for att medlemslanderna tar sitt ansvar och inte
diskriminerar grupper.

Partistyrelsens yttrande:

Motionarerna lyfter fragor om utveckling, hallbarhet och kunskapsstyrning i sjukvarden,
forutsattningar for specialistvard i hemmet, lakemedelsfragor och konkreta behandlingars
plats i sjukvarden samt mojligheterna till specialistsjukvard for svenska medborgare i EU och
andra EU-medborgare i Sverige.

Goda forutsattningar for fristaende aktorer, nya och erfarna, sma och stora, ideella och
kommersiella, ar en forutsattning for valfrinet, mangfald och utveckling av svensk sjukvard.
Parallellt med detta behovs tydliga kvalitetskrav och kontrollerande myndigheter som har
tillrackliga resurser for dialog och radgivning till alla akttrer, oberoende av driftsform.
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For att alla patienter i Sverige ska fa ratt vard i ratt tid behover hela sjukvardssystemets
kapacitet utnyttjas. Genom att flytta vard som inte behover ske pa akutsjukhusen till
vardgivare som enbart bedriver planerad vard kan fler patienter fa den vard som de véantar pa.
Genom att patienter far mojlighet att valja vardgivare aven for specialistbehandling kan
vardgivare med kortare koer bista med att korta kderna i hela landet. Vad géller samverkan
mellan regionerna, som lyfts av en motionér, finns redan en organisation for detta i form av
kommunalfoérbund, de sex sa kallade sjukvardsregionerna. Har foreslas darfor att
partistdmman instdmmer i motionens intentioner.

Det lokala ledarskapet i vard- och omsorgsverksamheter ar, som en motiondr lyfter,
avgorande for att skapa en god och néra vard for patienterna och en utvecklande arbetsplats
for personalen. Ledningskulturen ar det som starkast paverkar vilka normer och vérderingar
som odlas pa en arbetsplats. Flera utredningar pekar pa att ledarskapet ar en i stort sett
forbisedd fraga som kan forklara mycket av det missnoje som finns bade hos patienter och
manga medarbetare i varden. Det &r viktigt att vardens och omsorgens huvudman har
ekonomiska forutsattningar for ett minskat antal medarbetare per chef. Hur lokala avtal
utformas &r dock en arbetsgivarfraga. Inom skolans omrade har den obligatoriska
rektorsutbildningen blivit ett viktigt verktyg for en hojd och mer likvérdig kvalitet i
verksamheterna.

| forslaget till stimmoprogram foreslar partistyrelsen att inféra en liknande utbildning samt en
samlad chefsfortbildning inom halso- och sjukvarden och dldreomsorgen. Partistyrelsen
foreslar mot denna bakgrund partistamman att instamma i motionens intentioner vad géller
fragor om ledarskapskultur och ledarskapsutveckling i vard och omsorg.

Regionerna har sedan 2018 ett omfattande gemensamt system for kunskapsstyrning, med en
nationell stodfunktion hos SKR. Genom att utveckla arbetssatt i samarbete krokar regioner
arm med varandra, med kommuner, patient- och professionsféreningar, nationella
myndigheter och forskarsamhallet. Sa kallade Nationella programomraden (NPO) &r en del av
kunskapsstyrningssystemet. Ett NPO bestar av experter med bred kompetens inom faltet och
representation fran samtliga sjukvardsregioner. De nationella programomradena har nationella
arbetsgrupper (NAG) for att driva forbattringsarbete inom olika omraden, till exempel inom
diagnosomraden och vid behov for specifika fragor. Det ar vardens huvudméan och
professionerna som maste gora bedomningen av hur kunskapsstyrningssystemet organiseras
och vilka diagnoser och tillstind som ska utgdra nationella programomraden. Partistyrelsen
foreslar darfor partistimman att instdmma i motionens intentioner om syftet med NPO samt
att avsla motionen med forslag pa hur kunskap om lymfsystemet ska organiseras inom
kunskapsstyrningssystemet.

En standig kvalitetsutveckling av varden kraver att insamlade data och kunskap anvands
parallellt med att ny kunskap tas fram, sprids och blir till nya behandlingar. Genom 6kad
dataanvandning och nara samarbete mellan forskning, sjukvard och patienter kan nya
mojligheter skapas for utveckling av mediciner, medicinteknik och behandlingar och en mer
personcentrerad, jamlik och jamstalld vard. En forutsattning for detta ar att staten tar
ledarskapet i digitaliseringen av vélfarden. Partistyrelsens helhetssyn och forslag vad galler
dessa fragor beskrivs i staimmoprogrammet Vard och omsorg av hog kvalitet i hela landet.
Med avstamp i detta foreslar partistyrelsen partistamman dels att bifalla, dels att instamma i
intentionen i de motioner som tar upp digitalisering i halso- och sjukvarden.

Inte alla regioner har avtal med kiropraktor eller naprapat, vilket innebdr att det varierar om
patienten betalar “en patientavgift” eller hela kostnaden for en behandling. En motionar
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foreslar att kiropraktik ska inga i den allméanna sjukforséakringen, vilket i praktiken skulle
innebara en utvidgning av den sa kallade nationella taxan. Detta ar ett samlingsbegrepp for de
lagar och forordningar som reglerar verksamheter och ersattningar for vissa verksamheter som
inte finns inom regionernas vardvalssystem. Partistyrelsen anser att sjukvardssystemet och
ersattningsprinciperna inom varden behéver bli mer sammanhallna, och att det darfor inte ar
lampligt med ett beslut pa nationell niva som det motionaren foreslar. Dock &r partistyrelsen
positiv till harmoniserade ersattningsprinciper och ett mer jamlikt vardutbud i hela landet. Hur
detta ska utformas ar i forsta hand en fraga for regionerna genom SKR och partistyrelsen
foreslar darfor partistdamman att instdmma i motionens intentioner i denna del.

Till partistamman 2021 har partistyrelsen tagit fram ett forslag pa ett heltackande vard- och
omsorgsprogram som beskriver hur Sveriges halso- och sjukvard kan utvecklas vidare.
Partistyrelsen anser dock inte att det &r stimmans ansvar att besluta om arbetsgrupper eller
program och foreslar mot denna bakgrund att instamma i motionernas intentioner vad galler
detta.

Vad giller 6vriga fragor som berors i motionen ”Om styrning av vardresurserna” samt
motionen med samma namn som behandlades pa partistaimman 2019 lyfts dessa i det av
partistyrelsen framlagda stdmmoprogrammet Vard och omsorg av hdg kvalitet i hela landet.
Forslaget om att andra fragor som berdrts i texten ovan i motionen frdn 2019 ocksé
behandlas” pa partistimman 2021 kan p4 s sitt anses besvarad och partistyrelsen foreslar
formellt partistimman att instdmma i motionens intentioner i denna del.

Den medicinska forskningen och den senaste tekniken har gjort att vard som tidigare kravde
sjukhusvard nu kan ske i patientens hem. Med nuvarande regelverk &r det dock flera
vardomraden som ligger i grazonen for huruvida de ar tillatna eller inte.

Ett exempel pa detta ar fragan om néar rekvisitionslakemedel ska fa anvéandas.
Rekvisitionslakemedel &r de lakemedel som upphandlas och finansieras av sjukvarden for att
anvandas inom halso- och sjukvarden. For vardgivaren bestar problemet i tolkningen av att
sjukhusapotekens likemedelsforsorjning ska ske till eller inom sjukhus”. Detta har tolkats
som att det bara far ske till eller inom en sjukhusbyggnad. Den fysiska platsen &r alltsa
avgorande och inte vilket typ av vard som ges eller patientens behov. Partistyrelsen menar
precis som motionaren att det maste vara tvartom: varden och patientens behov maste komma
i frimsta rummet.

Partistyrelsen foreslar darfor bifall till motionen om majlighet att anvanda
rekvisitionslakemedel vid specialistsjukvard i hemmet.

Centerpartiet har lange drivit pa for mer miljovanliga lakemedel och fick i
budgetforhandlingarna for 2021 genomslag for forsok med en miljopremie i
lakemedelsformanssystemet. Lakemedelsforetag kan genom ett budgivningsforfarande tavla
om att deras produkt ska bli ”periodens vara” pa apotek. I den beddmning av ldkemedlet som
gors tas endast hansyn till pris och mojlighet att leverera, vilket missgynnar foretag som
arbetar aktivt med en mer miljomassigt hallbar tillverkning av lakemedel. Genom en
miljopremie har Sverige majlighet att ta en ledarroll i omstéllningen till hardare miljokrav pa
lakemedelsproduktion. Miljéinformation om ldkemedel finns tillganglig for patienter pa
lakemedelsforetagens webbsida fass.se och Region Stockholms janusinfo.se.

Partistyrelsen anser mot denna bakgrund att Centerpartiet redan driver det som foreslas i
motionen och att delar av det som efterfragas redan existerar, och foreslar darfor
partistdmman att instdmma i motionens intentioner.
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Det sa kallade patientrorlighetsdirektivet faststaller reglerna for patienters rattigheter vid vard
i annat EU-land. Detta innebar att EU-medborgare har mdjlighet att séka och fa halso- och
sjukvard och tandvard i ett annat EU-land och fa kostnaderna for denna vard ersatt av
hemlandet. Patienten behdver inte i forvag soka tillstand for varden. Partistyrelsen anser att
dagens svenska tillampning av direktivet ar bra vad géller svenska medborgares rétt till att
soka vard i andra EU-lander och foreslar partistamman att instimma i motionens intentioner i
denna del.

Vad géller mojlighet till vard vid séallsynta diagnoser i andra EU-lander, som lyfts av en
motiondr, anser partistyrelsen att det framst behdvs béattre samordning och kunskapsspridning
pa ett nationellt plan samt att starka det nordiska natverk som etablerades 2016 for att
utveckla existerande och nya former fér nordiskt samarbete om sallsynta sjukdomar.

Partistyrelsen anser att det behdvs ett fortydligande och en nationell samordning vad géller
vilken sjukvard som ska erbjudas EU-medborgare utan europeiskt sjukforsakringskort
och/eller befinner sig i Sverige utan att ha ansokt om nodvandigt tillstand for att vistas i landet
och pa sa satt omfattas av utlanningslagen. | praktiken handlar detta ofta om personer med
anknytning till minoriteter som diskrimineras i sina hemlander. EU-landerna behover
samarbeta battre for att se till att situationen for unionens fattigaste och mest utsatta invanare
forbattras. Om medlemsléander inte lever upp till sina ataganden behéver EU kunna sétta
press. Sverige bor driva pa for att EU:s sa kallade rule-of-law-mechanism (demokratilas)
anvands mot lander som fortsatter diskriminera sina egna medborgare.

Demokratilaset innebdr att landerna kan végras utbetalningar av EU-stod. Partistyrelsen
foreslar stamman att besluta detta samt instimma i motionens intentioner.

Partistyrelsen foreslar partistamman att besluta:

att Centerpartiet ska verka for ett fortydligande och en nationell samordning vad géller
vilken sjukvard som bor erbjudas EU-medborgare utan europeiskt sjukforsakringskort
och/eller som omfattas av utlanningslagen.

att Sverige bor driva pa for att EU:s sa kallade rule-of-law-mechanism (demokratilas)
anvands mot l&nder som fortsatter diskriminera sina egna medborgare.

Partistyrelsen foreslar partistamman bifalla foljande motioner:

4.28.1 att Centerpartiet ska verka for att mojliggora for regioner att anvanda
rekvisitionslakemedel vid specialistvard i hemmet.

Partistyrelsen foreslar partistimman instimma i intentionerna i féljande motioner:
4.26.1
4.27.1

4.30.1
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4.30.2

4.30.3

431.1

431.2

4.31.3

4.31.4

432.1

4.32.2

4.33.1

4.33.2

4.34.1

4.35.1

4.35.2

4.35.3

4.36.1

4.36.3

4.36.4

4.37.1

4.37.2

Partistyrelsen foreslar partistamman avsla foljande motioner:
4.29.1

4.36.2
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4.38, 4.39, 4.40: Tandvard

4.38.1 att ta fram ett dvergripande tandvardsprogram for Centerpartiet som hanger ihop och
samverkar med 6vriga halso- och sjukvardsprogrammet.

4.38.2 att utOka antalet utbildningsplatser for tandhygienister for att mota framtidens
tandvardsbehov.

4.38.3 att infora grundlaggande tandvardskunskap i all sjukvards- och omsorgsutbildning pa
alla nivaer.

4.39.1 att det infors en maximal vantetid pa 6 manader for rutinkontroll inom Folktandvarden.

4.40.1 att basal tandvard ska jamstéllas med 6vrig sjukvard och sammanforas med “den
vanliga sjukvarden” till ett ekonomiskt system med samma ekonomiska premisser for
tandvardspatienter som for andra patienter.

Partistyrelsens yttrande:

Motionarerna lyfter fragor om tandvarden, sasom 6kad subventionering, maximal vantetid,
grundlaggande tandvardskunskap i andra vardutbildningar samt att utoka antalet
utbildningsplatser for tandhygienister. En motionér vill att Centerpartiet ska ta fram ett
évergripande tandvardsprogram.

Vad galler forslagen om subventionering i linje med annan sjukvard, maximal vantetid samt
att Centerpartiet ska ta fram ett 6vergripande tandvardsprogram anser partistyrelsen det
lampligt att invanta beredningen av den gedigna utredningen Néar behovet far styra — ett
tandvardssystem for en mer jamlik tandhélsa (SOU 2021:8), som presenterades varen 2021.
Partistyrelsen foreslar darfor i férevarande fall inte bifall till motionerna som ror fragor som
ingar i SOU 2021:8.

Tandvarden star infor stora kompetensforsorjningsutmaningar framover.

Dimensionering av olika vardutbildningar ar en frdga som har visat sig svar att centralstyra. |
forslaget till staimmoprogram foreslar partistyrelsen att regionernas kompetensbehov ska vara
styrande for dimensioneringen av hélso- och sjukvardsutbildningar vid universitet och
hdgskolor. Om inte staten kan visa goda skal for varfor en region inte har det
kompetensbehov de séger sig ha ska staten bygga ut utbildningen enligt regionens behov.
Mot bakgrund av regionernas lagfasta planeringsansvar for all tandvard i regionen, samt
skyldigheten att svara for tandvard till barn och unga vuxna samt det sérskilda
tandvardsstodet, ar det innan en sadan reform kan implementeras rimligt att regionens
tandvardsverksamhet omfattas av de insatser som gors fran statens sida pa
kompetensforsorjningsomradet inom hélso- och sjukvard, till exempel genom
overenskommelser med SKR.

Partistyrelsen foreslar partistamman att besluta detta och i Gvrigt instamma i motionens
intentioner vad galler tandhygienistutbildningen.
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En motionar vill se mer kunskap om tandvard och tandhalsa i andra vard- och
omsorgsprofessioners utbildning och papekar att andra yrkesroller behovs for att 16sa framtida
behov inom tandvarden nar fler har sina egna tander pa plats och insatserna ofta handlar om
forebyggande arbete och hjalp med daglig tandvard.

Tandvardsutredningen bedémning ar att Socialstyrelsens nationella riktlinjer och regionernas
struktur for kunskapsstyrning ar de framsta verktygen for att sakerstalla att bésta tillgangliga
kunskap om orsakssamband mellan oral och 6vrig hélsa finns att tillga for vardens och
omsorgens medarbetare. Men utredningen bedomer aven att tandvardens forebyggande
insatser pa arenor utanfor klinikerna behdver utvecklas, till exempel genom att privata
vardgivare medverkar i detta genom upphandlingar.

Partistyrelsen anser att detta ar intressanta forslag som det ar lampligt att aterkomma till efter
remitteringen av Tandvardsutredningen, och foreslar ett principbeslut om att férebyggande
insatser utanfor klinikerna ska utvecklas samt att partistdamman i 6vrigt instdmmer i motionens
intentioner i denna del.

Partistyrelsen foreslar partistamman att besluta:

att Centerpartiet verkar for att tandvardsverksamhet omfattas av de insatser som gors fran
statens sida pa kompetensforsorjningsomradet inom halso- och sjukvard.

att Centerpartiet verkar for att tandvardens forebyggande insatser utanfor klinikerna
utvecklas i samarbete med andra professioner och vardgivare.

Partistyrelsen foreslar partistamman instimma i intentionerna i féljande motioner:
4.38.2

4.38.3

Partistyrelsen foreslar partistimman avsla foljande motioner:
4.38.1

4.39.1

4.40.1

4.41, 4.42: Konsdysfori

4.41.1 att [vard]samtal [med barn och unga om koénskorrigering] tidigast bor borja vid 18 ars
alder nar ungdomen gatt igenom puberteten.

4.41.2 att foraldrar/vardnadshavare [till barn och unga som diagnostiseras med konsdysfori] ar
involverade under hela behandlingstiden som stdd.
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4.41.3 att ta fram uppfoljning/utvérdering [om] vid vilka aldrar kdnskorrigeringarna borjar
och i hur stor grad och [vilka] eventuella biverkningar ungdomarna fatt.

4.42.1 att verka for att all behandling av kdnsdysfori ska géras inom ramarna for klinisk
forskning.

Partistyrelsens yttrande:

Motiondrerna tar upp behandling och uppféljning av diagnosen konsdysfori hos barn och
unga. | en motion lyfts bland annat forslag om en tydligare 18-arsgrans for forberedande
samtal infor konskorrigerande behandling. I en annan motion foreslas att all behandling av
konsdysfori ska géras inom ramarna for klinisk forskning i syfte att starka
kunskapsunderlaget och forbattra behandlingen.

Att uppleva att konsidentiteten inte stammer Gverens med det fysiska konet — kdnsdysfori -
innebar ofta en svar psykisk pafrestning. Det ar angelaget att den berdrda gruppen far tillgang
till god halso- och sjukvard och ett bra bemdotande. Fér en del manniskor innebar mojligheten
att genomga ett konsbyte en stor lattnad. Men det ar en process som kraver omfattande
utredning. Unga minderariga personer befinner sig i en intensiv utvecklingsperiod i livet. For
den som lider av psykisk ohélsa kan detta bidra ytterligare till osékerhet kring den egna
identiteten.

Statens beredning for medicinsk och social utvéardering (SBU) konstaterade i en
kunskapsoversikt 2019 att 6kningen av barn och unga som kontaktar varden for konsdysfori
ar ett internationellt fenomen men att inga forklaringar kan belaggas i forskningen. Aven
kunskapen om langtidseffekter av behandling ansags bristfallig samtidigt som ett flertal
studier pagick.

Socialstyrelsen beslutade 2020 att viss vard for konsdysfori ska bli nationell hégspecialiserad
vard och bedrivas vid tre enheter. Malet med en koncentration &r att f en mer patientsaker
vard men beslutet dkar forutsattningarna for forskning och kunskapsutveckling. Enligt
Socialstyrelsen ska tillgangligheten inte férsamras utan i stéllet ska alla, oavsett i vilken
region man bor, fa tillgang till de framsta expertteamen.

Under 2021 har Socialstyrelsen dven uppdaterat 2015 ars kunskapsstod om barn och unga
med konsdysfori vad géller stdd och utredning vid kdnsinkongruens hos barn och ungdomar.
Det uppdaterade kunskapsstodet beskriver vikten av att halso- och sjukvarden identifierar och
beaktar samtidiga psykiatriska tillstand eller faktorer, erbjuder psykosocialt stod for ett
forutsattningslost utforskande av konsidentiteten samt belyser den osékerhet som rader bland
annat vad géller konsidentitetens utveckling 6ver tid. Uppdateringar om hormonbehandling
och Kkirurgi véantas hosten 2021 innan det uppdaterade kunskapsstddet publiceras i sin helhet i
maj 2022. Partistyrelsen anser att Socialstyrelsens genomforda och planerade atgarder ar i
enlighet med motionernas intentioner.

Det far dock inte rada oklarhet om att vard i form av forutsattningslosa samtal, stod och
utredning maste pabdrjas nar vardbehov uppstar, dock utan att irreversibla ingrepp forbereds
eller genomfors fore 18 ars alder. Vad galler foraldrars delaktighet galler patientlagen, hélso-
och sjukvardslagen samt FN:s barnkonvention som sedan 2018 ar svensk lag. Foraldrars
delaktighet efter fyllda 18 ar kan eventuellt uppmuntras utifran vardens och/eller
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Socialstyrelsens bedémningar men kan inte regleras. Pa denna bakgrund ar partistyrelsen inte
beredd att bifalla motionerna i dessa delar sa som de &r formulerade.

Partistyrelsen foreslar darfor avslag pa motionerna i dessa delar, samt i Gvrigt att instamma i
motionernas intentioner.

Partistyrelsen foreslar partistimman instimma i intentionerna i féljande motioner:
4.41.3

442.1

Partistyrelsen foreslar partistamman avsla foljande motioner:

4411

441.2

4.43: HIV-prevention

4.43.1 att Centerpartiet verkar for att den ensidiga informationsplikten for HIV-positiva
avskaffas.

4.43.2 att Centerpartiet i Sveriges regioner verkar for en 6kad tillgang till profylax for HIV
genom Okad radgivning och forskrivning av PreP.

4.43.3 att Centerpartiet i regionerna verkar for att tillgangen till testning for hiv moter de
faktiska behoven med okad tillganglighet.

Partistyrelsens yttrande:

Motionaren lufter fragor om HIV-prevention, sasom informationsplikt och tillgang till
radgivning, testning och férebyggande lakemedel.

Idag ar det mojligt att leva ett friskt och smittfritt liv som hiv-positiv &ven om ingen bot eller
vaccinering annu finns. Enligt Folkhalsomyndigheten &r hiv i dag en kronisk infektion. Vid
valinstalld behandling &r virusnivaerna i blodet ométbara och risken for hiv-6verféring vid
samlag mycket lag. Trots detta finns stigma runt hiv och de som lever med viruset kvar i det
svenska samhéllet. Darfor behtvs en dversyn av smittskyddslagen med analys av om den
fyller sitt andamal nar det galler informationsplikten. Centerpartiet var en del av den
riksdagsmajoritet som 2019 tillkannagav att regeringen bor ta initiativ till en sadan 6versyn.
Tyvarr har inte regeringen foljt upp Riksdagens beslut, trots tydliga bedémningar fran
Folkhalsomyndigheten och ett faststéallande i Hogsta domstolen av en friande dom i ett mal
dar en person med valinstalld hiv-behandling hade atalats for framkallande av fara for annan.
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Partistyrelsen foreslar partistamman besluta att Centerpartiet ska fortsatta driva pa for en
skyndsam Oversyn av smittskyddslagen i syfte att starka preventionen mot hiv i Sverige.
Utgangspunkten maste vara att Sverige ska ha ett hiv-smittskyddsarbete i varldsklass och att
varje ménniska har ratt att bemdtas med respekt, vardighet och rattssakerhet. Partistyrelsen
foreslar darfor partistimman att instdmma i motionens intentioner vad galler att avskaffa den
ensidiga informationsplikten for hiv-positiva. Enligt Folkhdalsomyndigheten kravs ett flertal
insatser for att sakerstalla jamlik halsa bland méan som har sex med man, sasom att 6ka bade
tillganglighet till och information om testning och vaccinationer mot hepatit A och B.
Regionernas gemensamma rad for inférande av nya lakemedel, NT-radet, rekommenderar
sedan 2018 regionerna att anvanda sa kallad pre-expositionsprofylax (PrEP), forebyggande
behandling, hos personer med hdg risk att smittas med hiv. Att inte alla som vill far mojlighet
att testa sig ar bor atgardas genom att regionerna har de resurser som behovs for att de som
behdver det far mojlighet att testa sig. Partistyrelsen foreslar bifall till motionen vad galler att
oka tillgangen testning samt radgivning och forskrivning av PrEP.

Partistyrelsen foreslar partistimman besluta:

att Centerpartiet ska driva pa for en skyndsam 6versyn av smittskyddslagstiftningen i syfte
att starka preventionen mot hiv i Sverige.

Partistyrelsen foreslar partistamman bifalla foljande motioner:

4.43.2 att Centerpartiet i Sveriges regioner verkar for en 6kad tillgang till profylax for HIV
genom Okad radgivning och forskrivning av PreP.

4.43.3 att Centerpartiet i regionerna verkar for att tillgangen till testning for hiv méter de
faktiska behoven med okad tillganglighet.

Partistyrelsen foreslar partistamman instimma i intentionerna i féljande motioner:

443.1

4.44,4.45, 4.46, 4.47: Bloddonation

4.44.1 att Centerpartiet driver fragan om allas lika ratt och majlighet att donera blod.

4.44.2 att Centerpartiet verkar for att Socialstyrelsen far i uppdrag att ta fram nya riktlinjer
kring bloddonationer som bygger pa riskbeteenden och inte pa sexuell laggning.

4.45.1 att Centerpartiet arbetar for att bedomningen av bloddonatorer sker pa lika villkor, dvs.

individuellt, baserat pa individens riskbeteende och inte sexuell laggning och att karenstiden
bor vara samma for alla.
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4.45.2 att forsok med regnbagsblod infors i utvalda regioner pa en tidsperiod av tva ar och om
forsoken lyckas bor det spridas for att bli ordinarie verksamhet i Gvriga regioner.

4.46.1 att [ta fram] rutiner for att tillvarata det blod som patient behdver tomma genom till
exempel hemokromatos och som inte ar paverkat av annat, anvandas i blodbanken.

4.47.1 att Centerpartiet dar sa ar mojligt verkar for att Socialstyrelsens uppdatering av
foreskrifter for bloddonation slutférs snarast mojligt.

4.47.2 att Centerpartiet i Sveriges regioner verkar for att NAT-tester eller andra jamfdrbara
metoder anvands for att kunna korta karenstiderna sa att mer blod ska vara majligt att ta emot
fran fler for donation.

4.47.3 att Centerpartiet verkar for att Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten ges i uppdrag
att ta fram ny svensk kunskap kring om och hur blodgivningsreglerna skulle kunna férandras
for att oka tillgangen pa blod och plasma pa ett sékert och evidensbaserat satt.

Partistyrelsens yttrande:

Motionéarerna tar upp frdgan om bristen pa blod och vill 6ka majligheten for fler att ge blod
samt att blod som patienter av olika anledningar behdver tappa kan anvandas i storre
utstrackning.

Sverige har brist pa bloddonatorer och behdver hitta vagar for att mer blod ska na vara
blodbanker. Lagen om bloddonation tar sin utgangspunkt i vardlagstiftningen. Lagen gor inte
skillnad pa vem som far donera blod utifran parametrar som kaon eller sexuell laggning, men
tar fasta pa att donationer ska genomforas sa att risken for smittat blod ska minska genom
testning och att individer som har eller har haft ett faktiskt beteende, praktiker eller tidigare
erfarenheter som innebar risk kan undantas fran att fa vara donatorer pa obestamd tid eller
med regler for karens. Karenstider och konkreta bestammelser definieras i foreskrifter fran
Socialstyrelsen. Det kan handla om att man bott i ett visst land dar risk fér smitta eller
parasiter ar stor, om att man ar eller varit drogmissbrukare, har eller har haft en viss sjukdom
eller ar sexuellt aktiv pa ett sddant satt att det pa vetenskaplig grund finns utokad risk for att
man bar pa en sexuellt 6verforbar sjukdom som kan smitta via blod.

Det behovs darfor inget nytt uppdrag till Socialstyrelsen om att ta fram riktlinjer som bygger
pa just detta och partistyrelsen foreslar partistimman att instimma i motionens intentioner i
denna del. Slutsatsen av principen om att individuella beteenden, praktiker eller erfarenheter
avgor kan dock inte, som en motionar foreslar, vara att karenstiden ska vara den samma for
alla individer. Partistyrelsen foreslar att avsla motionen i denna del.

Den individuella bedémning som gors idag ger alla lika ratt och mojlighet att 6vervagas som
blodgivare pa lika villkor, men det kan aldrig vara allas rétt att donera blod. Det 6verordnade
malet med all verksamhet vid vara blodbanker dr att manniskor i behov av blodtransfusion
kan fa det pa ett patientsakert sétt. Partistyrelsen foreslar darfor avslag pa motionen vad galler
lika ratt och mojlighet att ge blod.
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En motionar foreslar att ta fram rutiner for att ta tillvara det blod som patienter behéver
tomma till foljd av tillstand som till exempel hemokromatos. Redan idag kan den
blodtappning som personer med hemokromatos behdver géra med jamna mellanrum ske pa en
vanlig blodcentral om individen fortfarande ar frisk och uppfyller alla krav for blodgivning.
Eftersom det motionaren foreslar redan genomfors foreslar partistyrelsen partistamman att
instdmma i motionens intentioner.

Partistyrelsen anser inte att det &r lampligt med den forsoksverksamhet i vissa regioner som
foreslas av en grupp motionarer. Helsingforsdeklarationen, den centrala forskningsetiska
riktlinje som antogs av World Medical Association 1964, bygger pa att omsorgen om
individen alltid maste ga fore vetenskapens och samhallets intressen. Att genomfora en
vetenskaplig studie pa svart sjuka patienter som grupperas utifran vilken region patienten bor i
ar inte i enlighet med vare sig etiska eller rent vetenskapliga principer och partistyrelsen
foreslar partistamman att avsla motionen i denna del.

Kritiken mot den langa karenstiden pa 12 manader for gruppen méan som har sex med man har
med tiden blivit starkare da metoder for testning av blod har utvecklats, kunskapen om hiv
och smittvagar har dkat och prevalensen av hiv har pressats ner dven om den fortsatt ar
mycket hog i jamforelse med andra grupper. Efter att ett flertal av motionerna skrevs har
Socialstyrelsen presenterat nya riktlinjer som bérjade gélla i maj 2021. Detta innebar att
forslaget om att driva pa for att de nya riktlinjerna ska slutforas snarast mojligt faller vilket
innebar att partistyrelsen av tekniska skal foreslar avslag pa motionen i denna del.

Partistyrelsen anser att den ovanligt senfardiga beredningen av de nya riktlinjerna, fyra ar, ar
under all kritik. Det ar viktigt att se till att foreskrifterna alltid bygger pa radande
kunskapslage och att det alltid finns ndgon medicinsk och vetenskaplig grund for att nagon
potentiell donator ska franhallas att fa bidra.

De nya riktlinjerna innebdr att karenstiden for MSM sanks till sex manader. Socialstyrelsen
anser att den nyare testmetod som redan anvands av andra EU-lander, sa kallade NAT-tester,
behover inforas i regionerna for att karenstiden ska kunna sénkas ytterligare. Det stélls dock
inte ett krav om detta, vilket sannolikt skulle utldsa den sa kallade finansieringsprincipen som
innebdr att kommuner och regioner inte ska behdva hdja skatten eller prioritera om annan
verksamhet for att finansiera statliga beslut. En motionar foreslar att Centerpartiet i regionerna
ska verka for att infora NAT-tester for att kunna korta karenstiderna och pa sa satt 6ka
mojligheten att ta emot blod for donation fran fler. Partistyrelsen instammer i intentionerna
och foreslar att Centerpartiet verkar for ett nationellt beslut om att inféra NAT-tester i alla
regioner.

Socialstyrelsen har aviserat ett samarbete med Folkhalsomyndigheten for att utreda
mojligheten att infora individuella riskbeddmningar. Samarbetet &r i enlighet med en
motionars forslag om att genom ett sadant myndighetssamarbete ta fram ny kunskap for att
oka tillgangen pa blod och plasma pa ett sikert och evidensbaserat satt. Partistyrelsen foreslar
darfor partistdmman att instdmma i motionens intentioner i denna del.

Partistyrelsen foreslar partistamman att besluta:
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att Centerpartiet verkar for att lagstiftning och féreskrifter om bloddonation alltid bygger pa
radande kunskapslage och syftar till basta mojliga tillgang pa blod med patientsékerhet som
overordnad princip.

att Centerpartiet verkar for att NAT-tester eller andra jamforbara metoder infors i samtliga
regioner sa att mer blod ska vara mojligt att ta emot fran fler fér donation.

Partistyrelsen foreslar partistamman instimma i intentionerna i féljande motioner:
4.44.2
4.46.1
4.47.2

4.47.3

Partistyrelsen foreslar partistamman avsla foljande motioner:
4441
4451
4.45.2

447.1

Réka Tolnai, Centerpartiets ungdomsfoérbund, reserverar sig till forman for att bifalla motion
4.44.1, motionerna 4.45.1 och 4.45.2 samt motion 4.47.1.

4.48: Organdonation

4.48.1 att infora ett opt-out-system for organdonation i Sverige.

4.48.2 att DCD (Donation after Circulatory Death) infors pa alla intensivvardsavdelningar

over hela landet.

Partistyrelsens yttrande:
Motionaren foreslar att infora den sa kallade opt-out-principen for organdonation i syfte att

oka antalet donatorer i Sverige och pa sa sétt radda och forlanga flera liv, samt att infora sa
kallat DCD pa alla landets intensivvardsavdelningar.
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Centerpartiets partistimma stallde sig 2017 bakom den sa kallade opt-out-principen som
innebdr att om man inte aktivt sagt nej till att bli organdonator, blir man det automatiskt nér
man dor. Den statliga utredning om donations- och transplantationsfragor som presenterades
2015 (SOU 2015:84) papekade dock att principen kan sta i strid med grundlagen. Till dess att
ett forslag som &r forenligt med grundlagen presenterats anser partistyrelsen att det &r viktigt
att fortsétta starka informationsinsatserna for att fler ska vélja att vara donator. Partistyrelsen
foreslar stamman att besluta detta samt instimma i motionens intentioner vad galler opt-out-
principen.

Utredningen som kom i 2015 féreslog éven att 6vervéga utdkade kriterier for organdonation
sa att varden i storre utstrackning kan respektera donationsviljan hos personer som avlider
genom cirkulationsstillestand (DCD). Regeringen presenterade 2020 lagférslag som
underlatta ett inforande av DCD i fler regioner men det &r varje sjukvardsregions ansvar att
besluta om inférandet. Detta kraver omfattande utbildningsinsatser och samverkan mellan
intensivvarden och transplantationsverksamheten. Det ar en viktig princip att det inte ska vara
var en person dor som ska avgéra om man kan bli organdonator, utan den enskildas vilja till
organdonation. Partistyrelsen anser darfor att det bor tas ett nationellt initiativ for att
mojliggora ett skyndsamt inférande av DCD i hela landet. Partistyrelsen instimmer i
intentionerna i motionen och har dessutom ett eget forslag till beslut som fortydligar detta.

Organdonation &r i varden en relativt sallsynt handelse. VVarden behover en tydlig struktur och
organisation for att mojliggora organdonation vid fler tillfallen dér donationsviljan finns.
Sjukvardsregionen Stockholm/Gotland har pa tre ar lyckats dubblera antalet donationer
genom en tydlig vardstruktur och uppfoljning for dessa fall. Regionen har bildat ett regionalt
donationscentrum for att fortsatta denna utveckling. Partistyrelsen anser att det behdvs statliga
atgarder som sakerstaller att samma struktur skyndsamt kan implementeras i Sveriges alla
sjukvardsregioner och foreslar stimman att besluta detta.

Varje njure, del av lever eller vavnad som transplanteras fran en levande givare bidrar till att
minska véntetiden for de som behover ett nytt organ. Sedan 2011 har antalet levande
donatorer minskat och &r fortfarande pa en relativt 1ag niva trots en viss forbattring de senaste
aren. Detta galler bade njur- och levertransplantationer. Utredningen SOU 2015:84 hade &ven
i uppdrag att foresla hur antalet organdonatorer och tillgangliga organ kan oka i Sverige.
Utredningen foreslog att man ser éver mojligheten att ta bort onddiga administrativa hinder
for fler levande donatorer av framst njurar. Regeringen har tyvarr inte gatt vidare med
utredningens forslag. Partistyrelsen foreslar partistimman besluta att Centerpartiet ska verka
for insatser som underlattar for fler levande donatorer av njure, del av lever eller vavnad i
Sverige.

Genom att utdka det nordiska njurbytesprogrammet skulle fler personer i Sverige kunna bli
transplanterade med njurar fran levande donatorer. Programmet innebar att den som vill
donera som levande organdonator men inte matchar med den man vill donera till, genom
njurbytesprogrammet kan fa mojlighet att donera samtidigt som den anhorige far mojlighet att
fa njure fran annan levande organdonator. Partistyrelsen foreslar stimman besluta att
Centerpartiet ska verka for att starka utbytesprogrammet.

Enligt det lagforslag som presenterades 2020 ska narstaendes roll i en samtyckesutredning om
organdonation nu renodlas till att vara formedlare av den méjliga donatorns instéllning till
donation. Partistyrelsen anser att detta ar positivt och kan avlasta anhoriga i en svar och ofta
ovantad situation. Anhdrigperspektivet blir dock inte mindre viktigt av detta, och det ar
avgorande att vardgivaren har rutiner fér kommunikation, bemétande och uppféljning.
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Anhdriga &r olika, och bemdétande behdver vara personcentrerad och kultursensitivt. Det bor
ges mojlighet till ett uppféljningssamtal, &ven i de fall dér forberedelse for organdonation har
pabdrjats men donationen av olika skal inte genomforts. Partistyrelsen foreslar stamman
besluta att Centerpartiet ska verka for insatser som sékerstéller ett sensitivt och jamlikt
bemdtande och god uppfoljning av anhoriga.

Partistyrelsen foreslar partistamman att besluta:

att Centerpartiet ska verka for starkta nationella insatser i syfte att 6ka antalet donatorer.
att Centerpartiet ska verka for att DCD skyndsamt kan implementeras i Sveriges alla
sjukvardsregioner.

att Centerpartiet ska verka for en samordnad struktur for organdonation i alla

sjukvardsregioner i syfte att mojliggéra donation i en storre andel fall.

att Centerpartiet ska verka for att starka forutsattningarna for levande donatorer och for att
utvidga det nordiska njurutbytesprogrammet.

att Centerpartiet ska verka for att donatorers anhoriga far systematisk uppféljning i alla
regioner.

Partistyrelsen foreslar partistimman instimma i intentionerna i féljande motioner:

448.1

4.48.2

4.49: Oskuldskontroller

4.49.1 att oskuldskontroller far en egen brottsrubricering.

4.49.2 att oskuldskontroller blir olagliga oavsett var och av vem de utférs.

4.49.3 att bade den/de som utfor kontrollen och den/de som bestaller oskuldskontrollen kan
domas.

Partistyrelsens yttrande:

Motionaren tar upp sa kallade oskuldskontroller som &r en del av hedersvald och fortryck som

drabbar unga i Sverige och manga andra lander. Motionaren foreslar andringar i brottsbalken i
syfte att stoppa oskuldskontroller och straffa ansvariga.
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Oskuldskontroller och intyg om dessa, sa kallade oskuldsintyg, ar inte tillatna enligt svensk
grundlag och inte férenliga med hélso- och sjukvardslagen eller patientsakerhetslagen. All
halso- och sjukvard ska bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Att genomfora en
oskuldskontroll bryter med dessa principer och ska inte forekomma i svensk halso- och
sjukvard. Om en sadan understkning genomfors inom den offentligt finansierade varden ar
det dven ett allvarligt missbruk av offentliga medel. Om den undersokte inte ar myndig eller
inte sjalv onskar att genomféra undersékningen ar det partistyrelsens bedémning att detta bor
ga att prova ocksa mot brottshalken, exempelvis valdtakt eller sexuellt ofredande.

Eftersom det motionaren tar upp redan ar forbjudet men &nda drabbar unga manniskor i
Sverige, anser partistyrelsen att det behdvs en helhetlig 6versyn av lagstiftningen i syfte att
effektivt stoppa oskuldskontroller och straffa ansvariga. Partistyrelsen foreslar partistamman
att besluta detta och instdmma i motionens intentioner.

Det behovs dven atgirder mot det som kallas hymenrekonstruktioner”. Detta dr operationer
som bygger pa myten om att hymen ar en hinna som spracks vid samlag och att det skulle
vara nagot som kan rekonstrueras, vilket helt enkelt inte stdammer. Dessa operationer ar
kvacksalveri och hor inte hemma i sjukvarden. Férutom att brottsrubricering och andra
aktuella atgarder mot hymenrekonstruktioner bér inga i den dversyn av lagstiftningen som
partistyrelsen foreslar, maste ocksa de verktyg som redan star till buds borja anvéandas.
Inspektionen for vard och omsorg (1VO) behdver skyndsamt kunna granska verksamheter nar
det kommer fram misstanke om oskuldskontroller eller hymenrekonstruktioner.
Legitimationen ska kunna dras in for lakare eller sjukskdterskor som inte lever upp till
patientsakerhetslagens krav pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Samtidigt behdves fortsatt
starkt kompetens om hedersfortryck inom sjukvarden och elev- och studenthélsan sa att fler
kan fa det stod de behdver.

Partistyrelsen foreslar partistamman att besluta:

att Centerpartiet verkar for att stoppa sa kallade oskuldskontroller genom en éversyn av
géllande lag.

att Centerpartiet verkar for att Inspektionen for vard och omsorg, sjukvarden och elevhalsan
far ett tydligt uppdrag om att férebygga sa kallade hymenrekonstruktioner.

Partistyrelsen foreslar partistamman instimma i intentionerna i féljande motioner:
4.49.1
4.49.2

4.49.3

Motionssvar Valfard och sociala fragor
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4.50, 4.51, 4.52: Alkoholmonopol och gardsférsaljning

4.50.1 att Centerpartiet verkar for inforandet av gardsforséljning av alkoholhaltiga drycker i
Sverige.

4.51.1 att detaljhandelsmonopolet for alkoholdrycker, likt apoteksmonopolet, avskaffas och
ersatts av ett system med licensierade tillstandsgivna butiker.

4.51.2 att det utreds om vilken eller vilka myndigheter som ska fa tillsynsansvaret for de nya
detaljhandelsbutikerna.

4.52.1 att alkoholmonopolet avskaffas till forman for ett licensbaserat system.

Partistyrelsens yttrande:

Motionaren lyfter fram en reform som skulle gora det mojligt att sélja lokalt producerade
alkoholhaltiga drycker direkt fran produktionsplatsen, sa kallad gardsforsaljning. Som
motionaren sjalv lyfter pagar det sedan hosten ar 2020 en utredning kring Gardsforséljning
som en foljd av Januariavtalet. Detta &r en punkt som Centerpartiet forhandlat in, star bakom
och driver. Direktiven till utredningen tar i huvudsak fasta pa hur gardsforsaljning ska
implementeras utan att Systembolagets monopol &ventyras.

Tva motioner vill att Systembolagets monopol avskaffas och att sarskilda licensbutiker eller
licenssystem for alkoholforséljning inférs, samt véacker fragan hur tillsyn av dessa butiker
skulle kunna se ut.

Det svenska alkoholmonopolet gor att sma producenter &r i handerna pa Systembolagets
regelverk och logistikverksamhet for att na ut till konsumenterna. Systembolagets bristande
tillganglighet drabbar i synnerhet mindre orter. Systembolaget har idag en alltfor restriktiv
hallning till nyetablering av saval butiker som ombud pa framfor allt sma orter.
Systembolaget maste bli mer lyhort for kommunernas 6nskemal i denna fraga. Centerpartiet
menar att det &r viktigt att det statliga Systembolaget som monopolféretag tar ett sarskilt
ansvar och sakerstaller att forutsattningarna for sma bryggerier och andra hantverksméssiga
dryckesproducenter &r likvardiga i hela landet. Det ar mycket olyckligt om sma bryggerier
som har stora avstand till sina narmaste storre orter missgynnas av Systembolagets regelverk.
Centerpartiet har &ven sedan tidigare tagit stallning for att Systembolagets dppettider ska
utokas.

Centerpartiet har behandlat fragan om licenssystem for butiker som vill salja alkohol vid
tidigare stammor. Centerpartiet star fast vid den linjen som beslutades i Malmé ar 2017,
namligen att det behdver bli enklare for lanthandlare att bli Systembolagsombud.
Centerpartiet beslutade vid samma stamma att driva fragan att infora ett enkelt system for att
gora lanthandlare till lagerhallande ombud med Systembolagets priser som golv, med
maojligheten att ta ut ett hdgre pris &n Systembolaget. Detta skulle kunna 6ka tillgangligheten
till Systembolagets tjanster men &ven forbéattra lanthandlarnas [6nsamhet.
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For att 6ka mojligheterna for mindre alkoholproducenter att saluféra sina produkter driver
Centerpartiet fragan om gardsforsaljning. Denna fraga utreds sedan hosten 2020 och ska i
december ar 2021 lamna sin rapport. Med en inford gardsforsaljning kommer fler
forsaljningskanaler for lokalproducerade alkoholhaltiga drycker att 6ppnas upp och
komplettera den roll och det utbud som Systembolaget har. Mot bakgrund av att Centerpartiet
redan driver fragan om gardsforsaljning foreslar partistyrelsen att instimma i motionens
intentioner.

Bakomliggande argumentation fran motionarerna &r att Systembolagets monopol till viss del
redan har satts ur spel eftersom det nu till exempel gar att bestalla hem vin fran
vinleverantorer som star fria fran Systembolaget, att granshandeln med alkohol 6kar samt att
Systembolaget sjélvt har borjat med hemleveranser och att detta inte drivit fram 6kad
konsumtion. Man drar slutsatsen att tillganglighet inte paverkar konsumtion och att fler
forsaljningsstallen saledes inte skulle driva dkad efterfragan pa alkoholhaltiga produkter

Det finns dock forskning och studier som slar fast samband mellan tillganglighet och
konsumtion. En Iag alkoholkonsumtion ar bra for manniskors halsa och leder till farre sociala
problem som valdsbrott och Gvergrepp. En stor internationell studie som presenterades i april
2017 och som baserar sig pa erfarenheter fran andra lander, visade att ett avskaffande av
detaljhandelsmonopolet riskerar att 6ka andelen dodsfall i levercirros med 37 — 63 procent.
Studien visade dven pa att antalet alkoholrelaterade dodsfall till f6ljd av olyckor och
sjalvmord riskerar att 6ka. Mot bakgrund av detta ser partistyrelsen att det finns férdelar med
Systembolagets detaljhandelsmonopol. Att infora licenssystem for enskilda butiker skulle
ocksa riskera att EU ifrgasatter det monopolundantag Sverige har fatt for sin forséljning av
alkohol och dérmed bana vag for en uppluckring som i sin konsekvens betyder att Sverige
forlorar monopolet. Partistyrelsen varnar Systembolaget i dess nuvarande form, men menar
att Systembolaget maste bli mer flexibel med att till exempel upplata lokalproducerade
produkter i sortimentet. Darmed blir det inte heller aktuellt att ta stallning vilken typ av tillsyn
enskilda licensierade affarer behdver. Mot den bakgrunden foreslar partistyrelsen avslag pa
motionerna om att avskaffa Systembolagets detaljhandelsmonopol.

Partistyrelsen foreslar partistimman instdimma intentionerna i foljande motioner:

4.50.1

Partistyrelsen foreslar partistamman avsla foljande motioner:
451.1
451.2

4.52.1

Réka Tolnai, Centerpartiets ungdomsférbund, och Julia Eriksson, Centerstudenter, reserverar sig
till forman for bifall pa motion 4.52.
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4.53: Legitimationskrav for socialsekreterare

4.53.1 att verka for att infora legitimationskrav for socialsekreterare.

Partistyrelsens yttrande:

Motionaren hanvisar till att det finns exempel pa att socialsekreterare inte utfort sitt arbete pa
adekvat satt och att detta utsatter barn, unga och vuxna for risker. Motionaren foreslar att
infora legitimationskrav for socialsekreterare sa att for yrket olampliga personer kan hindras
fran att verka i socialtjansten.

Socialtjanstens utredningar, bemoétande och stdd till individer har ofta stor betydelse for den
det géller. Socialsekreterare behtver besitta den kompetens som kravs for att kunna géra
rattvisande utredningar och bedémningar och ge olika manniskor ett bra och jamlikt
bemotande. Partistyrelsen anser att det &r mycket angeldget att alla anstéllda inom
kommunernas socialtjanst har en adekvat utbildning och erbjuds regelbunden
kompetenshgjning.

| juli 2014 inforde den davarande alliansregeringen krav pa behdrighet for att utfora vissa
uppgifter inom den sociala barn- och ungdomsvarden. Socialngmnden ska anvanda sig av
socialsekreterare som har avlagt svensk socionomexamen eller annan relevant examen.
Namnden ansvarar ocksa for att den socialsekreterare som sjélvstandigt utfor arbetsuppgifter
ska ha tillracklig erfarenhet for uppgiften. Syftet &r att 6ka forutsattningarna for att
verksamheten ska kunna bedrivas med hdg rattssékerhet, god kvalitet, stérka barns och ungas
rattigheter och varna deras behov.

Det finns idag 22 sa kallade legitimationsyrken for vilka Socialstyrelsen beslutar om och
utfardar legitimationer men socionom ar alltsa inte bland dessa i nulaget. Systemet med
legitimationsyrken innebar bland annat att personerna som utévar nagot av yrken inom den
svenska halsa- och sjukvarden, lyder under hélso- och sjukvardslagen och star under
Socialstyrelsens tillsyn. Legitimationen ska vara en garanti for att personen har de kunskaper,
fardigheter och egenskaper som kravs for yrket. Det ar aven Socialstyrelsen som beslutar om
behdrighet for att utfora vissa uppgifter inom den sociala barn- och ungdomsvarden.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys rapporterade 2019 att en véxande andel kommuner
har manga unga socialtjansthandlaggare som behover stod for att komma in i yrket. Trots
detta har nastan en av fem kommuner inga sérskilda introduktioner for nyutexaminerade och
under hélften av kommunerna har en plan for handlaggarnas kompetensutveckling. Tyvérr har
glesbygdskommuner fortfarande ofta en lag bemanning.

Partistyrelsen ar tveksam till om ett legitimationskrav i sig &r tillrackligt for att garantera att
alla tjanstgorande socialsekreterare har den specialkompetens som behévs for ett visst fall
eller den personliga lamplighet som behdvs i motet med till exempel barn, personer med
missbruk eller personer med demenssjukdom.

Idag ar det socionomutbildningen en generalistutbildning. Manga kommuner har infort

tjanster som specialistsocionomer, men specialisering inom specifika inriktningar borde
inforas redan nar man laser till socionom och inkludera praktik eller tjanstgoring.
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Utover de allménna rad och en handbok som Socialstyrelsen ger ut, finns det i nulaget ingen
formell mall for hur en utredning av barn och unga inom socialtjansten ska se ut eller krav pa
vad den ska innehalla. Tillvagagangssétt och innehall skiftar darfor, liksom kvalitén. For att
forbattra utredningarnas kvalitet, saklighet och stringens behévs en enhetlighet nér det
kommer till utredningsmetod och innehall, inte minst nar det galler utredningar som ror barn.
Det dr ocksa viktigt att 6ka och ta tillvara nya rén inom verksamhetsnara forskning. Under
den senaste mandatperioden har Centerpartiet drivit ett antal forslag om héjd kompetens och
tydliga krav pa personal inom socialtjansten som arbetar med barn inom fragor om vardnad,
boende, umgange eller omhandertagande.

Utredningen Hallbar socialtjanst (SOU 2020:47) foreslar en 6versyn av professionens roll och
den nuvarande beslutsordningen inom socialtjansten, samt vilken behdrighet som eventuellt
ska krévas for att fatta olika beslut inom socialtjansten.

Partistyrelsen anser att det i forsta hand behdvs en bred dversyn av socionomutbildningen och
dess examensmal, samt av kraven pa den kommunala socialtjanstens kompetensutveckling
och tillampning av evidensbaserade metoder. Forslaget om att géra socionom till ett
legitimationsyrke bor ingd i en sadan dversyn. Att utvidga det behoérighetskrav som infordes
2014 kan ocksa vara ett aktuellt alternativ. Konsekvenser for kompetensforsorjningen i
glesbygd &r ett av manga olika perspektiv som behover beaktas. Med beaktande av detta
foreslar partistyrelsen att instimma i intentionen och foreslar en ny att-sats.

Partistyrelsen foreslar partistamman att besluta:

att Centerpartiet ska verka for en samlad 6versyn av socionomutbildningen och en
utredning av vilken behdrighet som bor kravas for att fatta olika beslut inom socialtjénsten.

Partistyrelsen foreslar partistimman instimma i intentionerna i féljande motioner:

4.53.1

4.54, 4.55: Forsorjningsstod

4.54.1 att staten ska ta dver ansvaret for forsorjningsstodet.
4.55.1 att det blir en andring i socialtjanstlagen och saledes i Handboken for socialtjansten.

4.55.2 att forsorjningsstodet ska betalas ut jamstéallt till de sokande i hushallet som soker
ekonomiskt bistand.

4.55.3 att en utredning gors kring hur de nationella riktlinjerna kan se ut sa att en lagandring

kan bli mojlig.

Partistyrelsens yttrande:
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Motionerna lyfter olika fragor om forsorjningsstodet, dess konsekvenser for jamstalldhet
mellan kénen samt kommunernas olika forutsattningar for att bista individer ut i
egenforsorjning vilket kan leda till sarskilda problem for sma kommuner. Det yrkas pa
forandringar i socialtjanstlagen for att uppna ett mer jamstallt forsorjningsstod samt pa statligt
ansvar for forsorjningsstodet.

Samtidigt som forsorjningsstodet ar till for hushallet ar det fortfarande vanligast att
forsorjningsstodet betalas ut till mannen. Centerpartiet vet att makten 6ver ens egen ekonomi
ar en viktig del i att skapa ett mer jamstéllt samhalle. Ekonomi ar makt och egna pengar ar
frihet. Samhallet maste darfor sakerstalla att det svenska bidragssystemet inte koncentrerar
den ekonomiska makten till mannen i familjen. Kombinerat med striktare krav pa aktivering
ger detta en tydlig signal att alla i ett hushall som mottar forsérjningsstod ska utbilda sig och
soka arbete med sikte pa egenforsorjning. Att samhallet ar med och forstarker konservativa
forestallningar om mannen som huvudsaklig familjeférsorjare &r inte rimligt.

Centerpartiet driver sedan 2018 fragan om att lagstifta om jamlik utbetalning av
forsorjningsstod i familjer, dar forsorjningsstodet betalas ut 50/50 mellan bada personerna.
Centerpartiet har motionerat i Riksdagen angaende detta och det finns nu ett brett stod for att
se dver regelverket.

Centerpartiet vill ocksa att riktlinjerna till kommunerna ska tydliggoras sa att samma krav pa
aktivering stélls pa en man och kvinna som bor i samma hushall och far férsorjningsstod. For
att fa forsorjningsstodet utbetalat vill vi darfor att bada personerna i familjen ska studera
svenska, delta i praktik, arbetstrana eller soka jobb. Kravet pa aktivering ska fungera som ett
incitament for att fler ska komma ut i jobb. Detta &r i allt vasentligt i linje med vad
motionarerna foreslar och partistyrelsen instammer darfor i motionens intentioner.

Det finns ett antal generella statliga trygghetssystem sasom till exempel sjukfcrsakring,
foraldraforsakring och pension. Nar inte nagot av dessa ger individen en skélig levnadsniva
har samhéllet ett yttersta skyddsnat mot att individer ska leva i fattigdom och det &r
kommunernas socialtjanst med ett antal verktyg inkluderande ekonomiskt
bistand/forsorjningsstod. Det ar viktigt att forsorjningsstodet ses i sammanhang med
socialtjanstens évriga verktyg och att socialtjansten i hela landet far battre forutsattningar att
stotta individer i att bryta sitt utanforskap. Forsorjningsstodet ska fungera som en tillfallig
ekonomisk ersattning, dar socialtjansten kan stélla krav pa att den sokande som har
arbetsformaga star till arbetsmarknadens férfogande eller deltar i program och atgarder som
bidrar till att vederbdrande blir arbetsfor. Partistyrelsen anser att just dessa beslut bor tas pa
lokal niva da méjligheten att gora en individuell beddmning, samordna olika stod och hjalpa
manniskor ifran behovet av forsorjningsstod &r storre om beslutet tas narmare den enskilda
manniskan. Partistyrelsen foreslar darfor avslag pa motionen om statligt ansvar for
forsorjningsstodet.

Det finns dock behov av att se till att kommuner inte pa olika satt forsoker kringga sitt ansvar
for utsatta individer genom att aktivt uppmana personer i behov av stdd att flytta till andra
kommuner med samre arbetsmarknadsforutsattningar, enbart for att undvika kostnader for
forsorjningsstod. Detta ar en utmaning for manga sma kommuner och en fraga som
Centerpartiet har foljt upp i Riksdagen. Partistyrelsen anser att det &r angeldget med tydliga
och breda dverenskommelser pa nationell niva och Centerpartiet kommer fortsatta driva pa
for detta i Riksdagen.
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Partistyrelsen foreslar partistamman instimma i intentionerna i féljande motioner:
4.55.1
4.55.2

4.55.3

Partistyrelsen foreslar partistamman avsla foljande motioner:

4541

4.56, 4.57: En uppvaxt fri fran vald

4.56.1 att Centerpartiet verkar for att det tas fram en nationell handlingsplan for att framja
barns ratt till en uppvéxt fri fran vald.

4.57.1 att verka for att barn som drabbas av vald i hemmet alltid ska fa egna bistandsbeslut.

4.57.2 att verka for att forslagen i SOU 2017:112 om att barn ska ha rétt till egna
bistandsbeslut snarast implementeras i Sociallagstiftningen.

Partistyrelsens yttrande:

Motionerna lyfter fragan om barn som avlidit till foljd av misshandel i hemmet eller vald fran
narstaende. Det foreslas en nationell handlingsplan for barns rétt till en uppvéxt utan vald.
Motionerna innehaller forslag om stod till barn som foljer med en foralder till skyddat boende,
om att barnkonventionen ska ga fore foraldrabalken och om att samhallet alltid ska utga fran
barnets behov av skydd snarare &n foraldrarnas vilja. Motionarerna tar upp vikten av 6kad
kunskap inom rattsvésendet och socialtjansten och att skyddet for barn vars ena
vardnadshavare dodats av den andra maste 6ka.

Barn ar en sarskilt utsatt grupp som Centerpartiet varnar. Siffror fran Réadda Barnen visar att
omkring 200 000 barn lever med vald som en del av sin vardag och polisen far in fler och fler
anmalningar om barnmisshandel. Morkertalet &r dock stort och det gor att det ar svart att veta
hur manga barn som verkligen misshandlas eller far illa i hemmet eller som en f6ljd av vald
fran narstaende. Centerpartiet har lange drivit fragor om barns ratt och bland annat varit en del
av den majoritet i Riksdagen som efter tredriga Esmeraldas tragiska doéd varit drivande for att
Riksdagens socialutskott skulle ta dver regeringens ansvar och pa egen hand agera for att
andra lagen sa att barnets basta skulle sattas framst. Arbetet resulterade hosten 2020 i ett
riksdagsbeslut om att lagen bland annat ska sakerstalla att barn inte ska flyttas fran sitt
familjehem om flytten strider mot barnets basta. Den nya lagen tradde ikraft den 1 mars 2021
men Centerpartiet verkar for ett antal ytterligare andringar i lagen som kan stérka barnets
bésta.
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Idag saknas det en samlad nationell handlingsplan mot vald mot barn som syftar till att belysa
och férebygga, utreda och félja upp vald mot barn. En sadan handlingsplan bor ta ett brett
grepp och fokusera pa barns och ungas situation och ratten till skydd mot alla former av vald.
Barn ska kunna véxa upp fritt fran vald, bade fysiskt och psykiskt och partistyrelsen staller sig
darfor bakom motionarens bild av att ett helhetsgrepp behdvs for att ge barn den mojligheten.
Partistyrelsen foreslar bifall till forslaget om en nationell handlingsplan.

Enligt socialtjanstlagen ska socialndmnden sérskilt beakta behoven till barn som bevittnar
vald. Namnden ansvarar for att barnen far det stod och den hjalp de behover. Eftersom barn
som vistas i skyddat boende vanligen betraktas som medféljare till en vardnadshavare far de
dock inte eget beslut om denna insats. Darigenom saknas krav pa dokumentation och
socialndmnden har i praktiken svart att folja upp barnets behov av stod och hjélp fére, under
och efter vistelsen.

Det &r enligt utredningen Ett fonster av mojligheter (SOU 2017:112) i praktiken ovanligt att
socialnamnden foljer upp barnets eller ens den medféljande vardnadshavarens vistelse i det
skyddade boendet. Ofta avslutas kontakten helt nar vistelsen upphor. Utredningen foreslar att
skyddat boende blir en ny placeringsform for barn. Socialnamnden ska da fatta beslut enligt
socialtjanstlagen om de barn som foljer med en vardnadshavare till skyddat boende. Om
barnet har tva vardnadshavare och det bara & majligt att fa samtycke fran en av dessa ska
socialndmnden &nda fa besluta om atgarden om detta kravs med hansyn till barnets basta.

Tyvarr har utredningen SOU 2017:112 och remissvaren behandlats mycket senféardigt av
regeringen. Regeringen presenterade sommaren 2020 en departementspromemoria med
kompletterande lagforslag till utredningens férslag men har fortfarande inte lagt fram nagon
proposition for Riksdagen. Centerpartiet har, tillsammans med andra partier, understrukit
behovet av att regeringen skyndsamt lagger fram lagforslag pa omradet.

Partistyrelsen delar motionédrens bedémning av att det behdver fattas individuella beslut for
barn som tas med till skyddat boende. Barn har individuella rattigheter att exempelvis
uppratthalla for dem viktiga kontakter och att inte egenmaéktigt slitas ur sitt ssmmanhang.
Barns ratt till skolgang maste ocksa garanteras nar de befinner sig pa skyddat boende, nagot
som inte efterfoljs idag. Det finns behov av att klarldgga nér det &r motiverat att en
vardnadshavare, utan samtycke fran den andre vardnadshavaren, tar med sig barnet till ett
skyddat boende och av att tydliggora barnperspektivet i en sadan bedémning. Vald, dvergrepp
och allvarliga omsorgsbrister mot barn ar aldrig en privatsak. | de fall da det finns behov av
omedelbart omhandertagande eller vardnadsoverflytt ska detta beslutas av myndigheter.
Centerpartiet har i Riksdagen drivit ett forslag om att utredare i alla barnérenden ska ha
mojlighet att prata med barnet utan krav pa vardnadshavares samtycke och utan att
vardnadshavaren &r narvarande.

Centerpartiet har dven lange drivit pa for att barn som bevittnar vald mot en omsorgsperson
ska anses vara ett brottsoffer i straffrattslig mening. Da blir det ocksa lattare att skydda barnet
genom samhaéllets forsorg. Varen 2021 foreslog regeringen att infora ett nytt brott,
barnfridsbrott, som innebér att det &r straffbart att utsatta ett barn for att bevittna vissa
brottsliga garningar, sasom valds- och sexualbrott, i nara relation.

Partistyrelsen instdimmer i Ovrigt i motionens intentioner, som dverensstdmmer med den linje
partiet driver i de pagaende lagstiftningsprocesserna. Partistyrelsen véljer att foresla
partistdmman att besluta tre att-satser med en justerad lydelse men som beddms vara i
enlighet med intentionerna i motionérens yttrande.
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Partistyrelsen foreslar partistamman att besluta:
att barn ska ha individuella beslut for att vistas pa skyddat boende.
att barnets individuella rattigheter ska sakerstallas dven under vistelse pa skyddat boende.

att barn ska ha ratt till skolgang under vistelse pa skyddat boende.

Partistyrelsen foreslar partistamman bifalla foljande motioner:

4.56.1 att Centerpartiet verkar for att det tas fram en nationell handlingsplan for
att framja barns ratt till en uppvéaxt fri fran vald.

Partistyrelsen foreslar partistimman instimma i intentionerna i féljande motioner:

457.1

4.57.2

4.58, 4.59: Barn och unga i behov av stéd eller samhallsvard

4.58.1 att Centerpartiet ska verka for att se Over de sarskilda befogenheterna inom lagen om
vard av unga, LVU, i syfte att sakerstélla att avskiljningarna upphor.

4.58.2 att Centerpartiet ska verka for att det inréttas oberoende observatorer pa SiS-boenden
med uppdrag att trygga barnens rattigheter och sakerhet.

4.59.1 att Centerpartiet verkar for att kostnaden for den tvangsvard som utfors av Statens
institutionsstyrelse finansieras av staten.

Partistyrelsens yttrande:

Motionerna lyfter fragan om barn som utsatts for vald och respektlos behandling pa SiS-
boenden och tar upp savél ett antal exempel som rapporter som bland annat visar hur
avskiljningar och isolering av barn dkat. Ocksa fragan om kostnaden for placeringar i statliga
ungdomshem, sa kallade SiS-placeringar, tas upp.

Det foreslas att staten ska ta dver kostnaden for den tvangsvard som utfors av Statens
institutionsstyrelse (SIS). Kostnaderna kan enligt motionaren sla valdigt hart mot budget i en
liten kommun och riskera att tvinga fram neddragningar i andra viktiga verksamheter.

Centerpartiet har agerat i Riksdagens socialutskott for att stoppa sadana avskiljningar som tas
upp i motionen. Som utredningen om tvangsvard for barn och unga papekar finns det inga
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terapeutiska effekter med att avskilja ett barn. Centerpartiet delar vidare den bedémning som
bland andra Barnombudsmannen gor om att anvandningen av avskiljning inte kommer att
upphara sa lange befogenheten finns. Partistyrelsen anser att ett forbud mot avskiljning
behovs for att behovet av nya behandlingsmetoder och arbetssatt ska kunna tillgodoses i
praktiken och instdammer darfor i motionens intentioner i denna del.

Partistyrelsen tror inte att oberoende observatorer pa SIS-boenden ar lésningen pa de
avskiljningar och isolering av barn som férekommit. Inspektionen fér vard och omsorg, IVO,
har redan ett sarskilt ansvar att gora tillsynshesok pa SIS sarskilda ungdomshem, varje ar och
de gor bada anmélda och oanmélda besok. Daremot ar det viktigt att I\VO far tillrackliga
resurser for att genomfora fler besok och inte minst att de som & omhéandertagna har
information om att alla som bor pa SIS-hem har rétt att prata med 1O utan att fraga nagon
om lov forst. Aven hir beh6vs en dversyn.

Partistyrelsen delar bilden av sma kommuners ekonomiska utsatthet. Darfor bor bland annat
gleshet i hogre grad beaktas inom ramen for utjamningssystemet. Kommunerna har dock ett
sammanhallet ansvar for sociala insatser riktade mot barn och unga. Att dela upp det
ekonomiska ansvaret sa att de mest avancerade insatserna finansieras av annan huvudman
skulle skapa incitament att fororda de hdgspecialiserade insatserna. Att individen har
majlighet att 6verklaga besluten betyder inte att staten tar dver det ekonomiska ansvaret.
Daremot ska staten betala nar ett brott har begatts och domstol démer till paféljd i form av
SIS. Mot bakgrund av detta anser partistyrelsen att kommunerna dven fortsattningsvis ska sta
for kostnaderna i arenden som beslutas i enlighet med LVVU och LVM.

Utover forédldrarna kan ett barn ha relationer till andra vuxna som é&r viktiga for barnet och
som star barnet nara. Det kan handla om mor- och farforaldrar eller andra nérstaende
sléktingar, familjehemsforéldrar, styvforaldrar, eller om barnets biologiska foraldrar lever i
samkonade relationer.

En sadan narstaende vuxen kan ha en lika viktig roll i barnets liv som en foréalder och déarmed
fungera som en social foralder for barnet. Barnets vardnadshavare har idag ansvar for att tillse
att barnets behov av umgange med nagon annan som star barnet sarskilt nara sa langt mojligt
tillgodoses. Tyvarr ar det inte ovanligt att det uppstar situationer som medfor att
vardnadshavaren inte fullfoljer sitt ansvar och satter sin egen vilja framfor barnets relation.
Socialtjansten har idag majlighet att fora talan i mal som ror barnets rtt till umgéange med
andra utover foraldrarna. Sddana mal & mycket ovanliga.

2019 beslutade Centerpartiets partistdmma att partiet ska arbeta for att mojligheten for barn att
behalla kontakten med en varaktig social foralder ska ses 6ver. Det ar viktigt att barnet har ett
stabilt juridiskt skydd for sina relationer och detta oavsett i vilken familjekonstellation barnet
véaxer upp. Barn ska ha ratt till kontakt med vuxna som &r eller har varit en viktig del i deras
liv.

Partistyrelsen foreslar partistamman att besluta:

att Centerpartiet verkar for att elevhélsan erbjuder stodsamtal till barn som genom till
exempel separation eller tvangsvard forlorar kontakt med vuxen som barnet har haft en nara
relation till.
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Partistyrelsen foreslar partistamman bifalla foljande motioner:

4.58.1 att Centerpartiet ska verka for att se Over de sarskilda befogenheterna inom lagen om
vard av unga, LVU, i syfte att sakerstélla att avskiljningarna upphor.

Partistyrelsen foreslar partistamman avsla foljande motioner:

4.58.2

4.59.1

4.60, 4.61: Vald mot kvinnor

4.60.1 att verka for att kommunerna ska teckna langsiktiga samarbetsavtal med idéburna
aktorer.

4.61.1 att verka for att insatsen skyddat boende lagregleras.

4.61.2 att verka for tillstandsplikt for skyddat boende.

Partistyrelsens yttrande:

Motionerna handlar om stéd till kvinnor som utsétts for vald i hemmet samt om utvecklingen
av insatsen skyddat boende. Den ena motionen framhaller att det behéver regleras vad ett
skyddat boende ar och att insatserna for kvinnor och barn pa skyddade boenden maste
kvalitetssakras genom tillstandsplikt for verksamheten. Den andra motionen péapekar att
skyddade boenden ofta drivs av ideelle aktorer och att manga av dessa upplever att medel
beviljas enbart for specifika projekt och dver en kortare period — sa kallad projektifiering. Har
foreslas att Centerpartiet ska verka for att kommunerna tecknar langsiktiga avtal med ideella
aktorer.

| januari 2018 lamnade utredningen Ett fonster av mojligheter (SOU 2017:112) forslag om att
insatsen skyddat boende bor lagregleras som en placeringsform for valdsutsatta vuxna och
medfdljande barn. Det foreslogs vidare att insatsen “’skyddat boende” definieras och omfattas
av sarskilda kvalitetskrav och tillstandsplikt. Betankandet remitterades men regeringen har
inte aterkommit med nagon proposition. Centerpartiet har, tillsammans med andra partier,
understrukit behovet av att regeringen skyndsamt lagger fram lagforslag pa omradet.
Partistyrelsen anser det som mycket angelaget att genomfora utredningens forslag och foreslar
bifall till motionen i dessa delar.

| motionen lyfts ocksa att insatserna for barn pa skyddade boenden behover kvalitetssakras.
Vidare, att det finns anledning att utreda om skyddade boenden ska vara tillstandspliktig
verksamhet for att exempelvis kunna garantera barns rattigheter. Partistyrelsen foreslar
stamman att besluta ett antal att-satser om dessa fragor i behandlingen av andra motioner.
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Ideella jourer, stiftelser, stddorganisationer och natverk har under lang tid burit ett tungt
ansvar, dar det offentliga brustit i att ta hand om offer for vald i nara relation. Finansieringen
av jourerna sker idag framst via kommunerna och de ideella akttrerna sjalva, samt till viss del
statliga bidrag. Centerpartiet har drivit pa for att det offentliga ska tillforsakra kvinno-, tjej-
och ungdomsjourer en langsiktig finansiering. | budgeten for 2020 sékrade vi jourernas
finansiering genom att skjuta till 200 miljoner per ar éver hela mandatperioden. Partiet
kommer ocksa att fortsatta att arbeta for en permanent satsning pa jourer i statsbudgeten.

Projektstod till ideellt drivna valfardsverksamheter bor i storre utstrackning 6verga till
langsiktig finansiering for att sakra forutsagbarhet. En forutsattning for stod ska vara att
verksamheten kan uppvisa matbara, positiva resultat av sitt arbete. Upphandlingspraxis bor
anpassas for att ge civilsamhallesorganisationer majlighet att delta pa lika villkor som det
privata naringslivet. Partistyrelsen instimmer i motionens intention men foreslar i forevarande
fall inte bifall eftersom partiet redan verkar for langsiktiga avtal mellan kommuner och ideella
aktorer.

Partistyrelsen foreslar partistamman bifalla foljande motioner:
4.61.1 att verka for att insatsen skyddat boende lagregleras.

4.61.2 att verka for tillstandsplikt for skyddat boende.

Partistyrelsen foreslar partistamman instimma i intentionerna i féljande motioner:

4.60.1

4.62,4.63, 4.64, 4.65, 4.66, 4.67, 4.68: Funktionshinderfragor

4.62.1 att den sokande [till sjuk- eller aktivitetsersattning] alltid ska ha rétt till
personligt ombud vid lakarbesok.

4.63.1 att utredningar for funktionsnedséattningar behandlas enligt vardgarantin.

4.64.1 att Centerpartiet verkar for att nationella riktlinjer tas fram géllande en
starkt sex- och samlevnadsundervisning med fokus pa de specifika behov som rader for
personer med intellektuell funktionsnedsattning.

4.64.2 att Centerpartiet verkar for att ett nationellt policydokument tas fram, av lamplig
myndighet, vilket uppmérksammar den sdrskilda utsattheten for Gvergrepp som personer med
intellektuella funktionsvariationer riskerar utsattas for, samt att uppdra lamplig myndighet att
utreda behovet av hélsoframjande insatser som beror sexualitet for malgruppen, med ett
sarskilt fokus pa upplevelser av internetanvandande samt pa HBTQ-fragor och
hedersrelaterad utsatthet kopplat till sexualitet bland personer med intellektuell
funktionsnedséttning.
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4.65.1 att Centerpartiet jobbar fér en bred och snabb utredning hur méanniskor med
funktionsvariation ska vara delaktiga i samhallet, i smatt och stort.

4.65.2 att Centerpartiet &r drivande for ett berikande och inkluderande i Sveriges kommuner
och regioner.

4.66.1 att begreppen "integritetsndra och kvalificerade hjalpbehov" liksom "grundlaggande
behov" stryks for gott och ersatts med att man istéllet tar hansyn till varje persons individuella
behov i jamforelse med barn/unga/vuxna i jamforbar dlder utan funktionsnedsattning.

4.66.2 att man vid behovsbeddmningar tar hansyn till hela hjélp- och stddbehoven, till
exempel egenvard, medicinering mm.

4.66.3 att de obligatoriska tvadrsomprévningarna av assistansen tas bort. Omprévningar ska
endast ske om det skett stora forandringar i behovet av hjalp och service.

4.66.4 att sakerstalla att beslut som rér LSS och personlig assistans utgar fran
Barnkonventionen och FN:s konvention om réttigheter for personer med
funktionsnedséttning.

4.67.1 att Centerpartiet pa EU-niva verkar for att MDR-férordningen forandras sa att
hjalpmedel inte &r en del av MDR.

4.68.1 att Centerpartiet verkar for ett rattvist system géllande avgifter pa hjalpmedel.

4.68.2 att Centerpartiet verkar for att ledsagning, fardtjanst och annan assistans vid flytt ska
fortsétta att gélla tills nya beslut ar fattade i den nya kommunen / regionen.

Partistyrelsens yttrande:

Motionéarerna lyfter funktionshinderfragor fran olika perspektiv. En motionér vill se fler och
bredare insatser for delaktighet och inkludering pa lika villkor. Fyra olika motioner tar upp
fragor som ror vantetid vid utredning for neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, ratt till
personligt ombud, LSS-insatser och hjalpmedel, bland annat i forhallande till det sa kallade
MDR-direktivet. En motion lyfter den sarskilda utsatthet for 6vergrepp som personer med
intellektuell funktionsnedséttning kan drabbas av och vikten av kunskap och férebyggande
insatser. Motiondren foresprakar en utredning av behovet for insatser relaterad till sexuell
hélsa for malgruppen.

Centerpartiet verkar for ett tillgangligt och individanpassat samhalle. En funktionsnedséttning
ska inte fa vara ett hinder for manniskors mal, drommar, livskvalitet eller livspussel. Darfor
vill Centerpartiet se en integrering av funktionshinderperspektivet inom alla politikomraden,
med avstamp i FN-konventionen om réttigheter for personer med funktionshinder (CRPD).
Personer med funktionsnedsattning ar dock inte en homogen grupp i samhéllet. Pa samma sétt
kan inte politiken utformas pa ett sadant satt att den utgar fran en generaliserande analys av
funktionsnedsatthet. Samtliga politiska omraden maste genomsyras av ett perspektiv som
framjar individens mojlighet att interagera i sin vardag.
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| praktiken &r det kommuner och regioner som ansvarar for en stor del av samhandlingen
mellan medborgaren och samhallet. Centerpartiet har under den senaste mandatperioden drivit
pa for en Gversyn av hur staten kan starka kommuners och regioners forutsattningar att bidra
till att Sverige efterlever FN-konventionen i praktiken. Riksdagsgruppen har lyft forslag om
att regeringen ska tillsatta en utredning av hinder och mdéjligheter for spridning av
valfungerande och evidensbaserade inkluderingsinsatser hos arbetsgivare i Sverige, samt en
utredning av hur kommunernas insatser for dldre personer med funktionsnedsattning kan
starkas. Partistyrelsen foreslar med bakgrund i detta partistimman att instimma i motionens
intentioner om att verka for delaktighet och inkludering.

For bade barn, unga och vuxna med psykisk ohélsa eller olika former for neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar ar vantetider inom varden ett problem, inte minst eftersom det ofta ar
nodvandigt med en diagnos for att fa adekvat stod i forskolan och skolan, hos
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen eller inom socialtjansten. Diagnostik &r ock ska vara
en hornsten 1 sjukvarden men vilfardssystemens “’krav” till diagnoser har ibland lett till en
onddig medikalisering samtidigt som andra far vanta alldeles for lange pa en utredning och
diagnos. Utredningen En sammanhallen god och nara vard for barn och unga presenterade
sitt forsta delbetdnkande i maj 2021. Ett av dess fokus ligger pa hur primarvarden ska bli en
fungerande plattform for barn och unga med psykisk ohalsa. Ett annat ligger pa en kofri barn-
och ungdomspsykiatri, BUP. Utredningen tillsattes inom ramen av Januariavtalet och har
fokus som varit viktiga for Centerpartiet. Den foreslar en sammanhallen barn- och
ungdomshalsovard genom hela uppvéaxten och ett nationellt halsovardsprogram med skéarpt
fokus pa barn och ungas psykiska halsa.

Partistyrelsen anser precis som utredaren att barn ska ha ratt till adekvat stod i forskola, skola
och i andra sammanhang dven utan att ha fatt en diagnos. Det skulle kunna bli ett forsta
avstamp for att slippa de pa en del hall flera ar langa véntetiderna till BUP. Kortade kéer och
starkt samordning mellan psykiatri, habilitering, socialtjanst, skola och elevhalsan kring barn
med stora och langvariga behov kommer dven hjalpa barn som idag far en diagnos for sent.
Psykiatrin behéver vara mer tillganglig i priméarvarden, dven for elevhalsan, och finnas med
’larande ndrvaro” 1 forsta linjen for att primarvarden ska kunna stddja barn med till exempel
ADHD eller medelsvara depressioner. Utredningen har remitterats och Centerpartiet kommer
driva pa for att genomfora forslag for att fler ska fa ratt stod i tid utan en diagnos, och for
kortade kéer till utredning och specialistvard. Partistyrelsen foreslar med bakgrund i detta att
instdimma i motionens intentioner vad géller forslaget om att utredningar for
funktionsnedsattningar bor ske inom ramen av vardgarantin.

I nulédget har kommunerna méjlighet men inte skyldighet att erbjuda stod av personligt ombud
till ”’personer med omfattande och langvarig psykisk funktionsnedsattning som har behov av
en samordnare for att ta till vara sina rattigheter 1 samhéllet”. Syftet dr att malgruppen ska
”ges mojligheter att fa tillgéng till samhéllets utbud av vérd, stod och service pé jimlika
villkor samt rattshjélp, radgivning och annat stod utifran sina egna 6nskemal och behov.”
Verksamheten ska utforas inom ramen av socialtjansten. Utredningen En sammanhallen
socialtjanst (SOU 2020:47) slar dock fast att det otydligt om ombudsverksamhet omfattas av
socialtjanstlagen. En férordning om statsbidrag till kommuner som bedriver verksamhet med
personligt ombud tradde i kraft den 1 augusti 2013. Den statliga subventioneringen av
personliga ombud har under den senaste mandatperioden starkts genom budgetsamarbetet
mellan Centerpartiet, Liberalerna och regeringspartierna.
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Personer som ansoker om sjuk- eller aktivitetserséttning &r inte en homogen grupp. Manga har
inte behov av personligt ombud eller stod alls, andra kan till exempel redan ha ett
assistansbeslut eller en god man. Partistyrelsen anser att det behdvs en bredare diskussion om
systemet med personligt ombud &n motionarens utgangspunkt om lakarbesok vid ans6kan om
sjuk- och aktivitetsersattning. Det &r dags att se 6ver om dagens system sékerstéller jamlika
villkor for malgruppen i hela landet, om troskeln for att inga i malgruppen &r fér hog samt om
det av rattssakerhets- eller jamlikhetsskal behdvs en tydligare reglering i socialtjanstlagen.
Partistyrelsen foreslar darfor stamman att besluta om en 6versyn av systemet med personligt
ombud samt instdmma i motionens intentioner i denna del.

Idag finns stora skillnader mellan regionerna vad galler till exempel patientavgifter eller
avgifter for hjalpmedel. Ur ett patientperspektiv framstar det som bade orimligt och
obegripligt varfér man ska tvingas betala hundratals kronor varje ar fér nagot som ar
kostnadsfritt i andra delar av landet. Centerpartiet vill att kommuner och regioner tar fram
gemensamma riktlinjer for att minska skillnaderna av olika vardavgifter och beslutade pa
partistimman 2019 att verka for att stérka individens rétt till att leva ett aktivt liv genom
vardval for habilitering och storre mojligheter att valja hjalpmedel. Partistyrelsen foreslar
darmed att instdmma i motionens intentioner om ett rattvist system géllande avgifter pa
hjalpmedel.

LSS, Lagen om stod och service, reglerar bland annat den personliga assistansen, som
infordes i Sverige 1994. Centerpartiet vill 6ka tryggheten for alla de barn, vuxna och deras
anhdériga som ar beroende av LSS for att klara sin vardag. Att starka ratten till personlig
assistans och sakerstalla hog kvalitet var en viktig fraga for Centerpartiet férhandlingarna som
ledde fram till Januariavtalet.

Vissa mycket viktiga andringar har redan inforts och ett flertal arbeten har paborjats: Hjalp
med de grundlaggande behoven andning och maltider i form av sondmatning ska aterigen
grunda rétt till personlig assistans. Lagandringarna tradde i kraft 1 juli 2020. En sérskild
utredare fick 2020 i uppdrag att se 6ver mojligheten att starka ratten till personlig assistans for
stod vid egenvardsinsatser. Utredaren ska dven ge forslag pa hur ratten till personlig assistans
for behov av hjélp med tillsyn kan starkas samt gora en éversyn av féraldraansvaret vid
beddmningen av barns ratt till personlig assistans. Syftet ar att 6ka kontinuiteten och
forutsdgbarheten. Utredningen presenterades i maj 2021.

| takt med striktare rattspraxis sedan 2016 medforde de sa kallade tvadrsomprévningarna att
flera personer som hade haft assistansersattning under flera ar, inte séllan under hela livet,
forlorade timmar eller hela sin assistansersattning. Efter patryckning beslot regeringen att
pausa tvaarsomprovning av ratten till assistansersattning. Behov kan dndras over tid men inte
for alla. Centerpartiet har tidigare foreslagit att helt avskaffa tvaarsomprévningarna for
personer som har en oférandrad funktionsnedsattning sedan tidigare omprévning.
Partistyrelsen foreslar darfor att instimma i motionens intentioner vad géller forslaget om att
omprovningar endast ska ske om det skett stora forandringar i behovet.

Partistyrelsen ser att vissa av lagens uttryck har tolkats pa ett satt som inte var énskvart.
Partistyrelsen vill dock inte forkomma resultatet av pagaende utredningar och beredning av
forslag, och vill inte nu ta stallning till konkreta begrepp i lagtext och foreskrifter.
Partistyrelsen instdammer i att man vid behovsbeddmningar ska ta hansyn till hela hjalp- och
stodbehovet och foreslar av samma anledning som 6ver att instimma i motionens intentioner i
denna del.
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Det pagar dven en helt ny utredning for ett samlat statligt huvudmannaskap for den personliga
assistansen. Utredningen ska vara klar 2022. For Centerpartiet &r det en forutsattning att ingen
ska bli av med sin assistans till foljd av nytt huvudmannaskap. I utredningsuppdraget hanvisas
det till FN:s barnkonvention och FN:s konvention om réattigheter for personer med
funktionsnedsattning som sjalvklara utgangspunkter for en reformerad assistans.
Barnkonventionen ar lag i Sverige sedan 1 januari 2020, varfor beslut som rér LSS ska utga
fran denna. Eftersom detta redan ar fallet foreslar Partistyrelsen att instamma i motionens
intentioner.

En avgdrande forutsattning for manga personer med funktionsnedséattning att kunna flytta till
en annan kommun &r att personen omedelbart ar tillférsékrad stdd- och serviceinsatser i den
nya kommunen. Enligt 8§16 LSS ska en kommun pa ansokan meddela forhandsbesked om
ratten till insatser enligt lagen. Det kan finnas behov att se éver om detta fungerar tillrackligt
bra och om det ar jamlika villkor i hela landet. Partistyrelsen foreslar att instimma i
motionens intentioner i denna del.

Den sa kallade MDR-forordningen, som lyfts i en av motionerna reglerar medicintekniska
hjalpmedel pa EU-niva. Férordningens syfte ar forbattra patientsdkerheten genom en ny och
tydligare klassificering av hjdlpmedel men den kan dven innebéra att ”vardagshjilpmedel”
utan medicinskt syfte, som en vit k&pp eller enklare horselshjalpmedel, kan bli dyrare for
brukare och huvudman, eller helt enkelt inte mdjliga att erbjuda for hjalpmedelscentralerna.
Regeringen presenterade vintern 2021 forslag till lagandringar som ar anpassade den nya
forordningen. Regeringen erkénner att produkterna kan komma att bli dyrare eller sortimentet
minskas men férhoppningen &r dock att den nytta som ar forenad med 0kad patientsékerhet
vager tyngre. Regeringen avser att folja utvecklingen pa marknaden och ta upp eventuella
kraftiga fordndringar inom EU.”

Partistyrelsen delar motionérens oro for konsekvenserna av MDR-forordningen for
hjalpmedelsanvéndare i Sverige. Aven om den tekniska utvecklingen innebér att personer
med funktionsnedséttning i allt hogre utstrackning kan anvénda vanliga konsumentprodukter
som hjalpmedel, exempelvis surfplattor, smarta mobiltelefoner, datorer och appar, kommer en
stor grupp personer i éverskadlig framtid ha behov for anpassade vardagshjalpmedel utan
medicinskt syfte. Producenter av produkter som inte ingdr i vanliga kommersiella
forsaljningskanaler kan riskera stora problem pa marknaden. Manga sadana hjalpmedel, till
exempel hjalpmedel som ar nddvandiga for att klara utbildning och vardagsliv for personer
med synnedséttning, produceras av smaforetag i olika delar av vérlden. Dessa har ofta inte
kompetens eller resurser att klara de stranga krav som MDR stéller pa medicintekniska
produkter.

Det &r viktigt att regeringen foljer utvecklingen mycket noga och har en I6pande dialog med
funktionshinderrorelsen sa eventuella negativa konsekvenser snabbt kan tas upp inom EU.
Samtidigt anser partistyrelsen att upphandlande myndigheter i Sverige inte bor stalla krav pa
MDR-klassificering vid upphandling av vanligt forekommande hjédlpmedel som inte &r
halsorelaterade. Partistyrelsen foreslar partistamman att besluta detta samt instamma i
motionens intentioner.

Att leva med intellektuell funktionsnedsattning innebér for manga ett sarskilt beroende av
andra manniskor och sarbarhet i manga situationer. Sarbarheten och beroendestéllningen gor
det sarskilt svart att forebygga sexuellt vald. Varden och omsorgen har en viktig roll i att
kunna forebygga, upptacka och uppmarksamma sexuellt vald och verka for att valdsutsatta
erbjuds vard och stodinsatser.
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Hos professionella som ska ge stdd till utsatta barn, unga och vuxna finns dock ofta
kunskapsbrist om intellektuella funktionsnedsattningar och ansvaret for forebyggande arbete
ar spridd pa manga olika aktorer. Partistyrelsen delar motionarens bedémning av att det
behovs ett samlat grepp for att fa mer kunskap om och forebygga sexuellt vald mot personer
med intellektuell funktionsnedséttning, till exempel i form av ett uppdrag till lamplig
myndighet. Partistyrelsen foreslar darfor partistamman att besluta detta samt instimma i
motionens intentioner i denna del.

Unga med funktionsnedséttning har, liksom alla andra elever, enligt skollagen (2010:800) ratt
att bli undervisade efter sina individuella forutsattningar. Inom sex- och
samlevnadsundervisning och den integritetsstodjande traningen i skolan &r detta av sarskild
vikt, eftersom de varderingar som lars ut paverkar vilken sjélvbild och kunskap unga med
funktionsnedsattning far kring sexualitet och integritet. Bra sexualundervisning forebygger
overgrepp och sexuellt vald. Da kan var och en lattare beddma nar nagon gar éver gransen
och blir krankande eller valdsam. Trots detta har unga i grundsarskola och gymnasiesarskola
riskerat att fA mindre sex- och samlevnadsundervisning. Forskning visar att det fortfarande
existerar samhaélleliga stereotyper och forestallningar om att personer med
funktionsnedséattning ar “mindre sexuella”, alternativt att deras sexualitet ses som

problematisk och riskfylld.

Skolverket erbjuder sedan 2014 ett stodmaterial for sex- och samlevnadsundervisning i
sérskolan. Materialet reviderades senast 2021. Regeringen har nyligen fattat beslut om
laroplanséandringar i kunskapsomradet som idag kallas sex och samlevnad. Beslutet galler alla
skolformer. Partistyrelsen anser att dessa &ndringar ar i enlighet med motiondrens intentioner
och behdver implementeras innan det tas nya steg. Partistyrelsen foreslar darfor att instimma i
motionens intentioner i denna del.

Partistyrelsen foreslar partistamman att besluta:

att Centerpartiet ska verka for en helhetlig versyn av systemet med personligt ombud i
syfte att sakerstalla jamlika och rattsséakra villkor for malgruppen i hela landet.

att Centerpartiet ska verka for att upphandlande myndigheter i Sverige inte stéller krav pa
MDR-klassificering vid upphandling av vanligt forekommande hjalpmedel som inte &r
halsorelaterade.

att Centerpartiet ska verka for att lamplig myndighet far ett samlat ansvar for
kunskapsspridning och férebyggande insatser vad galler sexuellt vald mot personer med
intellektuell funktionsnedséttning.

Partistyrelsen foreslar partistimman instimma i intentionerna i féljande motioner:

4.62.1
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4.63.1

4.64.1

4.64.2

4.65.1

4.65.2

4.67.1

4.68.1

4.68.2

4.66.1

4.66.2

4.66.3

4.66.4

4.69: Transnationellt adopterade

4.69.1 att Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod (MFoF) béattre ska informera och
marknadsfora kring den méjlighet av stod som myndigheten erbjuder i samband med
ursprungssokning.

4.69.2 att Sverige ska erbjuda ett ekonomiskt bidrag for att tacka kostnader som uppstar i
samband med resa till ursprungslandet och ursprungssokning.

4.69.3 att ansvaret for transnationella adoptioner ska ligga hos en statlig myndighet och att
detta ansvar bor inkludera férmedling av transnationella adoptioner samt all arkivering av
adoptionsakter, bade datida och nutida.

4.69.4 att det inleds en granskning av de adoptioner som hittills genomforts till Sverige for att
ge ett tydligt svar pa hur manga som skett pa ett rattssakert, etiskt och moraliskt vis.

4.69.5 att ge de adopterade och deras adoptivfamiljer, samt i den man det gar och finns
onskemal om, den biologiska familjen majlighet till kdnnedom om varandra.

Partistyrelsens yttrande:

Motionen lyfter fragan om internationella adoptioner och rattssakerhet och etik rérande dessa,
bland annat om den adopterades mojlighet att ta del av handlingar som berdr adoptionen och
ekonomiskt bidrag for resor till ursprungslandet.

50



1951
1952
1953
1954
1955
1956
1957
1958
1959
1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966
1967
1968
1969
1970
1971
1972
1973
1974
1975
1976
1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998

Internationella adoptioner formedlas av ideella foreningar, och i dag finns det tre sddana
foreningar i Sverige. Foreningarna blir auktoriserade av Myndigheten for familjeratt och
foraldraskapsstod (MFoF) och godkanns att formedla adoptioner fran specifika lander. MFoF
har &ven tillsynen éver féreningarnas verksamhet.

De senaste aren har fragan om internationella adoptioner som inte gatt ratt till kommit i

dagen, till exempel fall dér barn har tagits fran sina biologiska féraldrar mot deras vilja. MFoF
har enligt regeringen tagit del av den information som kommit fran brottsutredningen och den
parlamentariska utredningen i Chile samt framfort att Sverige bistar utredningarna vid behov.
Regeringen har nu varslat en éversyn av hur adoptionsférmedlingen fungerade i Sverige
under 1960- till 1990-talen. Oversynen kommer inte begransas till enbart adoptioner fran
Chile.

Efter att ett barn adopterats till Sverige ar kommunerna ansvariga for att bistd med det stod
som barnet behéver. Det kan vara mer eller mindre stod, beroende pa hur barn och familj mar.
Statistiken visar att det &r en hdgre andel av dessa barn som lider av psykisk ohalsa &n andra
barn i samma alder. Med tanke pa att det ar valdigt fa adoptioner som idag sker internationellt
sd minskar kunskap och erfarenhet nar det galler hur stodet ska ske till dessa barn, ungdomar
och familjer. Kommunerna dr dven ansvariga for att hjalpa barnet att fa del av sina rattigheter
och eventuellt soka sina rotter.

Det &r viktigt att manniskor som har adopterats kan fa hjalp och stod nar det géller att soka
sina rétter. MFoF har fatt i uppdrag att genomfora ett pilotprojekt om stod till adopterade i
samband med ursprungssokning for att pa sa satt mojliggora hjélp till de individer som vill
sOka sin livshistoria och finna sina rotter. Partistyrelsen instdmmer med intentionen i
motionens tva forsta att-satser, men vill inte forekomma resultatet av detta pilotprojekt som
ska slutredovisa uppdraget i januari 2022.

Med det som kommit i ljuset avseende tidigare adoptioner blir det tydligt att det satt pa vilket
internationella adoptioner hittills har organiserats inte &r optimalt vare sig nar det galler
utredningar, beslut, formedling, rattssakerhet eller dokumentation. Partistyrelsen anser dock
inte att det &r givet att den bésta l6sningen &r att flytta ansvaret for alla delar av processen till
en statlig myndighet, men foreslar att en utredning tillsétts for att foresla hur framtida
adoptioner ska organiseras samt eventuella lampliga forfattningsandringar vad géller arkiv
och dokumentation kring tidigare och framtida adoptioner.

Partistyrelsen vélkomnar regeringens signal om en éversyn av hur adoptionsformedlingen i
Sverige fungerade under 1960- till 1990-talen och vill driva pa for att 6versynen skyndsamt
kommer igang och att resultaten foljs upp pa lampligt satt. Det &r givetvis viktigt att de som
vill ha hjalp att soka sina rétter och se om just deras adoption har gatt ratt till far hjalp och
stod. Partistyrelsen ar dock inte 6vertygad om att en individuell granskning av samtliga
internationella adoptioner som skett skulle vara till fordel for alla individer som har
adopterats. Samma galler att skapa kontakter mellan de biologiska fordldrarna och personen
som har adopterats. Om personer inte vill veta ska inte staten ga in och gréava i deras forflutna
utan deras kannedom eller mot deras vilja. Partistyrelsen foreslar, med bakgrund av detta att
instdmma i intentionen i motionens tva sista att-satser.

Partistyrelsen foreslar partistamman att besluta:
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att Centerpartiet ska driva pa for en utredning av hur internationella adoptioner bor
organiseras, godkéannas, kontrolleras och foljas upp samt av behoven for
forfattningsandringar vad géller arkiv och dokumentation av adoptioner till Sverige.
att Centerpartiet ska verka for att dokumentation rérande adoptioner ska kunna
tillhandahallas en adopterad person.
att Centerpartiet ska verka for att utreda hur stddet till det adopterade barnet ska se ut och
vem som ska vara ansvarig for detta.

1999
Partistyrelsen foreslar partistamman instimma i intentionerna i féljande motioner:
4.69.1
4.69.2
4.69.4
4.69.5

2000
Partistyrelsen foreslar partistamman avsla foljande motioner:
4.69.3

2001

2002

2003 4.70: Trygga miljoer

2004

2005  4.70.1 att Centerpartiet utformar ett heltdckande trygghetsprogram.

2006

2007  4.70.2 att Centerpartiet arbetar for att det skapas och slas vakt om fler naturliga och

2008  valkomnande motesplatser anpassade for alla &ldre och for personer med

2009  funktionsnedséttning.

2010

2011  4.70.3 att Centerpartiet arbetar for att stimulera organisationer och foreningsliv till insatser
2012  med sarskilt fokus pa ofrivillig ensamhet liksom till grannsamverkan bade i stad och pa
2013  landet.

2014

2015  4.70.4 att Centerpartiet arbetar for att den fysiska miljon, belysning, sakra 6vergangsstallen,
2016  sandning vintertid m.m. i hogre grad senioranpassas. Parkeringsvakter bor ges utdkat uppdrag
2017  och befogenheter for att varna framkomligheten och atgéarda problem, t.ex. i form av

2018  elsparkcyklar, sopsackar och liknande.

2019

2020  4.70.5 att Centerpartiet arbetar for att de allmanna kommunikationerna ska forbattras och
2021  utokas, dven i omraden dar passagerarbelaggningen ar relativt 1ag. Inférande av minibussar
2022  eller liknande i omraden dér tillgangligheten ar lag bor darfor stimuleras.

2023
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4.70.6 att Centerpartiet arbetar for att brott mot aldre utreds skyndsamt och kraftfullt i hela
landet och att reglerna for telefonforséljning ses over ytterligare.

Partistyrelsens yttrande:

Motionen lyfter fragor om trygghet ur ett antal olika perspektiv, fran att arbeta mot ofrivillig
ensamhet till att motverka brott mot aldre. Aven fragor om trygga métesplatser och béttre
allménna kommunikationer lyfts.

Centerpartiet tog pa staimman 2017 beslut om programmet Trygghet i hela landet, vilket
behandlade saval sjukvardsfragor som lag och ratt. Programmet ar fortfarande aktuellt. For att
Centerpartiet hela tiden ska kunna vara relevanta i den I6pande politiska debatten anser
partistyrelsen det inte som andamalsenligt att redan nu fatta skarpa beslut om vilka

program som ska diskuteras pa partistimman om tva ar.

Centerpartiet har tydligt fokus pa en politik som ska se till tryggheten for alla grupper i
samhaéllet, bade for att forbattra tillganglighet till vard och omsorg och for att man ska kunna
kanna sig trygg i sitt eget omrade och i samhallet i stort. Det ska finnas 6ppna motesplatser i
samhallet, dar ménniskor kan bryta sin ensamhet och utbyta erfarenheter. | stora delar av
Sverige erbjuder civilsamhéllet motesplatser som riktar sig sarskilt till bland annat aldre och
mojlighet finns for dessa att anséka om kommunala eller statliga medel. Manga kommuner
har ocksa informella traffpunkter eller 6ppna verksamheter som riktar sig mot aldre.
Centerpartiet tycker att det &r viktigt med naturliga motesplatser i lokalsamhallet och har
lange drivit pa for att New York-modellen ska anvandas for att skapa en ren och trygg
narmiljo med narvarande polis. Vi vill ocksa fortydliga kommuners och andra offentliga
aktorers brottsforebyggande ansvar och arbetar for att affarsidkare, organisationer och
foreningar, kommuner och polis ska samverka om brottsprevention lokalt. Vi har ocksa drivit
att allmanna samhallslokaler ska fa krisstod under pandemin.

Det ar viktigt med en utemiljo som fungerar for alla grupper. Centerpartiet bidrog genom
Januarisamarbetet till 6kade mojligheter att soka stod for att skapa en trygg och grén utemiljo,
bland annat med battre belysning och stérre mojligheter att traffa andra personer i trygga
utomhusmiljoer. Centerpartiet har ocksa drivit fragan om att trygghet bor prioriteras hogre i
samhéllsplaneringen.

Partistyrelsen &r positiv till en mangfald av kollektivtrafiktjanster som utgar fran de behov och
forutsattningar som rader regionalt. Pa stamman 2019 togs beslut om att Centerpartiet ska
verka for en 6versyn av géllande lagstiftning kring kollektivtrafik i syfte att mojliggéra nya
kollektiva transportlésningar. Det dr givetvis viktigt att en sadan 6versyn dven tar hansyn till
aldres behov i hela landet.

Brott ska utredas sa snabbt som majligt. Det &r grundlaggande for att man ska kunna kéanna att
rattssamhallet finns dé&r ndr man behdver det. Nar det géller unga och &ldre blir detta sarskilt
viktigt. Centerpartiet har varit drivande i att se 6ver telefonforsaljningen i ett antal steg, bland
annat genom att skriftlig aterkoppling nu kravs pa forsaljning som skett genom uppsokande
telefonsamtal, men det finns fortfarande problem kopplat till detta. Partistyrelsen tror dock att
de utmaningar som aterstar l6ses bast genom information snarare an skarpare regler.

Mot bakgrund av att partiet redan driver de fragor som lyfts i motionen foreslar partistyrelsen
att instdmma i motionens intentioner.
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Partistyrelsen foreslar partistamman instdimma i intentionerna i féljande motioner:
4.70.1
4.70.2
4.70.3
4.70.4
4.70.5

4.70.6

4.71: Avgiftsfinansiering av tillsyn enligt alkohollagen

4.71.1 att alkohollagen dndras sa att bestammelserna om avgift for tillsyn harmonierar med
livsmedelslagstiftningen.

Partistyrelsens yttrande:

Motionaren lyfter det faktum att den tillsyn som ska ske enligt livsmedelslagstiftningen ska
finansieras genom en avgift som betalas av livsmedelsforetagaren medan det i
alkohollagstiftningen istallet star att kommunen far ta ut avgift for tillsyn. Vilket alltsa
betyder att kommunen sjalv kan valja om tillsynen ska finansieras genom avgift eller genom
skattekollektivet. Motiondren menar vidare att en kommun som utfor tillsyn enligt
alkohollagstiftningen pa skattebetalarnas bekostnad inte anvander sina skattemedel pa basta
satt. Grunden maste alltid vara att den enskilde, oavsett privatperson eller naringsidkare, ska
betala for det denne vill gora nér det till storsta del endast gagnar den enskilde.

Tidigare har stamman fattat ett principiellt beslut kring tillsynsavgifter och slagit fast att den
sa kallade Rattviksmodellen bor vara ett foredome. Detta ar en modell dar avgifter for tillsyn
debiteras i efterhand ndr tillsyn de facto &r genomférd. Partistyrelsen anser att detta bor utgora
grunden for alla tillsynsavgifter i Sverige.

Nér det galler den ordinarie livsmedelskontrollen har riksdagen nyligen tagit stallning for att
systemet med en arlig avgift ska avskaffas och att avgiften istallet bor debiteras den enskilde
efter utford kontroll. Det &r ett beslut som valkomnas av partistyrelsen.

Det ar viktigt att komma ihdg att lagstiftningen for livsmedelskontroll respektive alkohol i
grunden skiljer sig at. Livsmedelskontrollen har sin grund i EU-lagstiftning medan
alkoholtillsynen ar en nationell fraga. Det ar enligt partistyrelsen en logisk uppdelning
eftersom livsmedelskontrollen, till skillnad fran alkoholtillsynen, i manga fall sker gentemot
foretag som i hog utstrackning konkurrerar pa den inre marknaden.
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Enligt EU:s férordning om offentlig kontroll och annan offentlig verksamhet i
livsmedelskedjan (2017/625) har medlemsstaterna i stor utstrackning mojlighet att valja om
livsmedelskontrollen ska finansieras med avgifter eller med offentliga medel, men Sverige har
valt att finansiera den ordinarie livsmedelskontrollen i huvudsak genom avgifter. Det anser
partistyrelsen i grunden ar bra, bland annat utifran motionarens resonemang kring anvandning
av skattemedel. Som ett exempel pa undantag fran denna regel, kan ndmnas att den svenska
kontrollen i primarproduktionen finansieras genom allmanna medel och att kontrollen av
slakterier och vilthanteringsanlédggningar &r delvis finansierad med allménna medel.

Nér det galler alkohollagens tillsynsavgifter anser partistyrelsen att det kommunala
sjalvbestammandet véager sa tungt att det fortsatt ska finnas mojlighet for kommunerna att
sjalva besluta om avgifter for alkoholtillsyn. Denna lokala handlingsfrihet &r inte minst
anvandbar vid ovantade ekonomiska handelser, saésom nu senast corona-krisen. Som
motionaren skriver kan kommunen sjalv valja om tillsyn enligt alkohollagen ska finansieras
genom avgift eller genom skattekollektivet. Darigenom har kommunens invanare genom
politiska val en mojlighet att paverka hur kommunen ska agera, givet att kommunerna foljer
kommunallagen och inte tar ut hogre avgifter &n som motsvarar kostnaderna for de tjanster
eller nyttigheter som de tillhandahaller. Mot denna bakgrund anser partistyrelsen att motionen
ska avslas.

Partistyrelsen foreslar partistamman avsla foljande motioner:

4.71.1

4.72,4.73, 4.74: Narkotikafragor

4.72.1 att lagen om vard av missbrukare i vissa fall avskaffas.

4.72.2 att lag om psykisk tvangsvard utdkas sa den aven inkluderar individer med
beroendeproblematik.

4.72.3 att anmalningsskyldighet fran socialnamnden till halso- och sjukvarden kan och ska
ske.

4.72.4 att huvudmannaskapet fran Statens institutionsstyrelse pa de idag verksamma LVM-
enheter dvergar till halso- och sjukvarden.

4.72.5 att samverkan mellan socialndmnden och hélso- och sjukvarden i dessa fall lagfastes.

4.73.1 att man utreder lbogains plats i narkotikabehandlingen och ocksa foreslar en total
omdaning av Sveriges narkotikapolitik.

4.74.1 att mojligheten for lakare och tandl@kare att forskriva narkotikaklassade lakemedel till
sig sjalv ska tas bort.

Partistyrelsens yttrande:
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Motionerna tar upp narkotikafragor fran olika perspektiv, dels forslag om en storre reform av
missbruksvarden, dels mer detaljerade fragor om behandlingslésningar och lakares
forskrivningsratt. En motionar menar att en naturlig konsekvens av var tids medicinska
forstaelse av missbruk &r att Lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LMV) tas bort och
istallet ingar i Lag om psykisk tvangsvard (LPT) for att sakerstalla att bedémningen och
varden sker utifran ett medicinskt perspektiv eller styrs av politiskt valda lekman i
kommunernas socialnamnder.

Enligt EU:s drogobservatorium i Lissabon (ECNN) &r narkotikamissbruk en av de storsta
orsakerna till halsoproblem och dddsfall bland ungdomar och yngre vuxna i Europa.
Narkotikadodligheten i Sverige har mer &n férdubblats de senaste tio dren och ar nast hogst i
hela EU. En direkt jamforelse mellan lander ar problematisk eftersom statistiken samlas in
och rapporteras pa olika satt, men Sverige har en 6kande trend. Samtidigt som Centerpartiet
bland annat genom en restriktiv narkotikapolitik vill férhindra att manniskor anvander
narkotika och utvecklar ett narkotikaberoende vill vi ge de som har utvecklat en
beroendesjukdom basta mojliga vard. 2019 tog Centerpartiet stallning till att verka for
tillsattandet av en genomgripande utredning av orsakerna till den hdga narkotikadddligheten
och vilka reformer som ar nédvandiga for att minska den.

Centerpartiet har lange drivit fragan om att missbruksvarden i hogre grad maste praglas av
medicinsk vetenskap och beprévad erfarenhet. Redan 2011 tog vi stallning for ett forandrat
huvudmannaskap med ett éverforande av ansvaret for missbruksbehandling till de nuvarande
regionerna. 2019 fick Centerpartiet majoritet i Riksdagen for ett tillkdnnagivande om att
regeringen bor utreda mojligheterna till en gemensam tvangslagstiftning for personer med
psykisk ohdlsa i kombination med beroendesjukdom. En utredning pabdrjades 2020 och ska
redovisas senast 30 november 2021.

Ett andrat huvudmannaskap skulle underlatta samordningen med varden. Majoriteten av
narkotikamissbrukarna har en bakomliggande psykisk eller somatisk sjukdom. Dérfor maste
missbruksvarden utga fran att i forsta hand behandla den aktuella sjukdomen och i andra hand
att i storsta mojliga man lindra sjukdomssymptomen. All annan sjukvard utgar fran det
perspektivet och missbruksvarden ska inte vara nagot undantag. Sjukvarden ska kunna
anvénda sig av substitutionsbehandling.

Centerpartiets uppfattning ar att Sverige fortsatt ska ha en restriktiv narkotikapolitik. Innehav,
kop och forséljning av heroin, kokain, cannabis och andra droger &r och ska vara olagligt.
Centerpartiet har dock lange foresprakat en helhetlig utvéardering av narkotikapolitiken och
missbruksvarden, vilket aven Folkhalsomyndigheten rekommenderar. En utvardering maste ta
avstamp i principen om skademinimering och malen om jamlik hélsa och jamlik hélso- och
sjukvard. En éversyn av LMV, LPT och annan relevant lagstiftning maste inkluderas i den
helhetliga utvérderingen.

Varen 2020 fick Centerpartiet majoritet i Riksdagen for ett forslag om att regeringen bor
utvardera den befintliga narkotikalagstiftningens effekter med sikte pa att utveckla en
lagstiftning som mojliggor vard och skademinimering. Tyvérr har inte regeringen prioriterat
detta trots att man varen 2021 tog fram ett forslag till en fornyad ANDTS-strategi, utan spar
av fornyelse i narkotikapolitiken.
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Partistyrelsen anser att de forslag som lyfts i motionen om storre lagandringar, éverféring av
ansvar och andrade huvudmannaskap behover inga i den breda utredning som Riksdagen har
beslutat om. Partistyrelsen foreslar mot bakgrund av detta att avsla motionen i sin helhet.

Partistyrelsen anser vidare att fragan om vilka lakemedel som bér erbjudas for olika
sjukdomstillstand inte &r en fraga for politiken, utan for professionen och ansvariga
myndigheter. Redan idag kan patienter fa narkotikaklassade ldkemedel utskrivna for olika
symptom. Exempelvis morfin, som &r en opioid, anvands sedan lange inom sjukvarden for att
dampa smarttillstand. Partistyrelsen foreslar med bakgrund i detta att avsla aven denna motion
i sin helhet.

Fragan om lékare och tandldkares majlighet att forskriva narkotikaklassade lakemedel till sig
sjalv ar inte ny. | fa men dnda for manga fall bidrar méjligheten till att personer verksamma
som lakare inte far adekvat behandling och i varsta fall utvecklar ett missbruk. Samtidigt som
lakare fortfarande bor kunna forskriva receptbelagda lakemedel till sig sjélv eller anhdriga,
delar partistyrelsen motionarens asikt om att undanta narkotikaklassade ldkemedel fran denna
mojlighet. Partistyrelsen foreslar darfor att bifalla motionen i denna del.

Partistyrelsen foreslar partistamman bifalla foljande motioner:

4.74.1 att mojligheten for lakare och tandlékare att forskriva narkotikaklassade ldkemedel
till sig sjalv ska tas bort.

Partistyrelsen foreslar partistamman avsla foljande motioner:
4.72.1
4.72.2
4.72.3
4.72.4
4.72.5

4.73.1

4.75,4.76, 4.77: Tobaksfragor

4.75.1 att utreda en hojd aldersgrans for kop av tobak.
4.76.1 att paverka lagstiftningen i riktningen att helt tillata rékforbud i hyreslagenheter.

4.77.1 att Centerpartiet verkar for att inféra exponeringsforbud for tobak.
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4.77.2 att Centerpartiet verkar for att géra det mer straffbart att sélja tobak till minderariga.

4.77.3 att Centerpartiet verkar for att andra aldersgransen for inkdp av tobak till 20 ar
(eventuellt i tva steg).

Partistyrelsens yttrande:

Motionerna behandlar fragan om tobaksrékning och paverkan pa folkhalsan. Den ena
motionen foreslar att lagstiftningen ska mojliggora att helt tillata rokforbud i hyreslagenheter
och den andra ett antal olika séatt att stoppa nyrekryteringen av tobaksrokare. En tredje motion
foreslar att utreda en hojd aldersgrans for kop av tobak.

Tobaksrokning ar ett stort folkhalsoproblem och Centerpartiet tog pa partistimman 2015
beslut om att driva frigan om ett "Rokfritt Sverige” samt att stélla sig bakom intentionerna i
Vérldshalsoorganisationen WHO:s tobakspreventiva strategi. | strategin ingar ett
stallningstagande for ett antal viktiga tobakspreventiva atgarder. Flera av dessa omfattas av
den nya tobakslagen som galler fran 1 juli 2019. Lagen innebér bland annat att tillstandsplikt
for handel med tobaksvaror ska galla samt ett utvidgat rokforbud i olika offentliga miljoer.
Beslutet om ett rokfritt Sverige innebar ocksa att Centerpartiet stallde sig bakom tre viktiga
tobakspreventiva atgarder: Exponeringsforbud for tobak i butiker, neutrala cigarettpaket och
fler rokfria miljoer utomhus.

Det finns idag inga hinder for en bostadsrattsforening eller en hyresvard att infora rokforbud i
nyproduktion. | dldre bestand kan rokforbud inforas i allménna utrymmen och/eller lagenheter
om var och en av hyresgasterna undertecknar ett nytt kontrakt dar rokforbud ingar. Dock finns
det, som den ena motionaren papekar, svagt lagstod for rokforbud i hyreslagenheter.
Motionéaren foreslar att Centerpartiet ska verka for att paverka lagstiftningen i riktning av att
helt tillata” rokforbud i hyresldgenheter. Det &r viktigt att respektera manniskors privata sfar
och partistyrelsen anser att det fortfarande ska behovas nytt kontrakt for att infora rokforbud i
en hyreslagenhet. Dock anser partistyrelsen att det bor bli enklare att infora rokforbud i
allmanna utrymmen i flerbostadshus, och att de férbud som redan i dag kan inféras far ett
béattre lagstdd.

Det &r viktigt att sakerstalla att tobaksprodukter inte séljs till minderariga. | detta kan bland
annat inga att skarpa straffen mot dem som séljer tobak at minderariga och aven att motverka
den grova organiserade brottsligheten, som inte sallan dgnar sig at smuggling av cigaretter.
Partistyrelsen foreslar att Centerpartiet ska verka for en 6versyn av straffen for forsaljning av
tobak till minderariga. Da det sedan tidigare finns beslut fran partistamman 2015 om
exponeringsforbud for tobak instdmmer partistyrelsen i motionens intention i denna del.

Vad galler fragan om aldersgrans finns det flera saker att dvervaga, men da 18 ar ar en
aldersgrans som aven géller for manga andra potentiellt skadliga produkter och tjanster,
sasom exempelvis spel framstar det som olampligt att andra denna.

Partistyrelsen foreslar partistamman att besluta:

att Centerpartiet verkar for att det blir enklare att infora rokforbud i allménna utrymmen i
flerbostadshus, och att de férbud som redan i dag kan inforas far ett battre lagstod.
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att Centerpartiet verkar for en 6versyn av straffen for forsaljning av tobak till minderariga.

Partistyrelsen foreslar partistimman instdimma i intentionerna i féljande motioner:
4.77.1

4.77.2

Partistyrelsen foreslar partistamman avsla foljande motioner:
4.75.1

4.76.1

4.77.3

Kommitté 4: Vard och omsorg, Valfard och sociala fragor

Vard och omsorg

4.1: Kvinnors hélsa och férlossningsvarden
Britt-Louise Berndtsson, Tingsryd, Kronoberg

Alla kvinnor har drommar om sin framtid och en 6nskan om ett valmaende liv. Men for var tionde
kvinna som lever med endometrios innebar det att vagen dit kantas med stort lidande och svara
smartor, sarskilt i samband med mens. Att leva med standig smarta paverkar ens relationer, studier och
arbetsliv och leder ofta till hog sjukfranvaro. | Sverige &r det ca 250 000 kvinnor som lever med
denna sjukdom. Det kan ta flera ar innan man far ratt diagnos och relevant behandling, vilket oftast
beror pa lag kunskap inom varden samt att forskningen for battre behandlingsmetoder &r otillracklig
inom omradet. Man blir helt enkelt inte tagen pa allvar!

Endometrios innebéar kortfattat att det har borjat vaxa vavnad som liknar livmoderslemhinna utanfér
livmodern. Det kan till slut bli stora omraden av vavnad som kallas for endometrioshardar, ofta pa
aggstockarna och bukvaggen. Vavnaden kan ocksa finnas pa utsidan av livmodern, pa urinblasa,
tarmar eller bukhinna. Dessa hérdar orsakar svara smartor, framfor allt i samband med mens.

Just nu har mer &n 800 miljoner kvinnor och flickor runt om i véarlden menstruation, enligt siffror fran
International Business Times. Under veckan fére mensen sjunker dstrogen-nivaerna, medan nivaerna
av androgener stiger. De har dagarna varje manad kan vara en riktig pest. Kvinnor beraknas ha ungefar
450 menstruationer under sin livstid, allt enligt the Association of Reproductive Health Professional.

Flickor i puberteten mar idag troligen allra samst i samhallet (dvs. har l1ag sjalvkansla och allvarliga
psykiska besvér), vilket forvarras ytterligare veckan innan mensen. Férutom smartor mm. 6kar t.ex.
talgproduktionen i huden. Féljden blir aggressiva inflammationer i ansiktet och ofta pa hela kroppen
orsakade av denna hormonella obalans, vilket blir ’sten pa borda”.
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Kunskapen om denna sjukdom och vetskapen om hur det &r att leva med denna smértsamma sjukdom
maste dka i samhéllet!

Jag/vi foreslar partistimman besluta

att-  Verkar for att ytterligare uppdrag alaggs skolhalsovarden och primarvarden i hela landet, att
fanga upp och hjalpa dessa flickor vidare sa de far adekvat sjukvard med professionellt gott bemotande

att - Verkar for att 6ka storleken pa nationella riktade forskningsmedel inom omradet

att-  Verkar for att alla berérda yrkesgrupper far utbildning/fortbildning med bade grundlaggande
kunskap och de senaste forskningsronen

Distriktets yttrande:

Distriktsstdmman anser foljande

Detta dolda lidande ar vanligt som motiondrerna beskriver och sékert finns ett ganska stort morkertal.
Det drabbar méjligheterna och begransar framtiden for sa manga unga kvinnor. Endometrios &r inget
man pratar om utan lidandet pagar i det férdolda — utan omgivningens forstaelse for trétthet som
blodningar for mig sig och smartan manga dagar varje manad. Jamstalldhet for halsa ger samhallet
stora fortjanster pa manga nivaer.

Distriktsstamman foreslar partistamman besluta att bifalla motionens férsta och tredje att-sats samt att
besluta att verka for att forskningsmedel inom detta omrade skall vara tillrackligt

4.2: Kvinnors hélsa och forlossningsvarden
Centerkvinnornas forbundsstyrelse

Sofia Jarl, forbundsordférande

Helena Vilhelmsson, vice forbundsordférande

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: En tryggare forlossningsvard

Att bli foralder kan vara nagot av det storsta en manniska far uppleva, men att vara gravid och foda
barn &r en stor pafrestning for kroppen. Lange har barnmorskor och foraldrar patalat att
forlossningsvarden ar osaker och ohallbar. Det handlar om stressade arbetsforhallanden, bristfallig
kontinuitet i vardkedjan, platsbrist och langa avstand. Regeringen sag under 2017 till att
forlossningsvarden fick extra pengar och det ar en bra bérjan, men inte tillrackligt.
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Pa en overgripande niva ser vi tva huvudsakliga problemomraden i forlossningsvarden. Det forsta ar
att kvinnor knapphandigt omhéandertagande av kvinnor som ska foda. Detta beror pa det andra
problemomradet: att det &r for 1ag kapacitet pa forlossningarna. Att det ar lag kapacitet betyder inte att
barnmorskorna enskilt gor ett daligt jobb — utan att de har for stor arbetsbelastning, da fler
forlossningar ska hanteras av farre barnmorskor.

Centerkvinnorna vill att kvinnor ska ha ratt till en trygg och saker graviditet och forlossning. For att
forlossningsvarden ska kunna erbjuda en kvalitativ, trygg och stressfri vard kravs resurser. Detta
kraver inte sma lapplagningar, utan langsiktiga anslagshgjningar som vilar pa tvarpolitiska
overenskommelser och som bade sakrar personalstyrkan och kvinnans behov. Centerkvinnorna vill att
forlossningsvarden prioriteras hogre och att mer resurser laggs pa denna synnerligen viktiga vard. Det
handlar inte bara om jamstalldhet, utan om allas rétt till en trygg, néra och saker vard — sarskilt i ett
utsatt lage da kvinnan kan uppleva mycket stress och oro, samtidigt som stunden kan vara nagot som
hon vill komma ihag.

Antalet kvinnor som skadas i form av allvarliga bristningar i samband med forlossningar har 6kat
markant sedan 1990-talet. Sverige &r ett av de OECD-lander som har hogst andel sa kallade
sfinkterskador, det vill sdga sprickor mellan slidan och andtarmsoppningen. Denna 6kning tros bland
annat bero pa allt fler paskyndade forlossningar — stressen pa forlossningsavdelningarna runt om i
landet bidrar bokstavligen till att kvinnor slits itu. Det ar oacceptabelt att kvinnor ska behdva lida pa
grund av bristande eller felaktig eftervard vid forlossning. Att inte fa adekvat eftervard leder ofta till
ett utdraget lidande, som aven kan paverka halsa och livskvalitet langt efter smabarnsaren. Forutom
resurser som starker bemanningen pa forlossningarna, behéver eftervarden utdkas och mer resurser
tillforas sa att forlossningsskador upptacks tidigare och kvinnor snabbare kan fa tillgang till vard och
behandling. Idag gérs en sa kallad kontroll av mamman cirka 9-12 veckor efter forlossning. Ut6ver
detta vill Centerkvinnorna att mammor ska erbjudas uppféljning och konsultation gallande
preventivmedel dven ett ar efter forlossning. Forutom att skapa en tryggare arbetsmiljo for
barnmorskor, vill vi dven 6ka forskningen pa hur allvarliga bristningar kan minskas.

Centerkvinnorna foreslar att stamman ska besluta att Centerpartiet verkar for:

Jag/vi foreslar partistimman besluta
att forlossningsvarden prioriteras hogre och att mer resurser laggs pa denna.

att eftervarden utdkas och mer resurser tillfors, sa att kvinnor snabbare ska kunna fa tillgang till vard
och behandling av forlossningsskador.

att mer medel ska ga till forskning for att forbattra forlossningsvarden.

att forebygga allvarliga bristningar i samband med forlossning.
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4 .3: Kvinnors halsa och forlossningsvarden

Unn Harsem, Uppsala
Centerpartiets forlossningsnatverk Uppsala lan

Styrgruppen, Unn Harsem, Miriam Eriksson Schott, Johanna Engstrom och Anna Johansson

I ndstan hela landet minskar kvinnors inflytande dver sin egen forlossning stadigt. Denna utveckling
vill Centerpartiet vanda. Tryggheten och egenmakten ska istéllet 6ka, och forlossningsvarden ska
finnas narmare kvinnor genom en sammanhallen vard med fler barnmorskeledda kliniker som
kompletterar de storre sjukhusen.”

”Till skillnad frdn ménga andra lander bedrivs svensk forlossningsvérd i princip enbart pé sjukhus.
Samtidigt som manga kvinnor upplever sjukhusmiljon som stressande, har varden sma majligheter att
erbjuda nagra andra mojligheter eller ta tillvara kvinnors onskemal i samband med forlossning.
Forlossningsvard maste kunna erbjudas pa fler nivaer an pa stora sjukhuskliniker. Det &r inte bara en
fraga om valfrihet, utan handlar framfor allt om att varden ska bli mer tillginglig och siker.”

I manga andra jimforbara ldnder som Norge, Danmark, Tyskland och Nederlédnderna erbjuds
forlossningsvard pa tre nivaer: hemma, sma barnmorskeledda enheter och sjukhus. Samtliga lander har
en lag modra- och spadbarnsdodlighet.”

De tre citaten ovan kommer fran Centerpartiets program som antogs vid partistdamman 2019. Vi i
Centerpartiet vill alltsa se en mer tillganglig och saker forlossning for kvinnor och barn. Men en
komponent saknas i var politk: hemforlossningen. Idag erbjuds hemférlossningar enbart i vissa
regioner. Det ar hog tid att kvinnor i hela Sverige far tillgang till den trygghet och frihet som kvinnor i
andra europeiska lander har.

Enligt WHO bor en kvinna foda déar hon kéanner sig trygg och dar nédvandig omvardnad kan ges.
Forlossningen kan enligt WHO antingen ske pa sjukhus, pa mindre fodelsekliniker eller i hemmet.

Svenska Barnmorskeforbundet anser att kvinnor som vill féda barn i hemmet med stod av barnmorska
ska erbjudas denna vardform inom offentlig verksamhet.

Att foda barn ar i grunden en frisk process och vid planerad hemfédsel minskar risken for kejsarsnitt
och sugklocka, bade for forst- och omfoderskor, liksom risken for allvarlig bristning i backenbotten
och stor blédning hos omfdderskor.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att Socialstyrelsen far i uppdrag att ta fram nationella riktlinjer for hemférlossning

att att hemforlossning ska bli en naturlig del av vardutbudet i alla landets regioner/landsting
Distriktets yttrande:

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstamman besluta:

Att bifalla motionen

Villkoren for hemforlossning skiljer sig at mellan regionerna, pa vissa hall tar man ut en avgift och pa
andra hall inte. Gravida som énskar hemforlossning maste darfor ta reda pa vad som galler just dar

man bor. Det innebar att 6nskemalet om hemforlossning betraktas pa olika sétt av regionerna, hur den
blir bestdms i slutdndan av var man bor.
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Alla gravida som 6nskar hemférlossning kan inte fa det, den medicinska bedomningen av bade fostrets
och kvinnans halsoldge maste beaktas. Att den ska ingd i vardutbudet &r en sak, att fa valja fritt utifran
enbart ett Gnskemal ar ett annat. Synen pa forlossningsvarden behover dndras, det &r ju inte en
sjukdom utan nagot helt naturligt.

4 .4: Kvinnors halsa och forlossningsvarden
Svedlund Malin, Mérbylanga

Flera kvinnor lever i dag med odiagnostiserade sjukdomar och besvar som paverkar deras vardag. For
att forebygga att kvinnor hamnar i langa sjukskrivningsperioder och utdragna rehabiliteringar behovs
mer forskning och kdnsbaserad data kring sjukdomar som drabbar kvinnor.

Kvinnosjukdomen endometrios drabbar idag 1 av 10 kvinnor i Sverige i fertil lder. Symtomen kan
vara flera och &r ofta olika for individerna. Den behandling som finns ar inte individanpassad och flera
av de drabbade kvinnorna far ofta testa olika behandlingar i manga ar for att hitta ratt. Har ar
forskningen och utvecklingen av anpassade mediciner sarskilt viktig for att snabbt kunna hitta en
behandling som passar individen.

Sjukdomen ar komplex och kvinnor gar lange med diffusa symtom som inte sallan negligeras nér de
soker vard. Manga av besvéren dr ofta smartsamma och paverkar flera av kroppens funktioner. Ofta
har manga av de kvinnor som far endometrios som diagnos fatt flera andra diagnoser innan. Bland
annat paverkar endometrios ofta bade tarmar och urinblasa och flera av de kvinnor som har besvér far
diagnoserna UVI och IBS. Detta ar en del av de besvar som endometrios kan ge, varfor det ar viktigt
aven i primarvarden att se individens hela sjukdomsbild och tidigt kunna fanga upp de besvar som
eventuellt orsakas av en underliggande endometrios.

Det tar idag i genomsnitt 7-8 ar for att diagnostiseras med endometrios. Under denna tid plagas manga
kvinnor av manader med smaérta. Ju langre sjukdomen gar obehandlad, desto langre tid tar det for
kvinnan att rehabiliteras och hitta tillbaka till en fungerande vardag.

En kvinna som forhindras att vara yrkesverksam pa grund av sin endometrios kostar samhallet och den
egna individen mycket pengar.

Det finns inget botemedel mot endometrios. Symtomen kan enbart lindras. Det ar darfor viktigt att
forskningen pa fler och mer individanpassade mediciner okar. For vissa kvinnor fungerar
hormonbehandlingar daligt och inte sallan kvarstar flera av de smartsamma symtomen dven under en
sadan behandling. Det ar darfor viktigt att kompletterande behandling som smartlindring och
behandling mot psykiska besvéar &ven hamnar i fokus.

Socialstyrelsens riktlinjer efterlevs bara till fullo i 26/41 regioner. Riktlinjerna innebdr ett sammansatt
team som underlattar varden for patienter med endometrios. Dessa innefattar bland annat kompetens
inom fysioterapi, kuratorer, uroterapi, smartspecialister.

Det &r sarskilt viktigt att ungdomsmottagningar och skolskéterskor far tillracklig utbildning for att
kunna fanga upp de unga kvinnor som lider av endometrios. Chansen 6kar da att bespara kvinnan
onddigt lidande och eventuellt ge lindrigare forlopp.

Jag/vi foreslar partistimman besluta

63



2482
2483
2484
2485
2486
2487
2488
2489
2490
2491
2492
2493
2494
2495
2496
2497
2498
2499
2500
2501
2502
2503
2504
2505
2506
2507
2508
2509
2510
2511
2512
2513
2514
2515
2516
2517
2518
2519

2520

2521
2522

2523
2524
2525

2526
2527

2528
2529
2530
2531
2532

att anslagen till forskning pa kvinnosjukdomar okar
att den forskningen anpassas och sker pa det kon som sjukdomarna uppkommer hos

att utvecklingen av mediciner till komplexa sjukdomar paskyndas och omfattas av
hogkostnadsskyddet

att vardpersonal inom priméarvard, skola och ungdomsmottagningar far 6kad kompetens att upptacka
symtom pa endometrios hos kvinnor

att alla regioner har tillgang till ett endometriosteam for att underlatta vard och behandling av
komplexa symtom

Distriktets yttrande:

Motionéaren vill i sin motion se en dkad forskning till kvinnosjukdomar och féreslar

Jag/vi foreslar partistimman besluta

att anslagen till forskning pa kvinnosjukdomar okar.

att den forskningen anpassas och sker pa det kon som sjukdomarna uppkommer hos.

att utvecklingen av mediciner till komplexa sjukdomar paskyndas och omfattas av
hogkostnadsskyddet.

att vardpersonal inom priméarvard, skola och ungdomsmottagningar far 6kad kompetens att upptacka
symtom pa endometrios hos kvinnor.

att alla regioner har tillgang till ett endometriosteam for att underlatta vard och behandling av
komplexa symtom

Pa Partistamman 2019 bifélls en motion med foljande att-satser.

Att Centerpartiet verkar for 6kade anslag till forskning om kvinnors hélsa.

Att Socialstyrelsen far i uppdrag att sammanstalla kunskap och forskning som rér kvinnors hélsa, samt
att det i uppdraget ingar att sékerstalla spridning och implementering av kunskapssammanstallningen
over hela landet. Vi ar medvetna om att det fortfarande finns mycket kvar att gora innan vi far se
resultat av stammobeslutet 2019, men arbetet pagar.

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstamman besluta:

Att instdmma i motionens intentioner.
(Distriktsstamman beslutade i enlighet med distriktsstyrelsens férslag)

4.5: Kvinnors héalsa och forlossningsvarden
SVEDLUND Malin, Moérbylanga

Manga kvinnor upplever idag en radsla éver att féda barn. Det kan handla om en radsla for att behova
foda pa vag till férlossningen pa grund av langa avstand, eller att inte fa den vard och hjélp som
behdvs efterat pa grund av bristande resurser sasom platsbrist eller 1ag bemanning.

Till foljd av forsamrad tillganglighet och bemanning har bestaende skador efter en forlossning okat
sedan 1990-talet.

I allt for manga forum kan man lasa historier fran kvinnor som upplevt en traumatisk forlossning och
fatt bestdende men som paverkar livet och vardagen i flera ar efterat. Amnet ar, fortfarande, &r 2021
kansligt att prata om och manga kvinnor lever tyvarr i tystnad. En kénsla av att vara en dalig foralder
eller bara “svag” for att det &r sd nir man har fatt barn, fir manga kvinnor att inte vaga ta steget att
soka vard for sina besvar. Kvinnor som soker vard for forlossningsskador moter sedan en svarighet att
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fa hjalp pa grund av den bristande tillgangligheten och kompetensen som behdvs for att kunna
behandla dessa skador.

Alla kvinnor upplever sin forlossning olika och det &r viktigt att varje individ far mojlighet att dela sin
upplevelse och kunna diskutera sin kéansla, oro och eventuell smarta. Manga kvinnor gar lange med
besvér som de tror &r vanliga eftersom normerna kring en forlossning och foréldraskap ofta forskonas
av att det mesta anses vara normalt och att man ska rdkna med en del besvar. Inte séllan leder detta till
en forlangd atergang till det normala livet och rehabilitering, da man sent soker hjalp for problem som
inte forsvunnit.

Det ar av storsta vikt att kvinnans egen upplevelse blir tagen pa allvar och att eftervarden av
forlossningar far mer evidens genom forskning for att upptacka postnatala besvar. Manga upplever
stora forandringar i kroppen och darmed dven i vardagslivet efter en forlossning. De som ber om hjélp
far séllan det bemotande som kan vantas, da kunskapen hos personalen inte ar tillracklig for att kunna
ge ratt vard och stod for varje enskilt fall.

Personal maste fa relevant utbildning och mer utrymme for att kunna férebygga och upptécka
postnatala problem som férlossningsdepressioner och fysiska skador av backenbotten. En dkad
kompetens inom den yrkesgrupp som arbetar med graviditet, férlossning och uppféljning kan
forebygga en annars lang rehabilitering for den utsatte och det gynnar saval nyblivna foraldrar som det
nyfodda barnet.

Vi maste ta kvinnors akommor pa allvar. En béttre forlossningsvard och eftervard maste prioriteras for
att kvinnor inte ska riskera att hamna i langa sjukskrivningar och utdragen rehabilitering dér bade
kvinnan sjalv och samhéllet paverkas negativt.

Pa flera hall i landet &r det alldeles for langa vantetider och langa avstand for att kunna fa en
professionell bedémning av en misstankt forlossningsskada. Denna tillganglighet maste forbattras och
vara jamstélld oberoende var i landet kvinnan bor.

Regionerna maste fa okade resurser att specialisera sig pa forlossningsskador och
backenbottenproblematik. Resurser maste dven laggas pa att kompetensen kan samlas inom relevant
avstand for den drabbade att kunna s6ka och fa vard.

Jag/vi foreslar partistimman besluta
att tillgangligheten for vard kring forlossning och eftervard forbattras

att tillgangligheten for specialistvard vid postnatala problem 6kar och att alla regioner ska efterstrava
samma mal

att anslagen till utbildning och tillgangligheten for specialisering inom férlossningsskador och
béackenbottenproblematik dkar i hela landet.

att personal inom forlossning far mer resurser for att kunna utféra trygga och sékra forlossningar i hela
landet

Distriktets yttrande:

Motionaren skriver i sin motion att forlossningsvarden skall vara trygg och jamstélld oberoende pa var
i landet man bor.

En del av Januariavtalet reglerar halso- och sjukvarden, bl.a. star det i Gverenskommelsen att ”Svensk
hélso- och sjukvard ska vara likvardig och tillhandahallas pa lika villkor for hela befolkningen. Det
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finns darfor behov att skapa en narmare, mer jamlik, jamstalld och tillganglig vard i hela landet som
battre motsvarar olika ménniskors och gruppers behov”

| punkt 73 i 6verenskommelsen star det uttryckligen att forlossningsvarden ska starkas under
mandatperioden.

2015 — 2020 har regeringen tillfort 6,1 miljarder for att starka forlossningsvarden och andra initiativ
for att starka varden av kvinnor och kvinnors halsa.

Distriktsstyrelsen forslar distriktsstimman besluta:

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

4 .6: Kvinnors halsa och forlossningsvarden

Unn Harsem, Uppsala, Uppsala
Centerpartiets forlossningsnatverk Uppsala lan

Styrgruppen, Unn Harsem, Miriam Eriksson Schétt, Johanna Engstréom och Anna Johansson

I nastan hela landet 6kar kvinnors oro och otrygghet kring sin graviditet och forlossning. Sedan i
hostas finns i Goteborg en akutmottagning som tar emot gravida och nyforldsta upp till 12 veckor efter
forlossning for specialiserad akutsjukvard. Kvinnor kan under sin graviditet soka akut vard vid
exempelvis storre blodningar, misstankt vattenavgang, akut svar huvudvérk och minskade
fosterrorelser. Nyforlosta kvinnor kan soka om de exempelvis upplever kraftiga blddningar efter
forlossningen eller missténkt infektion i livmodern.

Centerpartiet verkar for fler vardnivaer inom forlossningsvarden. | en sadan vardkedja kan
specialiserad akutsjukvard for gravida och nyforldsta vara en viktig bestandsdel, och kvaliteten pa den
varden kan oka nar friska och normala forlossningar omhandertas utanfor sjukhus.

Alla kvinnor oavsett var i landet de bor bor ha rétt till en likvardig och trygg vard i samband med
graviditet och forlossning.

Jag/vi foreslar partistimman besluta

att Socialstyrelsen far i uppdrag att ta fram nationella riktlinjer for akutsjukvard for gravida och
nyforlosta.

att sarskilda mottagningar for akutsjukvard for gravida och nyforlosta ska bli en naturlig del av
vardutbudet i alla landets regioner/landsting.

Distriktets yttrande:

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstamman besluta:
Bifall till forsta att-satsen

Avslag pa andra att-satsen

Motionérens forslag &r i linje med Centerpartiets politik. Alla foraldrar ska kunna kanna sig trygga
och sdkra hela vagen fore, under och efter graviditet. Oavsett var man bor. Centerpartiet vill darfor ge
Socialstyrelsen i uppdrag att utarbeta nationella riktlinjer for att skapa forutsattningar for en mer
jamlik forlossningsvard. Vidare vill Centerpartiet se fler barnmorskor och har en politik for det.
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Runt om i regionerna, liksom i region Uppsala, pagar ett stort omstéllningsarbete for att organisera om
varden s den kommer narmare manniskorna och vara effektiv och av hog kvalitet. Den behéver
kunna mota den demografiska utvecklingen och invanarnas behov pa ett battre sétt, det kravs en
omstallning av hela vardkedjan. Vilket ocksa omfattar médravarden. Pa sa satt ska den nara varden
kunna mota medborgarnas vardbehov i all den hélso- och sjukvard som inte behover sjukhusens
resurser, mojligheterna for mammor att fa hjélp i 6ppenvarden behover 6ka. Det gagnar aven de som
har Iangt till narmaste sjukhus.

| andra att-satsen foreslas sarskilda mottagningar for akutsjukvard for gravida och nyforlosta ska bli en
naturlig del av vardutbudet i alla landets regioner/landsting. Som framgar av brodtexten kan sarskilda
akutmottagningar vara en bestandsdel i en sammanhallen vardkedja. Att redan nu sla fast att det ska
finnas i alla regioner ar att forega de nationella riktlinjerna enligt forsta att-satsen.

Johanna Engstrom reserverar sig till forman att bifalla motionen i sin helhet

4.7: Kvinnors halsa och forlossningsvarden
Johan Tunberg, Habo, Uppsala

Dagens satt att se pa abort &r korrekt. Kvinnan ord ska vaga tungt. Men det har aven baksidor. En
graviditet ar inte alla andra lik, orsakerna till att det inte blir som kvinnan tankt kan vara manga. Idag
vager kvinnans vilja att gora abort for tungt for stunden, sjukvarden tar for stor hansyn till vad den ev
blivande mamman sager just da. Det kan vara sa val fysiska som psykiska orsaker som gor att kvinnan
ar i sa daligt skick att hon enbart tanker pa att dverleva och vill fa bort fostret/barnet som hon annars
langtat efter. For att ta ett exempel fran ett par som verkligen vill ha ett till barn. Nar modern antligen
blir gravid borjar ett helvete av dagliga kréakningar kanske 15 ganger om dagen manader i strack som
bara temporart blir lite béattre trots besok hos lakare. Det slutar med en blivande mor som bara tanker
pa att 6verleva, en blivande far som forsokt stétta men mer och mer blir ett mentalt vrak. Tills slut blir
det abort nar hon ar i sa daligt skick att hon knappt kan ga. Nagot ar senare upprepas saken for barn
onskas. Denna gang har dock den blivande fadern lart sig laxan och kan inte lita pa sjukvarden i
fragan. Han nara nog maste tvinga varden att de forst maste fa hans karaste i sa gott skick att hon kan
ta ett beslut nar hon mar béttre efter nagra dagar med dropp. Hon far upp tron pa att hon kan 6verleva
graviditeten med sjukvardens hjalp och stétting. Det gick vagen denna andra gang. Detta ar inte unikt,
orsakerna varierar men detta &r en glomd sida av svensk abortrétt som det séllan pratas om.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att svensk sjukvarden alaggs ett storre ansvar att sakerstalla att den havande kvinnan verkligen ar i
sadant fysiskt/psykiskt skicka att det gar att lita pa vad hon sjalv sager. Annars ska hon forst fa vard.

Distriktets yttrande:
Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstimman besluta:
Att avsla motionen

Alla har ratt att bestdmma Over sin egen kropp. Kvinnors mgjlighet till fria och sdkra aborter &r en
fraga om manskliga rattigheter. Centerpartiet star bakom den svenska abortlagstiftningen som séager att
kvinnor har ratt att gora abort till och med den artonde graviditetsveckan. Det ar viktigt att kvinnan
som gor abort ska alltid erbjudas stddsamtal.
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4 .8: Kvinnors halsa och forlossningsvarden

Ulrika Sandstrom, Ockerd, Véastra Gotaland Vastra
Centerkvinnorna Vastra Gotaland Vastra.

Motion om forskning av sjukdomar som drabbar personer med livmoder

Idag finns det ett flertal sjukdomar som drabbar personer med livmoder, bland annat endometrios,
pms/PMDS (premenstruellt dyforiskt syndrom) och lipédem.

Dessa sjukdomstillstand ar ofta mycket jobbiga och funktionsnedséttande. Mycket av det beror pa att
det inte finns nagon riktad vard mot dom, i fallet med PMDS ges hormoner eller SSRI for att dampa
symtomen men ingen medicin finns for att bota syndromet.

Forskningen behdver mer pengar, vi behdver rikta pengarna mot de institutioner som faktiskt bedriver
forskning pa dessa omraden.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att Centerpartiet arbetar aktivt for att forskningen av kvinnosjukdomar prioriteras ndr pengarna delas
ut.

att Centerpartiet aktivt lyfter upp initiativ dar forskning av kvinnosjukdomar prioriteras.

Distriktets yttrande:
Distriktsstamman beslutade att bifalla motionen.

Nar det galler fragan om kvinnors hélsa, sa ar det viktiga perspektiv att lyfta i forskningen. Det kan
finnas skal att goras sarskilda satsningar pa det, liksom psykisk hélsa eller aldreforskning som nu gors.
Dartill finns numer genusaspekter med i ansokningsforfarandet bland statliga finansidrer.
Distriktsstyrelsen ser att det finns mer att géra pa omradet och vill bifalla motionen.

4.9: Kvinnors halsa och forlossningsvarden
Hanna Wagenius, Ostersund, Jamtland

Under den tid nar den moderna medicinen utvecklats har miljontals liv kunnat raddas, forbéttrats och
mojliggjorts. Forskningen pa det medicinska omradet ar ovarderlig och viktig - och langt ifran fardig.
En bekymmersam sak med den ar dock att den tagit din utgangspunkt i manskroppen.

Kvinnokroppar och manskroppar har olika biologiska egenskaper som paverkar hur mediciner
fungerar. P& grund av menstruationscykelns hormonella paverkan pa kroppen ar det mer komplicerat
att forska kring mediciners paverkan pa kvinnors kroppar. Det har lett till verkiga absurditeter, som att
man pa 60-talet genomforde en studie kring hjartsjukdom efterklimakteriet pa endast man - men
framforallt har det lett till att vi rent medicinskt vet vasentligt mycket mindre om kvinnokroppen an

68



2722
2723
2724
2725
2726
2727

2728
2729
2730
2731
2732
2733
2734

2735
2736
2737
2738

2739
2740
2741
2742
2743
2744
2745
2746
2747
2748
2749
2750
2751
2752

2753

2754
2755

2756
2757
2758
2759
2760

2761
2762
2763
2764
2765

2766
2767

om manskroppen. Vi vet ocksa vésentligt mindre om hur de mediciner paverkar kvinnor och vi vet
mindre om kvinnospecifika sjukdomar. Som ett resultat av detta ser vi ocksa att kvinnor far billigare
lakemedel, fler ar till diagnos for exempelvis rubbningar i hjartrytmen och operation for grastarr, vi far
inte tillgang till ny dialysteknik i samma utstrackning som man, vi far mindre hemtjanst vid alzheimer,
medicineras mindre inom hjart-karlsjukvarden och da har vi inte ens kommit till problemen inom den
kvinnospecifika varden.

Kvinnor blir helt enkelt strukturellt nedprioriterade inom varden. | kombination med att var
forlossningsvard inte alls forebyggt, diagnostiserat och féljt upp férlossningsskador i den utstrackning
som ankommer en modern valfardsstat, blir saklart upplevelsen bland fler kvinnor att man inte blir
tagen pa allvar. Allt for manga vander sig darfor till s.k. alternativmedicin, dar man ar betydligt battre
pa att ta patienters berattelse pa allvar, men i basta fall erbjuder verkningsldsa preparat. | vérsta fall
innebdr det att man undandrar sig behandlingar som bygger pa vetenskap och beprévad erfarenhet och
darfor riskerar livet.

Vi har i mer an hundra ar underforskat pa kvinnokroppen. Om vi ska na ett jamstallt samhalle, maste
forskningen komma ikapp. Det ar darfor viktigt att extra resurser satsas for forskning pa specifikt
kvinnors kroppar och hur de fantastiska mediciner vi har interagerar med den och kan behdva justeras
utifran detta.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att Centerpartiet verkar for att det anslas sarskilda medel for medicinsk forskning kring kvinnors
kroppar

att Centerpartiet verkar for att studier som inte beror konsspecifika fenomen ska inkludera &ven

kvinnor

Distriktets yttrande:
Distriktsstamman bifaller motionen

4.10: Psykisk halsa

Anders Monemar, Linképing, Ostergétland

Populariteten hos enskilda sociala medier varierar med tiden. Vissa &r slutna och ger inte offentlig
insyn. Gemensamt for alla &r att de &r manga unga manniskors trygghet och livlina.

Forvanansvart manga ar 6ppna for vem som helst att lasa. Det finns platser pa nétet dar unga ar mer
utsatta for t ex inviter fran pedofiler, 4n andra. P& andra &r det vanligt att unga éppnar sig kring
sjalvmordstankar, 6vergrepp och utsatthet. Gemensamt for alla &r avsaknaden av vuxet stod.

Vi vet att unga har lattast att prata om kansliga &mnen om det sker anonymt samt i skrift, i ett
sammanhang dar de kanner sig trygga. Antalet forum dér detta sker &r begransat. Genom tekniskt
stod fran inblandade foretag skulle dessa unga effektivt kunna fa stottning. Genom att intervenera
tidigt kan svarare ohalsa forhindras och liv raddas.

Eftersom tjansterna ar internationella kravs det nationella initiativ for att fA genomslag i samarbeten.
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Jag/vi foreslar partistimman besluta

att att utreda mojligheterna att nationellt samarbeta med sociala medier for att motverka suicid samt
stod for slussning in i varden for utsatta unga.

Distriktets yttrande:

Omkring 1 400 personer begar sjalvmord i Sverige varje ar. Bland unga mellan 15 och 24 ar &r
sjalvmord den vanligaste dodsorsaken. Centerpartiet tycker att varden ska bli battre pa att upptacka
sjalvmordsrisker och forebygga sjalvmord. Det beh6vs bland annat battre metoder for att se vilka som
ligger i riskzonen och fler forebyggande insatser. Inom ramen for Januariavtalet har beslut fattats om
att tillfora ytterligare resurser till kunskapsspridning och till organisationer som arbetar med
suicidprevention.

| Florida har man med stor framgang arbetat aktivt med sjalvmordsprevention och att forebygga
psykisk ohélsa. Dar har kuratorer en nyckelroll och undervisar i &mnet livskunskap, dar barn och
ungdomar far verktyg for att hantera motgangar i livet. Distriktsstyrelsen ar positiv till att motsvarande
undervisning kan inforas i Sverige inom ramen for &mnet idrott och hélsa. Att i den typen av
undervisning aven inkludera &mnet hantering av sociala medier och det som sprids via dem vore
vardefullt. Nova-huset i Linkdping erbjuder forelasningar i &mnet och samarbetar redan med en del
skolor pa ett liknande satt.

Distriktsstamman foreslar partistamman instdmma i motionens intentioner.

4 .11: Psykisk halsa

Linus Karlén, Smedjebacken, Dalarna

Enligt statistik fran Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) uppfyllde endast ett fatal regioner ar
2020 vardgarantin inom barn-och ungdomspsykiatrin. Situationen ser dven valdigt olika ut beroende
pa vart i landet en befinner sig. Medan mer &n 90% av sokande var en forsta bedomning i tid i regioner
sasom Gotland, Gavleborg och Stockholm sa far endast drygt 20% hjalp i tid i regioner sasom
Sérmland och Vésterbotten.

De allra flesta regionerna ar langt ifran att uppna SKR:s mal om att alla vardsékande inom barn-och
ungdomspsykiatrin ska fa en forsta bedomning inom 30 dagar och att de som ar i behov av det ska fa
paborja en fordjupad utredning eller behandling inom 60 dagar. Detta bor ses oerhort alarmerande pa. |
en tid av 6kande psykisk ohalsa i samhaéllet, och bland unga i synnerhet ar det otroligt viktigt att
psykiatrisk hjélp finns tillganglig nar det behdvs. Det &r med anledning av detta som nytdnkande och
nya ldsningar behévs for en battre och mer tillganglig barn- och ungdomspsykiatri.

| syfte att forbattra verksamheten, korta kderna och 6ka valfriheten bor mojligheten att inféra valfrihet
inom barn- och ungdomspsykiatrin enligt Lagen om Valfrihetssystem (LOV) utredas och inféras i
samtliga regioner. Detta skulle da innebéra att vardsokande far mojlighet att valja mellan regionens
egen verksamhet och andra vardaktorer samt att vi far en stérre mangfald av vardutférare som kan
konkurrera om kvalitet.

Inforandet av (LOV) inom varden som Centerpartiet och den tidigare Alliansregeringen genomforde
har lett till 6kad valfrihet for patienter och vardsokare, att antalet vardgivare blivit fler samt att koerna
blivit kortare. Att ha mgjlighet att vélja vilken vardutforare som passar en bést anser vi i Centerpartiet
vara en sjalvklarhet. Darfor &r det en viktig reform att &ven erbjuda denna valfrihet inom barn- och
ungdomspsykiatrin.
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Jag/vi foreslar partistimman besluta

att Centerpartiet verkar for att valfrihet enligt Lagen om Valfrihetssystem (LOV) inforas inom barn-
och ungdomspsykiatrin i samtliga regioner

Distriktets yttrande:

Valfrihet &r en viktig fraga inom Centerpartiet. Valfrihet inom BUP kan majliggora att fler barn och
unga far den snabba kontakt som behdvs vid exempelvis psykisk ohalsa.

Centerpartiet Dalarnas distriktsstamma beslot

att bifalla motionen

4 .12: Psykisk halsa

Tom Silverklo, Ostersund, Jamtland

Om barn far en fysisk akomma, bryter en arm eller ett ben sa far de omedelbar hjalp. Likasa om barnet
drabbas av t.ex. cancer sa ar varden snabb. Det har ar sjalvklart och sa ska det vara, men om ett barn
far ett skadat inre, oavsett om skadan ar stor eller liten, kan det ta ar innan hjalp finns pa plats. Den har
problematiken finns tyvarr i hela landet.

Detta ar givetvis oacceptabelt och har behdvs krafttag. Barns psykiska maende behdver prioriteras
upp, inte bara i ord, men ocksa i handling. Har behover bade kommuner och regioner utokade
oronmarkta pengar for att kapa de langa kéerna. Vi behover ocksa en attitydforandring, dar psykisk
ohalsa i stort och synnerligen bland barn, tas pa storre allvar.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att Centerpartiet verkar for att prioritera barn och ungdomars psykiska halsa som en av vara viktigaste
vardfragor i riksdagen och verkar for att en separat komiljard riktad mot barn- och ungdomspsykiatri
inréttas.

Distriktets yttrande:

Distriktsstyrelsen instimmer med motiondren att ungdomars psykiska hdlsa &r en av Centerpartiets
viktigaste vardfragor i riksdagen.

Forutom att kétiderna fortsatt 6kar sa mar de barn och ungdomar som soker hjélp allt samre. Den som
soker hjalp for psykisk ohalsa behéver moétas med trygghet, forstaelse och kompetens utan onddigt
dréjsmal.

Centerpartiet har sedan tidigare tagit stallning och ar drivande i fragan om att starka BUP i syfte att
korta kderna och forbattra tillgadngligheten, vilket nu sker genom Januariavtalet.

Genom att ytterligare verka for en separat komiljard i riktat stod forstarks Centerpartiets allvarliga syn
pa fragan i att korta kderna inom barnpsykiatrin.

distriktsstdamman bifaller motionen och skickar den vidare med yttrande till partistimman.
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4.13: Folkhalsofragor

Agneta Akerberg, Falkenberg, Halland
Christian Lidén, Halmstad

Kan vi genom uppmuntran, egenvard och tidiga insatser forhindra att manniskor insjuknar ar det den
storsta vinsten for individen och verksamheten. Att stalla fragor, fora ett halsosamtal, i samband med
andra besok i varden éar till nytta for bade varden och individen.

For patienter med utmattnings- och ohélsoproblem kan Gron rehab séttas in i ett tidigare skede an vad
som gors i dag. Ett halsoteam bestaende av tex lakare, psykolog, sjukskdéterska och hélsocoach skulle
kunna bli ett pilotprojekt for att hitta méanniskor i riskzonen for utbrandhet.

Aldre &r likt unga, en grupp som ofta hamnar mellan vardens och omsorgens stolar. 1 aldres fall
handlar det om att halso- och sjukvardslagstiftningen och socialtjanstlagen bada berér och reglerar var,
nar och hur éldre far vard. Den praktiska organiseringen av varden drabbar &ldre. Att &ldre ofta tvingas
aka akut till sjukhus visar hur mycket béttre varden kan bli pa att forebygga akommor innan de blir
akuta.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att Centerpartiet arbetar for att erbjuda maéjligheten till halsosamtal i kvinnohalsovarden, forslagsvis i
samband med cellprovtagning.

att Centerpartiet verkar for att starta ett pilotprojekt med utgangspunkt i ”Groén rehab” och med st6d av
halsoteam, som ska stotta personer i riskzonen for eller med nydiagnostiserad psykisk ohdlsa.

att ett “dldrehélsovardsprogram” ska erbjudas alla medborgare efter avslutat arbetsliv. Det ska baseras
pa vetenskap och vara inriktat pa att dels fanga upp aldre med psykisk ohélsa, dels erbjuda
forebyggande radgivning kring kost, motion, fallskadeprevention, med mera.

Distriktets yttrande:
Distriktsstyrelsens yttrande

Halsosamtal och forbyggande vard

Det finns mycket personligt lidande att undanréja for individen och pengar att spara fér samhéllet om
varden allt mer jobbar férebyggande genom uppfoljande halsosamtal. Genom Artificiell intelligens
(Al) och att arbeta med informationsdriven vard, kopplat till 6kad kunskap om kopplingar mellan
livsstil och sjukdomar sa kommer varden ha 6kad kunskap om individers kommande halsoutveckling.
Darav kommer forebyggande halsosamtal att bli allt viktigare. Nar det galler att vard av enskilda aven
allvarliga sjukdomar sa kommer den enskilde individen att vara den som &r den storste vardgivaren.
Detta genom att mediciner, teknik och dvriga stod utvecklas.

Att som motionarerna foreslar erbjuda dterkommande halsosamtal ar viktigt for individen.
Kompletterat med uppfoljning genom appar och narmre kontakt med halso- och sjukvarden sa kan en
persons halsoutveckling &ven foljas. Detta fungerar idag inom bl.a. psykiatrin men kommer succesivt
inom fler medicinska omrade.

Distriktsstyrelsen anser att det dr bra att som motionérerna erbjuda halsosamtal i samband med olika
halsokontroller.

72



2916
2917
2918
2919
2920
2921
2922
2923
2924
2925
2926
2927
2928
2929
2930
2931
2932
2933
2934
2935
2936

2937

2938
2939
2940

2941
2942
2943
2944
2945
2946
2947

2948
2949
2950
2951
2952
2953
2954
2955
2956

2957
2958
2959

2960
2961
2962
2963
2964
2965

Motiondrerna foreslar ett ’dldrehédlsovardsprogram’ som ska erbjudas alla medborgare efter avslutat
arbetsliv.

Motionens forslag om halsoteam som stottar Gron Rehab-verksamhet finns redan idag inom vissa
regioner. Distriktsstyrelsen anser att det ar viktigt att Grén Rehab och dven rehabilitering med andra
inriktningar finns som ett erbjudande tidigt nér en person drabbats av psykisk ohalsa.
DISTRIKTSSTYRELSEN FORESLAR STAMMAN BESLUTA

att bifalla forsta att-satsen

att i Ovrigt instdmma i motionens intentioner

Distriktsstammans beslut

BESLUTAS

att bifalla forsta att-satsen
att i dvrigt instdmma i motionens intentioner

4 .14: Folkhalsofragor

Anna Roos, Hylte, Halland
Mari-Louise Wernersson, Falkenberg

Barn med fetma vittnar i manga fall om en tydlig paverkan pa livskvalitén. Fetma &r en kroniskt och
komplex sjukdom med stor risk for allvarliga foljdsjukdomar, till exempel typ 2-diabetes, hdgt
blodtryck, hjart- och kérlsjukdomar, leverforfettning, infertilitet och olika former av cancer. Det
viktstigma som finns i samhallet medfor ocksa att barnen manga ganger lever i ofrivillig ensamhet och
utsatts for mobbning vilket leder till en hogre risk att inte fullfélja sin skolgang. Studier har visat att
denna grupp barn- och ungdomar nar samre skolresultat, har hogre franvaro och &r dverrepresenterade
som “hemmasittare”. Ménga mar véldigt daligt psykiskt.

| Sverige har cirka 4 procent av barn och ungdomar fetma. Samtidigt visar tio ars lyckosamt arbete
med Friskvardsgruppen i Kungsbacka att det gar att vanda trenden. Friskvardsgruppen handlar om att
rora pa sig pa ett roligt satt och samtidigt fa nya vanner. Exempel pa aktiviteter som ingar ar simning,
ridning, gymtraning, matlagning samt lagerverksamhet. De aktdrer som samarbetar kring barnen ar
barnlékare, dietister, hdlsopedagoger, ungdomskonsulenter, skolskdterskor, skolkuratorer,
idrottslarare, familjestodsteam, idrottsforeningar och foretag. Samverkan sker pa bred front med barnet
i fokus. Stor vikt laggs vid att barnen ska klara skolan och fa en hogre sjalvuppskattad livskvalitet.
Som grupp har de som deltagit i frisvardsgrupperna, trots stora svarigheter, slutfort sin skolgang i
samma utstrackning som 6vriga jamnariga.

Vi vill podngtera att tidiga insatser ar viktigt. Ju tidigare man boérjar desto storre &r chansen att lyckas.
Samma koncept och upplagg har visat sig vara vélfungerande foér barn med psykisk ohdlsa och andra
funktionsnedséttningar. Det handlar om att bryta utanforskap och framja ké&nsla av sammanhang.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att sprida modell for barn med fetma, funktionsvariation och psykisk ohdlsa, inspirerad av den modell
som finns i Kungsbacka och Region Halland i hela landet
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Distriktets yttrande:
Distriktsstyrelsens yttrande

Att insatser som mater barn och unga dér de &r i sin livssituation genom att stirka sjalvfortroende,
sjalvkansla samt att ge stod i nya utmaningar ger effekter pd manga viktiga omréaden och ékar
livskvaliteten vittnar tydligt utkomsten av friskvardsgruppernas tioariga arbete om. Det vore darfor ett
misstag att inte sprida kunskapen fran modellen och framja implementering i hela landet.
DISTRIKTSSTYRELSEN FORESLAR STAMMAN BESLUTA

att bifalla motionen

Distriktsstammans beslut

BESLUTAS
att bifalla motionen

4.15: Folkhalsofragor
Annette Linander, Eslév, Skane

Vem stottar ungdomar. 13 - 18 ar vid vardkontakt? Borde vara vardnadshavaren men det & minsann
inte 14tt.

Som vardnadshavare till en tonaring tvingas jag leva med att jag, sedan hon fyllde 13 ar, inte langre
automatiskt kan skota dotterns kontakter med sjukvarden. Det gar att I6sa genom att hon ger fullmakt
eller vi gor det tillsammans nar hon loggat in med Bank-1D (som inte alla ungdomar har). Att hon
skulle gora det sjalv finns tyvarr inte pa kartan, orsakerna till det ar val dokumenterade i journalen som
ingen av oss langre far se.

Ungdomar far namligen inte lasa sin egen journal forran de fyllt 16 ar.

Lakemedel da?? Under pandemin har apotekens webhandel ¢kat av naturliga skal och aven i var familj
har den mojligheten nyttjats for att undvika fysiska besok. Ja till vuxnas lakemedel for tonaringens
recept har vi inte nagon koll pa. Vardnadshavare far inte tillgang till Iakemedelslistan och kan saledes
inte bestalla via natet till ungdomar éver 13 ar.

Tonaringen sjalv far inte tillgang till listan forran hen fyllt 18 ar.

Enda sattet om man inte vet hur manga uttag som finns kvar pa ett recept ar att ungdomen begar
receptfornyelse vilket tar onddig tid av forskrivande vardpersonal eller gor ett fysiskt besok pa ett
apotek.

Att vardnadshavare inte ska ha tillgang till hela journalen av olika skal, eller f6r den delen hela
lakemedelslistan, ar forstaligt. Men det maste ga att I6sa utan att forsvara vardagen for familjer med
ungdomar som har t ex pollenallergi eller annan mer eller mindre kronisk sjukdom. Och i dessa tider
nar vi undviker fysiska méten kan vi inte ha ett system som forutsatter besok fysiskt pa ett apotek nar
vi har utmarkta méjligheter att gora vara lakemedelsinkop on-line.

Jag/vi foreslar partistamman besluta
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att ungdomar mellan 13 - 18 ar far tillgang till Iakemedelslistan och kan dela den via fullmakt till
vardnadshavare

att ungdomar 13 - 16 ar far tillgang till sin journal

att de delar av journal och lakemedelslista ungdomen inte vill inkludera i fullmakt till vardnadshavare
kan undantas

Distriktets yttrande:

Sedan 2017 har alla invanare fran 16 ar tillgang till all information om sig sjalv som
dokumenteras i landstingsfinansierad halso- och sjukvard och tandvard, om man har e-legitimation.
Datainspektionen har tidigare bedomt att barn fran ungefar 15 ar sjalva kan rada 6ver
fragor om sekretess och samtycke till personuppgiftsbehandling.

Praxis i stora delar av hélso- och sjukvarden utgar ocksa ifran att unga fran ungefar 13-15
ars alder kan hantera sina egna arenden och kan behdva fa sin integritet skyddad.

For unga mellan 13 och 15 ar kan fortfarande varken vardnadshavaren eller ungdomen
sjalv komma at journalerna med automatik. Det finns dock mojligheter for vardgivaren att
efter en mognadsbedomning lata dven den gruppen fa tillgang till sin journal, alternativt
att ge vardnadshavaren en forlangd tillgang till barnets journal.

Motionéaren lyfter en fraga som kan vara ett problem for vissa vardnadshavare och i vissa
situationer nar man exempelvis som motionéren lyfter; ska boka tid, har pollenallergi osv.
| samband inférandet av journaler pa natet skapade man ett ramverk for att skydda
barnen. Aldern satte man egentligen inte utifrn att det finns en lag utan just for att
skydda barnets integritet. Syftet med att det finns en sparr gentemot vardnadshavarna fran
det att barnen har fyllt 13 ar ar en forsiktighetsatgard for att skydda barn vid
vardnadstvist, eller till exempel en ung manniska som blir gravid eller vill ha
preventivmedel och inte vill att foraldrarna ska veta om det. Dessa fragor, liksom
exempelvis utsatthet for hedersfortryck och vald, ar véldigt angelagna och véger tungt.
Det &r dock viktigt att lyfta fram och poangtera att det finns en méjlighet att fa forlangd
atkomst till barnens och ungdomarnas journaler. Da far man gora en ansokan tillsammans
med barnen och vardpersonalen. Det kan man géra om barnen till exempel har en
funktionsnedsattning eller om det finns andra sarskilda skal. Forlangd atkomst tillampas
dock restriktivt.

Distriktsstyrelsen bedomer att barns integritet och vikten av att skydda barn som
eventuellt befinner sig i en situation dar det skulle vara skadligt for barnet om foréldern
eventuellt far tillgang till journalen, vager tyngre i detta fall.

Distriktsstamman beslutade att avsla motionen
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4.16: Folkhalsofragor

Centerkvinnornas forbundsstyrelse

Sofia Jarl, férbundsordférande

Helena Vilhelmsson, vice forbundsordférande

Malin Bergman, vice férbundsordférande

Christina Broms, forbundsstyrelseledamot

Ebba Krumlinde, férbundsstyrelseledamot

Elisabeth Johansson, forbundsstyrelseledamot
Elizabeth Peltola, forbundsstyrelseledamot

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

Trine Vikinge, forbundsstyrelseledamot

Motion: Stark upp for en jamstalld psykisk och fysisk halsa

Sverige har en valutvecklad vard och tillgangen pa vard &r relativt hog, i jamforelse med manga andra
lander. Det gor den dock inte felfri. Langa koer &r ett problem och en god borjan &r att korta vardkaer,
vilket Centerpartiet lange har verkat for. Men ett annat som vi vill belysa ar att varden inte ar
jamstalld. Kvinnor far samre vard: de far vanta langre pa operation och sjukdomar tas pa mindre
allvar.

Forskning pa sjukdomar och tillstand som drabbar kvinnor ligger pa efterkéalken och de stora
forlorarna blir kvinnor som lider av dessa och som darfor star utan adekvat vard. Ett exempel pa detta
ar sjukdomen endometrios, som drabbar néstan var tioende fertil kvinna i Sverige. Ett annat ar
exempel ar klimakteriet, som alla kvinnor gar igenom. Hur klimakteriet upplevs &r véldigt individuellt
och manga upplever att det &r svart att fa hjalp med besvar. Varden brister i kunskap och raden ar
motsdgelsefulla, vilket resulterar i att kvinnor lider i tysthet. Centerkvinnorna vill att mer resurser ska
fordelas till forskning med uttalat konsperspektiv, och att mer medel ska ga till forskning pa
sjukdomar som i hég utstrackning drabbar kvinnor. Detta &r av yttersta vikt for att kunna ge kvinnor
den vard de behover.

Nagot bra som Sverige har utvecklat ar regelbundna kontroller for att upptécka cellforandringar i brost
och livmoderhals med hjalp av mammografi respektive livmodershalscellprov. Varje ar avlider
omkring 1 400 kvinnor av brostcancer, som &r den vanligaste cancerform bland kvinnor. Omfattande
forskning och screening har gett battre behandlingar och fler verlever. Vaccin mot HPV-virus, som
kan orsaka livmoderhalscancer, erbjuds till alla barn. Har har Sverige etablerat ett bra foérebyggande
arbete, och det vill vi utveckla. Darfor vill Centerkvinnorna forlanga tiden for mammaografi och
livmoderhalscellprover, sa att detta sker livet ut, och att alla kvinnor ska ha lika mojligheter till
kontroller oavsett var de bor.

Ett omrade dér skillnaderna mellan kvinnor och man &r psykisk ohalsa. Det finns manga utmaningar
for varden. Man ar 6verrepresenterade i sjalvmordsstatistiken, vilket indikerar att det finns brister vad
galler vard av mans psykiska halsa. Kvinnor lider daremot alltjamt oftare av psykiskt skadlig stress.
Risken att bli sjukskriven for psykisk ohalsa &r 30 procent hdgre for kvinnor &n for méan, enligt
Riksrevisionens granskning. Pa stresskliniker ar det framst kvinnor som far behandling, och forskning
har visat att ju langre en person gar med symptom, desto langre tid tar det att aterhamta sig och bli
frisk. Stressklinikerna &r idag hart belastade och de flesta har en lang kétid. Centerkvinnorna vill att
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vard for psykisk ohélsa ska kunna sokas utan krav pa remiss och att det inrattas fler stresskliniker for
att méta behovet hos dem som soker vard.

Halsa handlar inte bara om att behandla sjukdom, utan ocksa forebygga ohalsa. Forskning visar att
fysisk aktivitet inte bara ar viktigt for den fysiska hélsan utan dven for den psykiska. Inom
kvinnodominerade yrken &r sjukskrivningarna ofta storst, men kvinnor inom mansdominerade yrken &ar
ocksa sjukskrivna i hégre utstrackning an man. Centerkvinnorna vill darfor se att arbetsgivare erbjuder
kvinnor inom offentlig sektor, dar sjukfranvaron ar sarskilt hog, minst tva friskvardstimmar i veckan
tillsammans med starka incitament for att fa personalen att nyttja sina friskvardstimmar. Vi vill ocksa
att friskvardsbidraget vidgas och att den som driver eget forstag ska kunna géra avdrag for sin egen
friskvard.

Centerkvinnorna foreslar att partistamman besluar att Centerpartier ska verka for:
Jag/vi foreslar partistamman besluta

att forlanga tiden for mammografi och livmoderhalscellprover.

att vard for psykisk ohélsa ska kunna s6kas utan krav pa remiss.

att det inréattas fler stresskliniker for att mota behovet hos dem som soker vard.

att arbetsgivare erbjuder kvinnor inom offentlig sektor minst tva friskvardstimmar i veckan.

att friskvardsbidraget vidgas och att den som driver eget forstag ska kunna gora avdrag for sin egen
friskvard.

4.17: Folkhalsofragor
Anna Lasses, Solna, Stockholms lan

Att pandemier kommer och gar vet vi. Att de formodligen kommer att uppsta allt tatare i takt med att
jordens befolkning okar och alltfler lever narmre varandra ar ocksa tamligen sannolikt. Men trots
krisbvningar, teoretiska strategier och inte minst filmvéarldens domedagsdramatiseringar visar den
pagaende pandemin hur oerhort oforberett vart samhalle var och &r att hantera en sddan omvalvande
handelse. Och dven om transporter, logistik och sékerhet var utmaningar i borjan, sa blir det allt
tydligare att det ar inte dar de riktigt stora utmaningarna ligger. Snarare ligger fragan i hur vi ska lara
oss att leva pa ett socialt och hallbart satt under pandemitid. Att isolera manniskor, stanga ned delar av
samhéllet och forhindra familj och vanner att umgas ar nagot som fungerar en kort tid, men &r inte
hallbart i langden. Istallet behovs det ett nytt forhallningssétt till hur vi ska agera och nar. Till detta
kommer de enorma kostnader och tragedier som finns kopplade till alla de foretagare som finns inom
resturang- kultur- och turistsektorena.

Samtidigt som pandemin héarjat kan vi se att andra arligen aterkommande smittor minskat kraftigt,
exempelvis vinterkraksjuka och sésongsinfluensa. En grundsyn att vi stannar hemma nér vi kanner av
symtom istéllet for att vénta tills vi &r ordentligt sjuka férindrar inte bara pandemismittor, utan innebar
att smittspridning generellt minskar pa vara arbetsplatser, skolor och forskolor. Att normalisera detta
beteende innebar dessutom i langden att generella riskgrupper som exempelvis dldre, manniskor med
astma och andra kroniska lungsjukdomar far det lattare att delta i samhéllet utan att riskera langvarig
sjukdom.
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Forutom att vi bor fundera dver hur vi kan normalisera beteenden som att tvatta hander, respektera
avstand nar vi ror oss i offentliga lokaler och stanna hemma nar vi bérjar bli sjuka, sé bor vi se se om
vi har lagar och regler som forsvarar dessa beteenden. Karensdagarna ar ett sadant fenomen, som aven
om de skulle vara kostsamma att ta bort, bor analyseras och végas mot andra kostnader som
uppkommer i form av langvarig sjukfranvaro, vard for riskgrupper pa grund av féljdsjukdomar, barn
som smittar andras barn och foréaldrar som da behover vabba osv.

De hér olika perspektiven tillsammans gor att vi snarast bor fundera framat, vad som hander efter den
pagadende pandemin? Hur ska vi leva? Hur kan vi normalisera ett vettigt forhallningssatt nar det
kommer till smittspridning och beteenden.

Jag/vi foreslar partistimman besluta

att Centerpartiet tar lead och verkar for att ta fram en strategi for hur vi ska leva pa ett socialt hallbart
sétt under pandemitid.

att Centerpartiet tar initiativ till att arbeta for att framja en socialt hallbar beteendeforandring som
minskar smittspridning i samhéllet

att Centerpartiet tar initiativ till att undersoka, kartlagga och se dver lagar och regler som hindrar

manniskor att vara hemma nar de bar pa sjukdomssymtom, exempelvis karensdagar.na

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

4.18: Folkhalsofragor
IngMarie Bohmelin, Sundbyberg, Stockholms lan

Vard idag stanger dig ute som har ett BMI 6ver 30. Det ar for stora risker ar svaret. Trots att det sags
pa 1177 att det ger en signifikant 6kad risk att fa sjukdomar som diabetes, hogt blodtryck, hjart-
kérlsjukdom, sémnstorningar, ofrivillig barnloshet och belastningsskador om du har ”6vervikt”. Det
finns flera problem i det har.

Ség att du har dvervikt enligt BMI-systemet, skickas hem utan vard, endast raden motionera och
anvand diet. Finns en problematik kan det vara sa mycket mer. Inom familjen, trostatan med behov av
stodsamtal eller sjukdom. Lakare maste ta ett helhetsgrepp pa situationen. Vad ar det som ger
overvikt? Handlingsplan pa det.

Du ségs ha évervikt enligt BMI-systemet, dverviktskirurgi kan vara lampligt for dig... Idag ar det sa
vanligt att till och med tillbaka operation av denna funktionsnedséttning ar vanlig. Dvs det var inte
Overvikten som var problemet, det var en sjukdom. T ex lipddem. Kostnad av det?

BMI-system som visar dvervikt trots att sjalva 6vervikten ligger pa ett ben vid lymfodem eller tva ben
nar det galler lipédem. Du far ga hem och ga ned i vikt forst ar det kvinnor far hra. For det ar mest
kvinnor. Att ga ned i vikt dvs ta bort 6dem som sitter i kroppen ar omgjligt. Det kan opereras bort.
Erbjud det sa patienten kan fa tillbaka sitt liv och majlighet till motion, arbete och familjeliv. Men
fram for allt, anvand inte BMI regel nar det helt enkelt inte gar.

Jag/vi foreslar partistamman besluta
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att BMI som bedémningssystem inom varden ska ses 6ver och ge lakare alternativ i de fall dar det inte
gar att anvanda

att i de fall dar BMI stanger ute patienter fran vard, inte patienten skickas hem utan far en
handlingsplan for atergang till ett vardigt liv och ges mojlighet till motion och arbete med operation
forst om det behdvs

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

4.19: Folkhalsofragor

Per Persson, Né&ssjd, Jonkdping

Den svenska sjukvarden har av tradition haft fokus pa att behandla sjukdomar nar de uppstatt. Det
forebyggande halsoarbetet har inte dgnats tillrackligt mycket uppmérksambhet, trots att det ar ként att
manga sjukdomar skapats av var livsstil.

Lakare har foreskrivit fysisk aktivitet pa recept istallet for att ordinera mediciner och erfarenheter har
visat att detta ofta har lett till forbattring av halsan. Aven kultur pa recept har provats. Stimulans som
kan underlatta forandringar av livsstil till det battre maste uppmuntras.

En vaxande vetenskap och beprévad erfarenhet gor att man nu praktiskt borde se éver méjligheterna
att infora ett skatteavdrag for valbeprévade alternativa metoder sa som massage och andra manuella
terapier, radgivning och fysisk traning med PT, kostradgivning att férebygga ohalsa och samtalsterapi
som tillsammans med traditionell sjukvardsbehandling kan anvéandas i halsoférebyggande syfte. Detta
inte minst mot bakgrund av aktuell langtidssjukdom efter covid 19.

Det finns manga manniskor som far lindring av sina besvar som bidrar till att de kan jobba mer och
oka sin livskvalitet nar de far behandling av alternativa metoder och liknande. For att uppna effekt
kravs regelbundenhet av behandlingar vilket blir kostsamt for den enskilde.

Manga manniskor har krampor som vardcentralernas rehabilitering inte kan hjélpa till med. Alternativ
finnas men &r valdigt kostsamt. De flesta privata alternativen inga inte i hdgkostnadsskyddet. Om Bot-
avdrag fanns skulle det hjdlpa manga manniskor att soka alternativ behandling. Friska méanniskor
kostar inte familj och vanner nagot lidande. Staten tjanar ocksa pengar pa friskare befolkning oavsett
alder.

Det &r hog tid att satsa &nnu mer pa sma tjansteforetag i hela landet. Nya tjanstearbeten skulle kunna
skapas, nya foretag och utveckling av befintliga foretag.

Manga manniskor kéanner till exempel att de far hjalp av att besoka SPA, ett halsocentrum eller fa
hjélp av en terapeut eller av att fA massage. Manga i Sverige beraknas idag ha intresse for att satta av
egna resurser i form av tid och pengar till ett engagemang for sin hélsa.

Vi har det bra i vart land, men anda mar manga daligt. Stora ekonomiska och personella resurser har
satsats inom sjukvarden, men ohéalsotalen &r fortsatt hoga. Varken sjukvarden eller psykiatrin klarar
fullt ut att ta hand om denna ohélsa och kénsla av allménbefinnande. Risken &r stor att
langtidssjukdom av covid 19 kommer att géra utmaningarna annu storre. Staten maste framja den
enskilda manniskans intresse, ansvar och méjligheter att ta hand om den egna hélsan.
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Ett BOT-avdrag, ett skatteavdrag, for den enskildes kostnader for behandling som ar
hélsoférebyggande och halsoframjande for bade kropp och sjal, skulle kunna forbéttra valbefinnandet
och minska ohdlsan. Behandlingarna ska naturligtvis utforas av utbildade terapeuter,

Idag ger kunskaper och god ekonomi denna behandlingsméjlighet for manga men for att undvika att
hélsa blir en fraga som beror pa ekonomiska mojligheter behovs atgarder for att sddana atgarder ska
kunna komma alla till del. Alla personer borde ha ratt att dra av en viss summa for alternativvard i sin
deklaration. BOT-avdraget skulle ge en vinst bade for individen och for samhallet.

Att infor ett BOT-avdrag for att underlétta for ménniskor att investera i sin hélsa borde vara lénsamt
for individen och samhallet. Ett BOT- avdrag skulle ge den enskilde mojlighet att inom givna ramar,
avgora nar och vilken typ av behandling som ger bast énskad effekt for vélbefinnande. Dessutom
betalar hen bara halva kostnaden.

BOT-avdraget ar en folkhélsoreform déar det handlar om att ge ménniskor ekonomiskt incitament for
att ta ett annu storre ansvar for sin halsa.

Mot denna beskrivna bakgrund vill vi att centerpartiet arbetar for
Jag/vi foreslar partistimman besluta

att « ett BOT-avdrag, som en parallell till ROT och RUT-avdrag, inforas

Distriktets yttrande:

Distriktsstamma i Jonkdpings lan foresla Partistamma att: Anse motionen besvarat

Distriktsstyrelsens yttrande

Motionaren lyfter manga viktiga delar i folkhélsoarbete. Att vi har en frisk befolkning som lever lange
ar ett viktigt mal. Undersokningar visar att ett langsiktigt arbete med friskvard dar den enskilde och
arbetsgivare tillsammans med friskvarden kan ge resultat. Dock ar det viktigaste att den enskilde tar
ansvar for sin egen halsa och liv.

Det ar dock fragan om BOT och ROT/RUT kan jamstéllas.

Nar ROT och RUT infordes var det primart for att fa bort svart arbetskraft med tvivelaktiga
arbetsforhallande till en arbetsmarknad med réattvisa villkor och schysta avtal.

Distriktsstyrelsen anser att forslaget ar en del av folkhélsoarbetet men tror inte att det ska jamstéllas
med ROT/RUT

4.20: Folkhalsofragor
IngMarie Bohmelin, Sundbyberg, Stockholms lan

Den nya tekniken som bygger pa att vi tar ett dna-test 6ppnar upp majligheter bade for personal,
patienter och de som &r ansvariga for ekonomi.
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Manga ar vi med sallsynta sjukdomar men som nu kan hittas latt med ett spott-prov som sen
analyseras. Det har ska givetvis tas i bruk for att hitta sjukdomen, diagnosen tidigt och ge adekvat vard
utifran den information som ges. Ekonomiska besparingar maste vara skyhoga.

Déremot ger dessa test all information om kroppen och kommande sjukdomar. Hur stéller vi oss till
det rent etiskt? Juridiskt? Testen finns nu och priset gar ned hela tiden. Men ar den etiska och juridiska
fragan lost. Vi inom partiet behover stélla oss fragan vad det har innebar och vad som bor ske i detta
nya satt att forebygga istallet for att behandla. Ska ldkare och vardpersonal ha tillgang till all
information? Kan vi patienter neka att fa tillgang till det i journalsystemet?

Jag/vi foreslar partistimman besluta

att rutiner kring dna-tester som en mdjlighet att hitta sjukdomar som patienten har for behandling nu
och i framtiden

att etiska och juridiska regler skrivs i samband med att dessa tester tas fram. Ska allt framstéllas eller
bara delvis? Ska vi forebygga eller behandla?

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

4.21: Folkhalsofragor
Rddeby Centerkvinnor och Rodeby Centerparti Rodeby, Karlskrona, Blekinge

Motion: Néara vard, dven en rattighet for barn och unga.

Varden ska vara tillganglig for alla. Men idag finns en grupp som faller mellan stolarna. Det &r barn
och ungdomar. Fran och med 2020 ar Barnkonventionen lag i Sverige, vilket ytterligare starker
barnens rattigheter. Barn ar personer mellan 0-18 ar.

Barn kan inte sjalva ga till sin vardcentral, da de inte kan legitimera sig. Detta eftersom de ofta inte har
nagon egen legitimation. Barn som tar kontakt med varden blir ofta identifiera av sin vardnadshavare.
Barns identitet faststalls alltsa genom en vardnadshavare. Men i vissa fall vill inte barnet/ungdomen,
att vardnadshavaren ska veta om vardcentralbesoket. Har ar det viktigt att barnet blir sett och lyssnat
pa. Detta for att ge barnet vard och stéd.

Det &r ocksa viktigt att barn som bor pa landsbygden (ofta langre bort dn gangavstand fran den nara
varden) far mojligheter att soka vard vid behov.

Barn kan s6ka vard hos sin skolskoterska, men precis som vuxna borde varden vara valfri for barn. |
dagslaget star det i skollagen att skolskoterska ska finnas tillganglig i skolans elevhalsoteam. Dock &r
lagstiftningen svag, det finns det inget minimum hur mycket skolskéterskor eller skollakare ska finnas
pa plats. Det finns en risk att tillgangligheten blir mindre utifran ekonomiska forutséttningar.
Coronapandemin kan ocksa paverkat detta eftersom alla resurser behévts till den pagaende pandemin.

Motionaren yrkar pa att Centerpartiet verkar for att:

- utveckla och utreda hur barn ska kunna ta kontakt med varden sjélva.
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- utreda hur skolvarden kan starkas for att fanga upp barn som soker vard.
/ROdeby Centerkvinnor och Rodeby Centerparti

Svar: Motionen togs enhalligt pa Rédeby avdelningarnas arsméte. Motionerna skickas vidare
till Centerpartiets forbundsstamma.

SVAR: Kretsstyrelsens (Karlskrona) yttrande: Motionaren anfor att barn inte kan soka hjalp pa sin
vardcentral och det &r pa grund av att de inte har legitimation och det blir svart om barnet vill soka
hjélp utan sin fordldrars vetskap. Man anfor ocksa att varden for barn ska vara valfri precis som for
vuxna. Det dr foraldrarnas uppgift och skyldighet att se till att deras barn far den hjalp och stéttning
for att kunna klara sitt vuxna liv. Det fungerar i de flesta fall valdigt bra. Men sen finns det barn som
far illa och dar maste samhallet ga in och hjélpa till, det &r i forsta hand skolhdlsovarden som har den
viktiga rollen att se till barnens rattigheter. Vi har ocksa ungdomsmottagningar som ocksa hjalper
ungdomar. Har i Karlskrona haller vi ocksa pa att etablera en Familjecentral som ska kunna ge utsatta
familjer hjélp for att kunna l6sa sin foraldraroll, familjecentraler finns etablerade dver hela landet. Det
finns ocksa frivilliga organisationer som Bris med sin hjalptelefon All vardande personal har
tystnadsplikt och kontakten emellan de vardande instanserna blir allt battre. Barn kan redan idag ta
kontakt med varden utan att for den skull behova ga via sina foraldrar eller for den skull visa
legitimation. Man har ocksa sett att det framforallt & unga kvinnor som anvander sig av de etablerade
telefonlékare tjansterna.

Med detta sa anser kretsstyrelsen motionen vara besvarad.

Jag/vi foreslar partistamman besluta
att utveckla och utreda hur barn ska kunna ta kontakt med varden sjélva.

att utreda hur skolvarden kan starkas for att fanga upp barn som soker vard.

Distriktets yttrande:

Motionaren anfor att barn inte kan soka hjalp pa sin vardcentral och det &r pa grund av att de inte har
legitimation och det blir svart om barnet vill soka hjalp utan sin foraldrars vetskap. Man anfor ocksa
att varden for barn ska vara valfri precis som for vuxna.

Det ar foraldrarnas uppgift och skyldighet att se till att deras barn far den hjalp och stéttning for att
kunna klara sitt vuxna liv. Det fungerar i de flesta fall valdigt bra. Men sen finns det barn som far illa
och déar maste samhéllet ga in och hjalpa till, det ar i forsta hand skolhalsovarden som har den viktiga
rollen att se till barnens rattigheter. Vi har ocksa ungdomsmottagningar som ocksa hjalper ungdomar. 1
Karlskrona haller vi ocksa pa att etablera en Familjecentral som ska kunna ge utsatta familjer hjélp for
att kunna  l6sa sin foraldraroll, familjecentraler finns etablerade dver hela landet. Det finns ocksa
frivilliga organisationer som Bris med sin hjélptelefon.

All vardande personal har tystnadsplikt och kontakten emellan de vardande instanserna blir allt battre.
Barn kan redan idag ta kontakt med varden utan att for den skull behéva ga via sina foraldrar eller for
den skull visa legitimation. Man har ocksa sett att det framforallt & unga kvinnor som anvander sig av
de etablerade telefonldkartjansterna.

Distriktsstyrelsen forslar stamman besluta:
Att avsla forsta attsatsen.
Att bifalla andra attsatsen.

Stdmman beslutade enligt distriktsstyrelsens forslag.
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4 .22: Folkhalsofragor

Centerpartiet och Centerkvinnorna i Rodeby, Karlskrona, Blekinge

Motion: Subventionera TBE-vaccin

Subventionera vaccin mot TBE och gor det kostnadsfritt for barn i alla regioner. Lat det inga i det
allménna vaccinationsprogrammet for barn. Idag kostar en spruta allt fran 200-500kr och det &r flera
sprutor som ska tas. For en vuxen i Blekinge blir kostnaden: forsta sprutan 455 kr, andra, tredje och
fjarde sprutan 155kr. Det forst aret kostar da sprutorna sammanlagt 920kr. Darefter behovs dos fem
efter tre ar och ytterligare pafyllnadsdos vart femte ar. | vissa regioner &r det gratis for barn men langt
ifrdn alla. Det ska vara lika oavsett var du bor, alla barn ska ha samma mojlighet. TBE blir alltmer
utbrett i Sverige och i hemesterns tid aker vi ofta till mer utsatta platser. Folkhalsomyndigheten
rekommenderar att permanent- och sommarboende i riskomraden och personer som vistas mycket i
skog och mark i omraden med hog smittrisk och som ofta blir fastingbitna. Vaccin mot TBE har god
skyddseffekt.

TBE kan ge livsbegransande komplikationer och foljdsjukdomar. Detta kostar samhallet mer &n vad
vaccin skulle gora i ett ekonomiskt langsiktigt perspektiv. Det kan kosta en familj flera tusentals
kronor om hela familjen ska vaccineras. En kostnadsfri satsning pa detta skulle géra att fler vaccinera
sig, det skulle minska kostnaden pa vérdens behandling av TBE - foljdsjukdomar.

Centerpartiet verkar for att:
- TBE-vaccinet finns med i det allmé&nna vaccinationsprogrammet.

- utreda inforandet, inklusive ekonomisk kostnad, av TBE i det allmédnna
vaccinationsprogrammet.

Rodeby Centerkvinnor och Rédeby Centerparti

Svar: Motionen togs enhalligt pa Rédeby avdelningarnas arsméte. Motionerna skickas vidare
till Centerpartiets forbundsstamma.

SVAR: Kretsstyrelsens yttrande:

Motionérerna menar att det ur en halsosynpunkt och réttvisesynpunkt borde bli gratis i hela Sverige att
fa vaccin mot TBE. TBE och borrelia ar fastingburna sjukdomar, de smittar till manniskor via bett fran
fastingar. TBE orsakar av ett virus medan borrelia orsakas av bakterier. TBE yttrar sig ofta i tva faser
dar den forsta ar en mildare fas med influensaliknande symptom. Det ar ungefar tva tredjedelar av dem
som insjuknar som endast far influensaliknande TBE symtom och darefter blir friska For TBE finns
det undersokningar som visar att en valdigt 1ag andel av fastingar bar pa viruset. Hogt raknat ar det
bara nagon procent i omraden dar TBE &r vanligt. Det finns alltid en risk med att ta ett vaccin genom
olika biverkningar som till exempel allergier Det &r Folkhalsomyndigheten som tar fram underlag och
rekommendationer till regeringen om vilka sjukdomar som bor inga i nationella vaccinationsregistret.
Aldrig tvartom. Regeringen fattar sen beslut om vilka sjukdomar som ska inga i det nationella
vaccinationsprogrammet.

Med det som anfdrs ovan sa foreslar Kretsstyrelsen i Karlskrona att motionen ska anses besvarad.

Jag/vi foreslar partistamman besluta
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att TBE-vaccinet finns med i det allménna vaccinationsprogrammet.

att utreda inforandet, inklusive ekonomisk kostnad, av TBE i det allmanna vaccinationsprogrammet.

Distriktets yttrande:

Motionédren menar att det ur ett halsosynpunkt och réttvise synpunkt borde bli gratis i hela Sverige att
fa vaccin mot TBE.

TBE och borrelia ar fastingburna sjukdomar, de smittar till manniskor via bett fran fastingar. TBE
orsakar av ett virus medan borrelia orsakas av bakterier.

TBE yttrar sig ofta i tva faser dar den forsta ar en mildare fas med influensaliknande symptom. Det &r
ungefar tva tredjedelar av dem som insjuknar som endast far influensaliknande TBE symtom och
darefter blir friska

For TBE finns det undersokningar som visar att en valdigt 1ag andel av fastingar bar pa viruset. Hogt
raknat ar det bara nagon procent i omraden dar TBE &r vanligt.

Det finns alltid en risk med att ta ett vaccin genom olika biverkningar som till exempel allergier

Det &r Folkhalsomyndigheten som tar fram underlag och rekommendationer till regeringen om vilka
sjukdomar som bor inga i nationella vaccinationsregistret. Aldrig tvartom. Regeringen fattar sen beslut
om vilka sjukdomar som ska inga i det nationella vaccinationsprogrammet.

Distriktsstyrelsen foreslar stimman besluta:

Att avsla motionen.

Stdmman beslutade enligt distriktsstyrelsens forslag.

4 .23: Folkhalsofragor

Christine Lorne, Nacka, Stockholms lan
Emma Blomdahl Wahlberg

Daniela Sameland

Under de senaste 20 aren har andelen 6verviktiga i hela befolkningen fordubblats. Det visar sig dven
hos vara barn dar det nu finns dubbelt s& manga 6verviktiga tiodringar som vid 1980-talets mitt.

I en global undersdkning av skolbarns halsovanor hamnade svenska barn i botten nar det géllde fysisk
aktivitet. Bara 12 procent av flickorna och 17 procent av pojkarna uppnar malet om 60 minuters
rorelse om dagen, och idag cyklar barn och unga halften sd mycket som de gjorde pa 90-talet. Detta
kommer fa langsiktiga och stora konsekvenser. Forutom den direkta paverkan pa hélsan sa finns det
forskning som visar att skolbarns rorelse har en direkt paverkan pa skolresultaten.

Pa ett ekonomiskt plan sa kostar Gvervikt och fetma det svenska samhallet drygt 70 miljarder kronor
per ar. Det finns saledes bade ménskliga och ekonomiska argument att pa allvar ta itu med var
forsamrade folkhalsa.

For manga kommuner och regioner ar det svart att satsa pa forebyggande insatser eftersom det
ekonomiskt blir en extra utgift. Dock sa vet vi att varje satsad krona ger minst det dubbla tillbaka,
enligt manga studier upp mot 6 ganger tillbaka. Darfor anser vi att statligt stod behdvs for att kunna
gora omstallningen- en folkhalsomiljard!

Enligt WHO kan sunda levnadsvanor forebygga 80 procent av hjart-karlssjukdomar och stroke, 30
procent av all cancer samt helt férebygga eller fordréja utvecklingen av typ 2—diabetes. Idag dor tva av
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tre personer varlden dver av livsstilsrelaterade sjukdomar. Aven i Sverige &r siffran hog och det
uppskattas att 10 000-tals personer dér en fortidig dod varje ar.

Vi lever allt langre och sjukdomar som tidigare var dodliga gar idag att bota eller behandla. Det &r en
fantastisk utveckling men den innebar samtidigt 6kade kostnader. For att klara valfarden framover
behodver vi stoppa valfardssjukdomarna som kan botas med goda levnadsvanor.

En icke-rokare som ater halsosamt, &r fysiskt aktiv och har en mattlig konsumtion av alkohol lever i
genomsnitt 14 ar langre an den som har ohalsosamma levnadsvanor. Dessa 14 ar i kortare livstid
visade sig brutalt under Covid-pandemin dar de med samre halsa bade blev svarare sjuka men ocksa
dog i storre utstrackning.

Idag har vi folkhélsopolitiska mal dar fysisk aktivitet, kost och ANDT-fragor ingar. ANDT-fragorna
har en samlad strategi antagen av regeringen, men detta saknas kring bade fysisk aktivitet och kost.

| ett samhaélle dar manniskor haller sig friska langre kan fler ménniskor leva sina liv pa det satt de
onskar.

Vi behover bygga ett samhélle dar det ar l4tt att gora ratt, dar daglig rorelse och sallad till maten &r en
sjalvklar del av vardagen. Forebyggande insatser ar oerhort billiga jamfort med den belastning pa
sjukvarden som vi tillater idag.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att -  Centerpartier verkar for inforandet av en nationell folkhalsomiljard.

att-  Centerpartiet verkar for att det tas fram en nationell strategi for fysisk aktivitet och kost.
Distriktets yttrande:

BESLUTADES att bifalla Christine Lornes mfl. yrkande, med vilket distriktsstyrelsen jamkade sig,
och dérmed, att bifalla motionen.

4 .24: Folkhalsofragor

Hékan Andersson, Skellefted, Vasterbotten

Jag ar ingen lakare, och darfor tar jag inte stallning till kopparspiralernas eventuella biverkningar. Vad
som dock kommit till min kannedom &r att manga kvinnor som anvant kopparspiral som
preventivmedel upplevt biverkningar som varden haft svart att ta till sig. Nagot som gjort att manga
privatpersoner sjélva rapporterat in sina upplevda biverkningar till L&kemedelsverket, istéllet for att de
kommit fran varden.

Det ar viktigt att upplevda problem rapporteras in till de myndigheter som har att utvéardera problemen.
Finns det en risk for underrapportering av biverkningar? Det ser troligt ut. For Idkemedel finns det
enkla formulér for att rapportera in biverkningar. Man beskriver preparatet, patienten och
biverkningen. Utmaningen nar det géller kopparspiralen &r att det rdknas som en medicinteknisk
produkt. Da blir det inte lika latt att rapportera biverkningar.

For medicintekniska produkter finns ett formuldr for att rapportera in “negativa héndelser”. En
biverkning &r forstas negativ, men ingen “héndelse”. Formuldret har félt for fri text, sa 4r man lite
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innovativ kan man rapportera in biverkningen som en handelse. Svarigheten att rapportera in det ratt
kan gora att farre rapporterar in biverkningar. Det borde vara latt att gora ratt!

Jag/vi foreslar partistimman besluta
att verkar for att det ska vara enkelt att rapportera in biverkningar av medicintekniska produkter som

kopparspiraler

Distriktets yttrande:
Vi héller med motionaren om att det borde ga att rapportera biverkningar av medicinsktekniska
produkter pd samma satt som man rapporterar biverkningar av lakemedel.

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstamman bifalla motionen.

Distriktsstammans behandling av motionen:

« Amandah Andersson, Umea; Anna-Karin Kajsa Sjolander, Umea; Maria Skoglund, Dorotea och
Katarina Larsson, Skelleftea yrkar bifall till motionen, i enlighet med distriktsstyrelsens forslag till
beslut.

Distriktsstamman beslutar enligt distriktsstyrelsens forslag.

4.25: Folkhalsofragor

Lovisa Morén, Stockholm, Stockholms stad

Det finns ménniskor som begér sjalvmord darfor att de inte blir tagna pa allvar och blir betrodda av
samhallet. Av exempelvis Forsakringskassan. Vill vi ha det s&?

Antalet sjalvmord har i och for sig legat pa samma niva de senaste tio aren (enligt Psykiatrifonden och
Suicide Zero) men det trots att en nollvision med tillhérande nationellt handlingsprogram antogs 2008.
Och visionen har hittills inte haft ndgon effekt. Varje ar tar 1500 personer sina liv. Det &r en person var
sjétte timme — eller fyra ménniskoliv om dagen. | en debattartikel i SvD den 3 december 2019 skriver
representanter fér bada namnda organisationer om denna dystra verklighet. Bl a redogor de for den
faktiska kostnaden. Enligt dem uppskattas kostnaden for alla sjalvmord till minst 9 miljarder kronor
och 40 000 levnadsar. ”90 miljoner kronor tillkommer i direkta kostnader kopplade till dodsfallen.
Kostnaden i sorg, paverkad hélsa och livskvalitet for efterlevande kan inte matas, men minst tio
personer paverkas djupt av varje sjalvmord. Utéver detta gor minst 15 000 personer sjalvmordsforsok
varje ar, till en kostnad av flera hundra miljoner kronor. Uppskattningsvis har minst 150 000 personer
allvarliga sjalvmordstankar.” ”Suicidhandlingar orsakas av stort lidande och bakom det ligger ofta
psykisk ohilsa, men manga sjalvmord ar ocksa foljden av social eller existentiell kris.” Bada
organisationerna anser att det borde goras mer for att fa ner sjalvmordstalen och darfor foreslar de att
en oversyn gors av den nationella strategin sa att situationen kan se radikalt annorlunda ut om tio ar.
Enligt dem har arbetet med suicidprevention i Sverige precis som arbetet med psykisk ohélsa i stort,
praglats av kortsiktighet. ” I januari efterlyste den da avgaende samordnaren for insatser pa omradet
psykisk hilsa, Kerstin Evelius, en tioarig strategi med ett 6vergripande, gemensamt, politiskt mal i
stéllet for fortsatt kvartalspolitik”. Namnda organisationer har tidigare gjort jamforelser med den
mycket framgangsrika nollvisionen for dodsfall i trafiken. Att férre dor pa vara véagar beror inte
framst pa att det skulle vara mycket littare att forhindra dodsfall i trafiken, utan pa att
mangmiljardbelopp har satsats langsiktigt pa konkreta atgarder, forskning, uppféljning och
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utvardering. Jamforelsevis har forsvinnande sma summaor pengar satsats pa det suicidpreventiva
arbetet i férhallande till de 1 500 arliga sjalvmorden. Inga konkreta mal om en minskning har heller
satts upp.” Sa deras forslag &r att det nationella suicidpreventiva handlingsprogrammet uppdateras och
tydliggors med tidsutsatta och uppfoljningsbara mal. (till skillnad fran tidigare) De anser ocksa att
regioner och kommuner ska ta fram lokala handlingsplaner. De har ytterligare férslag men jag
preciserar dem inte narmare har. Daremot vill jag lyfta fram att de anser att mycket kunskap och
erfarenhet redan finns om hur antalet sjalvmord kan minskas och att den maste anvandas.

| 73-punktsavtalet JA som Centern och L har med regeringen finns ambitiésa malsattningar géllande
den psykiska ohélsan. | punkt 63 med rubriken Bekampa psykisk ohélsa anges vad som ska prioriteras.
Bl a ska psykiatrin och elevhilsan stirkas. P4 den kommunala nivan behover vi darfor arbeta for att
forverkliga dessa ambitioner. Det galler bada att stirka elevhilsans framjande och férbyggande
arbete, motverka mobbing och gora séarskilda satsningar riktade mot riskgrupper” men ocksa med
suicidprevention. | programmet for Trygg och tillgianglig vard som Centern antog pé den senaste
Riksstimman betonas dven dar hur viktigt det ar att arbeta med den psykiska ohilsan, att en stérre
satsning behovs pa elevhalsan och pa det férebyggande arbetet. Det stadgas dessutom i C-programmet,
att det bor bli tydligare i skolornas uppdrag hur hilsan paverkar elevernas mojligheter att ldra sig.
“Rektorer ir i sista ledet ansvariga for att det finns en larandemiljo pa skolan som gor att eleverna kan
tillgodogora sig kunskaper och nd mal.”

Forskningen kring hjéarnrelaterade sjukdomar sasom exempelvis inom autismspektrat, adhd och
Parkinson har lange varit eftersatt, samtidigt som forekomsten av dessa sjukdomar okat dramatiskt i
samhallet. | boken Skydda din hjarna beskriver neurologen och hjarnforskaren David Perlmutter den
nya forskningen som finns om hjarnans halsa och hur starkt férknippad den dr med vad som pagar i
mage-tarm-systemet. Han skriver ocksa om hur denna nya forskning kan hjélpa mot en hel rad av
neurologiska tillstand. Det tydliga sambandet mellan det vi utsatts for fran mycket 1&g alder och var
kort- och langsiktiga hilsa behover darfor fa stérre uppmarksamhet. Mycket handlar om den mat vi
ater. Darfor bor en 6versyn goras av Socialstyrelsens kostrekommendationer och riktlinjer tas fram
som snarare framjar hjarnhilsan d&n motverkar den.

Forra aret gick Nya Zeeland i briaschen for ett battre vialméende i landet genom att infora ett nytt sétt
att mata utvecklingen i Nya Zeeland som inte bara handlar om ekonomisk tillvaxt. Beslutet innebér att
landets regering varje ar ska presentera en “valmaende-budget” for att mata vilken effekt langsiktiga
politiska beslut far pa manniskors liv. | samband med toppmaétet i Davos beréttade premiarministern
Jacinda Ardern om beslutet och varfor regeringen har valt det nya greppet. I Nya Zeeland har vi
ungefar 3 procents tillvaxt och 3,9 procents arbetsloshet. Med traditionella matt matt hade folk tittat pa
oss och sagt *det gar bra for er’. Men vi har en svindlande hog andel hemlésa och bland den hégsta
sjalvmordsstatistiken bland unga i OECD-landerna. Var psykiska hilsa och vart vilbefinnande 4r inte
vad det borde vara” (citat fran en artikel i Veckans affirer forra aret)

Jacinda Ardern menar att méanniskor kanner frustration dver det politiska och ekonomiska systemet
och upplever att man glomt bort dem. For att adressera problemen har hon tagit fram ”the living
standards framework”, ett slags méatverktyg som politikerna maste forhalla sig till i sitt beslutsfattande.
Verktyget mater och jamfor fyra olika indikatorer pa valmaende: socialt kapital, manskligt kapital,
naturligt kapital och finansiellt kapital. Bara genom att se till alla fyra kan man méta nationens
vialmaende som helhet menar beslutsfattarna. Varje minister som vill spendera pengar ska visa hur det
ska framja landet pa en niva som spanner over flera generationer. Premidarministern poangterar att ”En
del av det arbete vi gér nu kommer inte att ge resultat forran om 20 ar.”

Eftersom situationen ar liknande i Sverige med méanga hemlésa, hoga sjukskrivningstal, manga unga
som mar daligt och dven jamfoérelsevis manga som begar sjalvmord borde dven Sverige infora ett
Valmaende-index i likhet med Nya Zeelands och Centern bor driva detta politiskt.

Det skulle ocksa behévas en malbild for samhéllet om ménniskors valmaende och hélsa for att kunna
vanda den negativa utvecklingen. Ett 6verordnat mal som behoéver fa genomslag i alla politiska
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omraden. Jag anser att det ar nagot som Centerpartiet borde prioritera. Att géra hilsa och vilmaende
till ett stort fokusomrade. For utvecklingen ar verkligen pa vag at fel hall. Jag tror i likhet med
premidrministern Jacinda Ardern att dven manga i Sverige kanner sig “bortglomda” och kanner en
frustration med politiken och det tar sig tyvarr i uttryck att fler och fler sympatiserar med
Sverigedemokraterna. Om vi ska ha ens en chans att vianda den utvecklingen behover vi pa allvar
forsoka maota dessa manniskor och vad det dr som bekymrar dem. Centern behdver vara en rést dven
for dem. Jag tror att om vi skulle ha den ingéngen i alla de samtal vi ska ha nu under Samtalséret 2020
s& kommer vi ha mycket mer pa fotter med vad som borde arbetas fram infor valet 2022. Dessutom
vore det bra om Centern ocksa skulle bestimma sig for att ha Halsa och vialmaende som ett av de
teman vi kan prata om med manniskor.

Jag/vi foreslar partistimman besluta

att alla rektorer far ett tydligare uppdrag for elevhélsan och ska pa ett strukturerat sétt arbeta med
elevers halsa och valmaende

att Elevhalsan sarskilt ska prioriteras i kommande budgetférhandlingar
att ett Valmaende-index i likhet med Nya Zeelands infors pa nationell niva
att Halsa och valmaende ska vara en prioritera fraga under Samtalsaret 2020

att en arbetsgrupp tillsatts for omradet Halsa och valmaende infor valet 2022, garna i samarbete med
Centerns distrikt for Stockholms lan

Distriktets yttrande:
Distriktsstyrelsens svar:

Denna grundliga och valskrivna motion lyfter den viktiga fragan om psykisk ohélsa i allmanhet och
suicidprevention i synnerhet, och argumenterar for att det behovs tydligare mal och en storre
langsiktighet i arbetet for att starka socialt kapital, 6ka det psykiska valmaendet och forebygga
sjalvmord.

Distriktsstyrelsen valkomnar motionen och stéller sig positiv till dess ambition. Forslagen galler en rad
atgarder inom Stockholms stad, sasom antagande av en lokal handlingsplan, tydligare prioritering av
Elevhalsan, tydligare uppdrag for rektorer att arbeta med elevers halsa och vdlmaende och inforande
av livskunskap i stadens skolor. Under 2019 antog Stockholm stad en handlingsplan for
suicidprevention.

Pa nationell niva foreslar motionen inférande av ett ”Véalmaendeindex” och en éversyn av
Socialstyrelsens kostrekommendationer for att vaga in kostens inverkan pa det psykiska valmaendet.

Motionaren foreslar ocksa att Centerpartiets Stockholmsdistrikt ska lyfta Halsa och valmaende som en
prioriterad fraga under Samtalsaret, samt tillsattande av en arbetsgrupp for Halsa och valmaende infor
valet 2022, garna i samverkan med distriktet Stockholms lan.

Distriktsstyrelsen anser att stadshusgruppen maste prioritera stadens budgetmedel i ett ssmmanhang,
och vill dven peka pa att det psykiska valmaendet paverkas av en rad samhallsforhallanden som inte
direkt berors av motionen. Styrelsen anser &ven att rektorerna i skolan redan har ansvaret for en god
elevhélsa och stéller sig tveksam till om inférande av ett nytt skoldmne &r ratta vagen, sarskilt med
tanke pa att befintliga @mnen som biologi, samhallskunskap, filosofi, hemkunskap, idrott och halsa
och musik redan ger mojligheter att starka elevernas valmaende och halsa och kunskap om hur halsan
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kan stérkas. Det ar emellertid viktigt att medvetenheten 6kar bland larare och rektorer om hur dessa
mdojligheter tas till vara.

Distriktsstyrelsen kan inte vardera i vilken utstrackning Socialstyrelsens kostrad kan starka det
psykiska valmaendet eller forutsattningarna for ett nationellt valmaendeindex, men anser att detta ar
forslag som Centerpartiets riksdagsgrupp bor vérdera.

Poangen med Samtalsaret &r att fanga upp vilka fragor som &r viktigast i dagens Sverige och
Stockholm. Halsa och sjukvard &r en av de utpekade diskussionsomradena i distriktsdialogen.
Distriktets programarbete infor nasta val sker dels genom ett antal arbetsgrupper distriktet har for i
forsta hand kommunala fragor, dels genom gemensamma arbetsgrupper med Centerpartiet i
Stockholms lan, for i forsta hand regionala fragor. Distriktsstyrelsen foreslar att motionarens
fragestallningar ges en tydlig plats inom de bredare arbetsgrupper som nu ar under tillsattande.

Distriktsstyrelsen vill slutligen upplysa om att béattre insatser mot psykisk ohélsa och en regional
kraftsamling for en béattre folkhalsa ar tva viktiga prioriteringar bade for Centerpartiet i Region
Stockholm och for den blagrona koalitionen som Centerpartiet ingar i.

Darfor foreslar distriktsstyrelsen distriktsstamman:

- Att instdmma i motionens intentioner

Centerpartiet i Stockholms stads distriktsstdmma beslutade:

- Att instdmma i motionens intentioner

4.26: Utveckling av sjukvarden
Monica Hansson, Falkenberg, Halland

Lakemedel, som inte bryts ner i kroppen eller i reningsverk hamnar i vara vattendrag. Farhagorna om
hur det paverkar oss och miljon 6kar. En medveten hantering av lakemedel &r viktigt for en
halsoframjande halso- och sjukvard.

En lang tids forskning visar att vissa lakemedelssubstanser ger skadliga effekter nar de hamnar i
naturen.

Lakemedelsrester kan na naturen bade vid tillverkning och anvéandning.

Produktionskedjan for lakemedel &r ofta lang och omfattar en rad olika steg dar flera foretag i olika
lander kan vara inblandade. I flera av dessa steg riskerar lakemedelssubstanser att na miljon i hoga
koncentrationer.

Mycket hoga koncentrationer har identifierats i avlioppsvatten fran lakemedelsproducenter pa flera
platser i till exempel Indien och Kina. Allt fler studier tyder pa att betydande utslapp ocksa
forekommer vid industrier i vastvarlden.

Genom att stélla krav i upphandling av ldkemedel och systematisk uppfoljning av kraven kan
regionerna minska riskerna for att lakemedelsrester nar miljon i produktionskedjan.

Jag/vi foreslar partistamman besluta
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att vid upphandling av lakemedel skall tillverkaren presentera en godtagbar standard av vilka
miljoatagande som sker vid forskning, tillverkning och distribution.

att motionen skickas till Centerpartiets riksdagsgrupp.
Distriktets yttrande:
Distriktsstyrelsens yttrande

Distriktsstyrelsen delar motionarens oro kring problematiken som finns med lakemedels
klimatpaverkan.

Lakemedel har revolutionerat manniskors liv och livskvalité. Samtidigt genereras utslapp till naturen
som gett genetisk paverkan pa bl.a fiskar. Genom krav i upphandlingar och arbete med
konsumtionsmonster kan klimatpaverkan minska.

DISTRIKTSSTYRELSEN FORESLAR STAMMAN BESLUTA

att bifalla motionen

Distriktsstammans beslut

BESLUTAS
att bifalla motionen

4.27: Utveckling av sjukvarden

Linander Annette, Eslév, Skane
Birte Sandberg

“Datalag hindrar vdrdcentraler frdan att kalla hemtjinsttagare till vaccinering”. Det rapporterade
Sydsvenskan i januari 2021. Det stammer. Sverige har en foraldrad lagstiftning som gor att vi har svart
att méta bade dagens och morgondagens vard.

Idag har de olika huvudmannen inom varden — regioner, kommuner, vardcentraler etc. — inte ratt att
mellan sig dela information om vardtagarna. Det sétter lagen stopp for. Konkret innebér det till
exempel att en ambulans pa utryckning fran ett privat foretag har svart att fa livsavgorande
information fran regionen.

Den nuvarande lagstiftningen har lett till att varden i dag har en rutin dar ett samtycke fran patienten
inhamtas vid varje fysisk vardkontakt. Det innebdr att personalen inte har tillrackliga forutsattningar
att forbereda sig infor ett inbokat maéte. Det kan ske forst nar patienten ar pa plats och kan samtycka.

Moderna vardinformationssystem har manga nya funktioner som inte bara kan hjélpa halso- och
sjukvarden att forbattra arbetsmiljo samt minska vardskador och lidande. Dessutom vet vi att det ar en
forutsattning for en storre patientmedverkan i den egna varden.

De mdjligheterna forutsétter dock insamling och anvéndande av patientinformation i en stérre
omfattning &n vad som med gallande lagrum &r mojligt.
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All lagstiftning som berdr varden, bland annat patientlagstiftning, socialtjanstlag, halso- och
sjukvardslagen m.m. behdver darfor ses dver samlat for att den moderna vérden ska kunna fungera och
for att underlatta patientens resa genom varden. Till exempel bér man undersoka om foljande ar
mdojligt inom ramen for en fortsatt god patientsékerhet:

o Tabort kravet pa aktivt samtycke fran patienten for att behandlande vardpersonal ska fa ta del
av andra vardgivares patientinformation.

o Koppla den medicinska informationen till patienten i stéallet for till organisatoriska enheter.

e Moderna kliniska beslutsstodsystem behdver hamta information fran en lang rad olika typer av
vardinsatser for att till exempel kunna analysera risken for forekomst av sepsis
(blodforgiftning). For att na sin fulla potential behdver dessa system darfor tillgang till
information fran samtliga vardinstanser som har relevant vardinformation om patienten.

e Mojliggor att information fran flera vardgivare kan sammanstallas for kvalitetssakring.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att Centerpartiet verkar for att lagstiftning som paverkar den svenska varden ses ver samlat och
moderniseras.

Distriktets yttrande:

Motionéren belyser en fraga som ligger i linje med den politik som bedrivs idag.

Den digitala utvecklingen kommer i framtiden inte enbart behdva stimuleras for
radgivning och besok utan dven for monitorering, provtagning och behandling. En
sjukvard som minskar sitt beroende av fysiska lokaler och institutioner kommer att vara
mer effektiv och samtidigt mer motstandskraftig.

Darfor ar det viktigt att vi fortsétter arbeta med att forenkla och forbattra allt fran
journalsystem till tillgangen till journaler.

Motionérens att satser stammer som sagt vél éverens med den politik som Centerpartiet
redan bedriver idag.

Vi instammer i motionarens uppmaning att mer maste goras for att undanréja hinder for
att den digitala utvecklingen ska kunna ta nésta steg.

Distriktsstamman beslutade att instdmma i motionens intentioner

4.28: Utveckling av sjukvarden

Sandberg Birte, Tomelilla, Skane
Annette Linander

Pa bred front pagar arbetet for en okad omstallning mot en nara vard. Den medicinska forskningen och
den senaste tekniken har gjort att vard som tidigare kravde att patienten var inneliggande pa sjukhus
nu kan ske i patientens hem.

Samtidigt méter omstéllningen och majligheten till att utféra mer vard i hemmet pa hinder fran
lagstiftning och regelverk. Inte minst kopplat till vardgivarens méjligheter att anvanda
rekvisitionslakemedel nar en patient ar inskriven i specialistvard, men far behandlingen hemma.

Med nuvarande regelverk &r det flera vardomraden som ligger i grazonen for huruvida de ér tillatna
eller inte. Allt ifran den specialiserade palliativa varden som bedrivs i hemmet till dialyspatienter som
skulle kunna ha hemdialys. Behandlingar som ar maéjliga idag tack vare att regioner tummar pa
regelverket. Sa kan vi inte ha det.
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Fragan som orsakar detta galler lagstiftningen kring sjukhusapotekens lakemedelsforsorjning.
Formuleringen é&r att den ska ske till eller inom sjukhus”. De orden har tolkats som att det bara far ske
till eller inom en sjukhusbyggnad. Den fysiska platsen ar alltsa avgorande och inte vilket typ av vard
som ges eller patientens behov. Det maste vara tvartom: varden och patientens behov maste komma i
framsta rummet; vilket hus varden bedrivs i &r sekundart. Definitionen av vad som &r specialistvard
kan inte vara densamma idag som den var pa 70-talet.

Darfor behdver lagen om handel med lakemedel andras sé att ocksa specialistvard i hemmet kan inga i
sjukhusapotekens lakemedelsforsorjning. Om vardgivaren skulle fa anvanda rekvisitionslakemedel vid
specialistvard i hemmet skulle det underlatta bade for vardgivaren och for patienten. Da skulle det bli
en enklare hantering for vardgivaren som inte behover ha olika rutiner for lakemedelsforsorjningen for
de patienter som far specialistvard pa sjukhuset och de som far den i hemmet.

For patienten ar det ocksa en kostnadsfraga. Om patienten istallet for att fa ta del av
rekvisitionslakemedel hanvisas till att hamta ut det som ett receptlakemedel pa dppenvardsapotek och i
de fall det inte ingdr i lakemedelsférmanen kan det bli valdigt dyrt. Samma lakemedel som hade varit
kostnadsfritt for patienten om hen befunnit sig inuti sjukhusbyggnaden.

Vi behover ta bort ytterligare ett hinder som forsvarar for den néra varden och lata regionerna oroa sig
for andra saker an risken for att forlora sitt sjukhusapotekstillstand.

Jag/vi foreslar partistimman besluta

att Centerpartiet ska verka for att mojliggora for regioner att anvanda rekvisitionsldkemedel vid
specialistvard i hemmet.

Distriktets yttrande:

Motionéaren lyfter upp en fraga som handlar om att lagen om handel med lakemedel maste
andras sa att ocksa specialistvard i hemmet kan ingad i sjukhusapotekens
lakemedelsforsorjning.

Pa bred front pagar arbetet for en 6kad omstallning mot en nara vard. Den medicinska
forskningen och den senaste tekniken har gjort att vard som tidigare kravde att patienten
var inneliggande pa sjukhus nu kan ske i patientens hem. Denna utveckling &r tillgodo for
framforallt patienten vars livskvalitet kan oka avsevart genom att varden kan bedrivas i
hemmet istallet for att behova aka in till sjukhus eller annan vardinrattning for att fa en
viss typ av behandling. Den nara varden &r nagot som Centerpartiet staller sig valdigt
positiva till och som vi vill arbeta for att utveckla &n mer.

Samtidigt méter omstallningen och majligheten till att utféra mer vard i hemmet pa
hinder fran lagstiftning och regelverk. Inte minst kopplat till vardgivarens mojligheter att
anvanda rekvisitionslakemedel nar en patient ar inskriven i specialistvard, men far
behandlingen hemma.

I en skriftlig fraga som Centerpartiet stallde under 2020 till statsradet Hallengren kring
just denna fragan sa var svaret foljande:

Sofia Nilsson har fragat mig om jag kommer att vidta nagra atgarder for att mojliggora
vardgivarens lakemedelsforsorjning vid specialistvard/slutenvard i hemmet.

Precis som Sofia Nilsson skriver &r det mycket positivt att fler, tack var en snabb
medicinsk utveckling, kan fa avancerad vard i hemmet. En betydelsefull aspekt i det
arbetet ar just lakemedelsforsorjningen. Det ar samtidigt en komplex fraga. Regeringen
foljer detta men det gar i dagslaget inte att sdga nar regelverket kan ha setts over.
Distriktsstyrelsen anser, precis som motionaren, att detta hinder maste avvarjas for att ge
utrymme att dels fortsatta utveckla avancerad vard i hemmet och dels fortsatta arbetet
med den nara varden.
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Distriktsstamman beslutade att bifalla motionen

4.29: Utveckling av sjukvarden
Anders Danielsson, Oskarshamn, Kalmar

Idag ingar inte kiropraktisk behandling i Sjukvardsforsakringen. Vissa landsting/regioner har avtal
med kiropraktorer sa att invanarna i den regionen/landstinget kan fa behandling till samma taxa som
ovrig sjukvard. Jag bodde forut i Ostergétland som hade det sd. Eftersom Kalmar l4n inte har det sa
maste jag nu betala marknadspris for en kiropaktorbehandling vilket ar cirka 600 kronor. Manniskor
med problem med ryggen eller andra delar av skelettet ska inte diskrimineras jamfért med ménniskor
med andra kroppsliga problem. En anledning till att kiropraktik inte omfattas om
sjukvardsforsakringen kan vara att det inte i har betraktats som serios kunskap. | Sverige finns
utbildning till kiropraktor, Skandinaviska Kiropraktorhdgskolan invid Karolinska Institutet. Jag tycker
det &r dags att se Kiropraktik som en seriés medicinsk vetenskap och behandling och darfor inféra den
i den allméanna sjukvardsforsakringen.

Jag/vi foreslar partistimman besluta

att kiropraktik infors i den allméanna sjukvardsforsakringen.

Distriktets yttrande:

Motionaren foreslar att kiropraktik infors i den allmanna sjukvardsforsakringen. Centerpartiet driver ju
fragan om likvardig vard i hela landet.

Just kiropraktik &r inte nagot legitimationsyrke och kvaliteten kan skifta valdigt.

Distriktsstyrelsen instammer i intentionen, men med anledning av ovan féreslar vi en ny att-sats till.

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstamman besluta:

Att Centerpartiet skall verka for att kiropraktik skall vara tillgangligt via vardval i alla regioner.?
(Distriktsstamman beslutade i enlighet med distriktsstyrelsens férslag)

4.30: Utveckling av sjukvarden
Tommy Ring, Hallsberg, Orebro

86 % av svenskarna anser att man ska kunna vélja bort vardgivare man inte ar néjd med.
93 % anser att det ska vara fritt att vélja vardcentral eller sjukhus
54 % av vardforetag leds av kvinnor mot 29 % inom Gvriga naringslivet (Kélla Vardfakta)

Entreprendrskap sjukvard ligger i linje med Centerpartiets linje for kvinnligt foretagande.

Det behdvs en nationell enhetlighet vid upphandling enligt LOU/LOV av sjukvard som prioriterar
yrkeskompetens hos den upphandlade Utféraren.
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Privat vard ar eftertraktad av patienter och kan bli ett alternativ till anstallning for sjukvardspersonal
som &r intresserade av att kunna styra sin personliga kompetensutveckling.

Sverige har allt for 1ag andel privat sjukvard och en majlighet till utveckling av denna medfér hojd
nationell standard och personlig valfrihet bade for patient och personal.

Upphandling av sjukvard LOU/LOV foreslas utvecklas mot kravstalld formell
sjukvardskompetens och tillganglighet i stallet for schablonmassigt entreprendrstank och ekonomi.

For att marketa foretagsansvaret avseende produktion och kvalitet finns skal att granska
forutsattnignarna for auktorisation till exempel att:

1 - En auktorisation som hanteras nationellt.

2. IVO:s godkannande ska vara en del i godkannandeprocessen men mer omfattande an
nuvarande tillstandssystem.

3. Verksamhetschef enligt HSL ska vara legitimerad

sjukvard/arbetsterapeut/sjukgymnast/lakare (alltsa inte som nu med annan utbildning och
sjukvard delegerad till sjukvarsperson.

4. - Legitimerad personal med aktuell speicalistutbildning till foretagaets
verksamhetsomrade ska kravas.

5. Yrkeskompetensbevis for icke legitimerad personal ska kravas.

6. Medicinsk Ansvarig Sjukskoterska ... inklusive aktuella rutiner ... ska ligga kvar hos

upphandlaren

Med en nationell standard genom auktorisation pa samma sétt som i manga andra kvalitetsberoende
verksamheter underl&ttas upphandling.

Den enskilde med sjukvardskompetens kan skapa ett foretag och forma det utifran egen kompetens
och intresse som sedan efter auktorisering erbjuda marknaden sin kompetens.

Foretagets struktur blir transparent och sékrar kvalitet och kostnader vilket intragerar privat sjukvard
parallellt med offentlig sjukvard till nationella konkreta 6kade positiva vardeffekter for patienten.

Auktorisation prioriterar yrkeskompetens och starker darmed sjukvardspersonals stéllning som
foretagsledare.

Kvinnor éver hela landet far battre forutsattningar att starta en engagerad privat sjukvard inom sitt
personliga intresseomrade.

Icke seri6sa vardgivare sorteras per automatik bort genom ett auktorisationsforfarande.

Med manga ar bakom mig inom bade offentlig och privat vard ser jag omraden --- inte minst nischad
sjukvardsproblematik --- dér det skulle finnas stora férdelar med auktoriserade specialistforetag.

Privat vard med auktorisation som en kvalitetsstampel kommer att upplevas positivt av allmanheten
och oka den privata vardens politiska vérde.

For oss yrkesutovare ar privat driven vard flexibel och utvecklande och kan for unga vardspecialister
bli ett intressant alternativ till anstalining inom offentliga sektorn.
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Jag/vi foreslar partistimman besluta

att bilda en projektgrupp for att utveckla ett nationellt program for privat sjukvard.

att i riktlinjerna i det nationella programmet markera kvalitetsparametrar som exempelvis auktorisation
och yrkeskompetensbevis.

att lagga fokus pa egenforetagande som ett alternativ till anstallning inom sjukvard.

Distriktets yttrande:

Distriktsstyrelsen instimmer med motionéren att yrkeskompetens ska prioriteras inom halso- och
sjukvarden for att kunna erbjuda medborgarna hélso- och sjukvard av hogsta kvalité. Det ska forstas
galla saval privat som offentlig halso- och sjukvard. Motionaren ger olika forslag pa forutsattningar
for auktorisation vid foretagsansvar for att pa sa satt underlatta och ge utrymme for fler privata foretag
inom halso- och sjukvarden. Vid chefskap och verksamhetsansvar &r det naturligtvis viktigt med
sjukvardskompetens men det ar ocksa viktigt med goda kunskaper i ledarskap och ekonomihantering.

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstimman besluta:

- att avsla att-sats ett

- att bifalla att-satserna tva och tre.

- att lagga till féljande att-sats:

att Centerpartiet ska arbeta fram ett nationellt sammanhallet hélso- och sjukvardsprogram for privat,
offentlig och ideell halso- och sjukvard

- Att vidarebefordra motionen till Centerpartiets riksstimma

Distriktsstdmman beslutar:

Att avsla att-sats ett

Att bifalla att-satserna tva och tre.

Att lagga till foljande att-sats: att Centerpartiet ska arbeta fram ett nationellt sammanhallet hélso-
och sjukvardsprogram for privat, offentlig och ideell halso-och sjukvard

Att vidarebefordra motionen till Centerpartiets riksstiamma

4.31: Utveckling av sjukvarden
Per-Henrik Petersson, Linkoping, Ostergotland

Forslag for hur aldrevarden skall forbattras diskuteras flitigt efter Coronakommissionens forslag.
Staten skall ta ett storre ansvar. Personaltéthet skall 6ka liksom anstallningstryggheten. Lagar skall
stiftas och regler utformas. Enorma ekonomiska resurser skall skjutas till. Som jag ser det saknas
tankar om hur detta skall g till i verkligheten.

Jag tror vi i offentlig forvaltning maste utveckla idéer om hur man bygger upp organisationer som val
tillgodoser behoven i en verksamhet (t.ex. aldrevard) och som gor det pa ett kostnadseffektivt satt. Jag
haller med Jonna Bornemark (professor i filosofi vid Sodertorns hdgskola) och det hon skriver i sina
bocker. Den idé-struktur som ligger bakom det vi kallar NPM (New Public Management) dr mycket
bristfallig och direkt farlig for vara vardorganisationer. Mitt intryck ar att vi har hamnat i en slags
statsfinansiell toppstyrd planekonomi. Resurser tilldelas till en verksamhet. Sedan sker en toppstyrning
genom att satta upp ett antal matbara mal, tydliga regler, fasta rutiner och uppféljning av det méatbara.
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3977  Men som jag ser det fungerar inte detta for att styra en verksamhet som skall pa ett effektivt satt
3978  anvanda 130 - 200 miljarder kronor per ar i aldrevarden. | synnerhet inte for regeringen. Enda verktyg
3979  jag laser om i debatten ar att lagstifta om vad kommunerna skall géra och hur de skall gor det.

3980  For att bygga en vardorganisation anser jag att vi maste borja fran grunden. Hur tror vi den utférande
3981  basorganisationen i verksamheten behdver fungera? Vi maste borja tdnka “nerifran” tillsammans med
3982  manniskorna som skall utféra jobbet. Kommissionen och andra aktorer i den offentliga debatten verkar
3983  framfor allt tanka utifran ett 6vergripande makroperspektiv.

3984  Sa har gar mina tankar om den kultur som behover kanneteckna en grupp manniskor som tillsammans
3985  skall arbeta i aldrevarden.

3986 - Allaar val forankrade i varderingarna om varfor vi tar oss an de aldre.
3987 - Det finns en gladje och stolthet 6ver att arbeta med aldrevard.
3988 - Det finns starka och tydlig véardering om vilket arbetsklimat man vill ha inom gruppen och vad

3989  som skall kdnneteckna motet med de aldre.
3990 - Gruppen har en kompetent ledare som har djup insikt i den konkreta, praktiska verksamheten.

3991 - Man kénner en trygghet i att man tillsammans hjélps at med att lagga upp arbetsschema som gor
3992  att dven privatlivet kan fungera tillfredsstéllande.

3993 - Allakanner att de har kompetens for sina uppgifter och det finns specialist-kompetens som man
3994  kan kalla in vid behov, antingen inom gruppen eller externt.

3995 - Det finns mojligheter till att utveckla sin kunskap och kompetens.

3996 - Det finns en flexibilitet i hur arbetet utfors och hur man samarbetar inom gruppen. Andringar kan
3997  snabbt goras nar unika behov uppstar. Alla kanner att de ar med och paverkar hur arbetet utfors.

3998 - Allaar medveten om att man har begransade resurser till sitt forfogande, bade i tid och pengar.
3999  Och man hjélps at att hitta bra l6sningar for att utveckla verksamheten.

4000 - Framgang i att de aldre &r ndjda med varden och att man klarar att halla sig inom resursramen
4001  beldnar gruppen ekonomiskt. Forutom gladjen i moétet med de dldre finns det ekonomiska incitament
4002  att lyckas med sin uppgift.

4003 Vi behover utveckla en organisationer som battre maéter de verkliga behoven och som dven ar i stand
4004  att klar av att hantera extrema handelser, pandemier eller andra extrema handelser.

4005

4006  Jag/vi foreslar partistamman besluta

4007

4008  att vi skall arbeta for att bygga upp en mer andamalsenligt verksamhetskultur och ledarskapskultur
4009  inom varden i Sverige.

4010

4011  att vi bygger upp ett ledarskapsinstitut som enbart har vara vardorganisationer som

4012  verksamhetsomrade. Uppgifter ar att bedriva forskning, idéutveckling, utbildningar och

4013  ledarskapsprogram. Varden skall inte behova vanda sig till konsulter i naringslivet for detta.

4014

96



4015
4016
4017
4018
4019
4020
4021
4022
4023
4024
4025
4026
4027
4028
4029
4030
4031

4032

4033
4034

4035
4036
4037
4038

4039
4040
4041
4042
4043
4044

4045
4046
4047
4048

4049
4050
4051
4052
4053
4054

4055
4056
4057
4058
4059
4060

att vi tillsamman med fackliga organisationer utformar anstallningsforhallanden for chefer och ledare i
vardorganisationer som ger storre méjligheter &n idag att byta ut personer i ledande stallning.

att bygger upp vardorganisationerna sa att det finns utrymme att anvanda ekonomiska incitament for
att belona framgang i verksamheten.

Distriktets yttrande:

Motionaren lyfter en hogaktuell fraga. Att lyfta ledarskap och personalfragor inom varden och
speciellt aldrevarden &r viktigt. Vi blir fler aldre som behover vard langre i livet. Men med samma
personella styrka som vi har idag. Vi behdver strategiska beslut nationellt och utéka samarbetet
regionalt och kommunalt for att klara av framtidens utmaningar.

Distriktsstamman foreslar partistamman besluta att instamma i motionarens intentioner.

4.32: Utveckling av sjukvarden
Torsten Sandberg, Kalix, Norrbotten

2019 lamnade jag in en motion med ovanstaende rubrik. Efter en del valvilliga skrivningar och om
sakernas tillstand avslogs motionen. Efter hanvisning till en statlig utredning som skulle lagga fram
forslag pa ett regelverk for natdoktorer utifran principen om en behovsstyrd vard. Nu handlade
motionen om fler fragor.

Jag har sett att det utformats regelverk for natdoktorer. Tvért om har problemen nér det galler just den
delen i sjukvarden Okat. Regionernas kostnader for besoken hos de privata natldkarbolagen har
mangdubblats. De utnyttjas mest av unga och hogutbildade personer. Manga ganger for chattar om
latta forkylningar. Vardbehoven har plotsligt okat. De med lagre vardbehov gar fore de med hogre.
Bolagen har slappts in i vardgivning i Stockholmsregionen (skall upphora efter kritik) och tillatits liera
sig med apotek. Bolag har salt covid19 tester som inte varit godkéanda.

Inte heller ser jag nagot resultat mot en behovsstyrd vard. Utvecklingen skenar mot en social
tudelning. De som kan ga fore i kén genom privata sjukforsakringar och de som inte har. Har behovs
en lagandring sa att en grupp inte kan ga fore de som far en remiss av regionerna. Svaret att det redan
ar olagligt haller inte. Den sociala klyvningen av Sverige fortsatter.

Vardinformationssystem upphandlas fran stora amerikanska foretag. Och kanske andra utlandska. Ett
beroende pa lang sikt, men vilka risker finns for den personliga integriteten? Samtidigt ser vi gang pa
gang att vara egna system hackas, IP-adresser hamnar hos Google, system slutar att fungera.
Aldrevarden brakade ihop i Oxeldsund julen 2019. Ingen visste vart de skulle, vilka mediciner
vardhavarna skulle fa osv. Larm har slutat att fungera. Det finns mycket att fundera dver, lita inte pa
att det I9ser sig, att det bara var tillfalliga problem!

Nagra nya saker har blivit uppenbara pa grund av coronaviruset. Aldrevarden maste tillféras mycket
mera sjukvardsresurser och pengar 6verhuvudtaget. Apoteken maste avkravas lagerhallning och att de
skall sta fria fran lakemedelsindustrins paverkan och privata vardgivare. Pa vissa punkter kravs en
okad statlig styrning av varden. Det sista behdver preciseras, Centerpartiet maste skaffa sig en egen
uppfattning. Sa att inte ropen pa forstatligade far faste. Besluten om varden skall finnas nara
manniskorna.
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Jag vill ater betona att jag inte motsatter mig digitalisering och Al. Men en annan aspekt ar att det
maste goras enkelt s att inte byréakratin svaller pa bekostnad av vardarbetet. S ar det inte verallt
idag!

Inte minst primarvarden behover ckade resurser. Bristen pa personal &r uppenbar. Som det ar nu
urholkas basen for den offentliga sjukvarden hela tiden. Till men inte minst for de glesare delarna av
Sverige. Vad &r orsakerna till det? Uppdraget till Socialstyrelsen om trygg vard i hela landet &r ett bra
centerinitiativ. Men Centerpartiet kan inte bara hénvisa till insatser lite har och dar och till
utredningar. Kedjan med marknadsl6sningar och privatisering samtidigt med en offentlig sjukvard
behover genomlysas. Rollerna maste hallas isar och ingen skall ga fore i kon.

Bilaga texten till motionen 2021
Motion till Centerpartiets stamma i Karlstad 2019
Motion om styrning av vardresurserna

Sjukvarden ar en standigt aterkommande viktig fraga. Varden, nar man kommer fram till behandling,
ar enligt bade rapporter och de vardbehdvande god. Men koerna for vard ar langa och det saknas
personal pa manga stallen. Inte minst i de glest befolkade delarna av landet. Vardapparaten fungerar
inte tillfredsstallande trots manga forsok att andra pa detta.

Aktiva lakare ifragasatter kommersialiseringen av varden. Det ar i forsta hand inte en fraga om
offentligt eller privat driven vard. Aven om den senare fragan ocksé behover diskuteras. Resultat- och
ekonomistyrning enligt naringslivets filosofi har inte gjort varden effektivare. I stallet har det resulterat
i markliga prioriteringar klart i strid med hélso- och sjukvardslagen. Samt en kraftigt utékad stab av
administratorer.

Riksrevisionsverket har pekat pa den malkonflikt som uppstod nér det fria vardvalet infordes. Fore
vardvalet fattades prioriteringsbeslut av ansvariga politiker och vardpersonal med hansyn till etiska
riktlinjer och patienternas vardbehov. Efter inforandet har resursprioriteringar i allt hogre grad kommit
att ske utifran de kommersiella vardforetagens lonsamhetsbedémningar. Nya privata vardcentraler har
darfor i forsta hand tillkommit i befolkningstata véalbargade omraden med ett lagre behov av vard.

Nytt sedan nagra ar &r de snabbt vaxande natlakarforetagen. En guldgruva for bolagen mahanda nar
de kan ta ut avgifter, och belasta landstingen, dven nar den som kontaktar inte behdver annat an lite
rad. Rad utan att behdva belasta en halsocentral eller annu mindre, akutsjukvard. Rad som de kan fa
genom att ringa 1177 Vardguiden dar sjukskéterskor och inte lakare svarar. Som de fungerar nu sanker
de trosklarna in till varden. Nar det blir patienterna som avgor sitt vardbehov. Systemet dranerar
varden pa doktorer och hundratals miljoner.

De som verkligen ar sjuka maste forr eller senare undersokas pa plats av lakare, Iamna prover och fa
vard. Som natlakarsystemet fungerar nu blir det i de fallen dubbla ldkarkonsultationer och dubblade
kostnader. Att stalla diagnoser via mobiltelefonen &r inte ett bra satt att anvanda sjukvardens resurser.
Oroande ar ocksa de dverforskrivningar av antibiotika som rapporteras.

En orsak till att natlakarforetagen vuxit fram sa snabbt faller tillbaka pa den bristande samordningen
av landstingens teknikutveckling. Det saknas samordnade 1T-system. Samhéllet ligger efter med
digitala e-tjanster. Det maste utformas kostnadseffektiva lésningar som garanterar att de som har det
storsta behovet av halso- och sjukvard ges foretrade. De nya natléakarforetagen bidrar inte till att 16sa
de strukturella problem som finns i sjukvarden.

Utvecklingen mot en okad anvandning av digitala l6sningar i sjukvarden har bara borjat. Den
utvecklingen kan och skall inte stoppas. Men vi far inte bli fartblinda!
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Tillaggas bor att vi har ca 400 000 aldre i Sverige som saknar tillgang till internet. Som lever i ett
digitalt utanforskap! Den grupp som ar mest i behov av att kontakta varden. Andra éldre har erfarenhet
av digitala tjanster, men med stigande alder och nar tekniken hela tiden utvecklas och &ndras sa
hamnar aven de utanfér. Myndigheter maste i sin bradska att infora ny teknik beakta detta och hitta
I6sningar for dem.

Det &r med viss tvekan jag skriver denna motion. De frdgor som berdrs ovan borde vara sjalvklara for
Centerpartiet i arbetet i riksdagen och i kontakterna med regeringen. Men med tanke pa partiets
forkarlek till privata l6sningar i offentlig verksamhet och kanske rédsla att stéta sig med natvana
valjargrupper gor jag det anda.

Centerpartiet bor genomfdra en analys om den starka tilltron till marknadslésningar och privatiseringar
har varit enbart lyckade. Dra slutsatser som bidrar till en battre styrning av vardresurserna ocksa med
héansyn till regionala forutsattningar.

Jag/vi foreslar partistimman besluta

att Centerpartiet tillsdtter en arbetsgrupp med representanter fran regionerna med uppgift att sarskilt
genomlysa och foresla hur marknadslosningar skall fungera tillsammans med en offentlig sjukvard sa
att dagens klyftor mellan vardtagare elimineras och roller halls isar

att andra fragor som berorts i texten ovan i motionen fran 2019 ocksa behandlas

Distriktets yttrande:

Motionaren lyfter bl.a. en synnerligen aktuell fraga om natdoktorer. Vi i Centerpartiet varnar en vard
som sakerstaller ett fritt vardval. RegionenVastra Gotaland har nyligen vackt fragan om att vagra
betala natdoktorer. Hurivida detta &r juridiskt mojligt &r osakert. I Norrbotten diskuteras ocksa fragan,
dar kostnaden uppgar till arlig ca.10MSEK. Problemet uppstar framst hos de enskilda
Halsocentralerna(Vardcentralerna)eftersom de pafors kostnaden dar patienten &r inskriven.

Vidare anser Distriktsstyrelsen att privata initiativ inom halso och sjukvarden &r positivt, men att den
sallsynt etableras inom glest befolkade omraden utan koncentreras till omraden dar kundunderlaget ar
storst. Detta innebar i forlangningen att den offentliga varden far ta hela ansvaret i dessa omraden,
vilket innebar en fordyring. Till viss del skall detta kompenseras till regionerna genom
kostnadsutjamningssystemet. Inom Centerpartiet diskuteras dessa och andra fragor I6pande inom
sarskilda Halso-och Sjukvards forum och distriktsstyrelsen anser inte att det finns behov av nagot
ytterligare forum inom partiet for dessa fragor.

Med detta ber distriktsstyrelsen att fa tacka motionaren och anse motionen besvarad.

Distriktsstyrelsen foreslar stamman:

att avsla motionen

Distriktsstamman bifaller distriktsstyrelsen forslag och Centerpartiet i Norrbotten foreslar
partistdmman:

att avsla motionen
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4.33: Utveckling av sjukvarden
IngMarie Bohmelin, Sundbyberg, Stockholms lan

Ett kort lakarbesok pa vardcentral genererar ofta besok till laboratorier, réntgenavdelningar,
hjartspecialister, mm. Slussas du vidare till specialist, 6vertar denna medicinansvaret och bestaller nya
prover och undersékningar. Olika labb och rontgenavdelningar fér en och samma patient.
Administrationen kring ett lakarbesok &r omfattande och tex journaler fran specialister skrivs ibland
om och laggs in manuellt, da sprak eller innehall inte anses passa in.

Dagens arbetsséatt &r kostnadsdrivande, gammaldags, medfor risker for fel, och ger patienten ontdig
oro. Dagens system drivs av att journalsystemen ar olika, men ocksa av en incitamentsstruktur som
premierar onddigt manga nya provtagningar och undersokningar efter remiss till specialist.

Det finns redan idag teknik for taligenkanning, digital diktering och journalprogram. Det rader enighet
kring fragan om ett gemensamt journalsystem med bibehallen sekretess. En ny erséttningsmodell med
annan incitamentsstruktur skulle paskynda arbetet. Tid och pengar skulle anvéandas dar de behovs.
Centerpartiet kan se till att det genomfors.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att prioritera effektivare arbetssatt genom ny teknik for att férandra och underlatta for
lakare/specialister/avdelningar/sjukhus som ger patienten vard.

att med ekonomiska incitament paskynda genomférande av dessa arbetssatt.
Distriktets yttrande:

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

4.34: Utveckling av sjukvarden
IngMarie Bohmelin, Sundbyberg, Stockholms lan

Inom patientrérelsen och funktionsrattsforbunden har det lange funnits kunskap om ojamlikheten av
vard inom Sverige. Det som erbjuds i en del, ges inte tillgang till i annat nar det galler halso- och
sjukvard. Behandlingar, medicin och hjalpmedel. I och med den senaste pandemi som drabbade
varlden sa inser fler att det haller inte med det system som vi & ensamma om i varlden — 21
sjalvstyrande regioner.

Det finns inte sjukhus, universitetssjukhus med forskning, lakarutbildning, informationsdatabaser,
specifika utrustningar m m i varje region. Varfor ska det ens finnas? Med det behdvs for de patienter
som kraver mer an ta hand om brutna ben eller infektioner.

Sa en central funktion for databaser, 1177, upphandling internt och externt samt inom landet och inom
EU, utbildning, informationsplattform for kunskap inom specifika sjukdomar, mojligheter till vard,
vardplatser, samordning m m, behovs. Hit bér Metodrad, SBU Statens Beredning av medicinsk och
social Utredning, IVO, Socialstyrelsen m fl kopplas. Rationellt, funktionellt och &ven ekonomisk
fordel.
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Jag/vi foreslar partistaimman besluta
att se dver om Regioner ska kunna inga i nagon sorts paraplyorganisation for att avlasta, effektivisera
och ge en jamlik vard

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

4.35: Utveckling av sjukvarden
IngMarie Bohmelin, Sundbyberg, Stockholms lan

Det finns en lag som Sverige har skrivit under dar vard som inte kan ges i det land patienten bor, ska
ges i annat land inom EU. Sverige har sjalva lagt till, den vard som 6nskas ska erbjudas inom Sverige.
Den anvands flitigt av Forsakringskassan som da kan neka ersattning.

Forst, Sverige ar ett litet land. Varfor ska vi begransa erbjudandet av vard inom vara granser? Den
utbildning som gors inom landet ar begransad. De metoder som vissa sjukdomar kraver finns inte ens
kunskap for inom det svenska allménna sjuksystemet. Daremot kan det finnas inom externa aktorer.

Det finns ingen mojlighet att svenska ldkare ska kunna erbjuda vard till alla rent kunskapsmassigt. T
ex for de 8 000 séllsynta diagnoser som finns enligt FN. Det kan vara tre personer i hela Sverige som
har en diagnos. Dérfor ar det inte heller vardigt att lagga till att det maste erbjudas inom Sverige.

Eller till den patientgrupp som har lipodem. Dér finns kunskapen utanfor de svenska sjukhusen och
utanfor vara granser. Upphandla vard och ge dessa kvinnor méjlighet till ett liv med arbete och familj.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att den EU-lag som Sverige har skrivit under, ska galla. Vard till patienter inom EU i de fall det inte
kan erbjudas inom landet

att Regionernas upphandlare ser till att avtal skrivs dar behov finns, inklusive medicinering
innan/efter, transport och eventuell dvernattning

att husldkare ges ansvar for att vard som behovs fore och efter samt att annat praktiskt genomfors
Distriktets yttrande:

BESLUTADES att bifalla distriktsstyrelsens forslag och dédrmed, att instdmma i motionens
intentioner.

4.36: Utveckling av sjukvarden
IngMarie Bohmelin, Sundbyberg, Stockholms lan

Det finns 26 nationella programomraden (NPO) som leder kunskapsstyrningen inom sitt respektive
omrade. Ett NPO bestar av experter med bred kompetens inom respektive omrade, och representation
fran samtliga sjukvardsregioner.
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Det later fint pd hemsidan men sen. Det ar en blandning mellan ett fatal sjukdomar och
behandlingsmetoder. T ex lipddem som é&r en differentialdiagnos till lymfédem ligger under
Kirurgi??? Lymfodem, finns inte ens med.

Mest allvarligt &r anda att lymfsystemet med de utmaningar som finns, inte ar representerat. Idag finns
tusentals patienter med 6dem. Du kan fa 6dem vid varje ingrepp kirurgiskt du gor, eller vid
getingstick. Du kan ha arvt det. Kunskapen totalt inom Sverige &r &g trots att det var en svensk som
hittade detta i Uppsala under 1600-talet. Det &r for var och en, ett livsviktigt system. Fa ar de lakare
som har kunskap i amnet. Fa ar de fysioterapeuter som ar lymfterapeuter. Fa &r de upphandlingar av
kompressionsklader och behandlingar. Fa ar de som opererar. Till slut, fa ar de som far behandling.

Jag/vi foreslar partistimman besluta

att NPO-omraden ges den status som behdvs med mojlighet till att vara det informationsbibliotek som
vardpersonal behdver, utifran kroppsfunktioner och sjukdomar

att lymfsystemet ska inga i NPO med underliggande sjukdomar och behandlingsmetoder

att antal lakare och annan vardpersonal som behovs for dessa omraden ingar i nagons ansvar for behov
av utbildning och forskning

att under tiden som denna kunskap inte finns att tillga inom svensk allman sjukvard, upphandling sker
av alternativ inom och utanfor Sveriges granser

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

4.37: Utveckling av sjukvarden

MAGNUS Svensson, S6derhamn, Gavleborg
Joakim Westlund Enanger/Njutanger Centeravdelning

Martin Eriksson Centerpartiet i Sandviken

Lagen om halso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nodvandiga tillstand
(2013:407) galler sedan den 1 juli 2013. Lagen omfattar utlanningar som vistas i Sverige utan stéd av
myndighetsbeslut eller forfattning och implicerar att regioner ska erbjuda subventionerad vard och
tandvard till dem som omfattas av lagen. Lagen sager dven att manniskor som annu inte fyllt 18 ar ska
erbjudas vard i samma omfattning som folkbokforda barn. De som ar aldre &n 18 ar ska av regionerna
erbjudas modrahalsovard, vard vid abort, preventivmedelsradgivning samt vard som inte kan ansta.
Aven subventionerade likemedel och halsoundersokningar ska erbjudas de som omfattas av lagen.

Idag finns en problematik med att regioner tolkar lagen och vilka som omfattas av den olika. I vissa
regioner gors bedémningen att EU-medborgare utan det europeiska sjukforsakringskortet forvantas
betala full kostnad for vard. Detta ar den vanligast férekomna tolkningen. I andra regioner gors
tolkningen att EU-medborgare som vistats i Sverige i mer an tre manader raknas som papperslos. |
lagstiftningen framkommer &ven att EU-medborgare “i enstaka fall” och “undantagsvis™ kan omfattas.
Detta skapar oklarheter som i sin tur sétter bade vardpersonal och manniskor i klam.
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| Gavleborg finns ett uppmarksammat fall dar en kvinnlig EU-medborgare fran Bulgarien tvingats sta
for sin sjukvardsskuld pa ungefar 150 000 kronor till foljd av ett akut kejsarsnitt. Regionen gjorde
saledes bedomningen att EU-medborgaren i detta fall inte omfattas av den har lagstiftningen.

For att undvika framtida situationer dar liknande dilemman och otydligheter uppstar behovs darfor en
lagstiftning som tydligare klargor for vad som géller.

Jag/vi foreslar partistimman besluta

att Centerpartiet aktivt driver pa for att tappa igen denna lucka i lagstiftningen

att Sverige pa EU-niva maste arbeta for att medlemslanderna tar sitt ansvar och inte diskriminerar
grupper. Det borde vara ett krav for medlemskap.

Distriktets yttrande:

DS foreslar stamman att bifalla motionen.

Stamman beslutar att bifalla motionen i enighet med distriktsstyrelsens forslag.

4.38: Tandvard

Maria Comstedt, Orebro
Karin Nordvall, Blekinge

Just nu pagar en utredning om hur vi Sverige kan fa en jamlik och réttvis tandvard i Sverige. Vi vantar
pa resultatet. Vi i Centerpartiet har inget politiskt program eller nagon egen ide om hur vi vill att
tandvarden ska utvecklas och hur den ska fungera, trots att vi vet att tandhalsan spelar stor roll for
manniskors valbefinnande, sa ar den ofta helt frankopplad fran évrig hélso- och sjukvard. Tanderna
tillhér kroppen och forskningen visar att det finns samband mellan sjukdomar och dalig tandhélsa te x
diabetes Alzheimers och hjart- och kérlsjukdomar.

Vi ar val medvetna om att vi far alltfler dldre i Sverige som ar i 6kat behov av halso- och sjukvard och
alltfler aldre har till stor del egna tander som behdver tandvard och hjéalp med sin munhélsa.
Hemvardspersonal och sjukvardspersonal har idag ingen eller véldigt liten kunskap om grundlaggande
tandvard.

Bade hélso- och sjukvarden och tandvarden star infor stora forandringar eftersom patienter blir aldre
och behoven ar fordndrade med nya patientgrupper. Andra yrkesroller behovs i stérre omfattningar for
att 16sa framtida behov inom tandvarden nar fler har sina egna tander pa plats och insatserna handlar
ofta om férebyggande arbete och manga behdver hjalp med daglig tandvard.

Ett kommande bristyrke inom tandvarden &r tandhygienister som innebér att du stédjer manniskor i
alla aldrar till en god munhélsa. Yrket innebéar att man arbetar bade sjalvstandigt och i team med
ovriga personalkategorier inom tandvarden och samarbeta med personal inom halso- och sjukvard
samt omsorg sasom skola och dldrevard. De arbetar inom offentlig tandvard, privat tandvard eller i
egen regi. Tandhygienister arbetar med munhalsoframjande och forebyggande arbete och har en viktig
roll i modern tandvard.

Arbetsformedlingens bristindex visar en viss brist pa tandhygienister under de kommande aren, vilket
ar i linje med SCB:s langsiktiga prognos fram till 2035. Den stora befolkningsokningen som véntas
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under prognosperioden, i kombination med en allt storre andel dldre, innebar en dkad efterfragan pa
tjanster inom tandvarden. SCB beddmer en brist pa 700 nyexaminerade tandhygienister fram till 2035.

Enligt Socialstyrelsens nationella planeringsstod 2019 redovisar 17 av 21 landsting brist pa
tandhygienister. Socialstyrelsen beréknar ett okat behov per ar pa drygt 100 helarsarbetande
tandhygienister.

| kombination med ett 6kat behov av tandhygienister behover ocksa halso- och sjukvarden och den
kommunala omsorgen for barn och éldre ha grundldggande kunskap om tandhalsa for att skota
tanderna inom te x sjuk- och aldrevarden och barnomsorgen. Detta for att satta individens behov i
centrum och uppna malsattningen med néra vard dar olika professioner samverkar for att skapa ett
tryggt vardnat runt patienters hela halsa, for att ocksa spara resurser och tid.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att ta fram ett dvergripande tandvardsprogram for Centerpartiet som hanger ihop och samverkar med
ovriga halso- och sjukvardsprogrammet

att utoka antalet utbildningsplatser for tandhygienister for att méta framtidens tandvardsbehov

att infora grundlaggande tandvardskunskap i all sjukvards- och omsorgsutbildning pa alla nivaer

Distriktets yttrande:

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstamman besluta

- Att bifalla motionen

- Attt vidarebefordra motionen till Centerpartiets riksstimma.

Distriktsstdamman beslutar:
Att Bifalla motionen
AttVidarebefordra motionen till Centerpartiets riksstdmma

4.39: Tandvard

Anders Danielsson, Oskarshamn, Kalmar

Idag kan man fa vanta i flera ar pa en vanlig rutinkontroll hos Folktandvarden. Pa andra hall inom
varden har man lagstiftat om max vantetid. Det bor ocksa goras inom Folktandvarden.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att det infors en maximal vantetid pa 6 manader for rutinkontroll inom Folktandvarden.

Distriktets yttrande:
Motionaren foreslar att det infors en maximal vantetid pa 6 manader for rutinkontroll inom
folktandvarden.
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Det rader brist pa bade tandlakare, tandskoterskor och tandhygienister idag, kanske allra mest inom
regionerna.

Vi har i Sverige fritt vardval vilket innebdr att vi far vélja vilken tandvardsaktor vi vill. Om det pa
grund av personalbrist skulle vara langa vantetider hos folktandvarden har man alltid alternativet att
kontakta en annan aktor. Att lagstifta om en tidsgrans nar man inte kan styra 6ver bristen pa personal
inom

folktandvarden, och det dessutom finns andra alternativ ser vi inte som en 16sning pa problemet.

En lagstiftning skulle dessutom kunna innebara en konflikt i forhallande till sjukvardslagens krav pa
att storst behov skall komma forst.

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstimman besluta:

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

4.40: Tandvard

Anders Agnemar, Vadstena, Ostergétland

Motion med forslag om att den basala tandvarden skall sasmmanfaras med sjukvarden, till ett
ekonomiskt system, med samma ekonomiska premisser for tandvardspatienter som for andra patienter.

Vi dr manga i det har landet, som har en ekonomi, som tillater oss att semestra utomlands, aka i bra
och sékra bilar, kopa bra livsmedel och ha bra boenden m.m.

Pa samma gang finns det manga medborgare, framfor allt dldre vars ekonomi har svart att rymma en
basal tandvard.

Det beror pa ett gammalmodigt tdnkande dar tandvarden stallts vid sidan om den 6vriga sjukvarden.

Det ar hog tid att andra pa detta. Munnen och tanderna hor ocksa till kroppen och att munnen och
tdnderna fungerar bra ar en forutsattning for att resten av kroppen skall kunna fungera
tillfredsstéallande.

Man har mer och mer forstatt att dalig tand- och munstatus kan fa mycket negativa verkningar pa
andra system i kroppen.

Aven om det nuvarande tandvardssystemet innehéller en hel del subventioner, sé& slar det hart mot
ekonomiskt svagare grupper.

| Sverige dar sa manga har det sa bra ekonomiskt, tycker jag att Centerpartiet inte skall acceptera att de
samre stallda inte kan ha en tillfredsstallande tandstatus pa grund av att man inte klarar det
ekonomiskt.
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En reform dar man sammanfor den basala tandvarden med sjukvarden till ett ekonomiskt system med
samma ekonomiska premisser, kommer naturligtvis initialt att kréva resurstillskott, men kommer
troligtvis, forutom att bidra till att minska halsoklyftorna och de ekonomiska klyftorna, att medfora en
friskare befolkning som inte behdver belasta sjukvarden i lika stor utstrackning.

Det ar som sagt hog tid att atgarda den har problematiken!

Med hanvisning till vad som ovan anforts foreslas partistamman besluta:

Att Centerpartiet i Riksdagen skall foresla:

Att basal tandvard skall jamstillas med 6vrig sjukvard och sammanforas med ”den vanliga
sjukvarden” till ett ekonomiskt system med samma ekonomiska premisser for
tandvardspatienter som for andra patienter.

Anders Agnemar
Vadstena kommunkrets

Jag/vi foreslar partistamman besluta

Att basal tandvard skall jamstdllas med &vrig sjukvéard och sammanféras med ”den vanliga
sjukvarden” till ett ekonomiskt system med samma ekonomiska premisser for tandvardspatienter som
for andra patienter.

Distriktets yttrande:

Det &r en viktig och angeldgen fraga som tas upp i motionen. En nyligen presenterad utredning om
framtida tandvardssystem tar fasta pa att nuvarande system bidrar till en ojamlikhet nar det géller vilka
samhallsgrupper som besoker tandvarden och nyttjar de olika bidragssystemen.

Utredningen visar att det finns tydliga socioekonomiska skillnader i tandhélsa. Inkomstskillnader
forstarker skillnader i tandhélsa. Personer med lagre utbildningsniva har en samre tandhalsa. Aven den
sjalvskattade tandhélsan dr saimre bland personer i en socioekonomiskt utsatt position. Socioekonomi
har alltsa betydelse vilket ocksa visar sig genom skillnader i barns tandhélsa, matt som
kariesforekomst.

De totala utgifterna for all tandvardsverksamhet uppgick till cirka 29,4 miljarder kronor ar 2018.

Regionernas utgifter for tandvard till barn och unga vuxna och det sarskilda tandvardsstodet har ocksa
okat over tid och var ar 2018 cirka 5,5 miljarder
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Forslaget att tandvard ska likstéallas med ovrig sjukvard och sammanfaras med sjukvarden till ett
ekonomiskt system med samma ekonomiska premisser for tandvardspatienter som for andra patienter i
sjukvarden &r i grunden ett bra forslag ur patientens synpunkt. Argumentet att tanderna ar en del av
kroppen ar latt att stalla upp pa. En reform som likstaller tandvard med ovrig sjukvard kraver dock att
systemet utformas sa att det &r staten som star for kostnaden.

Distriktsstamman foreslar partistamman att instimma i motionens intentioner.

4 .41: Konsdysfori

Anette lvarsson, Fagersta, Halland
Ann-Margret Kristensson

Monica Hansson

Pa 10 ar har konsdysfori eller dven kallat konskorrigering pa barn och ungdomar ékat med 2500
procent. Det &r i yngre aldrar och 6vervagande bland flickor som 6kningen &r storst. Att ga in och
andra kon i pubertetsaldern kan bli problematiskt. Ar man séker i tidig &lder och kan se vad det
innebar att byta kon? Hormonbehandling &r inte okomplicerad, med biverkningar och stor inverkan pa
den naturliga utvecklingen och en del i den process som i vissa fall inbegriper en operation som man
ser fram mot. Att i tidig alder lasa sig for detta gor att man riskerar stanga sig for andra alternativ som
kunde vara val sa bra for framtida anpassning och héalsa. Det &r ett livslangt beslut och det har visat sig
att ungdomar som angrat sin konskorrigering har 6kat. Déar blir det komplicerat och kan leda till
livslang traumabehandling. For att undvika problem infor framtiden bor information och samtal forega
aven med foraldrar dér de kan vara stod och aven bli involverade i forberedande undersékningar innan
barnet fyllt 18 ar. Konskorrigeringens program pagar under flera ar.

Ministrarna Annika Strandhall (S) och Alice Bah Kuhnke (MP) presenterade 2018 ett lagférslag som
helt tog sin utgangspunkt i den enskildes sjalvidentifikation. Man vill sénka aldern for nar
konsoperationer skulle vara tillatna fran 18 till 15 ar och gora juridiskt konsbyte majligt fran 12 ars
alder.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att samtal tidigast bor borja vid 18 ars alder nar ungdomen gatt igenom puberteten. Innan dess kan
man ha kontinuerliga samtal med ungdomen for att félja och stédja personen i sin integritet.

att foraldrar/vardnadshavare ar involverade under hela behandlingstiden som stod.

att ta fram uppfoljning/utvardering vid vilka aldrar kénskorrigeringarna borjar och i hur stor grad och
eventuella biverkningar ungdomarna fatt.

Distriktets yttrande:

Distriktsstyrelsens yttrande

Motionarerna lyfter en viktig och svar fraga kring unga transpersoner som har kénsdysfori. Vi vill
borja med att lyfta faktumet att 2500 procent later som att det ar valdigt manga individer det ror sig

om, men 2017 var det 563 tjejer mellan aldrarna 10-19 som var i behandling for konsdysfori. Och inte
alla dessa far hormoner eller kirurgi.
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Anledningen till att det har 6kat &r att kunskapen om transpersoner har 0kat och samhallets acceptans
for dessa har okat- det ar inte nédvandigtvis sa att det finns fler transpersoner i landet an tidigare. En
annan forklaring till okningen kan ocksa vara att de personer som ville andra juridiskt kén
tvangssterliserades fram till 2013. Att den lagen andrades ledde formodligen till en 6kning dar fler
valjer att undersoka om konsdysfori dr anledningen till att de mar daligt.

Att ungdomar angrar sig ar saklart en risk, precis som for vuxna, det ar dock inte en stor grupp
individer det ror sig om. For att sékerstalla att personer far ratt vard gér man noggranna utredningar
med bland annat psykologer och psykriatriker, sarskilt for den som ar under 18 ar. Utredningar for
personer under 18 ar tar flera ar att gora, for vuxna ar utredningen ofta nagot kortare. Utredningen
syftar till att undersoka om en person upplever kénsdysfori och om kénsbekréftande vard ar ratt atgard
for personen i fraga. Utan en diagnos fran professionella har man inte ratt till konsbekraftande
behandling. Det enda man har rétt till i vantan pa diagnos &r stopphormoner som gor att puberteten
avstannar och de har valdigt fa biverkningar. Genitala ingrepp gors inte pa personer under 18 ar. Och
precis som vid andra utredningar tittar teamen pa om det finns psykisk ohélsa eller andra
hélsobekymmer som kan innebéra att annan behandling behdvs istallet eller férst. Majoriteten av unga
som soker sig till en utredning far heller inte en konsdysforidiagnos.

Redan idag vill man i mojligaste man involvera barnets vardnadshavare och narmaste i processen,
sarskilt for barn under 18 ar. Det ar alltsa redan idag majligt for vardnadshavare att vara involverade
under hela behandlingstiden som stod. Darfor instammer distriktsstyrelsen i andra att-satsens
intention. Och vardnadshavarna och narstaende har till exempel ofta ratt till stodsamtal.

Idag ar problemet snarare att det tar alldeles for lang tid att fa den vard som behdvs. Det ar arslanga
koer till varden for barn och vuxna med konsdysfori, som skapar ett oerhért lidande. For transpersoner
idag som har konsdysfori ar det valdigt svart att fa en remiss, man kan fa vanta upp till tva ar innan
man ens far traffa en vardgivare forsta gangen. Manga unga vet att de &r transexuella i valdigt tidig
alder, och transsexuella i allmanhet och transsexuella ungdomar i synnerhet ér verrepresenterade i
statistiken av psykisk ohalsa, sjalvskadebeteende och sjalvmord, bland annat for att de inte far den
hjalp och stod de behdver. Darfor ar det oerhort viktigt att de far behandling i tid. Barn som &r i behov
av vard maste fa tillgang till den, nagot som stods av FN:s barnkonvention som numera ar svensk lag.

Vi ser det som positivt att fler unga reflekterar, soker kunskap och kénner sig trygga nog att vara
6ppna med sina tankar kring konsidentitet.

DISTRIKTSSTYRELSEN FORESLAR STAMMAN BESLUTA

att avsla motionens forsta att-sats
att instdimma i andra att-satsens intentioner
att avsla motionens tredje att-sats

Distriktsstammans beslut

BESLUTAS

att avslad motionens forsta att-sats

att instdmma i andra att-satsens intentioner
att avsla motionens tredje att-sats
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4.42: Konsdysfori
Trine Vikinge, Linkdping, Ostergétland

Behandling av ungdomar med konsdysfori &r att betrakta som experimentell, da SBU havdar att
kunskapsstddet ar svagt. Den bor darfor, precis som all annan medicinsk forskning, genomfdras inom
de ramar for klinisk forskning som lagen foreskriver, inklusive granskning av
etikprévningsmyndigheten.

Konsdysfori handlar om att upplevd konsidentitet inte stimmer Gverens med det registrerade konet.
Det innebdr ofta ett stort psykiskt lidande och en forsamrad formaga att fungera i vardagen. Pa 10 ar
har diagnosen konsdysfori p& barn och ungdomar dkat med 1500 procent. Okningen &r storst bland
unga fodda som flickor.

De som drabbas av kénsdysfori mar ofta valdigt daligt och har stort behov av vardinsatser. Utredning
av unga med konsdysfori genomfors ofta inom BUP (barn och ungdomspsykiatrin), men det finns inga
objektiva kriterier for att stélla diagnosen, utan det handlar om den unga manniskans egna upplevelse
av sin identitet. De behandlingar som erbjudes da diagnosen konsdysfori stallts omfattar bland annat
lakemedel, kirurgi, logopedstdd, och psykologstdd. Erfarenhet av dessa olika behandlingsmetoder
finns till viss del fran behandling av vuxna manniskor.

Unga fodda som flickor som far diagnos konsdysfori kan erbjudas behandling med testosteron for att
utveckla en mer manlig kropp. Denna behandling ar s kallad “off-label”, vilket betyder att likemedlet
inte ar godkant for anvandning pa dessa patienter. I sin tur innebar detta att kunskapen om vilka
biverkningar anvandningen kan ge, bade pa kort och lang sikt, ar bristfallig. Enligt SBU har forskare
borjat studera paverkan pa cancerrisk, skelettutveckling, hjart-karlsystem samt hjarnstruktur och
kognitiva funktioner.

Behandling av unga med konsdysfori kan ge bra resultat, men for ofta ger det daligt resultat, och
personen mar inte béttre efter behandlingarna. Enligt SBU ar kunskapsstodet for behandling av unga
manniskor med kdnsdysfori svagt, dvs man vet for lite om vilka behandlingar som ger bra resultat, och
vilka patienter som &r hjélpta av vilka insatser. Det behdvs ett starkare kunskapsstod.

For klinisk forskning, som det &r fragan om nar man gor experiment pa manniskor, finns ett regelverk.
Idag behandlas unga manniskor for kénsdysfori utanfor regelverket for klinisk forskning, vilket gor
vetenskaplig uppféljning omdéjlig.

Genom att sékerstélla att all konsférandrande behandling, psykologiskt, med lakemedel eller kirurgi
(och kombinationer av dessa) genomfors inom ramverket for klinisk forskning, kommer kunskap
kunna byggas for att utveckla béattre behandlingar.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att verka for att all behandling av konsdysfori ska géras inom ramarna for klinisk forskning.
Distriktets yttrande:

Det &r en viktig frdga som motionaren tar upp. Det &r viktigt att den har typen av behandling gors pa
ett vetenskapligt riktigt satt och att uppfoljning gors for att sékerstélla en god kvalitet och goda

levnadsvillkor for patienterna.

Distriktsstamman foreslar partistamman att bifalla motionen.

109



4604
4605

4606

4607
4608

4609
4610
4611

4612
4613
4614
4615
4616

4617
4618
4619
4620
4621
4622
4623

4624
4625
4626
4627
4628
4629
4630

4631
4632
4633
4634

4635
4636
4637
4638

4639
4640
4641
4642
4643
4644
4645
4646
4647
4648
4649

4.43: HIV-prevention
Claes Nyberg, Stockholm, Stockholms stad

TV-serien It’s a sin” har i 4r &n en géng visat hur hiv-positiva har behandlats i historien, precis pa
samma sitt som Jonas Gardells bocker om Rasmus och Benjamins historia i ”Torka aldrig tarar utan
handskar” gjorde for snart tio ar sedan.

Sen dess har utvecklingen och forskningen kommit vidare och idag gar det att under medicinering leva
ett friskt och smittfritt liv som hiv-positiv &ven om ingen bot eller vaccinering &nnu finns. Sverige har
historiskt haft stora informationskampanjer &ven om de har blivit allt glesare och satsningar har gjorts
pa forskning for att hitta ett botemedel. Idag finns bromsmediciner som gav livet tillbaka till tusentals
méanniskor dver hela varlden och idag om de anvands ratt gor att hiv-positiva ses som smittfria.

Men det stigma det svenska samhallet medverkade till finns kvar runt hiv och de som lever med
viruset. De svenska repressiva lagarna som ensidigt lagger ansvaret pa den som béar pa hiv finns kvar
och fortsatter efter decennier att utméarka oss pa ett negativt satt i vastvarlden. Och idag nar det finns
profylax mot hiv som vi vet har mycket god effekt ar det smartsamt att se att Sverige ligger langt efter
andra jamforbara lander i att gora det tillgangligt. Flera av de vardfunktioner som sarskilt riktar sig till
man som har sex med man som har storst risk att smittas med hiv ser vi ocksa stegvis monteras ner
med mindre tillgang till testning och forsvarad smittsparning som foljd.

Informationsplikten lagger fullt och ensidigt ansvar pa den som lever med hiv oavsett om man smittar
eller inte. Det gor stigmat svarare att tvétta bort, tystnaden svarare att bryta och fortsatter att motverka
prevention och en hdg frekvens av testning. For den absoluta majoriteten av de som smittas av hiv gor
det av nagon som sjalv inte vet om att hen sjalv ar smittad. Informationsplikten blir darfor till en ren
morallag som vaggar in personer i en falsk sakerhet i tron att alla som bar pa viruset kommer att
beratta. Den gor ocksa att individer kan avsta testning utifran att de da inte heller riskerar att
underkastas lagen och lakarnas godtycke att friskriva den enskilde fran kravet att berétta.

Manniskors okunskap om smittfri hiv genom valinstalld behandling &r utbredd, sérskilt bland unga och
nya svenskar som inte har fatt ta del av tidigare informationskampanjer. Det har nu ocksa gatt langt
over ett ar sedan riksdagen beslutade att den ensidiga och stigmatiserande informationsplikten for hiv-
positiva skulle ses dver, men inget hander hos regering och myndigheter.

Det &r dags att Sverige gor upp med sitt inte allt for vackra forflutna i hur personer som lever med hiv
har betraktats och fortsatter att stigmatiseras. Ansvaret for att hindra smitta maste vara allas, profylax
genom PreP bli mer tillgangligt, stigmat pressas tillbaka och tillgangen till testning bli battre sa att
preventionen kan ges full effekt.

Jag/vi foreslar partistimman besluta

att Centerpartiet verkar for att den ensidiga informationsplikten for hiv-positiva avskaffas

att Centerpartiet i Sveriges regioner verkar for en 6kad tillgang till profylax for hiv genom okad
radgivning och forskrivning av PreP

att Centerpartiet i regionerna verkar for att tillgangen till testning for hiv moter de faktiska behoven
med Okad tillgédnglighet
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Distriktets yttrande:
Distriktsstyrelsens svar:

Distriktsstyrelsen vill bdrja med att tacka motionérerna for en bra och vélskriven motion. Det stigma
som det innebér att ha HIV lever kvar i vart samhélle och kunskapen om sjukdomen och hur dagens
behandlingsmetoder gor att de personer som drabbats kan leva ett friskt och fullgott liv ar for 1ag. Att
personer idag kan leva ett fullgott liv genom att fa ratt medicinering och slippa leva med oron att fora
smittan vidare &r viktigt att lyfta for att bryta det stigma som finns.

Att den Oversyn av smittskyddslagens skyldigheter som skulle goras inte har startat &r beklagligt och
nagot som maste satta igang utan vidare fordrojning.

Att inte alla som vill far méjlighet att testa sig &r bor atgardas genom att se 6ver hur varden fungerar
och att regionerna har de resurser som behovs for att de som behdver det far mojlighet att testa sig och
fa del av den medicin och behandling som finns idag.

Darfor foreslar distriktsstyrelsen stamman:

- Att bifalla motionen

Centerpartiet i Stockholms stads distriktsstdamma beslutade:

- Att bifalla motionen

4.44: Bloddonation

Engstrom Johanna, Uppsala
Gustav Tallberg

Att ge blod raddar liv men tyvarr ar det alldeles for fa som ar blodgivare. | Sverige har vi for
narvarande regler som utesluter man som har sex med man fran att kunna vara med och trygga vara
blodbanker. Socialstyrelsens foreskrifter sdger att en man som har haft sexuellt umgénge med en
annan man maste vanta i 12 manader innan han far ge blod - detta oavsett om mannen ar i en trogen
relation. Detta maste forandras.

Antalet manniskor som donerar sitt blod har stadigt sjunkit de senaste aren. Mellan 2014 och 2018
forlorade vi nastan 14 000 bloddonatorer 6ver hela landet. Att det finns en stor méangd bloddonatorer
som kan stéalla upp och donera blod aret om ar viktigt for att sjukvarden ska kunna fungera. Det finns
dock en stor grupp potentiella bloddonatorer som pa grund av Socialstyrelsens foraldrade foreskrifter
inte far donera blod. Denna grupp &r gruppen man som har sex med man, som ar portade fran
blodcentralernas verksamhet under ett helt ar efter det senaste sexuella umganget.

Alla potentiella blodgivare bor screenas for sexuellt risktagande, inte sexuell laggning. Trots detta
bygger Socialstyrelsens nuvarande riktlinjer pa fordomar och gammeldags forestallningar om mén
som har sex med mén och om hur kvinnor och man som har sex med varandra har det.

Det &r viktigt att vi har en tillrackligt 1ang karens for att skydda blodmottagaren fran sjukdom, men det
ar ocksa viktigt att karensen inte ar onddigt lang eftersom det stanger ute manga potentiella
bloddonatorer. For man och kvinnor som har sex med varandra har blodcentralerna gjort bedémningen
att tre manaders karens fran senaste nya sexuella kontakt &r tillrackligt for att sakerstalla att ingen
blodsmitta kan riskera att Overforas utan upptackt. For mén som har sex med méan har Socialstyrelsen
dock bedomt att det i kravs en karenstid pa 12 manader fran senaste sexuella umgange innan det ar
mojligt att donera blod. Att exkludera en grupp manniskor fran att donera blod pa grund av sexuell
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laggning, trots att det saknas evidens for att en langre karenstid gor nagon nytta, ar diskriminerande.
Det finns ingen anledning att tillampa 12 manaders karens eftersom 3 manader ar tillrackligt for att
utesluta blodsjukdomar.

Storbritannien gar fran sommaren 2021 6ver till konsneutrala regler dar alla ar valkomna att lamna
blod om de haft en och samma sexualpartner i minst tre manader fore blodgivningen. Aven Danmark
och Frankrike har sina regler under revidering for att kunna sakerstalla en god tillgang till blod. Ett av
de lander dar nya regler redan finns pa plats ar i Kanada, dar detta har inneburit att fler ges mojlighet
att donera blod och dér fler har méjlighet att ta emot livsnodvandigt blod.

Det ar pa tiden att vi i Sverige ocksa far nya foreskrifter - foreskrifter som kan sakerstélla en god
tillgang till blod och foreskrifter som inte diskriminerar pa grund av sexuell laggning. Vi i
Centerpartiet star tydligt bakom lika rattigheter och mojligheter for alla oavsett vem de ar, och vi bor
stélla oss bakom dven detta.

Att vara bloddonator &r att vara en god medmanniska. Bloddonatorer gor det inte fOr att egen vinning,
utan de gor det for att de vill andra manniskor val. En person som vet att den skulle skada andra
genom att donera blod, skulle aldrig donera blod. Det &ar dags for Socialstyrelsen att uppdatera sina
sina kollektivistiska och diskriminerande regler. Det &r dags att radda liv.

Jag/vi foreslar partistamman besluta
att Centerpartiet driver fragan om allas lika ratt och mojlighet att donera blod.

att Centerpartiet verkar for att Socialstyrelsen far i uppdrag att ta fram nya riktlinjer kring
bloddonationer som bygger pa riskbeteenden och inte pa sexuell laggning.

Distriktets yttrande:

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstamman besluta
Att avsla forsta att-satsen i motionen

att bifalla andra att-satsen i motionen

Motivering
Distriktsstyrelsen anser att blodgivning aldrig kan ses som en réttighet for donatorn, utan det ar hela
tiden patienternas intresse som ska komma i forsta han och foreslar darfor avslag pa forsta att-satsen.

Nar det géller den andra att-satsen bygger Socialstyrelsens riktlinjer redan idag pa riskbeteende, och
inte pa sexuell laggning. Daremot finns det skal att se 6ver de svenska riktlinjer och se om det finns
skal att gora nya beddmningar.

4.45: Bloddonation

JOHN Lager, Lund, Skane
Camilla Landin

Anna Ling
Henrik Queckfeldt

Vi laser ofta i tidningarna att det rader blodbrist i Sverige. Det ar synd att vi utesluter manga fullt
friska donatorer pa grund av att deras sexuella laggning. Storbritannien blir forst i varlden med att
slopa celibatkravet for bi- och homosexuella man som vill lamna blod. Férutom Storbritannien tillater
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Danmark, Frankrike, Nya Zeeland, USA, Kanada, Nederlanderna och Australien bloddonationer fran
HBTQ-personer.

Vi anser att bloddonatorer bor bedomas baserat pa riskbeteende, inte sexuell laggning. Nu nér vi inte
ar forst, sa kan vi ta 6ver stafettpinnen fran Storbritannien och de andra landerna.

I Socialstyrelsens foreskrifter om blodverksamhet (SOSFS 2009:28) kan vi l&sa att alla blodgivare ska
fylla i en halsodeklaration vid varje donationstillfalle. Detta &r for att upptacka eventuellt riskbeteende.
Vi kan ocksa lasa att allt donerat blod screenas for att upptacka eventuell smitta.

Under 2019 uppgav 204 personer av de som smittats med HIV att infektionen ¢verforts genom
heterosexuell kontakt medan 154 personer via man som haft sex med mén. Majoriteten av
smittotillfallena har skett utomlands. Detta skulle kunna tolkas som att det inte bara & homosexuella
mé&n som har ett riskbeteende.

Vore det inte rimligt att vi gor en individuell bedémning av varje potentiell blodgivare baserat pa
vetenskap och kunskap istéllet for att beddma homosexuella och bisexuella mé&n som en grupp?

Centerpartiet Skanes Regnbagsnatverk
John Lager Camilla Landin Anna Ling Henrik Queckfeldt

Jag/vi foreslar partistamman besluta

Att Centerpartiet arbetar for att bedomningen av bloddonatorer sker pa lika villkor. Bedémningen bor
ske individuellt, baserat pa individens riskbeteende och inte sexuell laggning. Karenstiden bor vara
samma for alla.

att forsok med regnbagsblod infors i utvalda regioner pa en tidsperiod av 2 ar. Om forsoken lyckas bor
det spridas for att bli ordinarie verksamhet i Gvriga regioner

Distriktets yttrande:

Motionarerna foreslar att Centerpartiet ska arbeta for att bedomningen av
bloddonatorer ska ske pa lika villkor och att bedomningen ska ske individuellt.
Motionarerna foreslar vidare att forsok med regnbagsblod ska inforas i utvalda
regioner under tva ars tid. Lyckas forsoken bor det implementeras i 6vriga regioner.
Sverige ar sjalvforsorjande pa blod med knapp marginal. Med jamna mellanrum
rapporterar regionerna om blodbrist, i Region Skane sa sent som i slutet av 2020.
Idag lamnar tre personer av hundra blod i Sverige, dar manga av dagens aktiva
blodgivare kommer att ga i pension fran sin blodgivning inom de kommande aren.
Det finns saledes ett tydligt behov av fler blodgivare, ett behov som med storsta
sannolikhet kommer att véxa framover.

Distriktsstyrelsen delar dartill motionarernas syn pa att det nuvarande regelverket
beklagligt nog utesluter potentiella blodgivare. Precis som motiondrerna sjalva
noterar baseras bedomningen idag pa ett antagande om homosexuella och bisexuella
som grupp, istéllet for en individuell beddmning av individens halsostatus och
riskbeteende.

Antagandet att man som har sex I6per storre risk att smitta och smittas av HIV och
andra blodsjukdomar s&gs dessutom emot av smittstatistiken. Den visar istallet att
riskbeteenden i samband med sexuella kontakter finns hos saval heterosexuella som
homo- och bisexuella personer. Att det gors olika bedémningar utifran den
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potentiella blodgivarens sexuella laggning ar enligt distriktsstyrelsen darfor inte
forsvarbart.

Motionen ligger darutover i linje med den motion som Centerpartiet Skane lade fram
i regionfullmaktige under 2017. Aven den foreslog lika mojlighet till bloddonation
oavsett sexuell laggning, samt ett inférande av ett pilotprojekt dar mén som har sex
med man tillats donera blod pa samma villkor som de som har heterosexuellt sex.

Distriktsstamman beslutade att bifalla motionen.

4.46: Bloddonation
IngMarie Bohmelin, Sundbyberg, Stockholms lan

For cirka tva tusen ar sedan skedde en genmutation bland kelterna. Den mutationen gav en sjukdom
som kallas for hemokromatos. Arvingarna finns i Sverige genom valloner och medborgare pa de
brittiska 6arna som kom till vart land. Mutationen &r arftlig och ger ett 6verskott i kroppen av jarn och
som botas genom att tommas pa blod. | Sverige testas patienter med for hogt ferritinvarde (6ver 30 om
du har hemokromatos mot normalt 130) for tre mutationer, i varlden 69.

Varje patient ska i snitt tommas fyra ganger per ar pa en halv liter blod. I dag finns kanske 1500 kanda
patienter i landet. Det &r en sallsynt sjukdom med fa lakare som har kunskap. Karolinska Huddinge,
Capio St Goran och Ersta diakoni, alla i narheten av Stockholm.

Oftast sa toms blodet pa ett sjukhus och sen slangs, istéllet for att tas om hand for att fylla pa den
blodbank som &r i standigt behov. Hemokromatos ger inte i sig nagon paverkar pa kvalitet. Men

Blodcentraler med flera har inte i sitt uppdrag att ta om hand eller férenkla rutinerna kring dessa

patienter.

Jag/vi foreslar partistimman besluta

att rutiner for att tillvarata det blod som patient behéver tomma genom t ex hemokromatos och som
inte &r paverkat av annat, anvandas i blodbanken.

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

4.47: Bloddonation
Claes Nyberg, Stockholm, Stockholms stad

Sverige har brist pa bloddonatorer och behdver hitta vagar for att mer blod ska na vara blodbanker.
Det &r ocksa viktigt att fler som vill far mojlighet att vara bloddonatorer for att kanna att de far bidra
till de behov varden har. Samtidigt maste vi hitta satt som gor att vi kan sakerstélla sa sakert blod som
mojligt till de patienter som behdver nar de tar emot vard. Lagen om bloddonation tar darfor ocksa sin
utgangspunkt i vardlagstiftningen.

Lagen gor inte skillnad pa vem som far donera blod utifran parametrar som kon eller sexuell laggning,
men tar fasta pa att donationer ska genomforas sa att risken for smittat blod ska minska genom
testning och att individer som har eller har haft ett beteende som innebar risk kan undantas fran att fa
vara donatorer pa obestamd tid eller med regler for karens.
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Karenstider och vilka beteenden, praktiker eller tidigare erfarenheter som ligger till grund for
bedémningen av varje individs mojlighet att donera definieras slutligen i forskrifter fran
Socialstyrelsen. Det kan handla om att man bott i ett visst land dar risk for smitta eller parasiter &r stor,
om man varit drogmissbrukare, har haft en viss sjukdom eller ar sexuellt aktiv pa ett sadant sétt att det
finns risk for att individen bar pa en sexuellt dverforbar sjukdom som kan smitta via blod. Det &r
viktigt att over tid se till att foreskrifterna inte har diskriminerande verkan utan att det finns nagon
medicinsk och vetenskaplig grund for att nagon potentiell donator ska franhallas att fa bidra.

Sverige var ett av de lander som efter den globala hiv-epidemin relativt tidigt 6ppnade for att dven
man som har sex med man (MSM) kan fa donera blod dven om gruppen fortsatt har mycket hdga
prevalenstal for smitta av hiv jamfort med andra grupper. Idag rader darfor regeln i Socialstyrelsens
foreskrifter att en man som har sex med man maste avsta att ha sex med en annan man under en
karenstid om 12 manader for att ater kunna vara tillaten att donera blod. Bade karenstid och andra
regler skiljer sig markbart jamfort med exempelvis individer som endast har sex med en person av
motsatt kon.

Kritiken mot den langa karenstiden har med tiden blivit allt starkare da bade metoder for testning av
blod har utvecklats, kunskapen om hiv och smittvégar har 6kat och prevalensen har pressats ner &ven
om den fortsatt ar mycket hog i jamforelse for gruppen MSM. Det &r dag orimligt att karenstiden
fortsatter att vara sa lang och med krav pa helt celibat.

Flera andra lander sasom Kanada och Danmark har ocksa kortat karenstiderna betydligt &ven om vissa
skillnader fortfarande kan finnas i hur risk for smitta bedéms for MSM jamfort med andra. Flera har
landat i en karenstid pa 3 manader, och det vetenskapliga stodet for detta ar brett. Dessutom har flera
aviserat fortsatta studier for att utveckla metoder och underlag ytterligare. 3 manader ar ocksa den
karenstid som bland annat RFSL och Regnbagsblod i debatt gemensamt har framfort som rimlig att
regler slutligt landar i. Samtidigt har bland annat RFSL menat att det &nnu inte finns forskningsstod
for att helt likstélla regler i 6vrigt men att Sverige som andra lander behéver starta faktiska studier
kring detta. Ett av de viktigaste bidragen vore forstas att forbattra prevention och behandling sa
prevalensen trycks ner och de medicinska bedémningarna da i enlighet med lagen ska forandras.

Redan fore foregaende Centerstaimma 2019 hade Socialstyrelsen efter flera ars debatt startat en
valbehovlig Gversyn av sina foreskrifter och de forvantades bli klara relativt snabbt. De har sedan dess
ocksa lamnat ett forslag som ar ute pa remiss. Kritiken mot att arbetet att slutfora forandringen drar ut
pa tiden ar hard och var det redan innan pandemin.

Kritiken handlar dels om att SoS foreslar en karenstid pa 4 manader utan rimlig motivering samt att de
aven i de nya foreskrifterna inte definierar vilka sexuella praktiker som innebér risk som ska beaktas
vid den screening med fragor som gors nar nagon vill donera blod. Exempelvis skulle sex dver natet
mellan tvd mén, som pa alla satt far anses vara helt sékert for blodsmitta, fortsétta att innebara ny start
for en karensperiod.

Det som ocksa visar sig vara ett stort hinder for att en mer jamlik majlighet for bloddonation ska bli
mojlig ar att Sveriges regioner anvander foraldrade testningsmetoder som manga andra lander har
lamnat. Bland annat anvands inte s.k. NAT-tester i Sverige vid bloddonation. Det gor att saval hiv som
andra blodsmittor sasom hepatit B och C inte kan hittas lika effektivt eller att karenstiderna maste
fortsatta vara langre &n som behdvs. Det gor ocksa att Sverige inte kan idra med blod solidariskt inom
bland annat EU da vara testmetoder ses som foraldrade. Daremot far vi kopa av andra nér vi sjalva har
brist. Det ar orimligt och gor att vi riskerar en flexibel forsorjning pa blod éver tid och fortsétter att
fler donatorer &n nddvéndigt finns tillgangliga.

Centerpartiet behdver darfor trycka pa for att omlaggningen av foreskrifterna kommer till ett avslut dar
saval karenstid och vilka praktiker som utgor risk for smitta ar i linje med kunskapslaget. Dessutom
maste vi vara drivande i regionerna for att den senaste tekniken for testning av blodsmitta anvands i
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samband med bloddonation for att sékerstélla tillgangen till blod fran en stérre grupp donatorer och for
att Sverige ska kunna delta i det solidariska samarbetat med andra lander inom bland annat EU vid
blodbrist.

Las bland annat RFSLs remissyttrande till forslaget till nya foreskrifter: https://www.rfsl.se/wp-
content/uploads/2020/08/ry_RFSL_Blodgivning-Socialstyrelsen.pdf

samt deras gemensamma debattartikel med Regnbagsblod i
Goteborgsposten: https://www.gp.se/debatt/lat-man-som-har-sex-med-méan-ge-blod-efter-tre-manader-
1.34744229

Jag/vi foreslar partistimman besluta

att Centerpartiet dar sa ar mojligt verkar for att Socialstyrelsens uppdatering av foreskrifter for
bloddonation slutférs snarast mojligt

att Centerpartiet i Sveriges regioner verkar for att NAT-tester eller andra jamférbara metoder anvéands
for att kunna korta karenstiderna sa att mer blod ska vara mojligt att ta emot fran fler for donation

att Centerpartiet verkar for att Socialstyrelsen och Folkh&lsomyndigheten ges i uppdrag att ta fram ny
svensk kunskap kring om och hur blodgivningsreglerna skulle kunna forandras for att 6ka tillgangen
pa blod och plasma pa ett sakert och evidensbaserat satt

Distriktets yttrande:
Distriktsstyrelsens svar:

Vi vill tacka motionaren for att han lyfter en viktig atgard for att sakerstalla att vi har tillgang till blod
inom varden och dven minska negativ sarbehandling av MSM.

Som motionaren beskriver sa var Sverige tidiga med att ta emot bloddonationer fran MSM efter hiv-
epidemin och det ska vi vara stolta dver. Vi bor darfor fortsatta att driva pa utvecklingen framat i takt
med vad den medicinska utvecklingen tillater.

Vidare ska tillgangen av blodprodukter vara séker fran tva perspektiv. Det &r av yttersta vikt att blodet
ar sakert att anvanda da det ofta ges till redan sjuka patienter. Déarutéver vore det idealiskt om Sverige
till storre grad kunde sékerstélla att vi sjalva kan ordna de blodprodukter vi behéver, tyvarr har
pandemin visat att varden och samhallet kan komma i situationer da vi maste vélja hur knappa resurser
ska nyttjas. Det skulle vara en allt for stor risk om vi var beroende av tillgangen till blod fran andra
lander.

Med motionarens atgarder sa kan vi driva pa utvecklingen framat och sakerstélla att vi har tillgang till
sékert blod och i slutdndan kunna rédda liv.

Darfor foreslar distriktsstyrelsen stamman:
- Att bifalla motionen
Centerpartiet i Stockholms stads distriktsstdmma beslutade:

- Att bifalla motionen
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4.48: Organdonation
Andreas Bill, Lidkdping, Skaraborg

Fragan kring organdonation och vilka regler som skall gélla for hur donation far ske och pa vilket satt
ar minst sagt aktuell. For egen del har den varit aktuell i form av foralder till en svart hjartsjuk dotter
dar jag sett bristerna i det organdonationssystem vi har idag. Vid operationer for min dotter har jag pa
sena kvallar och natter pa BIVA haft samtal med ledsna foraldrar utan hopp till svart sjuka barn som
vantar pa nya organ. Ofta har det handlat om dagar eller veckor kvar for barnens fortlevnad att kunna
hitta organ till barnen. Mitt i den storm av kanslor nar man star infor risken att forlora sina barn stéller
man sig ocksa vanligtvis frigan om man ar beredd att donera sitt eget och/eller sina barns organ vid en
olycka eller sjukdom.

Trots att studier visar att vi ar bland de mest positiva i vérlden till organdonation sa ar det valdigt fa
som anmaler sig till registret, antalet som anmaler sina barn till registret i fortid ar an farre.

Vid en olycka sa far nara anhoriga fragan om man far anvanda organen till donation, en fraga stalld till
en foradlder i den tiden medfor alltfor ofta ett negativt svar. Mitt i den oerhdrda hoppldsheten och
sorgen kan man inte ta ett sadant beslut vilket jag personligen har full respekt for.

Behovet av organ ihop med en allt véixande befolkning gor att det behovet bara kommer att 6ka. Skall
vi i samhéllet kunna hjalpa svart sjuka barn och aldre till att forlanga sina liv behdver vi ett nytt
organdonationssystem.

En del lander i Europa har infort ett opt-out system istéllet for i Sverige som har ett opt-in system. Att
man &r med i organdonationsregistret tills den dagen man valjer att aktivt ga ur det. Bland de lander
som har ett opt-out system sa ser man verkligen skillnad och man kan hjalpa fler individer per
miljoner invanare. Néra anhoriga behdver heller inte sta infor det valet i det skedet i ens liv dar man
oftast inte ar emotionellt stabil att ta ett sddant tungt beslut.

Jag/vi foreslar partistamman besluta
att infora ett opt-out system for organdonation i Sverige.

att DCD (Donation after Circulatory Death) infors pa alla intensivvardsavdelningar 6ver hela landet.

Distriktets yttrande:

Motionaren beskriver till stor del i texten det som forsta att-satsen handlar om, ett opt-Out system da
fler kan bli donatorer genom att man fods in i ett donationsregister och man aktivt maste valja att gar
ur registret istallet for att aktivt gar med i donationsregistret. Detta tog Skaraborgsdistriktet stallning
till pa stamman 2020 da motionen blev bifallen.

Nu gar motionaren ytterligare ett steg i organdonationens tecken.

Idag anvands metoden enligt DBD -Donation after Brain Death. Man optimerar donatorns organ med
hjélp av att vara kopplad till respirator och blodtryckshojande medicin m.m sa organen &r i sa bra
skick som mdjligt innan operationen pa donatorn utfors. Respiratorn stangs av nar donatorns hjarta
och lungor &r utplockade, fler organ plockas ut darefter och tas om hand for transport till sina nya
mottagare.

Ett annat system som anvants framforallt utomlands & DCD-Donation after circulatory death.
Eftersom det &r brist pa organ och behovet av organdonatorer 6kar sa har man i manga lander
aterupptagit DCD. Den form av DCD som ar aktuell i Sverige kallas DCD IlI dvs kontrollerad DCD i
samband med planerad avbruten livsuppehallande behandling inom ramen for intensivvard. Man
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avbryter livsuppehéllande vard och donatorn konstateras avliden. Darefter omhéndertas organ och
vavnader.

Bade DBD och DCD foregas av ett brytspunktssamtal som tas med anhériga i samband med att det
kan bli aktuellt med organdonation.

Den 10 mars 2020 avslutades det sa kallade DCD-projektet under vavnadsradets ram dar de utvecklat
aterinférandet av DCD donationer i Sverige. Det framkommer i projektet att det ar goda resultat av
genomfdrd organdonation samt att anhdriga ként sig trygga i hela omhéndertagandet.

Nu skapas planer i Sverige dar intensivvardsavdelningar runt om i landet kan inféra DCD donationer.
Det kravs utbildning och en kursplan for hur det i praktiken ska ga till. Det finns etablerade och
erfarna DCD team i fyra regioner i Sverige, dessa fyra team ska utgéra kompetens och
utbildningsresurser till kommande regioners inférande av DCD donationer.

Med ovanstaende foreslar Distriktsstyrelsen distriktsstamman besluta att
- bifalla motionen

Distriktsstamman behandlar motionen

Distriktsstamman beslutar att bifalla motionen

4.49: Oskuldskontroller

Anders Danielsson, Oskarshamn, Kalmar

Forbud mot oskuldskontroller har Liberala kvinnor drivit vilket Centern ocksa bor stélla sig bakom
och driva.

Myten om mddomshinnan leder till fértryck och misshandel.

Oskuldskontroller ar en viktig del i det patriarkala hedersvald och fortryck som drabbar upp till 240
000 unga bara i Sverige. Att tvinga unga kvinnor till medicinska ingrepp i deras underliv &r ett sexuellt
overgrepp och FN har upprepade ganger uttalat att oskuldskontroller ar att likstélla med tortyr.

Tyvarr ar inte alla lika palasta och aven i Sverige lever myten om médomshinnan i manga fall kvar.
Att vara oskuld ses i manga kulturer som nagot avgdrande for att bevara familjens heder.

Att tvinga ndgon att genomga en oskuldskontroll &r forbjudet enligt svensk grundlag eftersom det i
regeringsformen finns ett uttryckligt skydd mot patvingade fysiska ingrepp, sasom
lakarundersokningar. Liberala Kvinnor menar dock att lagen &r otillracklig. Varken lagstiftningen eller
sjukvarden har vidtagit tillrackligt kraftfulla atgarder for att motverka oskuldskontroller och sakerstalla
att de som genomfor oskuldskontroller far kannbara straff.

Bor fa egen brottsrubricering
I dag &r oskuldskontroller inte en egen brottsrubricering, vilket innebér att varken utforaren eller

bestallaren av oskuldskontroller normalt sett straffas. Liberala Kvinnor vill att lagen skarps sa att
oskuldskontroller blir olagliga oavsett var och av vem de utfors.
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En kriminalisering av oskuldskontroller bor genomforas med en egen brottsrubricering sa att bade den
som utfor kontrollen och den som bestaller kontrollen kan domas. En kriminalisering av bade
utforandet och bestéllandet skulle skicka en stark signal till dem som anvénder oskuldskontroller som
ett satt att kranka och kontrollera kvinnliga familjemedlemmar.

Det skulle férhoppningsvis leda till att bade fler utférare av oskuldskontroller och fler
familjemedlemmar som tvingar unga kvinnor till kontroller grips och lagfors av rattsvasendet.

Jag/vi foreslar partistimman besluta
att oskuldskontroller far en egen brottsrubricering.
att oskuldskontroller blir olagliga oavsett var och av vem de utfors.

att bade den/de som utfor kontrollen och den/de som bestéller oskuldskontrollen kan démas.

Distriktets yttrande:

Motionen beskriver det oacceptabla i att det genomfors oskuldskontroller och énskar egen
brottsrubricering for det samma samt att det ska vara brottsligt.

Distriktsstyrelsen delar motionérens uppfattning om att det &r oacceptabelt att det genomfors
oskuldskontroller och hedersrelaterat fortryck i alla former. Det &r positivt att fragan lyfts sa tillfélle
ges att markera mot alla typer av évergrepp och vald mot flickor och kvinnor i vart samhalle. Det ar
dock redan brottsligt och oférenligt med svensk lag och ska bestraffas som sexualbrott. Vi har bade ett
grundlagsskydd och en skarpt lag om hedersvald. IVO ar skyldiga att anméla brott om det sker inom
varden. Distriktsstyrelsen ser att arbetet med kompetensforum, utbildning for alla som kan komma i
kontakt med dessa flickor behover starkas. Tystnadskulturen ar ett utbrett hot vi har svart att komma at
med enbart &ndring av brottsrubricering.

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstimman besluta:

Att instdimma i motionens intentioner.
(Distriktsstamman beslutade i enlighet med distriktsstyrelsens férslag)

Valfard och sociala fragor

4 .50: Alkoholmonopol och gardsforsaljining
Tobias Nygren, Hallefors, Orebro

Regeringen utreder nu om gardsforsaljning av alkoholhaltiga drycker ska inféras i Sverige och hur det
ska goras. Gardsforsaljning mojliggor for foretagens konkurrenskraft och 1onsamhet liksom skapar
forutsattningar for fler arbetstillfallen pa landsbygden. Hantverksmassig produktion av alkoholhaltiga
drycker med gardsforsaljning har potential att vara attraktiva besoksmal. Darmed ges forutséttningar
till 6kade skatteintakter och levande landsbygder.

Gardsforsaljning borde inte utgora belastning ur ett folkhalsoperspektiv da hantverksmassiga svenska
produkter betingar hoga priser och att gardarna/anlaggningarna ofta ar otillganglig till skillnad fran
Systembolaget. Forséljningen kan idag betraktas som en forsumbar del hos Systembolaget, ddrmed
kan gardsforsaljning starta utan att paverka alkoholmonopolet. Kan Finland ha gardsforséljning och
alkoholmonopol s& kan Sverige det med.
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Jag/vi foreslar partistimman besluta

att Centerpartiet verkar for inforandet av gardsforsaljning av alkoholhaltiga drycker i Sverige

Distriktets yttrande:

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstamman besluta

- Att bifalla motionen

Att vidarebefordra motionen till Centerpartiets riksstamma.

Stdmman beslutar:
Att Bifalla motionen
AttVidarebefordra motionen till Centerpartiets riksstimma

4.51: Alkoholmonopol och gardsforséljning
Magnus Persson, Solna, Stockholms lén

Det statliga Systembolaget innehar idag enligt alkohollagen detaljhandelsmonopol pa forsaljning av
alkoholdrycker. Det &r en del av Sveriges restriktiva alkoholpolitik; men det finns i sak egentligen inte
mycket som séger att monopol &r ett méste for att uppratthalla den linjen. Aven en marknad i
konkurrens kan ges starka begransningar pa marknadsaktorernas agerande av alkoholpolitiska hansyn,
exempelvis begransningar i butiksutformning, tillatna saljmetoder, reklambudskap, férbud mot rea-
prisséttning, begransade dppettider, mm.

Detaljhandelsmonopolet leder dessutom indirekt till ett monopol ocksa i inkdpsleden. Sma
alkoholtillverkare tvingas att vélja mellan distributionsled via restauranger, eller passa in i de mallar
som Systembolagets inkopsprocess ger dem. Sma dryckestillverkare har utsatts for mycket huvudverk
for att passa in i regelverken. Aven om Systembolaget har ett generdst bestallningssortiment, sa ar det
inte alla som aktivt soker upp nya drycker den vagen. Dartill hindrar dagens detaljhandelsmonopol
mojliggorandet av gardsforséljning. Med ett licenssystem skulle separata detaljhandelskanaler skapas,
och den som vill idka gardsforsaljning skulle precis som andra som vill féra detaljhandel med
alkoholvaror forvantas skaffa en detaljhandelslicens.

I dagens alkohollag delas tillsynsansvaret for uppfoljning av alkohollagen upp mellan
Folkhalsomyndigheten, Polisen, Lansstyrelserna och kommunerna. Aven om det skulle finnas fordelar
med att lata kommunerna fa tillsyn av all detaljhandel fér alkohol - de har redan ansvaret for tillsyn av
folkolsforsaljning - finns det ocksa argument for att lata det hanteras pa en annan niva.
Tillsynsansvaret bor darfor utredas.

Jag/vi foreslar partistimman besluta

att detaljhandelsmonopolet for alkoholdrycker, likt apoteksmonopolet, avskaffas och ersatts av ett
system med licensierade tillstandsgivna butiker

att det utreds om vilken eller vilka myndigheter som ska fa tillsynsansvaret for de nya
detaljhandelsbutikerna
Distriktets yttrande:
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BESLUTADES efter votering med rostsiffrorna 53-65 (1 avstar) att bifalla Per Lodenius mfl. yrkande
och déarmed, att avsl& motionen.

4 .52: Alkoholmonopol och gardsforsaljning

Unn Harsem, Uppsala
Freija Carlstén

Olle Romlin

Man héavdar att alkoholmonopolet skyddar oss fran alkoholmissbruk. I sjélva verket ar det
aldersgransen och de begransade oppettiderna som skyddar oss fran alkoholmissbruk. Det kravs inte
ett statligt monopol for att reglera aldersgranser och oppettider.

Systembolaget har genom aren reglerat forséljningen av alkoholdrycker. Det &r idag dock ett monopol
som ar satt ur funktion pa grund av internet och handel via EU lander. Inte minst i sédra Sverige har
detta spelat ut sin roll med anledning av nérheten till Danmark och Tyskland.

I Sverige finns andra branscher som omgardas av reglering, vilket éverlag fungerar bra. Infoér darfor en
sarskild licens for att fa salja alkohol och lat andra aktorer komplettera Systembolaget. Exempel pa
krav for att fa licensen skulle kunna vara att man genomgar en sérskild utbildning, att man har uppnatt
en viss alder, att man endast séljer alkoholhaltig dryck i ett slutet och lasbart utrymme (ej hylla pa
ICA), att man foljer samma Gppettider som Systembolaget har samt att man inte saljer till nagon som
ar under 20 ar. Foljer man inte reglerna dras licensen in.

Vi & manga som ar nojda med Systembolagets service och utbud. Samtidigt vet vi att Systembolaget
har sina begrénsningar. Till exempel &r utbudet begrénsat och i stort sett samma i varje butik i hela
Sverige. Systembolagets fokus ar produkter som saljer bra. Framforallt ladviner vilket man enkelt ser i
statistiken dver vad som séljs under ett ar. Ladviner ar till stor del smak- och alkoholforstarkta viner
fran fabriker i Sverige.

Systembolaget har genomfort en méangd atgarder genom aren som okat tillgangligheten, men énda har
konsumtionen inte okat. Systembolaget...:

har 6ppnat upp forséljningen pa lordagar.

har forlangt 6ppettiderna till 20:00 pa kvéllarna.

tillhandahaller hemkorning.

har 6ppnat mangder med butiker i nérheten av stormarknader.

har dven Gppnat upp flertalet ombud pa landsbygden, vilket &r allt fran bilverkstader,
bokhandlare till matbutiker.

Trots allt detta har inte forsaljningen per invanare ékat. Att vi gick med i EU 6kade inte var
konsumtion i Sverige heller trots generdsa lagar kring inférseln av alkohol. Utan allt, enligt
Systembolaget, visar pa att konsumtionen av alkohol per invanare har minskat och fortsétter minska.
Det &r absolut positivt, men det visar ven att okad tillgadnglighet inte 6kar konsumtionen.

Det &r orimligt att inte tillata vinentusiester fa 6ppna en nischad butik sa lange de foljer samma regler
som géller for Systembolaget.

Jag/vi foreslar partistimman besluta

att alkoholmonopolet avskaffas till forman for ett licenshaserat system.
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5180  Distriktets yttrande:

5181  Distriktsstdmman beslutar att bifalla motionen

5182

5183

5184  Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstamman besluta:

5185  Att avsla motionen

5186

5187  Motiv

5188

5189  Det statliga detaljhandelsmonopolet, Systembolaget, ar en del av den svenska alkoholpolitiken. |
5190  uppdraget ingar att salja alkohol utan vinstintresse och att erbjuda god service.

5191

5192  En lag alkoholkonsumtion r bra for manniskors hélsa och leder till farre sociala problem som

5193  valdsbrott och dvergrepp. Som partistyrelsen papekade i sitt yttrande éver motsvarande motion infor
5194  forra partistdamman riskerar ett slopande av Systembolaget bidra till kade alkoholskador och darmed
5195 bidratill en 6kad belastning pa sjukvarden.

5196

5197  Systembolaget har ocksa gynnat utvecklingen av den smaskaliga bryggerinaringen i Sverige. Nar det
5198 lokala sortimentet introducerades 2014 fanns det 97 bryggerier med 412 drycker i sortimentet Lokalt
5199  och smaskaligt enligt Svenska bryggareféreningen. Nu finns det ver 340 smaskaliga bryggerier i
5200  sortimentet med drygt 2700 produkter. (https://sverigesbryggerier.se/nyheter/debatt-radda-lokala-
5201  sortimentet-pa-bolaget/).

5202

5203  Systembolaget ar dessutom en alkoholpolitisk atgard med starkt stod hos medborgarna.

5204

5205  Distriktsstdmman beslutar att bifalla motionen

5206

5207

5208

5209

5210

5211

5212 4.53: Leqitimationskrav for socialsekreterare

5213 Karin Nodin, Mellerud, Fyrbodal
5214

5215  Att partistdmman beslutar;

5216  att verka for att infora legitimationskrav for socialsekreterare

5217

5218 Argument;

5219 Idag har en socialsekreterare en utbildning pa Socionomprogrammet under 3,5 ar.

5220  Nar en socialsekreterare anstélls eller fungerar som en konsult inom en verksamhet, ofta kommunal, s&
5221  sékerstélls inte hur arbetstagaren i verkligheten fungerar i sitt arbete.

5222  Tyvarr har det visat sig finnas socialsekreterare som inte utfort sitt arbete pa ett adekvat satt.

5223  Dokumentationen som ska finnas uppvisar inte direkt tillkortakommande och tyvarr kan det ga lang tid

5224  innan bristerna uppdagas. Barn- och ungdomar men dven vuxna har kommit att utsattas for allvarliga
5225  risker eller till och med skada.
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Om en arbetsgivare, i dagslaget, avskedar en socialsekreterare kan denne anda fa fortsatta verka pa
andra arbetsplatser. Risken ar uppenbar att ytterligare klienter blir utsatta! Infor darfor
legitimationskrav sa att icke lampliga socialsekreterare kan utesténgas ifran att verka som
socialsekreterare.

Centerpartiet i Melleruds kretsarsmote beslutar att instimma i motionarens intentioner innan motionen
vidarebefordras till Centerpartiet i Fyrbodals Distriktsstdmma 2021.

Jag/vi foreslar partistimman besluta

Att partistsamman beslutar; att verka for att infora legitimationskrav for socialsekreterare

Distriktets yttrande:

Kretsarsmotets utlatande:

Kretsarsmotet i Mellerud har beslutat

att instdimma i motionérens intentioner och vidarebefordra den till distriktsstimman och partistimman

Distriktsstyrelsens yttrande

Motionéaren lyfter en fraga som diskuterats under manga ar. Den fackforening som organiserar flertalet
socialsekreterare, SSR (Sveriges Socionomers riksforbund), har drivit fragan sedan ett femtiotal ar,
framfor allt for att starka yrkesrollen, hoja status och medge utveckling i yrket. 2014 infordes krav pa
viss behorighet for att arbeta med drenden som rér barn och unga, men legitimation inom socialt
arbete galler idag bara vissa kuratorer. Fran 1 juli 2019 kan kuratorer inom halso-och sjukvard
legitimeras efter kompletterande utbildning, vilket betyder att fran hosten 2020 kan de forsta fa
legitimation. Ett rad finns hos SSR som kan utfarda en auktorisering som ett kvalitetsbevis for
socionomer.

En studie fran 2020 har genomlyst frdgan: CHARLOTTE LOVE. Socionomlegitimation. En kvalitativ
studie om socionomers syn pa legitimering av yrkesgruppen. Examensarbete i socialt arbete 15
hogskolepodng. Malmouniversitet: Fakulteten for hélsa och samhélle, institutionen for socialt arbete,
2020.

Hon skriver sa har:

”Genom studien moétte jag inte ndgon som var negativ till en socionomlegitimation. Samtliga kan se
flera fordelar genom att yrket skulle kunna komma att legitimeras, primart med syftet att starka
socionomens yrkesroll och status”

Hennes konklusion landar i att forskning visar att

’legitimering dr den mest effektiva indikatorn for att stirka en yrkesgrupp status (Selander 1989,
Wingfors 2004 med flera). Till trots av arliga motioner sa tycks det ej ligga i politikernas intresse att
yrkeslegitimera socionomer. ”

Ett stort antal motioner har dock lagts fram till riksdagen i drendet och statliga utredningar har ocksa
berett fragan tillsammans med andra fragor kring socialt arbete. Tva perspektiv lyfts, dels starkande av
klienters krav pa kvalitet i utredningar och myndighetsutdvning speciellt eftersom klienterna ar i
utsatta positioner och yrkesutévningen innebér stora ingrepp i klienternas liv, dels mojligheten att
starka yrkesrollen for att 6ka intresset for yrket da det ar ett patagligt bristyrke med stor
personalomséttning.
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Med anledning av det tragiska fallet med flickan kallad Lilla hjartat” har Maria Lundqvist-Broémster,
Nordmaling, regionpolitiker (L) och tidigare riksdagsledamot — och socionom, skrivit om behov av
andringar i utbildning och krav om legitimation sa har

”Med en legitimation for socialsekreterare skulle det 6vergripande syftet vara att tillférsikra barn,
unga, och vuxna som kommer i kontakt med socialtjansten ett professionellt bemdétande och en
professionell handlaggning. Med kravet pa en legitimation skulle dessutom socialsekreterarens arbete
fa en valbehdvlig statushojning. Men den storsta fordelen med att utfarda legitimation ar okade
mojligheter for ansvarsutkravande. En socialsekreterare som ar direkt olamplig kan da forhindras att
utdva sitt yrke. En legitimation for socialsekreterare bor inrdttas men kommer aldrig, enligt min
mening, att kunna inforas forrdn man forandrat socionomutbildningen.”

Som kommunpolitiker handlar det bade om klienternas rétt att fa en rattssaker och kvalitativt god
behandling av sina arenden, fa ett gott stod i de utredningar som ligger till grund for politiska beslut
och kunna rekrytera och kompetenssékra socialsekreterare och andra yrkesutdvare inom det sociala
omradet som arbetsgivare.

Distriktsstyrelsen foreslar att distriktsstamman bifaller motionen.
Lovisa Svensson och Anders Dahlberg med flera yrkade avslag pa motionen.

Karin Nodin, Anne Sérgvist och Gerd Johansson med flera yrkade bifall i enlighet med styrelsens
forslag till beslut.

Votering begardes och genomfdrdes enligt propositionsordning bifall kontra avslag. Omrdstningen
utfoll med 48 roster for styrelsens forslag till beslut samt 28 roster for avslag enligt Lovisa Svenssons
med fleras forslag. 2 ombud avstod.

Beslots att
enligt styrelsens forslag bifalla motionen.

4.54: Forsorjningsstod
Gunnel Lindby, Gotland, Gotland

For de flesta socialforsakringar ansvarar staten idag. Om man av nagon anledning behéver hjélp med
forsérjningen finns olika bidrag att soka, t.ex a-kassa, sjukpenning, féraldrapenning, bostadsbidrag,
pension etc. Och sa finns det forsorjningsstod som kommunerna ansvarar for. Manga kommuner far ta
emot ett stort antal individer som &r i behov av forsorjningsstdd. Kommunerna har ofta en svag
arbetsmarknad och det ar svart att fa ut individerna i egen forsérjning. Kommunerna kan da fa stora
kostnader for forsorjningsstodet. Ibland flyttas individer med forsorjningsstod fran en kommun till en
annan utan att den mottagande kommunen kan paverka situationen. For att gora systemet med
forsorjningsstod rattvist for alla kommuner, bor staten ta 6ver ansvaret for forsorjningsstodet pa
samma satt som for andra socialforsakringar.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att staten ska ta dver ansvaret for forsorjningsstodet

Distriktets yttrande:

Distriktets utlatande:
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Nackdelarna med detta forslag overvager. Att decentralisera beslut som ligger ndra medborgarna ar
ofta bra. Att beslut fattas pa en niva nara medborgarna leder till mer insatta och dvervéagda beslut &n
om beslutet fattas av en statlig myndighet. Detta géller inte minst forsorjningsstod dar
Forsakringskassans hardhanta hantering av utsatta individer kan vara en indikation pa vad statligt
forsérjningsstod leder till.

Forsorjningsstod kan visserligen fa stor ekonomisk paverka pa kommuner, framférallt i perioder med
hog arbetsloshet, eller pa platser dar arbetsmarknaden &r svag, men hér finns mekanismer for
kompensation i det kommunala utjamningsystemet. Ett medskick kan vara att se éver att kommuner
med socioekonomiskt utsatta grupper far tillrackligt stéd i utjamningssystemet.

Distriktet foreslar att motionen avslas.

4.55: Forsorjningsstod
Rodeby Centerkvinnor Rodeby Centerparti, Karlskrona, Blekinge

Motion: Andra i Socialhandboken och gér forsorjningsstod jamstallt genom nationella riktlinjer:
Jamstallt forsorjningsstod

Det ekonomiska bistandet bor betalas ut jamstallt. Motionen belyser ett problem som behdver atgardas
snarast for att uppna ett jamstallt forsorjningsstod. Idag betalas det fortfarande oftast ut till mannen i
hushallet. Detta trots att pengarna ar riktade till hushallet som helhet. Det finns kvinnor som inte far ta
del av pengarna, utan lever i fattigdom. Barnbidraget som ar ett ekonomiskt bistand till
vardnadshavare for barn betalas numera ut jamstallt om det finns tva vardnadshavare, vid en
vardnadshavare betalas allt ut till den personen. Har bor utbetalningen for forsérjningsstodet folja
efter. Detta ar redan nagot Centerpartiet stravar mot, men nu behdver det bli veklighet i vara 290
kommuner i Sverige. Nagra modiga kommuner/regioner har sjalva tagit beslutet i fragan, andra
kommuner invantar beslut pa nationell niva. Darfor behéver detta bli lagstiftande nu. Annars &r risken
att det ojamstallda systemet biter sig kvar i kommuner under lang tid. For att inte belastningen pa
personalen som skoter arende och utbetalningar ska bli for stor kan man starta med de som ar
nyinkomna och soker forsérjningsstod. Darfor kan ett arbete inledas med att ga igenom alla drende och
gora utbetalningarna i dessa jamstallda. Motiondrerna vill darfor att Centerkvinnorna arbetar, satter
fokus pa och driver pa denna utveckling.

Vi foreslar forbundsstamman besluta att Centerpartiet verkar for:
- att det blir en andring i socialtjanstlagen och saledes i Handboken for socialtjansten.

- att forsorjningsstodet ska betalas ut jamstallt till de sokande i hushallet som séker ekonomiskt
bistand.

- att en utredning gors kring hur de nationella riktlinjerna kan se ut sa att en lagandring kan bli
mdjlig.

Motiondrer: Motion fran Rédeby Centerkvinnor och Rodeby Centerparti

Svar: Motionen togs enhalligt pa R6deby avdelningarnas arsméte. Motionerna skickas vidare
till Centerpartiets forbundsstamma.
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5370  SVAR: Kretsstyrelsens yttrande: Karlskronakretsen stodjer denna motion och anser det ar viktigt att
5371  losningen ska gélla nationellt sé alla behandlas lika i hela Sverige och att det inte finns nagon risk att
5372  behovande flyttar till den kommun som har en sarlosning. Ytterligare argument ar att denna férandring
5373  ger battre mojlighet for att uppticka valdsutsatthet och valdsutévande samt att stodja de valdsutsatta
5374  och de som utovar vald att fi relevanta stodinsatser. Vidare innebar det att kontinuerligt folja upp och
5375  analysera hur insatser och resurser férdelas mellan kvinnor och man och att jamna ut eventuella

5376  osakliga skillnader.

5377  Kretsstyrelsen foreslar:
5378  Att bifalla motionen
5379  Att skicka motionen till CP distriktsstamma Blekinge

5380  Jag/vi foreslar partistimman besluta

5381

5382 att det blir en dndring i socialtjanstlagen och saledes i Handboken for socialtjansten.

5383

5384  att forsorjningsstodet ska betalas ut jamstallt till de sokande i hushallet som soker ekonomiskt bistand.
5385

5386 att en utredning gors kring hur de nationella riktlinjerna kan se ut sa att en lagandring kan bli mojlig.
5387

5388

5389  Distriktets yttrande:

5390  Motionen berdr en viktig fraga ur jamstélldhetsperspektiv. Ekonomiskt dvertag ar effektivt for den
5391  som vill utéva makt 6ver sin partner. Oftast ar det kvinnan i forhallandet som utsatts. Vald i nara
5392  relationer dr en vardag som manga kvinnor lever i. Ett satt att minska kvinnors utsatthet och dka
5393  madjligheterna for kvinnor att 1dmna destruktiva relationer ar att stirka kvinnors ekonomiska

5394  sjalvstandighet, och héar spelar forsdrjningsstdd en central roll.

5395  Distriktsstyrelsen foreslar stamman besluta:

5396  Att bifalla motionen

5397

5398  Stdmman beslutade enligt distriktsstyrelsens forslag.

5399

5400

5401 4.56: En uppvaxt fri fran vald

5402  Emma Blomdahl Wahlberg, Herrljunga, Sjuharad
5403  Abir Alsahlani
5404

5405  Treariga Albin misshandlades svart under tre dagar av sin styvpappa. Vid 16 tillfallen hade olika
5406 instanser larmat och orosanmalt till socialtjénsten, trots det hade socialtjansten inte reagerat och efter
5407 tre dagar av svar misshandel av led Albin tre & gammal.

5408  Treariga Esmeralda flyttades fran sin familjehemsplacering da ratten menade att hennes biologiska
5409  mamma kunde ta hand om henne, socialtjansten och férvaltningsratten hade sagt nej men

5410  Kammarratten sa ja trots den tidigare ndmnda psykiska ohélsan och ej uppvisad drogfrihet. | april
5411 2019 flyttades Esmeralda tillbaka till den biologiska familjen och juldagen 2019 inkom en

5412  orosanmalan till socialtjansten géllande vanvard och misshandel av flicka. Den 30 januari hittade
5413  polisen henne dod i mammans lagenhet.

5414  Dessa tva fall representerar det absoluta misslyckandet av oss samhélle. Nar vi inte ens klarar av att
5415  skydda de mest utsatta, vara barn.
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I Sverige finns det idag en rad utmaningar nar det galler att skydda barn fran vald. Dessa utmaningar
maste vi politiskt hantera och gora nagot at, sa att inget barn tvingas ga dessa 6den till motes.

Darfor maste barnkonventionen ga fore foraldrabalken.

Samhallet maste alltid utga fran barnets behov av skydd, inte foraldrarnas vilja. Samhallet tvingar inga
andra brottsoffer att leva med sina forovare, sa varfor ska barnen tvingas till det.

Det behovs ocksa en obligatorisk kunskapshajning for rattsvasendet och socialtjansten. Alla
professionella som fattar livsavgorande beslut om barn ska genomga specialistutbildning om barns ratt
till ett liv fritt fran vald.

Sverige behdver ocksa se dver hur barn vars ena vardnadshavare mordats av den andra
vardnadshavaren kan fa battre skydd och rehabilitering. Idag ar det vanligt att den vardnadshavare
(ofta mannen) som mordat den andra vardnadshavaren (ofta kvinnan) far hela vardnaden om barnen.
Detta ar fullkomligt orimligt. Barn tvingas alltsa leva med den person som slagit, strypt eller skjutit
ihjal sin andra forélder. Detta kan vi inte acceptera.

Det kravs ett storre grepp for att Sverige ska kunna bli ett land dar barn far en uppvéxt fri fran vald,
dar maste Centerpartiet ta ledartrojan.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att Centerpartiet verkar for att det tas fram en nationell handlingsplan for att frimja barns ratt till en
uppvaxt fri fran vald.

Distriktets yttrande:
Distriktsstamman foreslar partistamman besluta:

att instdmma i motionens intentioner

att Centerpartiet verkar for att det tas fram en nationell handlingsplan for att framja barns rétt till en
uppvaxt fri fran vald.

Distriktsstyrelsens svar:

Motionarerna tar upp en mycket viktig fraga angaende barns ratt till en uppvaxt fri fran vald. Pa senare
tid har flera flera tragiska fall av misshandel av sma barn som pa grund av misshandeln avlidit
uppmarksammats. Detta &r helt oacceptabelt.

Som motionarerna skriver far FN:s barnkonvention st tillbaka for foraldrarnas ratt.

Detta géller inte minst for barn som blivit utsatta for vald eller bevittnat vald i hemmet.
Socialutskottet tog fram ett forslag som syftar till att starka barnets rattigheter. Lamnades till Lagradet
i juni 2020.

Regeringen avser i propositionen att tryggheten for placerade barn ska 6ka och den foreslas trada i
kraft mars 2021.

Prop. 2020/21:35 i korthet innebar andring i SoL 2001: 453 och i LVU som innebér att barn som varit
placerat i familjehem under tre ar ska 6vervaga fragan om vardnadséverflyttning arligen.
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| propositionen foreslas aven att infora lamplighetskrav for offentliga bitrade i mal och drende enligt
LVU. Endast den som med pa grund av sina kunskaper, erfarenhet och 6vrigt ar sérskild lamplig for
uppdraget far férordnas som offentligt bitrade.

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstimman besluta:

att instimma i motionens intentioner

4 .57: En uppvaxt fri fran vald

Trine Vikinge, Linkoping, Ostergotland
Elisabeth Lietha

Kvinnor lever ofta lange med en partner som de vet att de bor lamna. Detta kan ha manga orsakar, och
en vanlig orsak &r radslan for vad som ska hdnda med barnen. Nar mamma véljer att fly, till en
kvinnojour eller ett skyddat boende, hamnar barnen i en mycket oséker och svar situation, dar de ofta
kan tvingas tillbaka till den valdsutévande vuxna i hushallet. Detta sker darfor att lagen idag inte ser
barn som skyddsbhehdvande da en foralder flyr fran en valdsam andra foralder. Att mamma ar svart
utsatt for vald racker i dag i lagens mening inte for att barnet ska ses som skyddsbehdvande. |
utredningen Ett fonster av mojligheter (SOU 2017:112) foreslas att barn till en foralder som flyr fran
en valdsam partner ska ha rétt till ett eget bistandsbeslut, alltsa ses som skyddsbeh6vande. Detta &r
rimligt i ljuset av vad vi vet om hur vald i hemmet skadar barn, vare sig det ar de sjalva eller en
foralder som ar direkt drabbade av detta. Med barnkonventionen implementerat i lagstiftningen har vi
skyldighet att sdkra béattre skydd och stdd till dessa drabbade barn.

Jag/vi foreslar partistamman besluta
att verka for att barn som drabbas av vald i hemmet alltid ska fa egna bistandsbeslut.
att verkar for att forslagen i SOU 2017:112 om att barn ska ha rétt till egna bistandsbeslut snarast

implementeras i Sociallagstiftningen

Distriktets yttrande:
Distriktsstamman foreslar partistaimman bifalla motionen.

4 .58: Barn och unga i behov av stod eller samhallsvard
Emma Blomdahl Wahlberg, Herrljunga, Sjuharad

Barn som hamnar pa SIS- boenden ar allt ifran barn med kriminell bakgrund till barn som behover
extra stod och trygga vuxna for att hantera sin situation. Trots det &r det alltsa pa dessa boenden som
barn i redan utsatta situationer utsatts for vald. Av vuxna som ska skydda dem.

Det &r dags att samhallet tar sitt ansvar och behandlar barn som barn. Idag &r de flesta éverens om att
utatagerande barn och ungdomar inte ska behandlas med vald, trots det har isoleringen av barn okat.
Det som gar att se i statistiken &r att de som ar mest utsatta ar flickor i aldern 11-13 ér.

| borjan av 2021 kom rapporter om att avskiljningar och isolering av barn okat pa flera SiS-boenden i
landet. & SiS Hassleholm hade avskiljningarna 6kat med 300 procent sedan 2018 enligt myndighetens
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egen statistik, och i december 2020 stangdes SiS-hemmet Bjorkbacken da en film visat hur personal
brottar ner och spottar pa en flicka.

FN:s barnrattskommitté har aterkommande kritiserat isoleringen av barn pa SiS-boenden och
riksdagen skarpte ar 2018 lagstiftningen kring anvandandet av tvangsatgarder. Regeringen var da
tydlig med avsikten att isoleringar av barn pa sikt helt skulle upphora. | stallet har utvecklingen alltsa
gatt i motsatt riktning.

Det &r dags att vi tar vart ansvar som samhalle och behandlar barn pa ett vérdigt och respektfullt satt,
men ocksa ger barnen en chans att aterfa tilltron till vuxenvarlden och 6ka méjligheten att de kan
aterga till ett samhaélle utanfor institutioner.

Jag/vi foreslar partistimman besluta

att Centerpartiet ska verka for att se 6ver de sérskilda befogenheterna inom lagen om vard av unga,
LVU, i syfte att sakerstalla att avskiljningarna upphor.

att Centerpartiet ska verka for att det inrattas oberoende observatorer pa SiS-boenden med uppdrag att
trygga barnens réttigheter och sékerhet.

Distriktets yttrande:
Distriktsstamman foreslar partistamman besluta:

att instdmma i motionens intentioner

att arbeta for 6kad kunskap inom de problemomraden som orsakar flickornas behov av SiS vard

Distriktsstyrelsens svar:

Motionéaren tar upp ett viktigt &mne om barns utsatthet pa Statens institutionsstyrelse (SiS) boenden.
Barn och ungdomar som har vard enligt LU och det inte gar att utféra pa annat satt som t.ex.
familjehem, kan fa sin vard pa SiS.

Det som tas upp i motionen &r orovackande. Flickor och kvinnor &r sérskilt utsatta och att
utvecklingen inte gar at ratt hall vad det galler tvangsatgarder.

Rapporter som kom i borjan av aret har foranlett att regeringen och SiS har vidtagit atgarder
Regeringen forbereder att ge Stadskontoret i uppdrag att analysera om SiS har de foérutsattningar som
kravs for att leva upp till uppdraget med sarskilt fokus pa dem som ar dar av psykosociala problem.

Uppdraget ska avrapporteras i mars 2022.

SiS generaldirektor, Elisabet Ajérnsson Hollmark, har i februari beslutat om en samlad satsning for att
béattre bemota flickors och kvinnors behov inom SiS. Beslutet innebér bland annat foljande:

«Sirskilt forstirka avdelningar (SFA) ska inforas pa fyra institutioner var av tva avser vard av flickor
*Resursforstérkning vid dppenavdelningar for flickor p4 ungdomshemmet Rebecka

*Minska gruppstorleken och forstiarkt vardorganisationen infors pa vissa avdelningar for flickor
*Metodutveckling och utbildning.

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstimman besluta:

att instimma i motionens intentioner
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4.59: Barn och unga i behov av stod eller samhallsvard
Hans Johansson, Séater, Dalarna

Finansiering av SIS placeringar borde vara statens ansvar

Kostnaderna for placeringar i statliga ungdomshem utgor en av de mest oberékneliga kostnaderna en
kommun har att hantera.

Det ar svart for att inte saga omojligt att forutse nar en placering blir nédvandig och aven om
varningstecken ofta syns i tidig alder finns inga forutsattningar att budgetera for placeringarna. | en
liten kommun kan det sla mycket hart mot budget och tvingar fram neddragningar i andra viktiga
verksamheter. En liten befolkning ger inget statistiskt underlag som man kan stddja sig pa for att ta
hojd i budgeten.

Inga placeringar inom LVU (eller LVM) beslutas ensamt av kommuner. Det dr staten som genom
domstol har det yttersta ansvaret. Borde inte det medfora ett ekonomiskt ansvar?

En av de flitigast debatterade fragorna i landet under lang tid ar de statliga utjamningssystemen. Det ar
svart att na 6nskad effekt i en kommun utan att skapa problem i annan. Jag menar att ett statligt
ekonomiskt ansvar for placeringar inom statens institutionsstyrelse skulle ha en utjgmnande effekt och
bidra till ekonomisk forutsagbarhet och stabilitet inte minst i sma kommuner.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att Centerpartiet verkar for att kostnaden for den tvangsvard som utfors av statens institutionsstyrelse
finansieras av staten.

Distriktets yttrande:

Distriktsstyrelsen delar motionarens problembeskrivning. Tvangsvard av unga vid de ungdomshem
som bedrivs av Statens Institutionsstyrelse kan bli mycket kostsamma fér en kommun. Idag
subventionerar staten en tredjedel av kostnaden. Det ar rimligt att staten tar ett stérre ekonomiskt
ansvar for den vard som forvaltningsratten beslutar.

Centerpartiet Dalarnas distriktsstdmma beslot

att bifalla motionen

4.60: Vald mot kvinnor

Trine Vikinge, Linkoping, Ostergotland
Elisabeth Lietha

Skyddade boenden, ocksa kallade Kvinnojourer, ar de verksamheter dar kvinnor som flyr fran en
valdsam partner kan fa skydd. Kommunerna har skyldighet att se till att adekvat skydd och stéd finns
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for valdsutsatta kvinnor, och finansierar jourer och skyddade boenden som oftast drivs av aktorer inom
den idéburna sektorn (med idéburet avses icke-vinstdrivande samt vérdebaserade organisationer).

Samarbeten med idéburna sektorn kan vara i form av upphandlade tjanster under LOU (Lagen om
Offentlig Upphandling), ett IOP (Idéburet — Offentligt Partnerskap) eller annan form. Tyvérr &r dessa
avtal ofta kortsiktiga, ibland underfinansierade och ofta med stallda krav pa idéburna aktoren utan
motsvarande skyldigheter for den offentliga aktéren, férutom skyldigheten att betala for just avtalade
tjanster.

Vi anser att samhdllet skulle kunna skapa storre varden for investerade medel om kommunen istéllet
satsade pa langsiktiga utvecklingssamarbeten med de idéburna aktorerna. Med langsiktigt avser vi till
exempel 5 + 5 ar. Dessa utvecklingssamarbeten bor byggas pa gemensamma och tydligt formulerade
effektmal. Samarbetena bor ocksa ha en uttalad ambition om metodutveckling, sé att skydd och stod i
allt storre grad mer effektivt leder till att de utsatta kvinnorna far en bra och tillfredsstéallande
livssituation, fri fran vald och hot om vald, och egen férsorjningsférmaga.

Sadant utvecklingssamarbete, dar syftet ar att na tydliga gemensamt formulerade effekter och mal, och
att tillsammans utveckla mer effektiva arbetsformer for att na dessa, kommer gynna kvinnorna men
ocksa kommunens langsiktiga ekonomi.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att verka for att kommunerna ska teckna langsiktiga samarbetsavtal med idéburna aktorer.

Distriktets yttrande:
Distriktsstamman foreslar partistaimman bifalla motionen.

4.61: Vald mot kvinnor
Trine Vikinge, Linkdping, Ostergétland

Varje ar flyr valdsutsatta personer, framst kvinnor, till skyddande boenden. Att erbjuda skydd ar enligt
socialtjanstlagen ett kommunalt ansvar, men langt ifran alla kommuner har den typen av boende i sin
egen verksamhet. Av de skyddande boendena drivs, enligt siffror fran Socialstyrelsen, 54 procent
ideellt, 37 procent i privat regi och 9 procent av kommunerna.

Skyddat boende &r inte en placeringsform for barn och det finns darfér ingen mojlighet for barnen att
fa egna placeringsbeslut i det boendet dar mamman far sitt skydd. Dessutom, om barnen har pagaende
utredningar hos socialtjansten avslutas de ofta vid flytt till skyddat boende, da det anses att
valdssituationen da upphort. I samma stund som dessa barn flyr sa blir de alltsa inte bara
osynliggjorda, utan ocksa helt rattslosa.

Kartlaggning fran Socialstyrelsen visar att ungefar 6 000 barn vistas pa skyddade boenden varje ar.
Det finns en risk for morkertal da det saknas tillforlitligt satt att méata.

Barn som lever i valdsamma hem bevittnar vald, och en majoritet har aven utsatts for flera typer av
vald. Cirka halften av alla forskolebarn pa skyddade boenden uppfyller samtliga kriterier for PTSD,
posttraumatiskt stressyndrom, med stor risk att utveckla trauma som ger skador pa hjarnan.
Valdsutsatthet gar i arv; det finns ett starkt samband mellan att leva med vald i barndomen, utan
hjalpinsatser, och fortsatt vald i relationer da barnet blivit vuxet. Dessutom visar forskning att PTSD é&r
en stor orsak till alkohol -och drogberoende i Sverige.
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Idag finns ingen tillsyn och inget som reglerar vad som ar ett skyddat boende. Det finns heller inga
direktiv som sékerstaller kvalitet och rattssakerhet i insatserna for de kvinnor och barn som tvingas fly
till skyddade boenden. Alltfor manga barn har en odiagnostiserad och obehandlad PTSD, som de far
hantera helt sjélva. Socialtjansten kan inte folja deras process, och barnen blir i praktiken rattslosa. Att
det saknas nationell statistik bidrar till luckor i rattssakerheten och demokratin, dessutom fér det
konsekvenser for samhéllsplaneringen.

For att garantera att barnet far det stod och skydd som det har rétt till behéver darfor insatser som
skyddat boende definieras och professionaliseras. Skyddat boende maste kvalitetssakras och anpassas
for barn, med personal som har kompetens om vad det innebar for barn att ha bevittnat och varit med
om vald. Kommuner som gor placeringar maste ocksa kunna stélla krav pa att lokaler &r anpassade for
verksamheten.

SOU 2017:112 Ett fonster av mdjligheter” belyser barns situation pa skyddade boenden pa ett mycket
traffande sétt. Den har eftersokt barns asikter genom att prata med dem, men ocksa tagit del av aktuell
forskning inom omradet. Utredningen konstaterar att skyddat boende behover vara tillstandspliktig
verksamhet for att kunna garantera barns rattigheter. Den nya utredningen SOU 2020:47 Framtidens
socialtjanst tar inte tillrckligt hansyn till det som framkommit i Ett fonster av mojligheter, och det &r
Onskvart att denna aktualiseras.

For att barn inte ska falla mellan stolarna och riskera bade kortsiktiga och langsiktiga allvarliga
konsekvenser fran en mycket utsatt situation, maste fragan om tillstandsplikt utredas och skyddat
boende regleras.

Jag/vi foreslar partistimman besluta
att verka for att insatsen skyddat boende lagregleras.

att verka for tillstandsplikt for skyddat boende

Distriktets yttrande:

Motionaren lyfter den viktiga fragan om att samhallet maste stalla upp och ta hand om/skydda utsatta
barn. | och med att flera lagar och regler ska samordnas kring den enskilde individen/barnet ar det
viktigt att samhéllets insatser samordnas och att olika myndigheter samverkar for att na basta maéjliga
resultat.

Distriktsstamman foreslar partistamman att bifalla motionen.

4.62: Funktionshinderfragor

Anna Eriksson, Hallsberg, Orebro
Linda Larsson

Inger Hellgvist

Idag far manga avslag pa sina ansokningar om aktivitetsersattning/sjukersattning av Forsakringskassan
pa grund av att lakarutlatandena ar ofullstandiga, t.ex. att det inte framgar hur hens diagnos paverkar
omfattningen och férmagan till arbete/sysselsattning.

Den s6kandes formaga att tala for sig kan vara hogst varierande.

Jag/vi foreslar partistamman besluta
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att den s6kande alltid ska ha rétt till personligt ombud vid l&dkarbesok

Distriktets yttrande:
Distriktets utlatande:

Distriktsstyrelsen instimmer med motiondrerna om intentionen i motionen. Personligt ombud ska ge
stad till personer med psykisk funktionsnedsattning vilket vi anser vara en viktig och betydelsefull
verksamhet for berord malgrupp. Personligt ombud arbetar pa den enskilde personens uppdrag i syfte
att den enskilde ska fa sina rattigheter tillgodosedda och tillgang till samhallets utbud av vard, stéd och
service utifran dnskemal och behov. Det finns idag inget hinder for att en person som ar beviljad
personligt ombud har med sig denne vid lakarbesok. Problemet &r att alla kommuner inte erbjuder
denna verksamhet.

Personligt ombud &r en frivillig verksamhet for kommunerna. Kommuner som bedriver verksamhet
med personligt ombud kan anstka om statshidrag fran Lansstyrelsen for delfinansiering.

I Orebro lan finns personligt ombud i sju av lanets tolv kommuner: Nora, Lindesberg, Ljusnarsberg,
Hallefors, Karlskoga, Degerfors och Orebro. | sddra lansdelens kommuner lades verksamheten ned
fr.o.m. ar 2020.

Mot bakgrund av detta foreslar distriktsstyrelsen att distriktsstamman beslutar

1.  att anse motionen besvarad.

samt lagga till féljande att-sats

2.  att Centerpartiet ska i de kommuner som saknar personligt ombud arbeta for att denna
verksamhet infors/aterinfors.

3. att motionen vidarebefordras till Centerpartiets riksstimma

Distriktsstdmman beslutar:

Att anse motionen besvarad samt l&gga till féljande att-sats

AttCenterpartiet ska i de kommuner som saknar personligt ombud arbeta for att denna verksamhet
infors/aterinfors

AttVidarebefordra motionen till Centerpartiets riksstdmma

4 .63: Funktionshinderfragor

Anna Eriksson, Hallsberg, Orebro
Linda Larsson

Inger Hellgvist

Idag kan det ta flera ar innan man far pabérja en utredning for eventuell funktionsnedséttning. Denna
vantan kan innebéara att barnen inte far adekvat hjalp redan i forskolan och kan darmed fororsaka
onddiga inlarningssvarigheter som féljer med genom hela skoltiden och dven da det blir dags for
intrade pa arbetsmarknaden.

For att ge barnen ratt forutsattningar i livet och minska pressen pa saval elev som larare och foraldrar
ar det av storsta vikt att en utredning om eventuell funktionsvariation pabarjas tidigt.

For vissa personer visar sig funktionsvariationen forst i vuxen alder eller om hen blir skadade som
vuxna. Aven for dessa grupper ar det av storsta vikt att bli utredd omgéende.

For att som vuxen fa ratt till aktivitetsersattning/sjukersattning kravs ett lakarutlatande. For den som
inte beviljats aktivitetsersattning/sjukersattning och som inte har annan forsorjning aterstar
forsorjningsstod. For att ha ratt till forsorjningsstod kravs oftast att man ska sta till
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arbetsmarknadens forfogande och vara inskriven pa Arbetsformedlingen, men manga i denna
malgrupp saknar arbetsforméga och hamnar oftast “mellan stolarna”.

Att hamna i en sadan situation skapar stor stress och forsamrar individens livssituation &nnu mer.
Var stravan ar ett jamstallt samhalle dar alla kan finna sin plats i tillvaron.

Jag/vi foreslar partistimman besluta

att utredningar for funktionsnedséattningar behandlas enligt vardgarantin

Distriktets yttrande:

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstamman besluta

- Att bifalla motionen

- Att vidarebefordra motionen till Centerpartiets riksstimma.

Distriktsstdmman beslutar:
Att Bifalla motionen
AttVidarebefordra motionen till Centerpartiets riksstamma

4 .64: Funktionshinderfragor

Fingal Swens Tina, Orebro, Orebro
Jessika Falk

Annika Tholster

En aktuell rapport fran Folkhalsomyndigheten (2020) visar att samhéllets syn pa sexualitet bland
personer med intellektuell funktionsnedsattning lamnar mycket att dnska. Dels finns en mycket
inskrankande hallning som bottnar i en radsla for oonskade graviditeter, konssjukdomar etc. Men dar
finns dven en gravt avsexualiserande syn dar personer med funktionsnedséttning ses som asexuella
utan egna behov av varken sexualitet eller upplysning inom detsamma, vilket riskerar att leda till
flertalet negativa konsekvenser. Den allmanna hallningen idag &r delad, dels ses malgruppen som
individer med samma rétt som andra till sin sexualitet men dar finns &ven en, om &n vélriktad, oro for
oOnskade graviditeter och dvergrepp. Det senare innebdr att det inte séllan &r personal eller anhériga
som tar beslut som ror de ungas sexuella relationer, behov av preventivmedel och liknande. Att
bemota fragor om lust, langtan efter kérlek och narhet har visat sig inte vara det som framst prioriteras.
Rapporten pavisar en, om an férekommande men bristféllig, sex- och samlevnadsundervisning inom
sarskolan. Av de tillfragade unga som har véxt upp i ett annat land &n Sverige var det manga som inte
fatt nagon upplysning alls. Alternativet till upplysning blir i stallet natet och pornografi enligt de
tillfragade. Ytterligare en aspekt som rapporten pekar pa ar svarigheterna for unga med intellektuell
funktionsnedsattning att komma ut som HBTQ-personer pa grund utav den starka heteronormativa syn
som foreligger i fraga om denna malgrupp. Aven hedersrelaterat fortryck namns i rapporten men det
framhalls att det ar ett omrade i stort behov av mer forskning.

Personer med intellektuell funktionsnedséttning ar en extra utsatt grupp nér det galler sexuella
trakasserier, sexuellt vald och 6vergrepp, samtidigt som det ar ett mycket osynliggjort omrade. Det ar
inte ovanligt att inte bli trodd vid upplevd krankning och dvergrepp, framfor allt i de fall da forévaren
ocksa har en intellektuell funktionsnedsattning. Vi maste vaga prata om att alla har en sexualitet samt
betona allas rétt till sin egen kropp och sina egna grénser. Om vi inte kan prata om att det &r normalt
och sunt att njuta av sin sexualitet skapar vi skam dar den inte hér hemma.

Nar det géller malgruppen som forévare forekommer ett stort morkertal och forévarna varken stalls till
svars eller far ratt vard och/eller behandling.
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Vi behover nationella riktlinjer som ligger till grund for likartade insatser dver hela landet med hénsyn
tagen till individernas specifika forutsattningar. Arbetet kan inte enbart drivas med hjalp av eldsjélar
ute i kommunerna. Funktionshinderpolitiken maste dessutom anta ett &n mer intersektionellt
perspektiv.

Jag/vi foreslar partistimman besluta

att Centerpartiet verkar for att nationella riktlinjer tas fram géllande en stéarkt sex- och
samlevnadsundervisning med fokus pa de specifika behov som rader for personer med intellektuell
funktionsnedsattning

att Centerpartiet verkar for att ett nationellt policydokument tas fram, av l&mplig myndighet, vilket
uppmarksammar den sérskilda utsatthet for dvergrepp som personer med intellektuella
funktionsvariationer riskerar utsattas for. Samt att uppdra lamplig myndighet att utreda behovet av
hélsoframjande insatser som beror sexualitet for malgruppen. Ett sarskilt fokus bor ligga pa
upplevelser av internetanvandande samt pa HBTQ-fragor och hedersrelaterad utsatthet kopplat till
sexualitet bland personer med intellektuell funktionsnedsattning

Distriktets yttrande:

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstamman besluta

- Att bifalla motionen

Att vidarebefordra motionen till Centerpartiets riksstimma.

Distriktsstdmman beslutar:
Att Bifalla motionen
AttVidarebefordra motionen till Centerpartiets riksstimma

4 .65: Funktionshinderfragor
JOHN Lager, Lund, Skéane

Hur kan Sverige fa en mer delaktig och mangfaldighet for personer som har nagon funktionsvariation i
det Svenska samhaéllet? Manniskor med funktionsvariation ska sjalvklart ta mer synlig plats i
samhdllet fran utbildning, arbete till fritid.

Det &r tufft att ha en funktionsvariation oavsett om den &r fysik eller psykisk. Tex att komma in pa en
arbetsplats som anpassar sig at den enskilde till att kunna réra sig tryggt i stadsmiljon.

Sjalvklart ska var person vara med i att utforma sitt eget liv med de férutsattningar som personen har,
tex genom att fa hjalpmedel.

Har behovs det ett krafttag ifran samhallet att jobba med nyfikenhet och inkluderande, fran ung
manniska till &ldre. Tex kunna vara partiforetradare eller framtrddande roll i samhéllet.
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Inom kampsporten ar det idag utrymme att delta och tavla i parasport, det behévs mer satsning pa
sport och motion fér manniskor med funktionsvariation.

Har behovs det satsas pa kultur, dans och musik pa fritiden, sjalvklart yrkesmassigt med.
Centerpartiet Lund

John Lager

Jag/vi foreslar partistimman besluta

Att Centerpartiet jobbar for en bred och snabb utredning hur ménniskor med funktionsvariation ska
vara delaktiga i samhallet, i smatt och stort

Att Centerpartiet &r drivande for ett berikande och inkluderande i Sveriges kommuner och regioner.

Distriktets yttrande:

Distriktsstyrelsen delar motionérens intentioner och vill tacka for en viktig motion. Sverige ar ett
foregangsland nar det kommer till jamstalldhet, jamlikhet och inkludering av alla oavsett kon,
harkomst, sexualitet eller funktionsvariation. Men vi har fortfarande en lang bit kvar.

Funkofobin ar utbredd i samhallet och socialforsakringssystemet tolkas idag pa ett satt som gor att
personer med olika funktionsvariationer kan bli mindre inkluderade i samhallet. LSS &r en av vara
viktigaste frihetsreformen. Den ger ménniskor med funktionsnedsattning méjlighet att delta i
samhallet, arbeta, studera och leva ett vanligt liv. Men det ar en reform som har varit hart ansatt under
senare ar.

Genom januariavtalet har Centerpartiet drivit fragan om en forandrad LSS-lagstiftning hart.
Centerpartiet arbetar nationellt, regionalt, kommunalt och genom vara studieférbund for ett mer

inkluderande samhallet dar alla méanniskor ska ha samma frihet att delta i samhallet pa lika villkor.
Arbetet bedrivs aktivt och behover fortsétta att bedrivas sa.

Distriktsstamman beslutade:

att instdmma i motionens intentioner

4.66: Funktionshinderfragor

Viktoria Skure-Eriksson, Vasteras, Vastmanland

De senaste aren har assistansfragan aktualiserats med svepande anklagelser om fusk. Sjélvklart ska all
form av brottslighet motverkas, dven nar det galler fusk inom vart socialforsakringssystem. Men nar
man tittar pa fakta sa ar andelen felutbetalningar inom personlig assistans klart lagre &n inom andra
socialforsakringssystem, men ingen skulle komma pa tanken att for den skull ta bort exempelvis rétten
till ersattning for vard av barn eller foraldraforsakringen, trots att andelen felaktiga utbetalningar ligger
langt mycket hogre dar an inom assistansen.
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Déremot ar det helt ok att ge sig pa en grupp manniskor som ar beroende av andra for att kunna leva
ett fritt och sjalvstandigt liv. Manga barn, unga och vuxna med funktionsnedsattning har det oerhort

tufft i Sverige idag. Barn med stora svarigheter som behdver mycket hjalp av sina foraldrar bade dag
och natt, till exempel pa grund av andningsproblematik, kramper eller hjalp att vandas under natten.

Utan personlig assistans hamnar foraldrar till slut till ett hemskt stallningstagande; ska vi ansdka om
plats pa ett barnboende? Ska vi tvingas lamna bort vart barn?

Eller unga, pa sprang ut i vuxenlivet som ser sin framtid, sjalvstandighet och frihet forsvinna helt eller
kraftigt begransas. Som tvingas flytta hem for att ta hjalp av sina foréldrar eller andra anhériga darfor
att all assistans dragits in eller kraftigt begransats, inte sallan av handldggare som aldrig ens traffat
personen de forstort livet for.

Personlig assistans via LSS ar en fantastisk réttighet for personer med omfattande
funktionsnedsattningar. Att sjalv kunna bestdmma vad, nar, hur man vill leva och vem som ska vara
stodet for att kunna leva ett liv som alla andra. Tyvarr har den ratten kraftigt urholkats idag, bade barn,
unga och vuxna som borde ha assistans star utan, eller med ytterst fa timmar beviljade. Nalsogat har
blivit mindre och mindre, idag ar det endast ca 17% av forstagangsansokningarna om assistans hos
Forsakringskassan som beviljas. Aven manga kommuner foljer Forsakringskassans snavare instéllning
till vad som ska inga i bedémningen av "grundlaggande behov" och Forsakringskassans krav pa minst
20 timmar.

Nu finns forslag pa att forstatliga assistansen. Det kan vara ratt, men innan det sker maste ett antal
lagandringar komma till sa att inte manniskor hamnar mellan stolarna. Det utredningsforslag som varit
ute pa remiss forskracker. Utredaren har inte tagit hansyn till barnkonventionen, som nu &r lag i
Sverige, eller FN:s konvention om réattigheter for personer med funktionsnedséttning. Om férslagen
skulle ga igenom &r risken stor att barn inte kommer kunna ha samma frihet som andra barn eller
tvingas leva franskilda fran sina foraldrar och syskon. Unga och vuxna far svarare att kunna ha ett
sjélvbestdmmande, kunna studera, arbeta, ha en aktiv fritid och bilda familj.

Centerpartiet dr ett parti som star upp for den lilla manniskan och som forstar vikten av att alla
manniskor far chans att véxa och utvecklas utifran sina forutsattningar. Darfor ar det oerhort viktigt att
vi star upp for allas lika ratt och varde, &ven om man foddes med eller har forvarvat en skada eller
sjukdom som innebdr begransningar i det dagliga livet.

Jag/vi foreslar partistimman besluta

att begreppen "integritetsnéra och kvalificerade hjalpbehov" liksom "grundldggande behov" stryks for
gott och ersétts med att man istéllet tar hansyn till varje persons individuella behov i jamférelse med
barn/unga/vuxna i jamférbar alder utan funktionsnedsattning.

att man vid behovsbedémningar tar hansyn till hela hjélp- och stédbehoven, till exempel egenvard,
medicinering mm.

att de obligatoriska tvaarsomprévningarna av assistansen tas bort. Omprévningar ska endast ske om
det skett stora forandringar i behovet av hjélp och service.

att sakerstalla att beslut som ror LSS och personlig assistans utgar fran Barnkonventionen och FN:s
konvention om réattigheter for personer med funktionsnedséttning.
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Distriktets yttrande:
Distriktsstamman beslutar att bifalla motionen i enlighet med vad som framférs i féljande yttrande.

I en motion foreslar Vicki Skure Eriksson Centerpartiet att

begreppen "integritetsnédra och kvalificerade hjalpbehov" liksom "grundlaggande behov" stryks for
gott och ersétts med att man i stéllet tar hansyn till varje persons individuella behov i jamforelse med
barn/unga/vuxna i jamfarbar alder utan funktionsnedsattning.

man vid behovsbeddmningar tar hansyn till hela hjélp- och stodbehoven, till exempel egenvard,
medicinering mm.

de obligatoriska tvadrsomprévningarna av assistansen tas bort. Omprévningar ska endast ske om det
skett stora forandringar i behovet av hjélp och service.

sakerstalla att beslut som rér LSS och personlig assistans utgar fran Barnkonventionen och FN:s
konvention om réattigheter for personer med funktionsnedséttning.

Lagen om stdd och service (LSS) och den personliga assistansen ar viktiga garanter for den personliga
och enskilda friheten. Det &r tack vare dessa som personer som ar i behov av stod far mojligheterna att
leva det liv man vill. Det ar aven viktigt for att familjer ska fungera, sdésom motionaren anfor.

Centerpartiet har och star upp for den personliga assistansen. I januariavtalet finns skrivningen ”
Aterstéll LSS och den personliga assistansen. Ratt till assistans for egenvérd, inklusive andning och
sondmatning ska aterstillas. Utred ocksd huvudmannaskapet.” med.

Det &r dags att detta genomfors. Det &r brattom for de individer och de familjer som &r i behov av
assistans aterstalls och som motionen anfor utgar fran Barnkonventionen och FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedsattning.

Med motionen hoppas distriktsstyrelsen att press satts pa arbetet att ateruppratta den personliga
assistansen.

4.67: Funktionshinderfragor
Henrik Juhlin, Huddinge, Stockholms l&n

MDR &r en ny férordning om hur medicintekniska produkter ska registreras och klassas i Europa.
Detta ar gjort for att klassa medicintekniska produkter, sa som pacemakers, stetoskop och allt annat
som anvands i sjukvarden. Vad som dock kommer i klam &r alla hjalpmedel som till exempel en vit
képp eller punktskriftslasare som blinda anvander, hérselhjalpmedel till de som hor daligt och sa
vidare.

Det finns tva stora problem med MDR och hjalpmedel. Det ena ér att leverantérerna inte kommer att
registerna sina produkter for MDR for att det ar en dyr och komplicerad process. Det andra &r tvartom,
att leverantérerna kommer att registrera sina produkter for MDR och att det kommer att hoja priset
rejélt. Detta kommer att leda till att vi inte kommer att kunna erbjuda vissa hjalpmedel via
hjalpmedelscentraler och de vi kommer att erbjuda kommer att kosta mycket mer for regionerna. Vi
maste kampa for en forandring av MDR. Sa att generella hjalpmedel som inte har nadgot med sjukvard
att gora inte heller ska vara en del av MDR.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att Centerpartiet pa EU-niva verkar for att MDR férordningen forandras s att hjalpmedel inte &r en
del av MDR.
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Distriktets yttrande:
BESLUTADES att bifalla distriktsstyrelsens forslag och darmed, att bifalla motionen.

4.68: Funktionshinderfragor
Henrik Juhlin, Huddinge, Stockholms lan

Villkor och priser for hjalpmedel skiljer sig stort at mellan regioner i Sverige. | vissa regioner (till
exempel Jonkoping) sa ar hjalpmedel gratis, bade grundlaggande och mer avancerade for att gora
vardagen lattare for till exempel en gravt synskadad person. Medan i andra regioner (till exempel
Orebro) sa kostar dven grundlaggande hjalpmedel pengar.

Jag ar fullt inforstadd i att detta ar en ekonomisk fraga. Men jag ar minst lika inforstadd i att detta
ocksa handlar om réattvisa. En viktig och grundlaggande princip &r att det inte ska kosta extra att ha en
funktionsnedsattning.

Att regioner och kommuner sjalva styr 6ver kostnaden gor ju att detta blir en budgetfraga och déar av

den stora ojamlikheten. Nar det géller sjukvard sa satter ocksa regionerna sina egna avgifter, men dar
ar det anda ratt lika over hela Sverige. Sa det gar att ha ett relativt jamnt och rattvist system dven om

man sétter sina egna avgifter.

Sedan ar ocksa hjalpmedel, ledsagning och fardtjanst kopplat till personens folkbokforingsadress, inte
direkt till personen i fraga. Sa om man flyttar fran en region till en annan, da blir man av med sina
hjalpmedel och sin assistans. Ar det rimligt att nar man flyttar till en ny ort att bli av med allt och forst
nar man ar skriven i den nya orten far borja soka den assistans man behdver? Politiker far inte forsvara
flytt mellan regioner pa detta satt. Mellan vissa kommuner och regioner far man dock behalla
hjalpmedel.

Jag/vi foreslar partistamman besluta
att Centerpartiet verkar for ett rattvist system gallande avgifter pa hjalpmedel.
att Centerpartiet verkar for att ledsagning, fardtjanst och annan assistans vid flytt ska fortsétta att galla

tills nya beslut ar fattade i den nya kommunen / regionen.

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

4.69: Transnationellt adopterade
Jenny Hakansson, Halmstad, Halland

Cirka 60 000 personer i Sverige i dag ar transnationellt adopterade manga &r sedan lange vuxna. Trots
detta radfragas man som adopterad séllan eller aldrig i fragor som paverkar vara liv och rattigheter.

Idag skots ansvaret for arkivering av datida och nutida adoptionsakter av civilsamhéllesorganisationer.
Det innebdr att vill man komma at sina handlingar far man kontakta den adoptionsorganisation som
férmedlade adoptionen. Finns inte denna organisation kvar kan man bara hoppas att dessa handlingar
har 6verlamnats till ett arkiv och att MFoF (Myndigheten for familjerétt och foraldraskapsstod) har
kunskap om vart man kan vénda sig. Det &r inte rattssékert, giltigt ur ett likabehandlingsperspektiv
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eller vardigt att s& viktiga handlingar som berdr ett barns start i livet och i ett nytt land i en ny familj,
kan spridas vind for vag.

Den senaste tiden har media &terigen uppmarksammat de fragor som finns kring transnationella
adoptioner. Nederl&dnderna har valt att stoppa alla adoptioner liksom Danmark tidigare tillfalligt gjort.
Sveriges bor tillsétta en statlig utredning som granskar samtliga transnationella adoptioner som
genomforts till Sverige. Utredningen bor ha sérskilt fokus pa rattssakerhet och transnationellt
adopterades rattigheter samt inkludera en etisk provning.

Transnationellt adopterade i Sverige beh6ver fa mojlighet till kinnedom om sitt biologiska ursprung
och sin livshistoria. For att detta ska bli verklighet borde svenska staten erbjuda transnationellt
adopterade ett ekonomiskt bidrag for att tacka kostnader som uppstar i samband med resa till
ursprungslandet och ursprungssokning. | dag finns inget sadant bidrag for adopterade. Daremot finns
ett adoptionshidrag om 75 000 kronor som blivande adoptivforaldrar (adoptanter) kan anstka om. Det
viktiga &r alltsa vuxnas langtan efter barn och familj, inte barnets ratt till ursprung och forstaelse kring
sin bakgrund och sitt ursprungsland.

MFoF har av regeringen fatt i uppdrag att under 2020-2021 genomfdra ett pilotprojekt for individuellt
stod till internationellt adopterade i samband med ursprungsstkning. Detta stod bor bli permanent
samt i hogre grad informeras om till dem som uppdraget beror.

Jag/vi foreslar partistimman besluta

att MFoF battre ska informera och marknadsfora kring den méjlighet av stéd som myndigheten
erbjuder i samband med ursprungssokning

att Sverige ska erbjuda ett ekonomiskt bidrag for att tacka kostnader som uppstar i samband med resa
till ursprungslandet och ursprungssékning

att ansvaret for transnationella adoptioner ska ligga hos en statlig myndighet. Detta ansvar bor
inkludera formedling av transnationella adoptioner samt all arkivering av adoptionsakter, bade datida
och nutida

att det inleds en granskning av de adoptioner som hittills genomforts till Sverige for att ge ett tydligt
svar pa hur manga som skett pa ett rattssakert, etiskt och moraliskt vis

att ge de adopterade och deras adoptivfamiljer, samt i den man det gar och finns 6nskemal om, den
biologiska familjen mojlighet till kinnedom om varandra

Distriktets yttrande:
Distriktsstyrelsens yttrande

Rattssakerheten for en adoption maste bli mycket béttre. Det maste sakerstallas att det handlar om att
det ar foraldralosa barn som ska fa foraldrar. Allt annat kommer bara leda till en osakerhet genom hela
livet bade for de som adopterar och for de som blir adopterade. Det ar viktigt for ett mottagarland” att
se till att rutiner och arbetssatt finns som garanterar att allt gar ratt till. Brister maste atgardas och
resurser tillféras angaende ursprungssékning for att ge adopterade en majlighet att soka sitt ursprung.
DISTRIKTSSTYRELSEN FORESLAR STAMMAN BESLUTA

att bifalla motionen
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Distriktsstammans beslut

BESLUTAS
att bifalla motionen

4.70: Trygga miljoer

Wihlman Thomas, Stockholm, Stockholms stad
Stockholms lan:

Kent lvarsson

Karin Halldin
Eva-Britt Sandlund
Bengt Ericsson
Stockholms stad:
Thomas Wihlman
Goran Rasmar
Christina Linderholm
Magnus Eriksson.

Samvaro och stimulansen av att umgas med andra och att ha gemensamma aktiviteter bidrar till
valbefinnande och trygghet. | samband med coronapandemin har det dock blivit &nnu tydligare att
ensamheten och den med detta forknippade otryggheten for manga ar ett bekymmer. For aldre, och
aven for yngre personer med funktionsnedséttning, finns det faktorer som motverkar det
trygghetsskapande, gladje och trivsel deltagande i olika aktiviteter och social samvaro innebar.

Trygghet handlar saledes, ut6ver att inte behdva bli utsatt for brott och liknande, om att kunna kanna
sig trygg i den miljé man vistas i. Det ar viktigt att ta hansyn till detta vid stadsplanering, inte minst
for &ldre och for personer med funktionsnedséttning.

Det behover finnas naturliga och tillgangliga motesplatser, som parker, torg 0.s.v. med valkomnande
miljo, inte minst i form av sittplatser. Sékra, framkomliga, upplysta gangvagar, hallplatser och
trottoarer maste sakerstéllas utan konkurrerande trafik eller hinder. Skyltning som vagskyltning,
information vid busshallplatser etc. maste vara tydlig, aktuell och forstaelig for alla. Den som ror sig
langsamt p.g.a. funktionsnedsattning bor kunna paverka signalerna vid dvergangsstallen for att fa
langre tid att korsa gatan.

Samhallsinformation maste utformas sa att personer med nedsatt syn, horsel, kognitiva
funktionsnedsattningar o.s.v. kan ta del av denna. Det bor ocksa sékerstallas att de som ar utan tillgang
till internet (digitala utbudet) kan ta del av informationen. Tillgangligheten till samhé&llsinformation
har dessutom en sjalvklar delaktighets- och demokratiaspekt. Med andra ord handlar det om att
principen med universell utformning bér gélla de ndmnda fallen.[1]

Trygghet handlar saledes om flera saker, utdver att slippa bli utsatt for brott, om den psykiska och
sociala miljon, om att inte kdnna sig ensam och att ha en bra, vélordnad social situation. Vi maste
motverka ofrivillig ensamhet, genom att stimulera gemenskap, natverk, foreningsliv, grannsamverkan.
De allméanna kommunikationerna maste underlatta resor till och fran moten med vanner och anhériga,
foreningsliv, kulturella aktiviteter, affarscentrum samt till vardcentraler, servicecenter mm.
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Trygghet handlar forstas ocksa om franvaron av kriminalitet. Brott som ran i hemmet, bedragerier pa
nétet, oseriosa telefonforséljare skapar otrygghet. Kriminaliteten maste motas med samordnade
atgarder fran samhallet, med hog polisnarvaro samt genom samverkan mellan myndigheter for att
komma at de kriminellas ekonomi. Inte minst maste insatser goras sa att barn och ungdomar inte ger
sig in pa den kriminella banan.

[1] Universell utformning innebér att alla nya tjanster, produkter och miljoer redan fran borjan
utformas i en inkluderande process for att samhallet ska bli sa tillgangligt som mojligt. Begreppet
definieras i FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsnedséattning.

Jag/vi foreslar partistimman besluta
att Centerpartiet utformar ett heltdckande trygghetsprogram.

att Centerpartiet arbetar for att det skapas och slas vakt om fler naturliga och valkomnande
motesplatser anpassade for alla aldre och for personer med funktionsnedséattning.

att Centerpartiet arbetar for att stimulera organisationer och foreningsliv till insatser med sarskilt fokus
pa ofrivillig ensamhet liksom till grannsamverkan bade i stad och pa landet.

att Centerpartiet arbetar for att den fysiska miljon, belysning, sakra 6vergangsstallen, sandning
vintertid m.m. i hogre grad senioranpassas. Parkeringsvakter bor ges utokat uppdrag och befogenheter
for att varna framkomligheten och atgarda problem, t.ex. i form av elsparkcyklar, sopsackar och
liknande.

att Centerpartiet arbetar for att de allmanna kommunikationerna ska forbattras och utokas, dven i
omraden dar passagerarbelaggningen ar relativt 1ag. Inférande av minibussar eller liknande i omraden
dar tillgangligheten &r 1ag bor darfor stimuleras.

att Centerpartiet arbetar for att brott mot aldre utreds skyndsamt och kraftfullt i hela landet och att
reglerna for telefonforsaljning ses ver ytterligare.

Distriktets yttrande:
Distriktsstyrelsens svar:

Motionérer fran bade Stockholms stad partidistrikt och Stockholm lan, lyfter i en gemensam motion
det vaxande behovet av trygghetsskapande atgarder pa alla politiska nivaer i Sverige. Majlighet till
social gemenskap, oro att utsattas for brott, stadsplaneringens ansvar for naturliga métesplatser, trygga
offentliga miljGer inte minst i kollektivtrafiken ndmns bland annat. Motionarerna beskriver vl sin
motion det stora samhallsproblem och hdga kostnader som otrygghet leder till, pa bade individniva
och for stader, regioner och vart land som helhet. | motionen namns bade konkreta I6sningar som
kraver politiska beslut i kommuner, stdder och i riksdag samt uppmaningar till civilsamhallet,
kompletterande arbetsuppgifter for parkeringsvakter och att partiets positioner for trygghetsskapande
atgarder, formuleras for att ingd i ett heltackande trygghetsprogram. Redan i dagslaget arbetar
Centerpartiet i riksdagen och Stockholms stadsfullméktige i enlighet med motionens intentioner och
konkreta forslag.

Darfor foreslar distriktsstyrelsen stamman:
- Att avsl& motionens att-sats 1
- Att bifalla motionens att-sats 2

- Att bifalla motionens att-sats 3
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- Att bifalla motionens att-sats 4
- Att bifalla motionens att-sats 5
- Att bifalla motionens att-sats 6

Centerpartiet i Stockholms stads distriktsstamma beslutade:

- Att avsla motionens att-sats 1

- Att bifalla motionens att-sats 2
- Att bifalla 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 distriktsstimma beslutade:
- Att bifalla distriktsstyrelsens forslag och dérmed, att instdmma i motionens intentioner i att-sats 1, 2,
5 och 6, och att avsla att-satserna 3 och 4.

4.71: Avgiftsfinansiering av tillsyn enligt alkohollagen
Maja Westling, Umea, Vasterbotten

Under Covid-19 har det pa flera hall runtom i landet forts diskussioner kring hur kommunerna kan
jobba for att hjélpa foretagare av olika slag. | flera kommuner har det, fran olika politiska hall, kommit
forslag om att efterskdnka den tillsynsavgift som restauranger betalar fér den tillsyn som enligt
alkohollagen ska ske. Det ar en god tanke, att vi som samhalle hjalps at for att stotta foretag i svara
tider. Det betyder dock inte att det ska ske pa de kommunala skattebetalarnas bekostnad.

Om en jamforelse gors mellan livsmedelslagstiftningen (Livsmedelslag 2006:804, samt Forordning
2006:1166 om avgifter for offentlig kontroll av livsmedel och vissa jordbruksprodukter) och
alkohollagstiftningen (Alkohollag 2010:1622) finns fler likheter — den framsta ar kanske att det ofta ar
samma handlaggare, eller atminstone handlaggare pa samma del av kommunen, som utfor den
lagstadgade tillsynen. En annan likhet ar att det ofta & samma foretagare som &r foremal for tillsynen.
Déaremot finns det en tydlig skillnad i att den tillsyn som ska ske enligt livsmedelslagstiftningen ska
finansieras genom en avgift som betalas av livsmedelsforetagaren (3 § Férordning 2006:1166) medan
det i alkohollagstiftningen (8 kap. 10 § tredje stycket Alkohollag 2010:1622) istallet star att
kommunen far ta ut avgift for tillsyn. Vilket alltsa betyder att kommunen sjalv kan vélja om tillsynen
ska finansieras genom avgift eller genom skattekollektivet.

Sjalvklart ska kommunernas sjalvbestimmande sta hogt i ett liberalt, decentraliserat samhélle. Men
annu hogre maste den enskilda individens frihet std. En kommun som utfor tillsyn enligt
alkohollagstiftningen pa skattebetalarnas bekostnad anvander inte sina skattemedel pa basta sétt.
Grunden maste alltid vara att den enskilde, oavsett privatperson eller naringsidkare, ska betala for det
denne vill gora ndr det till stérsta del endast gagnar den enskilde. Oavsett om det géller ansdkan om ett
bygglov, anmélan om varmepumpinstallation eller tillstand och tillsyn for serveringstillstand.

En kommun som skattefinansierar verksamhet som ligger utanfor det kommunala grunduppdraget
kommer séllan ha incitament till att halla skatterna pa en Iag nivd. Kommunalskatten ska ga till det
kommunala grunduppdraget, att utfora tillsyn hos naringsidkare som innehar serveringstillstand &r inte
en del av det grunduppdraget.
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Under svarare ekonomiska tider, likt den pandemi som i skrivande stund fortgar, ska stod kunna utga i
form av exempelvis efterskankta avgifter. Men i normalfallet ska en kommun inte kunna finansiera
tillsyn med skattemedel. 100 % kostnadstackningsgrad pa den sortens uppgifter bor alltid vara vad
varje tillsynsmyndighet efterstrévar, precis i likhet med hur det & formulerat i livsmedellagstiftningen
(se sarskilt formuleringarna i Férordning 2006:1166 8§ 3-10).

Jag/vi foreslar partistimman besluta

att alkohollagen &ndras sa att bestammelserna om avgift for tillsyn harmonierar med
livsmedelslagstiftningen.

Distriktets yttrande:

Tillsyn av foretag borde vara avgiftsfinansierad och bara sina egna kostnader, inte bekostas av
skattemedel. Idag finns det lag pa att tillsynen enligt livsmedelslagstiftningen ska finansieras genom
en avgift. | Alkohollagen star det att kommunen far ta ut en avgift, vilket innebar att kommunen sjalv
kan vilja om tillsynen ska finansieras genom avgift eller genom skattekollektivet. Har borde samma
krav pa avgiftsfinansiering av tillsyn rada.

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstamman att bifalla motionen.

Distriktsstdamman beslutar enligt distriktsstyrelsens forslag.

4.72: Narkotikafragor
Mathz Eriksson, Lindesberg, Orebro

LVM (Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall) ar det verktyg som idag socialnamnden
kan anvéanda nar en medborgare bedoms tappat kontrollen Gver sitt liv pa grund av missbruk.
Kriterierna &r att han eller hon till f6ljd av missbruket utsétter sin fysiska eller psykiska for allvarlig
fara, uppenbarligen riskerar att forstora sitt liv eller befaras komma allvarligt skada sig sjélv eller
narstaende.

Den kan idag ses som en rest fran den tiden alkoholmissbruket var det dominerande. Med radande
situation med mixer av droger och samsjuklighet ar forutsattningarna for att som idag anvéanda sig av
det tvang som utévas av Statens institutionsstyrelse risken for fortsatt missbruk éverhangande.

Ordet missbruk ar idag ifragasatt da det &r ett begrepp som tar mer fasta pa drogbrukets sociala
konsekvenser. Det &r &ven stimplande och stigmatiserande for den enskilde. Idag definieras det mer
inom professionen som ett beroende med ett antal kriterier som vittnar om ett starkt biologiskt och
psykologiskt beroende av drogen. Samsjuklighets begreppet i vilken beroendet &r kopplat till bruket
exempelvis ADHD och amfetamin men &ven smértproblematik med Gverkonsumtion av vérktabletter
ar tydliga tecken.
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LVM lagstiftningen bygger pa en forlangning av socialtjanstlagen. Det ar socialnamnden som initierar
fragan till forvaltningsratten och oftast ordféranden av namnden som star for det akuta
omhéndertagandet.

Missbruk har sedan lange sett som ett socialt fenomen och det yttersta ansvaret ligger idag hos
kommunen. Vart forslag ar att da beroende ar en sjukdom att det som idag &r ett L\VVM tas bort och
istallet blir en utokning av Lag om psykisk tvangsvard (LPT). Bedémningen blir da strikt ur ett
medicinskt perspektiv men dven varden tar utgangspunkt fran det medicinska.

Vi kan aven idag se en stor skillnad i bedémningen av tvangsvarden beroende pa kommunens
ekonomiska forutsattningar. Men dven skall inte det faktum att besluten bade om det omedelbara
omhéandertagandet och ansokan av fortsatt beredande av vard sker av politiskt valda lekmén. Fragan
om statens inblandning i den enskildas “missbruk” far d& en ideologisk fargning.

Medborgarens rétt till hjalp fortydligas i vart forslag. Kommunens del bor i stéllet inriktas pa att stotta
den enskilde i dess sociala situation sa som boende och sysselsattning och stod i sin fortsatta
drogfrihet.

SOU 2011:35 Missbruksutredningen foreslog en liknande modell som tyvérr av mer politiska skal att
behalla gangse syn pa beroendet/missbruket.

Jag/vi foreslar partistimman besluta

att lagen om vard av missbrukare i vissa fall avskaffas

att lag om psykisk tvangsvard utdkas sa den aven inkluderar individer med beroendeproblematik
att anmalningsskyldighet fran socialnamnden till halso- och sjukvarden kan och ska ske

att huvudmannaskapet fran Statens institutionsstyrelse pa de idag verksamma LVM enheter 6vergar
till Halso- och sjukvarden

att samverkan mellan socialndmnden och héalso- och sjukvarden i dessa fall lagfastes

Distriktets yttrande:

Motionaren lyfter pa ett bra satt de problem som finns i dagens tvangsvardslagstiftning. Begreppet
missbruk landar i sjalva bruket av alkohol eller narkotika, men féljderna kan idag bli valdigt
omfattande med den mix av preparat som finns tillganglig.

Sociala problem som en effekt av missbruk, som arbets- och bostadsléshet, har idag utokats med olika
former av neuropsykiatriska diagnoser och en komplex samsjuklighet.

Motionaren efterfragar stérre ansvar for sjukvarden i samband med beslut om tvangsvard och féreslar

att LVM utgar och istéllet utokas LPT (som beslutas av halso- och sjukvarden) till att ocksa omfatta
missbruksproblematik.
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Distriktsstyrelsen ar helt enig med motionaren om att det finns stora brister i dagens
tvangsvardslagstiftning. Inte minst ekonomiska faktorer, da varden idag bedrivs pa ett
monopolliknande sétt av SiS, Statens institutionsstyrelse. Distriktsstyrelsen menar att tvangsvard éven
fortsattningsvis ska ske i statlig regi men kostnadsfragan maste ses 6ver. Ingen kommun ska frestas att
Iata bli att fatta beslut om tvangsvard av ekonomiska skal. Varje manniska har ratt till vard som syftar
till att rédda liv.

Likasa bor regelverket vara sa klart att det inte ska foreligga nagon skillnad pa beslut om tvangsvard,
beroende pa om det politiska beslutet tas av politiska forsamlingar med skiftande politisk majoritet.
Det som ska ges mojlighet att utgdra en skillnad i det hdnseendet, ar det férebyggande arbetet, innan
det gar sa langt som till beslut om tvangsvard.

Distriktsstyrelsen instammer i att tvangsvardslagstiftningen maste ses éver, men &r inte beredda att
stdlla oss bakom forslaget om att flytta LVM till halso- och sjukvarden.

Vi menar att helhetsansvaret for enskilda individer bor ligga pa kommunen men att en utékad
samverkan med halso- och sjukvarden behover utvecklas, formaliseras och ev lagstadgas.

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstamman besluta

- Att avsla motionens att-satser

- Att lagga till en att-sats med lydelsen att partistyrelsen verkar for att en 6versyn av den svenska
tvangsvardslagstiftningen sker med syfte att 6ka samverkan mellan socialtjansten och halso- och
sjukvarden.

Stdmman beslutar:

Att avsla motionens att-satser-

Att ldgga till en att-sats med lydelsen att partistyrelsen verkar for att en 6versyn av den svenska
tvangsvardslagstiftningen sker med syfte att 6kasamverkan mellan socialtjansten och halso-och
sjukvarden.

AttVidarebefordra motionen till Centerpartiets riksstdamma

4 .73: Narkotikafragor
Nils Lewinsky, Goteborg, Goteborg

Bakgrund

| Sverige anvands mycket narkotika. Manga kriminella bedriver handel med narkotika. | Sverige ar
dodstalen bland de hdgsta i Europa per capita. Varje person som grips med narkotika eller 6nskar sluta
kan skriva ett samhéallskontrakt dar staten ger tillfalligt gratis narkotika, tills personen kommer in i ett
behandlingsprogram. | behandlingen skall anvandas Ibogain. Ibogain som &r hjérttoxiskt kan troligtvis
med lamplig behandling goras, sa att det inte blir hjarttoxiskt

att man snarast tar till vara Ibogains resurser och lagger in denna i behandlingsprogrammet for
narkomaner
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Jag/vi foreslar partistimman besluta

att man utreder lbogains plats i narkotika behandlingen och ocksa foreslar en total omdaning av
Sveriges narkotikapolitik

Distriktets yttrande:

Distriktsstyrelsen foreslar stimman besluta: att anse motionen besvarad.

Beslut
Stamman tillstyrker distriktsstyrelsens forslag till beslut.

4.74: Narkotikafragor

Kerstin Sjostrom, Nordmaling, Vasterbotten

Jag har varit ledamot i HSAN — Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd - i manga ar.

Ett ofta aterkommande typ av drende ar att lakare/tandlakare skrivit ut beroendeframkallande
lakemedel till sig sjalv i for stor omfattning. Jag tillsammans med manga andra ledaméter i HSAN har
genom aren ifragasatt att man som lakare/tandlakare kan skriva ut beroendeframkallande preparat till
sig sjélv. Risken att hamna i ett eget missbruk okar ju markant nar man kan forskriva narkotiska
preparat till sig sjalv.

Jag/vi foreslar partistimman besluta

att mojligheten for lakare/tandlékare att forskriva narkotikaklassade lakemedel till sig sjalv ska tas bort
Distriktets yttrande:

Aven om lakare och tandlékare har kompetens att stalla diagnoser sa kanns det sjalvklart att de borde
konsultera annan lakare for att fa narkotikaklassade lakemedel utskrivna.

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstamman att bifalla motionen.

Distriktsstdammans behandling av motionen:

 Anna-Karin Kajsa Sj6lander, Umed; Jan Olophsson, Vindeln, och Katarina Larsson, Skelleftea

stodjer distriktsstyrelsens forslag till beslut att bifalla motionen.

Distriktsstdamman beslutar enligt distriktsstyrelsens forslag.
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4.75: Tobaksfragor

Anders Monemar, Linképing, Ostergétland
Gunnar Selstam, Satenas

Sverige ar i forandring. Bade antalet aldre och antalet barn véxer. De tekniska och vetenskapliga
framstegen gor att varden kan bota manniskor pa helt nya satt an for bara ett decennium sedan.
Utvecklingen &r fantastisk men den driver samtidigt kostnader.

Jag ar man om att ha sa Iaga skatter som mojligt. Samtidigt vill jag se en hdg serviceniva fran vard
och samhalle. Ska den ekvationen ga ihop kravs en friskare befolkning. En vég dit ar att héja
aldersgransen pa tobak.

Samhallskostnaderna for enbart cigarettrokning ar enligt Cancerfonden 33 miljarder om aret.
Skatteintékterna for all tobak &r 12 miljarder. Det &r stora pengar som skulle kunna sparas om bara
farre rokte. 92% av alla tobaksrokare borjar innan de ar 20 ar.

USA har infort 21 ar som aldersgrans for tobak. Detta foregicks av att enskilda delstater hojde
aldersgransen. Utfallet av det blev en sankning av antalet som rokte i aldrarna 18-21 med 10%.
Eftersom véldigt fa borjar roka efter den aldern, skulle en hojning av aldern for inkop av cigaretter
ge flera miljarder i besparingar.

En hojd aldersgrans pa tobak skulle ge storre utrymme att sanka skatter, forebygga ohélsa hos unga
och ge fler méanniskor ett friskare liv.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att utreda en hojd aldersgrans for kop av tobak.

Distriktets yttrande:

Vi kan nog alla instdmma i att vi skulle 6nska att farre rokte, inte bara for samhéllsekonomins skull,
utan framforallt for individens egen halsa. Dock kvarstar faktumet att folk anda valjer att roka. Sedan
1980-talet &r den gruppen klart sjunkande i Sverige, i alla aldersgrupper, och idag roker 7% av
befolkningen dagligen. I aldersgruppen 45-84 roker 8%, och i aldersgruppen 16-29 &r andelen 4%. Det
ar inte helt klart vad minskningen beror pa, men majliga faktorer kan vara saval stigande valstand och
utbildningsniva (rokning korrelerar stark med de faktorerna) som en dkad insikt om faran med
tobaksrokning, en halsosammare livsstil bland unga och hammande atgéarder som rokforbud och
punktskatter. Klart ar dock att andelen rokare minskar. Med detta i atanke &r distriktsstyrelse tveksam
till att ta till en sa skarp atgard som en hojd aldersgrans, utan ser istallet att det ar battre att fortsétta
med informationsinsatser om riskerna med roktobak.

Styrelsen ser ocksa vissa problem som skulle kunna félja med en sadan hojning, som en ékad
smuggling och svarthandel, och att man urholkar myndighetsaldern. Det kanske inte heller framstar
som helt logiskt for alla medborgare att man vid 18 ars alder far kopa alkohol, gora varnplikt, teckna
avtal och rosta i allménna val, men inte képa cigarretter. Slutligen noterar vi att motionédren anfort
argument mot tobaksrékning, men foreslagit en hojd aldersgrans for alla tobaksvaror. Dér anser vi att
man bor skilja pa roktobak och exempelvis snus.
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Distriktsstamman foreslar partistamman att avsla motionen.

4.76: Tobaksfragor
Richard Kullberg, Linkdping, Ostergétland

Rokfritt 2025

Regeringen har satt upp malet att Sverige ska vara rokfritt 2025(i)

-och folkhalsomyndigheten (FHM) pekar pa att strategierna for att na det malet ar att:
» Minska tillgingligheten till tobak

» Minska efterfragan och social acceptans for tobaksbruket

« Oka tillgingligheten till avvirjning.

FHM pekar ocksa pa kommunernas sarskilt viktiga roll i arbetet att minska tobaksbruket.
Tobaksrékningen bidrar dessutom till ojamlikhet i folkhélsan eftersom det finns skillnader i andelen
som brukar tobak om man tittar pa utbildningsniva och inkomster dir “1dgutbildade” och/eller
laginkomsttagare oftare ar nikotinberoende(ii) .

Det finns séklart flera vinster med att minska tobaksbruket;

« Den samhallsekonomiska med lagre kostnader for vard(iii) (Troligen kostar rokningen samhallet
mer an 31 miljarder kronor varje ar)

» Minskat lidande och fler canceréverlevare(iv) (50% av rokare dor till féljd av sitt tobaksbruk)

« Miljovinst: Tobaksbruket ar daligt for klimatet och bade den globala miljon och var narmiljo (1,5
miljarder hektar skog har gatt forlorad till forman for tobaksplantager, 80% av avfallet i svenska stader
ar tobaksrelaterat, 0.5.v.) (v).

Tyvarr ar vi langt ifran rokfria, det uppskattas att 10% av den vuxna befolkningen roker dagligen (vi) .
Samtidigt drabbas méanga av passiv rékning och sarskilt sma barn drabbas da extra svart genom att
bland annat utveckla astma(vii) .

Rokfria bostader

Kommunen (kommunerna) maste gora mer for att bekampa nikotinberoendet, speciellt eftersom
tobakslagstiftningen inte racker till for att skydda vara barn fran rékning i “privata miljéer” (viii).Det
finns majlighet, i tobakslagen, for kommunen att infora frivilliga rokforbud”. Det ar dédrfor nu dags
for kommunen att befria de boende fran tobaksrokning i de kommunégda bostadsholagen genom att
infora ordningsregler om rokfrihet. Samtidigt maste lagstiftaren ge rattsligt stod for de fastighetsagare
som vill forbjuda rokning, nagot som saknas idag (ix) .

Tobaksfria bostader som norm skulle avsevart forbattra trivsel och boendemiljon for alla, skulle
troligen sdnka kostnader for underhéll och sanering och dessutom minska den “’sociala acceptansen”
for rokning. Det anser jag vara nast intill en skyldighet!
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Kommunala Stangastaden (Linkoping) har idag redan bostader som &r rokbefriade, och enligt en
undersokning de har gjort tycker hela 63 % av de tillfragade att det ar viktigt att en hyresvard
erbjuder rokfria lagenheter (x) . Det &r en Overvaldigande majoritet. Jag tycker inte att man ska behdva
utsattas for roklukter och passiv rokning i sin bostad. P& arbetsplatser (om man inte arbetar hemifran)
och i offentliga miljoer slipper man utséttas for detta. Det finns andra kommunala bolag dar man i
princip infort rokfrihet, bland annat hos kommunala Bostads AB Poseidon: Sedan 2015 ar all
nyproduktion dar rokfri och fran 2018 rader rokfritt inomhus i alla nya kontrakt (xi).

Jag yrkar darfor pa att Centerpartiet arbetar for

- Att, genom &gardirektiv och/eller dgarsamtal, befria bostaderna hos Stangastaden AB,
Kulturfastigheter och Studentbostader AB fran tobaksrok med malet att ha rokfria bostadsbestand till
2025.

- Att paverka lagstiftningen i riktningen att helt tillata rokforbud i hyreslagenheter.
Motionen riktar sig till kretsstdmma, distriktsstdamma och partistdmma

/Richard Kullberg 2021-01-28

Referenser

(i) https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/398a313ae65a4d7a8f01c207625f5adb/ett-
rokfrittsverige-2025.pdf (ii) https://news.cision.com/se/can/r/beroende-av-alkohol--narkotika-och-
tobak-ar-vanligare-i-grupper-med-lagsocioekonomisk-position,c2645537 (iii)
https://www.cancerfonden.se/nyhet/sa-mycket-kostar-rokningen-samhallet (iv)
https://www.cancerfonden.se/minska-risken/rokning?gclid=Cj0KCQiA3smABhCjARIsAKtrg61Zf2-
7PTS3KFi41m_8xXJAUdnKBCYnjO0Y5yGMcpmnTY5KtvLKbNgEaAkoHEALwW_wcB (v)
https://tobaksfakta.se/kampanj-tobaksindustrin-en-miljobov-som-behover-uppmarksammas/ (vi)
https://www.can.se/fakta/tobak/ (vii) https://astmaoallergiforbundet.se/information-rad/passiv-rokning/
(viii) https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/andts/tillsynsvagledning/tobak-
och-liknandeprodukter/rokfria-miljoer/rokfria-bostader/ (ix)

https://www.aftonbladet.se/debatt/a/L Ae9IR/dags-att-lagstifta-mot-rokning-fran-grannar (x)
https://www.stangastaden.se/varabostader/rokfritt (xi) https://poseidon.goteborg.se/hyresgast/rokfritt-
hos-oss/

Kretsstyrelsens svar pa motionen: Kretsstyrelsen ser det som positivt att underséka om det gar att
skriva in malet om rokfria bostadsbestand i agardirektivet. Alternativt skulle denna fraga kunna vara
en uppgift att arbeta med for de personer som sitter for Centerpartiet i de kommunala styrelserna.
Rokning innebér ett hogt pris for folkhélsan, individen och dess omgivning. Det innebér dessutom en
administrativ och underhallsméssig kostnad for de kommunala bostadsbolagen. | dagslaget finns inte
lagstod for tvingande atgarder i bostadsbestandet och det finns heller inga sanktionsmajligheter nar
rokning sker 1 “rokfria ldgenheter”. Det ar dérfor angelédget att arbeta for att fordndrad lagstiftning
initieras.

Kretsstyrelsens forslag till beslut: Kretsstyrelsen foreslar stamman att
* instdimma i intentionen i motionens forsta attsats

* bifalla motionens andra attsats
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Jag/vi foreslar partistimman besluta

att paverka lagstiftningen i riktningen att helt tillata rokforbud i hyreslagenheter.

Distriktets yttrande:
Motionarens forsta att-sats ror en lokal fraga, och DS valjer darfor att inte yttra sig éver den, samt
foreslar distriktsstamman att forfara pa samma stt.

Vad det galler motiondrens andra att-sats vill DS patala att ett av hindren for att infora rokforbud i
hyresbestand &r att det inte gar att tvinga gamla hyresgaster att skriva pa nya klausuler. Det kan vara
svart att komma runt dven med en lagandring, och fragan ar om det ar 6nskvart att kora over
hyresgastens rattigheter med det verktyget. Som motionaren sjélv patalar arbetar anda manga
hyresvardar med olika initiativ for rokfrihet.

Distriktsstamman foreslar partistimman att lamna att-sats 1 utan atgard samt att instamma i att-sats 2.

4.77: Tobaksfragor
Henrik Juhlin, Huddinge, Stockholms l&n

Antal rokare har minskat under manga ar och det &r bra, men det ar fortfarande for manga ungdomar
som borjar att roka. Vi vet dessutom att rokning kostar samhallet minst 30 miljarder per ar och stort
ménskligt lidande for de som drabbas av allvarliga foéljdsjukdomar.

Det &r dags att vi politiker tar nasta steg for att minska rokningen, framfor allt nyrekryteringen av unga
rokare.

Exponeringsforbud:

Forskning visar att nar barn och unga exponeras for tobaksprodukter i butik &r det storre risk att de
borjar roka. Anda sé visar vi tobaksprodukter dppet i vara butiker. Manga lander (till exempel
Storbritannien, Irland, Australien, Kanada, Norge, Finland, Ryssland och Thailand) har redan gatt fore
och infort exponeringsforbud. Exponeringsforbud betyder att tobaksprodukterna &r dolda bakom
stangda skap eller lador. Férutom att forskningen visar att chansen &r storre att borja roka om barn och
unga bescker butiker med dppen exponering, sa finns det ocksa studier som visar att chansen blir &nnu
storre om de bescker sadana butiker oftare.

Forsaljning till minderariga:

Vara tjanstepersoner i Huddinge som jobbar med tillsyn av tobaksforsaljning vittnar om att de har
valdigt svart att gora nagot for att stivja forséljning av tobaksvaror till minderariga. Lagen siger ”Om
gdrningen 4r ringa, ska den inte medfora ansvar.” Sa det krdvs stora Gvertradelser och varningar mot
forsaljaren (innehavaren av tillstandet) innan det finns majlighet for kommun och polis att vidta
atgarder. Detta gor att det fortsatter att sdljas stora mangder till ungdomar eftersom det i praktiken inte
finns nagra risker med att gora detta.

Se 6ver aldersgransen for tobaksinkop:

De flesta som barjar roka och fastnar i beroende &r under 18 ar. Men det finns med sakerhet en grupp
som borjar roka mellan 18 och 20 ocksa. Mellan 18 och 20 ar sd pagar mycket for ungdomarna,
kroppen och sinnet haller fortfarande pa att utvecklas. Nar det galler att handla alkohol pa
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Systembolaget kravs att man &r minst 20 ar, bade for att ungdomarna fortfarande utvecklas och for att
minska utkop till yngre kompisar. For att minska rokningen sa borde aldersgransen hojas till 20 ar
aven for inkop av tobak. For att minska problemet for de som redan ar fast i beroendet sa kan
okningen ske i tva steg, forst till 19 och sedan till 20.

Jag/vi foreslar partistimman besluta

att Centerpartiet verkar for att infor exponeringsforbud for tobak.

att Centerpartiet verkar for att gora det mer straffbart att sélja tobak till minderariga.

att Centerpartiet verkar for att andra aldersgransen for inkop av tobak till 20 ar (eventuellt i tva steg).
Distriktets yttrande:

BESLUTADES att bifalla distriktsstyrelsens forslag och darmed, att bifalla att-sats 1, att avsla att-
satserna 2 och 3.
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