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En trygg och tillganglig vard
med patienten i1 centrum

Kontakten med halso- och sjukvarden bérjar redan var forsta dag pa jorden och foljer oss ofta
livet ut. Oavsett om det handlar om att lagga ratt ett benbrott pa ett aventyrslystet barn, bota
en chockartad cancerdiagnos mitt i livet eller lindra komplexa akommor pa alderns hést finns
vardens medarbetare dar for oss.

Vardens medarbetare gor ett fantastiskt jobb och den medicinska kvaliteten i svensk sjukvard
ar ofta varldsledande. Men sjukvarden dras samtidigt med stora problem. Sverige har under
manga decennier byggt upp ett sjukvardssystem med dalig tillganglighet och ett bristande
bematande. Sprickorna i fasaden blir allt stérre och det drabbar bade medarbetare och
patienter — sarskilt dem som &r allra mest sjuka och skora.

En trygg vetskap om en vard som finns dar nar man behéver den, ar det som é&r allra viktigast
nar vi ar sjuka och sarbara. Men det ar just pa den punkten som sjukvarden ofta brister.
Patienternas stéllning i svensk sjukvard ar svag. Den patientlag som infordes 2015 med syftet
att starka patienternas rattigheter och medbestdammande visade sig, ndr den utvérderades, inte
ha haft nagon effekt. Svenska patienter upplever tvartom att de ar mindre delaktiga i varden
och att tillgangligheten ar samre an nar lagen infordes. Det visar sig genom att &ldre och
multisjuka ofta hamnar mellan stolarna och bollas runt i sjukvardsmaskineriet. Men ocksa
genom att enkla saker som att traffa samma lakare eller sjukskdterska som under forra
besoket, att fa tid pa vardcentralen i rimlig tid eller fa vara delaktig i beslutet om vart
remissen ska skickas pa manga hall ar omaijligt.

Sjukhus med akutvard och specialistvard ar bokstavligt talat livsviktig. Men en prioritering av
en sjukhustung vard i kombination med en daligt utbyggd priméarvard har gjort att manniskor
har fatt langt till varden och att manga blir tvungna att kda pa akuten ocksa for lattare
akommor. Problem som i flera andra lander latt och snabbt kan tas omhand av en
lattillganglig primarvard.

Sverige har bland vérldens hogsta lakartathet, men svenska lakare tillbringar betydligt mindre
tid med patienterna an de flesta av sina kollegor i OECD-landerna. Detta beror inte pa att
svenskarna ar sa mycket friskare, utan pa att vara lakare agnar en stor del av sin tid at annat &n
patientméten. Samtidigt finns lakarna framforallt pa sjukhus istéllet for ute i primarvarden.

Men det maste inte vara sa har. Sjukvarden kan sla in pa en annan vag. Det ar en vag dar ett
besok hos samma ldkare som forra gangen inte dr undantaget utan normen. Manniskor ska
kanna trygghet i att varden finns till hands nar de behdéver den. Vi vill att en fast lakarkontakt
istallet for en full akutmottagning &r den naturliga forsta kontakten med varden. Om man ar
sjuk ska man ha réatt att traffa en ldkare och snabbt fa vard, oavsett var i landet man bor. Da
maste den vard som finns narmast manniskor — primarvarden — byggas ut. Vi vill att
patientens rattigheter alltid ska sattas framst och ha fokus pa motet mellan patient, lakare och
annan vardpersonal, dar patienterna ges 6kat inflytande.

Centerpartiet ar garanten for att manniskor aven fortsatt ska fa vélja vardgivare i
primarvarden. Det ar nu dags att ta nasta kliv framat for patienterna. Patientmakt handlar inte
bara om att kunna fa valja vardgivare, utan ocksa en personlig lakare och att nar vi & som
mest utsatta och sarbara kunna kanna att vi har information och inflytande Gver vad som sker
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med oss och var behandling. Manniskors delaktighet och inflytande ska omfatta ocksa den
planerade varden.

Sa ska kéerna kortas

De vaxande vardkoerna &r ett av de storsta problemen i sjukvarden. Sedan komiljarden togs
bort under forra mandatperioden har vantetiderna skenat pa manga hall. Centerpartiet har i
Januariavtalet drivit igenom aterinférandet av en ny och uppdaterad komiljard som premierar
tillganglighet i hela vardkedjan.

Men for att kapa vardkderna kravs mer. En av de viktigaste reformerna handlar om att 6ka
patientens mojlighet att fritt vélja vard i hela landet genom fritt sjukhusval. Den patientlag
som den davarande Alliansregeringen inforde var ett forsta steg for att 6ka patientens
delaktighet. Den lagen behdver skérpas och tydliggéras. | den nya lagen behdver patientens
ratt att vélja slutenvard — som till exempel en operation eller specialiserad vard som inte sker i
oppenvarden - i hela landet slas fast. Som ett led i detta vill Centerpartiet infora en rattighet i
hélso- och sjukvardslagen for patienten att vid remittering fa information om var i landet
vantetiderna ar som kortast och ha mgjlighet att sjélv valja var remissen ska skickas.

Som patient ar det latt att kdnna sig i underlage gentemot vad som ibland kan upplevas som en
ansiktslos sjukvardsbyrakrati. Den som exempelvis vantar pa tid for operation vet ofta inte om
vantetiden kommer att vara 4 veckor eller 4 manader. Att sjukvarden blir skyldig att
informera om patienternas rattigheter ar en del i att skapa ett mer jamlikt forhallande. Det
andra ar att patienter sjalva far mojligheten att jamfora och granska olika vardgivare.

Sjukvarden samlar in stora mangder data om kvalitetsmatt, vantetider och patientngjdhet,
bland mycket annat. Det &r viktigt att medarbetare kan dgna sig at att ge vard snarare an fora
annu mer statistik. Men det som redan samlas I6pande kan anvandas mycket béattre an i dag.
Centerpartiet vill att detta likt i Danmark samlas pa en nationell portal (1177.se) dar
informationen pa ett enkelt satt askadliggors for allmanheten.

For att regionerna ska ta vantetiderna pa storre allvar behover det ocksa kosta pa nar de
misslyckas i sitt uppdrag att ge vard i tid. Enligt halso- och sjukvardslagen &r regionerna
skyldiga att se till att patienten far vard hos en annan vardgivare utan extra kostnad for
patienten, om man inte kan ge vard i tid. Men i praktiken frangar alla regioner detta. Darfor
ska det vara mgjligt att alagga huvudmannen viten eller sanktioner om de inte uppfyller lagen.

E-hédlsa och digitalisering ska oka tillgangligheten

Den digitala utvecklingen skapar helt nya maéjligheter att gora halso- och sjukvard och omsorg
mer tillganglig, effektiv och saker for patienten. Det géller allt fran information,
kommunikation, insamling av patientdata, behandlingar av olika slag och férebyggande
egenvard. De senaste arens utveckling av natlakartjanster ar bara en féraning om
mojligheterna med e-hélsa.

Med mojligheten att koppla upp manniskors hem till specialistsjukvard och priméarvard kan en
allt storre del av halso- och sjukvard och omsorg klaras av i hemmet. Tekniken kommer
kunna minska trycket pa akutsjukvarden, frigora vardplatser och ge béattre mojligheter att
erbjuda en likvardig vard och omsorg i hela landet.

Kostnaderna for att bedriva sjukvard kan minska kraftigt om tekniken anvands fullt ut. E-
halsa gor att varden blir mer tillganglig och dessutom mer kostnadseffektiv, vilket i sig
kommer att kravas for att i framtiden klara av vardens finansiering.

Trots att Sverige &r ett av varldens mest uppkopplade lander med en teknikvan befolkning ar
potentialen i e-hélsa och valfardsteknologi fortfarande langt ifran nadd. Ett viktigt skal &r att
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regioner, kommuner och privata vardgivare anvander olika system for information och
dokumentation.

For att fa igang inférandet av e-halsol6sningar kravs ett nationellt ledarskap som haller ihop
arbetet. Centerpartiet vill darfor se en dversyn av relevant lagstiftning for att ge battre
forutsattningar for inforandet av e-hdlsa och valfardsteknologi. Dessutom krévs en nationell
overenskommelse kring e-halsa som bygger pa att alla kommuner, regioner och privata
aktorer enas om att ansluta sig till en gemensam plattform och standarder. Varen 2019 fick
Centerpartiet 6vriga riksdagspartier att stalla sig bakom bada dessa forslag. Centerpartiet
kommer nu att driva pa for att besluten genomfors.

En trygg vard med néarhet och valfrihet

Det finns politiska krafter som ser mer offentliga monopol eller &ndrat huvudmannaskap som
I6sningar pa de flesta av vardens problem. Vissa vill forbjuda de privata alternativ som &r
forutsattningen for valfrihet och som utvecklar varden. Andra vill gora en gigantisk
omorganisation dar ansvaret for varden flyttas fran regionerna till staten. Men ju mer makt
och beslutsfattande flyttas fran manniskor och medarbetare ju mer dov blir varden for
patienternas behov.

Att manniskor, foretag, kommuner, regioner och ideella utforare lokalt och regionalt har frihet
att testa egna och nya idéer skapar vad som kallas for institutionell konkurrens. Goda exempel
och l6sningar kan sprida sig som ringar pa vattnet. Men finns inte friheten att prova och testa
sig fram kring hur varden bést tjanar manniskor i en stadsdel eller bygd, laggs alla 4gg i en
korg déar enskilda politiker eller statliga tjanstemé&n ska hitta en enda I6sning som passar tio
miljoner manniskor.

Centerpartiet sager nej till att stinga ute privata vardgivare eller att flytta ansvaret for all vard
till statlig niva. Var idé ar en helt annan. Patienter ska fa mer valfrihet och inflytande, och
medarbetare ska fa storre mojligheter att vara med och utveckla varden. Det ar nyckeln till en
tryggare vard som finns narmare manniskor.

Jamlik vard i hela landet

Idag finns stora skillnader mellan regionerna och kommunerna vad galler till exempel
patientavgifter eller avgifter for hjalpmedel och lakemedel. Ett hjalpmedel som &r gratis i en
region, kostar flera hundralappar i en annan. Ytterst blir konsekvensen en ojamlik vard. Det
paverkar sarskilt kroniskt sjuka eller personer med funktionsnedsattning som ar beroende av
att fa daglig tillgang till sitt hjalpmedel eller lakemedel.

Regioner och kommuner maste sjalva bestimma hur de ska utforma budgeten utifran
regionala forutsattningar. Men ur ett patientperspektiv framstar det som bade orimligt och
obegripligt varfér man ska tvingas betala hundratals kronor varje ar for nagot som &r
kostnadsfritt i andra delar av landet. Med en utvidgad och fortydligad ratt att valja vard i hela
landet, blir det dessutom naturligt att regler och avgifter ser mer likvardiga ut. FOr att minska
skillnaderna av olika vardavgifter behover kommuner och regioner ta fram gemensamma
riktlinjer.

Medarbetare i varden ska finnas ndrmare medborgarna
Sjukvarden vilar pa medarbetare som varje dag gar till jobbet for att hjalpa andra manniskor.
Utan underskaterskor, sjukskoterskor, lakare och medicinska specialister ar en vardinrattning
inte mycket mer &n ett tomt skal.

Att politiker ger sjukvarden forutsattningar att erbjuda medarbetare méjligheter och en
utvecklande arbetsmiljo som far dem att vilja ha en lang karriar inom sjukvarden, ar en nyckel
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for att varden ska fungera. En viktig del i detta &r att alla yrkesgrupper inom sjukvarden har
ett verkligt inflytande Gver sin egen arbetsplats. Det handlar bade om att skapa en arbetsmiljo
som innebar att vardpersonal inte tvingas springa oavbrutet mellan patienter, men ocksa om
att ge medarbetare mojlighet att anvénda sin kompetens fullt ut.

Det &r inte bara patienter som generellt sett ofta &r mer ndjda med privat driven vard - ocksa
medarbetarna foredrar oftast arbetsplatser med korta beslutsvéagar och lite byrakrati. Manga i
den regiondrivna varden kanner sig som sma kuggar i ett gigantiskt vardmaskineri. For att fa
fler medarbetare, inte minst lakare, att vilja soka sig till primarvarden ska lakare kunna starta
mindre mottagningar i primarvarden med eget patientansvar. Att utveckla varden ska inte vara
reserverat for regioner eller storre vardforetag med kapital.

Det behdvs en ny primarvardsreform for att betydligt fler ska fa en fast lakarkontakt.
Centerpartiet vill att primarvardsreformen ska ha som mal att andelen av befolkningen som
har en fast lakarkontakt ska 6ka fran dagens 42 procent till 90 procent inom fem ar.

Sjukskoterskor

Inom fem ar véantas behovet av nya medarbetare i varden uppga till nastan en kvarts miljon
manniskor, drivet av pensionsavgangar och en 6kad efterfragan pa vard i takt med att allt fler
lever langre. Behovet av specialistutbildade sjukskoterskor och underskoterskor ar sérskilt
stort.

For de flesta manniskor, oavsett arbetsplats, & omvéxlande och utmanande uppgifter en
forutsattning for att kunna verkligen trivas. For att klara behovet av medarbetare i varden
maste manniskor fa storre mojligheter att arbeta pa toppen av sin kompetens.

Ett lyckat satt att skapa en sadan miljo ar att underskoterskor tar 6ver delar av
sjukskoterskornas uppgifter som i sin tur tar éver delar av ldkarnas uppgifter. Detta &r ett
arbetssatt som anvands pa flera hall redan. Det kallas for task-shifting (uppgiftsbyten) och
handlar om att varje yrkesgrupp ska fa mojlighet att arbeta pa toppen av sin kompetens, vilket
ytterst dr en fraga om att ta tillvara pa kunskap och yrkesengagemang.

Det galler inte minst sjukskoterskor, som idag har sma mojligheter att avancera i karriaren.
Specialistsjukskoterskor ska ges mojlighet att ta dver mer av lakarens uppgifter, som
exempelvis att ga ronder, skriva ut patienter och ordinera lakemedel. Centerpartiet vill ocksa
att specialistsjukskoterskor ska fa en utokad ratt att skriva ut lakemedel Det kan till exempel
handla om specialistsjukskoterskor som ar verksamma inom ett visst vardomrade, som astma
eller diabetessjukvard, som far forskriva lakemedel kopplat till detta.

Pa ett par hall i landet erbjuds utbildning till avancerad specialistsjukskoterska. Uthildningen
erbjuds pa mastersniva och innefattar ett utékat medicinskt ansvar. Men det saknas &nnu en
tydlig definition av vad en avancerad specialistsjukskoterska ar och vilka behérigheter en
sadan har. En statlig utredning har foreslagit att avancerad klinisk specialistsjukskoterska
inrattas formellt som en ny specialistniva. Centerpartiet staller sig bakom att pa ett tydligare
sétt definiera yrkesrollen.

Underskoterskor

Sveriges storsta yrkesgrupp ar ryggraden i varden och omsorgen. Inte minst dldreomsorgen &r
helt beroende av underskoterskor. Med en allt &ldre befolkning kommer behovet av
underskoterskor att 6ka under de kommande aren. Men tunga arbetsuppgifter, fa kollegor och
pa manga platser laga léner gor att manga underskoterskor, med réatta, kanner sig omotiverade
i sina jobb och maktldsa 6ver sin arbetsmiljo.
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Om varden langsiktigt ska fungera maste fler underskaéterskor vilja stanna kvar i yrket. Da
kravs det battre arbetsvillkor. Fler ska fa en mojlighet att utvecklas, klattra i karriaren och
hoja sin 16n. Detta ar framforallt en fraga om kompetensforsorjning, men det ar ocksa en
jamstalldhetsfraga som bottnar i hur samhallet véarderar kvinnors arbete.

Underskaterskor gor varje dag sitt yttersta, men &r i stort behov av fler kollegor. Centerpartiet
vill att manniskor med kortare utbildning som kan avlasta framforallt underskéterskor genom
att utfora sysslor som ligger utanfor den rent medicinska varden och omsorgen. Det kan till
exempel handla om att hdmta mat, badda sangar eller transportera patienter mellan
avdelningar.

Med fler vardbitraden i vard och omsorg, men ocksa nya yrkesgrupper sasom matvardar och
transportorer, kan fler manniskor hitta sitt forsta arbete inom vardsektorn och underskaterskor
fa en valkommen avlastning i sitt dagliga jobb

Idag saknas en tydlig definition av vad underskoterskerollen innebér. Darfor finns ett behov
av att tydliggora vad en nyutbildad underskoterska kan och &r lampad att arbeta med.
Centerpartiet vill darfor att en standardiserad utbildning fér underskéterskor utreds, i likhet
med de vard- och omsorgscollege som finns pa en del hall i landet. P4 detta satt kan
arbetsgivare fa ett tydligare kvitto pa vad en underskoterska har for utbildning, erfarenhet och
kompetens. Det blir ocksa ett sétt att starka och uppvardera underskoterskerollen.

Psykiatrin ska upptacka ohalsa tidigare

Overlag har svenskar relativt god fysisk halsa och vi har en sjukvérd som trots sina brister
oftast levererar nar man som patient val far behandling. Men s ar inte fallet med den
psykiska halsan som stadigt forsamras. Sa kallade lattare psykiska akommor, depression,
nedstamdhet och utmattning dkar inte minst hos unga, vilket ar sarskilt allvarligt.

Folkhalsomyndigheten pekar pa att stress inom skolans varld och en arbetsmarknad som &r
svar for unga att komma in pa troligen bidrar till ohdlsan. Andra forsok till forklaringar som
fors fram ar bland annat att for manga glider jobb och fritid ihop pa grund av att arbetet alltid
finns néra i mobilen. Den som &r ung i dag har ofta mycket stdrre mojligheter att vélja sin vég
i livet &n tidigare generationer, men baksidan &r att unga tar ett mycket storre eget ansvar.
Andra fenomen som att manga upplever en press att visa upp det “perfekta” livet brukar
namnas. De flesta unga ror sig for lite, vilket far bade fysiska och psykiska negativa
konsekvenser. Ibland framfors ocksa att unga ar daligt rustade for en ibland tuff vuxenvarld.
Men sanningen &r att ingen annu vet definitivt vad som &r roten till att manga, och sarskilt
unga, mar allt samre.

Oavsett forklaring sa har foraldrar ett ansvar for sina barns generella valmaende och
uppfostran som det offentliga aldrig kan eller bor ersatta. Ett stod i detta ansvar kan ett
fungerande civilsamhélle vara, med stort utbud av féreningsliv med idrott, scouting,
kulturforeningar, liksom en aktiv folkbildning for att bidra till mer av sammanhang i den
vardagliga tillvaron. Men nar det kommer till diagnostiserbara akommor och faktiskt sjukdom
har det offentliga ett givet uppdrag, och dar vet vi vad som brister: de som mar daligt fangas
upp for sent.

Ett helhetsgrepp pd barn- och ungdomshélsa

Tidig upptackt av barn och ungdomar som &r i behov av stdd &r en forutsattning for att kunna
forebygga psykisk ohalsa och ett framtida utanforskap. Ofta kan dessa barn upptackas redan i
forskolealdern eller sa tidigt som nar den blivande mamman besoker modravardscentralen for
kontroller.
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Mellan 0 och 18 ars alder moter sa gott som alla barn och ungdomar barnhélsovarden,
forskolan och darefter grundskolan och gymnasiet. VVarden for barn och unga maste darfor
finnas betydligt mer inom skolans vaggar och fungera som den forsta naturliga kontakten for
unga vid fysiska eller psykiska problem. Elevhélsan spelar inte minst roll for allt
forebyggande hélsoarbete. | dag ar ansvaret for barn och ungas valmaende utspritt pa flera
olika verksamheter. Det géller framfor allt forskola, skola inklusive elevhalsa, socialtjanst,
mddra- och barnhalsovard och ungdomsmottagningarna. De olika verksamheterna som mater
barnet i olika stadier i livet gor sitt allra basta, men de samarbetar inte med varandra i
narheten s mycket som kravs for att kunna vanda trenden av allt samre psykisk halsa. Darfor
behover verksamheterna arbeta mer gemensamt i en samlad barn- och ungdomshélsa, och
elevhalsan liksom primarvarden behover byggas ut. Kan halsovarden som riktar sig till barn
och unga byggas ut kommer den att bli mer tillganglig, vilket i sin tur ger forutsattningar att
fanga upp unga som mar daligt innan lattare psykiska akommor hinner utvecklas till mer
allvarliga tillstand.

For att kunna skapa en samlad barn- och ungdomshalsa maste alla former av hinder rivas som
i dag stoppar verksamheter som riktar sig till barn fran att utbyta information. Detta satt att ta
bort vattentdta skott mellan de som arbetar med ungas hélsa anvands ibland annat Skottland
med goda resultat — insatserna utgar fran barnet istallet for byrakratin. Beslut gar snabbare och
information nar ratt och i tid. For att gora det mojligt fullt ut i Sverige ska
sekretesslagstiftningen andras i syfte att gora det mojligt att utbyta information om ett barn
mellan sjukvard, elevhalsa och socialtjanst. En utredning ska ocksa tillsattas for att undersoka
om och hur det gar att skapa en gemensam finansiering av barn- och ungdomshélsan mellan
kommuner och regioner.

Den psykiska halsan ar pa manga satt intimt kopplad till skolan. Fér manga unga ar roten till
ohalsan saker som har skett eller sker dagligen i skolan. Det finns ocksa starka samband
mellan en god psykisk hélsa och majligheten att ta till sig kunskap och na utbildningsmal.
Men framfor allt &r skolan den plats dar man nar i stort sett alla barn. Darfor kan skolan
genom elevhalsan ocksa bli en del av 16sningen pa barns och ungas psykiska ohalsa.

Men detta arbete kan inte laggas pa larare som redan i dag méanga ganger tvingas ta hand om
barn med stora behov utan att ha utbildning for att hantera psykisk ohalsa. Istéllet ska
elevhélsan varderas upp och byggas ut med fler skolskoterskor, kuratorer och psykologer. For
att forbattra elevhalsan behover kuratorer fa en storre roll att arbeta férebyggande. Enligt
riktlinjerna ska det finnas en kurator pa 300 elever — ndgot som ofta inte foljs pa skolorna.
Darfor behover en storre satsning pa elevhalsan sikta in sig pa hur fler kuratorer kan knytas
till skolorna. I Florida har man arbetat aktivt med sjalvmordsprevention och att férebygga
psykisk ohdlsa. | det arbetet har kuratorer en nyckelroll och undervisar i &mnet livskunskap,
dar barn och ungdomar far verktyg i att hantera motgangar i livet. Man har genom detta arbete
lyckats fa ner sjalvmorden betydligt. Motsvarande undervisning bor inforas i Sverige inom
ramen for &mnet idrott och halsa.

Starkt ledarskap for elevhéalsan

Barns och ungas psykiska valmaende ar ocksa delvis en ledarskapsfraga. Rektorer &r i sista
ledet ansvariga for att det finns en larandemiljé pa skolan som gor att eleverna kan
tillgodogdra sig kunskaper och na mal. Det finns flera exempel pa skolor dar framsynta
rektorer har lyckats skapa en battre larandemiljo genom att prioritera upp elevhalsan och inte
minst det forebyggande hdlsoarbetet. Men det &r inte uttalat i skollagen att rektorerna har detta
ansvar trots att halsan ar sa tatt kopplad till elevers majligheter att na kunskapsmalen.



269  Detta vill Centerpartiet &ndra pa. | skollagen ska det framga klart och tydligt att rektorer

270  ansvarar for och samordnar elevhélsan, ett ansvar som inte ska ga att delegera bort. Det

271  handlar till stor del om det faktum att rektorn &r den som har budgetansvar och darfor ytterst
272  kan fatta beslut om mer resurser och rekryteringar. Genom att lyfta ansvaret till hogsta niva pa
273 skolorna kommer det finnas ett lagkrav pa att ta elevhalsan pa allvar — pa alla skolor. Hur

274  halsan paverkar elevers majligheter att lara sig maste ocksa reflekteras i Rektorsprogrammet,
275  den befattningsutbildning som &r obligatorisk att ga for alla som ska bli rektorer.

276 En mddra- och forlossningsvard att lita pa i hela landet
277  Den svenska mddra- och spadbarnsdodligheten &r en av varldens lagsta. Forlossningsskador
278  hos barn &r ovanliga och de allra flesta barn fods friska. Men forlossningsvarden dras inte
279  desto mindre med problem.

280  Palandsbygden, inte minst i norra Sverige, handlar det om att forlossningskliniker laggs ner
281  och att fler kvinnor far langt till narmaste BB. Pa andra hall ar tvartom ett hogt tryck pa

282  forlossningsenheter tillsammans med brist pd barnmorskor det stora problemet, nagot som
283  bade leder till en orimlig arbetssituation for barnmorskor och oro hos blivande foréldrar.

284  Samtidigt finns stora regionala skillnader i andelen kejsarsnitt och allvarliga bristningar hos
285  kvinnorna. | néstan hela landet minskar kvinnors inflytande 6ver sin egen forlossning stadigt.
286  Denna utveckling vill Centerpartiet vanda. Tryggheten och egenmakten ska istallet 6ka, och
287  forlossningsvarden ska finnas narmare kvinnor genom en sammanhallen vard med fler

288  barnmorskeledda kliniker som kompletterar de stérre sjukhusen.

289 Trygg modravard genom hela livet

290  Jamstalldheten mellan mén och kvinnor okar steg for steg, men nér det kommer till kvinnors
291  halsa slapar utvecklingen efter. Kvinnors sjukdomar och besvar som ar kopplade till

292  exempelvis mens, forlossning eller klimakteriet blir ofta avfardade och normaliserade. Det
293  finns ocksa stora kunskapsluckor i varden nar det géller manga sjukdomar som bara drabbar
294 kvinnor.

295  Manga kvinnor lider i tysthet av alltifran forlossningsskador, svar PMS eller den langa rad av
296  psykiska och fysiska problem som klimakteriet kan medféra. Ofta handlar det om svara

297  besvir som paverkar livskvaliteten, men som avfardas med att det dr “naturligt”. Trots att det
298  ofta finns hjalp att fa, har inte kunskaperna natt ut i hela varden. Det finns ocksa ett generellt
299  forhallningssatt i samhallet i stort att exempelvis olika smarttillstand, inkontinens eller

300 periodvis nedstamdhet ar en del av att vara kvinna.

301  Svarigheter att fa hjalp for olika kvinnosjukdomar och tillstand géller for kvinnor i alla aldrar.
302  Men det ar ofta sarskilt svart att fanga upp de kvinnor som har passerat fertil alder och inte
303  dyker upp pa modravarden mer an vart tredje till vart femte ar pa cellprovtagningen. Dessa
304  kvinnor lider ofta av problem kopplat till klimakteriet, men kan ocksa ha svara besvar fran
305 exempelvis tidigare forlossningar de aldrig fatt hjalp for.

306  Genom cellprovtagningarna nas nastan alla kvinnor mellan 23-64 ar regelbundet av

307 méodravarden. Vi foreslar darfor att cellprovtagningarna byggs ut och kompletteras med ett
308 frivilligt halsosamtal hos barnmorskan. Barnmorskorna har kunskaper som inte alltid finns pa
309 vardcentralerna, dit manga vander sig. Pa detta sétt ges kvinnor en enklare vag in till stod och
310  hjélp.

311 Trygghet frdn graviditet till eftervdrd

312  Ett problem inom forlossningsvarden ar de stora skillnaderna savél mellan som inom

313  regionerna i vilken vard som erbjuds kvinnor i samband med forlossning. Det géller inte minst
314 ieftervarden. Knappt en av tre av landets kliniker foljer till exempel alltid upp kvinnornas
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halsa efter, och vissa gor det aldrig. Trots att nastan alla mammor drabbas av nagon form av
problem i samband med amning, saknas specialiserad amningshjalp i tre regioner.

Det behover darfor tydligt slas fast vilken vard kvinnor faktiskt har ratt till i ssmband med
graviditet och forlossning. Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att utarbeta nationella riktlinjer for
forlossnings- och modravard.

Riktlinjerna ska tydliggora hur samma barnmorska ska kunna folja kvinnan under graviditet,
forlossning och eftervard i en sammanhallen vardkedja. Detta har redan testats framgangsrikt
pa ett par hall, men behdver finnas i hela landet. En sammanhallen vardkedja med samma
barnmorska som féljer kvinnan hela vagen, 6kar tryggheten for mamman. Det ger ocksa
okade mojligheter till en battre eftervard, dar det blir lattare att fanga upp de mammor som
lider av fysiska eller psykiska problem efter forlossningen.

En ndrmare forlossningsvard

Till skillnad fran manga andra lander bedrivs svensk forlossningsvard i princip enbart pa
sjukhus. | dagsléget finns 45 forlossningskliniker, dar de minsta klinikerna har mellan 300—
600 forlossningar varje ar och de storsta upp till 10 000 forlossningar arligen. Nio av
klinikerna saknar en avdelning for neonatalvard.

Sedan 2001 har nio Kliniker i landet lagts ner. Det beror pa en allt mer specialiserad
forlossningsvard och sjunkande fodelsetal pa vissa hall i landet. En konsekvens av detta ar att
manga far allt langre till narmaste forlossningsklinik. Oron forknippad med att ha langt till
forlossningsvarden ar nagot som manga kvinnor pa landsbygden tvingas leva med. Det
forsvarar ocksa for kvinnor, oavsett var i landet forlossningen sker, att ha inflytande 6ver
nagot av det viktigaste och stérsta som sker i livet.

| Sverige sker forlossningar pa sjukhus. Samtidigt som manga kvinnor upplever
sjukhusmiljon som stressande, har varden sma majligheter att erbjuda nagra andra mojligheter
eller ta tillvara kvinnors dnskemal i samband med forlossning.

Forlossningsvard maste kunna erbjudas pa fler nivaer an pa stora sjukhuskliniker. Det ar inte
bara en frdga om valfrihet, utan handlar framfor allt om att varden ska bli mer tillganglig och
séker. Vid komplicerade graviditeter, hogriskforlossningar eller for forstfoderskor ar det
nastan alltid nddvandigt att foda pa sjukhus. Men forskningen visar samtidigt att det ofta ar
sakrare for friska omfoderskor och deras barn om férlossningen sker pa en barnmorskeledd
Klinik istéllet for pa sjukhus.

| manga andra jamférbara lander som Norge, Danmark, Tyskland och Nederlanderna erbjuds
forlossningsvard pa tre nivaer: hemma, sma barnmorskeledda enheter och sjukhus. Samtliga
lander har en lag modra- och spadbarnsdddlighet. Forskning visar att dodlighet och
komplikationer i form av bristningar ar lagre bland lagriskforlossningar som sker utanfor
sjukhus an lagriskforlossningar som sker pa sjukhus. I Norge finns sedan lang tid tillbaka
smaskaliga barnmorskeledda kliniker runt om i landet, sa kallade fodestuer (fédelsekliniker).
Dessa finns i form av fristaende kliniker som ligger utanfor sjukhus, och kliniker knutna till
ett lokalt sjukhus. Enligt de utvéarderingar som gjorts i Norge ar kvinnor i regel mer néjda med
sin upplevelse pa dessa barnmorskeledda enheter. Likasa mar barnen som har fotts i fodestuer
generellt battre &n barn som fotts pa sjukhus. Norge har dessutom lagre spadbarnsdddlighet an
Sverige.

For att den sjukhusbaserade forlossningen ska kunna kompletteras med en utbyggnad av fler
barnmorskeledda fodelsekliniker, krdvs det att regionerna skapar férutsattningar aven for
mindre forlossningskliniker att etablera sig. Detta kan ske genom att man gor det mojligt att
ha ett smalare uppdrag for mindre forlossningsenheter. En forlossning ska ske med
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patientsakerheten som utgangspunkt. Det kommer darfor alltid att kravas en medicinsk
bedémning utifran kvinnans halsa om det ar lampligt att foda utanfor sjukhus pa en mindre
Klinik.

Fler barnmorskor

Rekryteringsproblemen i forlossningsvarden ar pa sina hall akut. En del handlar om att utbilda
fler barnmorskor, men framfor allt ar det en fraga om att fa fler barnmorskor att vilja stanna
kvar inom forlossningsvarden. Det storsta problemet ur bemanningssynpunkt ar namligen att
manga barnmorskor véljer att lamna forlossningsvarden for att istallet arbeta inom
modravarden, eftersom man upplever en alltfor stressig arbetsmiljo pa de stora klinikerna.
Men samtidigt som de stora forlossningsenheterna har svart att rekrytera, ar soktrycket hogt
pa de fatal mottagningar som erbjuder en sammanhallen vardform. Samma sak géller for de
barnmorskeledda verksamheter som uppkommit genom aren, men som tvingats stanga ner.

En forlossningsvard med fler smaskaliga kliniker och en mer sammanhangande vardkedja ar
darfor inte bara bra for de fodande kvinnorna, utan ocksa nyckeln till en battre arbetsmiljo for
barnmorskor. Under sddana forutsattningar kan barnmorskan kombinera sin tjanst med
modravard och forlossningsvard, vilket ar mindre slitsamt an en renodlad tjanst pa en stor
forlossningsklinik. Med mindre barnmorskeledda kliniker ges ocksa storre méjligheter for
barnmorskor att utforma verksamheterna sjélva och att arbeta pa toppen av sin kompetens.

En béttre ambulanssjukvard i hela landet

Det viktigaste vid akuta sjukdomsfall ar att minska tiden det tar till dess patienten far
sjukvard. Om fler patienter skulle kunna transporteras snabbt med helikopter skulle
dadligheten kunna minska med sa mycket som en tredjedel. | dag har regionerna nio
ambulanshelikoptrar, fran Gallivare i norr till Goteborg i soder. Men det skulle behévas
atminstone sex helikoptrar till for att tacka behovet i hela landet. Staten i sig &ger i sin tur ett
antal som skulle tacka upp for behovet.

Det finns manga skal till att samla offentligt agda helikoptrar i en gemensam organisation.
Hogspecialiserad vard kraver tillrackligt stort patientunderlag for att kunna fungera och maste
darfor koncentreras pa vissa platser i landet. For mycket avancerad vard ar alltsa
centralisering nodvandig for att kunna uppratthalla kvaliteten. Det aktualiserar behovet av
battre helikoptertransporter for patienter som bor langt bort, vilket &r de allra flesta nar viss
vard bara finns pa ett fatal specifika sjukhus. Med en mer decentraliserad forlossningsvard
okar ocksa behovet av att snabbt kunna transportera fodande i de fall da ovéantade
komplikationer uppstar. Det &r ocksa pa detta satt som den norska modellen med
decentraliserad forlossningsvard fungerar.

Alla regioner har inte valt att prioritera verksamhet med ambulanshelikopter. Helikoptrarna &ar
helt enkelt en livsviktig resurs som inte kan utnyttjas pa grund av byrakratiska hinder. For att
skapa en likvardig ambulanshelikopterorganisation for hela landet, foreslar Centerpartiet att
man gemensamt utnyttjar de resurser som finns — dels med befintliga helikoptrar i regionerna,
dels genom att anvénda sig av helikoptrar som staten forfogar 6ver genom exempelvis
Sjoraddningen. Forslaget utgar fran att det pa statlig niva skapas en samlad
bestallningsorganisation som samordnar resurserna och insatserna.

Trygghet och egenmakt pa aldre dagar

Manga pensionarer har efter en aktiv livsstil och efter ett langt arbetsliv en pension som séatter
guldkant pa tillvaron. Och med en frisk respektive vid sin sida, vanner och barnbarn erbjuder
livet pa mycket efter man har slutat arbeta. For dessa valmaende éldre behéver varden inriktas
mot att framforallt forebygga ohalsa och pa sa vis gora det mojligt att forbli frisk annu langre.
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Men det finns ocksa aldre som mar mycket samre, manga i kroppen, andra i sinnet och vissa i
bade och. En kansla av att inte vara behévd och brist pa vanner och sociala ssmmanhang
skapar lidande. Anklingar ar i dag den stérsta riskgruppen for sjalvmord i Sverige och en av
fem Gver pensionsaldern bedéms lida av ndgon form av psykisk ohalsa. Manga ganger kan
depression, angest och nedstamdhet handla om aldrandet i sig — med forandrad identitet, en
kropp som fungerar samre och en andrad livssituation. Aven mediciner och olika fysiska
sjukdomar kan orsaka psykisk ohélsa. For dessa aldre behGver varden vridas mot att bli battre
pa att fanga upp psykisk ohélsa, inte bara de rent fysiska dkommorna som ofta kommer med
aldrande.

En béttre forebyggande vard

| Sverige finns unika system for halsovard i form av exempelvis barnhélsovard, skolhalsovard
och foretagshalsovard. Genom detta forebyggande arbete har vi en av vérldens lagsta modra-
och spadbarnsdddligheter. Det finns gott om kunskap om hur halsan kan framjas hos aldre,
men det &r ett omrade dar det saknas samordning. For att anvanda samhallets gemensamma
resurser pa basta satt vill Centerpartiet infora ett aldrehalsovardsprogram med forebyggande
hembesok for aldre.

Trots att manga aldre mar daligt, ar det fa som fangas upp av varden och far hjalp. Det beror
till stor del pa att den vard och omsorg oftast kommer i kontakt med &ldre saknar kunskap om
aldres psykiska ohélsa, som ofta tar sig andra uttryck an hos yngre vuxna.

Centerpartiet vill hoja kompetensen i primarvard och socialtjanst kring dldres psykiska ohélsa.
Det innebér att den personal som kommer att arbeta inom aldrehalsovardsprogrammet ska ha
tillrackliga kunskaper for att upptacka och ge stod at aldre med psykisk ohélsa. Utdver detta
kan programmet innehalla samtal om bland annat kost, motion, fallskadeprevention,
vaccinationer med mera, inriktat mot att férebygga sjukdom hos de éldre som har halsan i
behall. Det kan till exempel handla om att den aldre far hjalp att delta i grupptraning — nagot
som béde framjar den fysiska och den psykiska halsan, inte minst genom majligheten till
sociala sammanhang och nya vénner.

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten ges i uppdrag att ta fram hur programmet ska
utformas och vad som ska inga. Aldrehalsovéardsprogrammet ska finnas i hela landet. Det
innebar att alla personer éver 65 ar ska erbjudas att fa hembesok inom ett visst tidsintervall
och efter behov.

Genom forebyggande hembesok kommer varden att bli battre pa att tidigt fanga upp éldre
med fysiska eller psykiska akommor. Det skulle inte bara bespara manga onddigt lidande utan
ocksa gora varden betydligt mer kostnadseffektiv nar akommor kan hittas, botas eller lindras
innan de utvecklas till svarare sjukdomar.

En béttre vdrd i hemmet

Aldre &r likt unga en grupp som ofta hamnar mellan vardens och omsorgens stolar. | aldres
fall handlar det om att halso- och sjukvardslagstiftningen och socialtjanstlagen bada beror och
reglerar var, nar och hur éldre far vard. | bada fall &r det lagar som i efterhand har justerats for
att i mojligaste man mota upp mot éldres behov, snarare &n lagar som har utgatt fran behoven.

Ocksa den praktiska organiseringen av varden drabbar dldre. Att dldre ofta tvingas aka akut
till sjukhus visar hur mycket béattre varden kan bli pa att férebygga akommor innan de blir
akuta. Aldre som grupp star for den stora majoriteten av vardbehovet i samhallet. Att dldre
“konsumerar” mer vard dn yngre ar naturligt och sd kommer det behdva vara ocksa i
framtiden. Men for att plus och minus ska ga ihop pa lang sikt maste varden fa ut mer av varje
satsad skattekrona. Aldrevarden behover inriktas mer mot att tidigt fanga upp aldre med
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begynnande fysiska eller psykiska problem innan de blir akuta, och underlatta for friska dldre
att ha kvar halsan langre upp i &ren. Aterkommande och l&ngvariga sjukhusbesdk kan i sig
dessutom skada. Dels dkar risken for att drabbas av multiresistenta bakterier och dels &r det
for manga pafrestande med stora och snabba omstallningar.

Att bli &ldre leder nastan alltid till att man blir mer beroende av andra. Kommunerna behéver
se till att det finns mojligheter att flytta till trygghets- eller &ldreboenden for de som vill och
behodver det. Men det finns ocksa manga aldre dar mojligheten att fa bo kvar hemma ar en
viktig del av att kanna att de har makten éver sina egna liv, och i forlangning ocksa hélsa och
valmaende.

For att en gang for alla 6verbrygga dessa tva lagar, inrikta varden mer mot tidiga insatser
snarare &n akuta, och dessutom gora det mojligt for fler att bo kvar hemma ska det utredas en
aldrelag som reglerar den hemsjukvard som idag ges enligt hélso- och sjukvardslagen, och
den personliga omvardnad som ges enligt socialtjanstlagen. Hemvard ska erbjudas till dldre
som behover personlig omvardnad. Hemvarden bestar av en multiprofessionell grupp av
underskoterskor, sjukskoterskor, distriktsjukskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
dietist och demensskoterska.

Dessa hemvardsgrupper blir for aldre hemmaboende forsta vardkontakten och lanken mellan
den sjuka &ldre och den fasta lakarkontakt som snart kommer att inforas for alla medborgare.
Ett lag av olika sjukvardskompetenser skapar kontinuitet i varden genom att de far en storre
kunskap om patientens sjukdomshistoria &n vad nagon enskild medarbetare i varden som
traffar den aldre vid enstaka sjukhus- eller vardcentralbesok kan erbjuda.

Aldrelagen innebér ett utvidgat vard- och omsorgsansvar for medarbetare i hemvarden.
Genom multiprofessionella hemvardsgrupper kommer det bli mer intressant for
underskoterskor att soka sig till denna typ av arbete. Att vara delaktig i vard och inte bara
omsorg skapar i sig en mer attraktiv arbetsmiljo och gor det mojligt med den form av task-
shifting (uppgiftsbyten) som Centerpartiet vill se ocksa for lakare, sjukskoterskor och
underskoterskor pa vardcentraler och sjukhus.

Centerpartiet vill att:

1. Koerna kortas och patientmakten starks genom fritt sjukhusval. Patienter ska ha rétt att
valja slutenvard i hela landet och att fa information om savél vantetid som majligheten
att vélja vard i en annan region. Kvalitetsmatt och véntetider ska samlas i en nationell
portal (1177.se) dar informationen pa ett enkelt satt askadliggors for allmanheten.

2. Enny primarvardsreform genomfors med malet att 90 procent av befolkningen ska ha
en fast lakarkontakt inom fem ar. For att fa fler lakare till primarvarden ska det racka
med lékarlegitimation for att fa starta egen mottagning med patientansvar. Det maste
ocksa bli mojligt att driva mindre vardenheter i syfte att fa fler mottagningar i hela
landet.

3. Fler karriarvagar for sjukskoterskor skapas genom att utdka forskrivningsratten for
specialistsjukskdterskor samt genom att tydliggora definitionen av avancerad
specialistsjukskoterska. Underskoterskornas stallning i varden och omsorgen ska
starkas genom att utreda en standardiserad utbildning for underskéterskor.
Underskoterskor ska ges storre mojligheter att arbeta med medicinska och
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omvardande arbetsuppgifter, genom fler vardbitraden, men ocksa nya yrkesgrupper
sasom matvardar och transportérer i vard och omsorg.

4. En samlad barn- och ungdomshélsa med ansvar for barn mellan 0 och 18 ar skapas.
Detta ska bli mojligt genom att lagstiftningen ses over i syfte att mojliggéra
informationsutbyte och sammanhallen journalforing. Mojligheten att skapa en
gemensam finansiering av barn- och ungdomshalsan mellan kommuner och regioner
ska utredas.

5. Elevhalsan vérderas upp genom att bygga ut den med fler kompetenser, fortydliga i
skollagen att rektorerna ansvarar for och samordnar elevhalsan pa skolorna samt att
elevhalsa ska ingd som amne i Rektorsprogrammet. Undervisning i livskunskap inom
ramen for &mnet idrott och hélsa ska inforas.

6. Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att ta fram nationella riktlinjer for att skapa
forutsattningar for en mer jamlik forlossningsvard. En del av de nya nationella
riktlinjerna ska handla om hur forlossningsvarden ska kunna organiseras for att skapa
en sammanhallen vardkedja mellan modravard, férlossningsvard och eftervard.

7. Socialstyrelsen far i uppdrag att ta fram forslag pa hur ett halsosamtal i modravarden
kan utformas. Héalsosamtalet bor ske i samband med cellprovtagning.

8. Forlossningsvarden ska kunna bestd av bade stora sjukhuskliniker och mindre
barnmorskeledda forlossningskliniker. Regionerna bor darfor organisera
forlossningsvarden pa ett satt som gor att det finns mojlighet att valja savél smaskaliga
enheter som storre kliniker.

9. En nationell organisation for ambulanshelikoptrar skapas dar regionernas och statens
helikoptrar ingar. En statlig bestallningsorganisation ska samordna resurserna och
insatserna for helikopterverksamheten.

10. Ett aldrehélsovardsprogram med forebyggande hembesok ska erbjudas alla
medborgare dver 65 ar. Aldrehalsovardsprogrammet ska vara inriktat mot att dels
fanga upp aldre med psykisk ohélsa, dels erbjuda forebyggande radgivning kring
bland annat kost, motion, fallskadeprevention, med mera.

11. En aldrelag som ersatter halso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagens delar om
hemsjukvard respektive social omvardnad utreds. Utifran aldrelagen infora
hemvardsgrupper som gor det mojligt for fler aldre som vill bo kvar hemma och i
huvudsak vardas dar.

Cecilia Andersson och Anders Akesson reserverar sig till forman for avslag pa att sats 8.

Motivering:

Att forespraka en form av vardval eller smakliniker utan narhet och tillgang till operation
for akut kejsarsnitt ar inte rimligt utifran ett patientsékerhetsperspektiv.

Antalet forlossningar med risk for komplikationer 6kar, bland annat pga att fler kvinnor
véljer att foda barn senare i livet. Det innebdr att behovet till operation vid akut
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kejsarsnitt 6kar liksom behovet av neonatalvard. Forslaget tar heller inte hansyn till den
arbetstidslagstiftning som finns i Sverige da forlossningsverksamhet ar en verksamhet
som ska finnas tillganglig alla dygnets timmar alla dagar om aret. Vi anser att alla
kvinnor har ratt att kanna trygghet att hjalpen finns nara aven da akuta komplikationer
uppstar och yrkar darfor avslag pa forslaget i dess nuvarande utformning.
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