VI FOR SVERIGE
FRAMAT!

Kommitteé 3:
Vard och omsorg

Centerpartiets partistamma 26-29 september 2019

NARODLAD
POLITIK

Centerpartiet



w N

O 00 N O U b

10
11
12
13
14
15
16
17

18
19
20
21
22

23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33

34
35
36
37
38
39
40
41

Kommitté 3
Vard och omsorg

KOMMITTE 3 - VARD OCH OMSORG

3.1: En trygg uppvaxt for barn

3.1.1 att kommunernas uppdrag och 6vergripande ansvar for att inga barn ska hamna i
utanforskap ska fortydligas.

3.1.2 att hoga krav pa de foreningar och organisationer som uppbéar ekonomiskt stod att leva
upp till demokratiska varderingar ska stallas.

3.1.3 att foreningar och organisationer bor ges 6kat stod for att arbeta med vérderingsfragor.

3.1.4 att vardnadshavare far en check for att soka stod inom familjeradgivning eller
foraldrautbildning.

Partistyrelsens yttrande:

Motionen framfor forslag som syftar till att forebygga utanférskap hos barn och sékerstélla
goda uppvaxtvillkor for barn och unga. Tidig upptéackt av barn och ungdomar som é&r i behov
av stod ar en nyckel till att kunna férebygga psykisk och fysisk ohdlsa samt ett framtida
utanforskap. Ofta kan dessa barn upptackas redan i forskolealdern eller sa tidigt som under
mammans graviditet.

Ett hinder for det forebyggande arbetet ar det faktum att ansvaret for barn och ungas
valmaende idag ar utspritt pa flera olika verksamheter. Det galler till exempel 6ppen forskola,
forskola, skola inklusive elevhalsa, socialtjanst, modra- och barnhalsovard och
ungdomsmottagningarna. Viktig information om barn och unga riskerar att ga férlorad nar
samhaéllets stottande aktorer inte samverkar med varandra. | dag hander det i alltfor stor
utstrackning att barn star utan hjalp — ofta pa grund av bristande samverkan mellan samhéllets
olika insatser. Mot bakgrund av detta har Centerpartiet foreslagit en samlad barn- och
ungdomshalsa, med ett samlat ansvar for barn och ungas héalsa. | det arbetet ingar att se 6ver
vilken lagstiftning som behover andras i syfte att mojliggora informationsutbyte. Forslaget
aterfinns i stammoprogrammet om vard och omsorg. Darmed anser partistyrelsen att det som
motionaren foreslar om kommunernas uppdrag ar tillgodosett.

Att foraldrar har majlighet till stod i sitt foraldraskap ar en angelagen fraga - inte inst for att
framja barns och ungas psykiska och fysiska halsa. 2009 inférde davarande Alliansregeringen
en nationell strategi for foraldrastod, i syfte att ge stod at kommuner, och landsting, att
utveckla stéd och hjélp till foraldrar i deras foréldraskap. Det finns gott om vetenskapligt stod
for att foraldrastod ar ett verkningsfullt sétt att forebygga fysisk och psykisk ohélsa hos barn
och unga. Idag erbjuds foraldrastéd i olika former runt om i landet, bland annat genom
samtalsgrupper och kurser pa natet. Partistyrelsen ser positivt pa om foraldrar i hogre grad nas
av insatser med foréldrastod. Om detta ska ske genom en sarskild check eller liknande kan
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varje kommun sjalva besluta om. Partistyrelsen anser inte att det &r lampligt att partiet fattar
sa detaljerade beslut.

| foreningslivet och andra ideella organisationer far unga mojlighet att utvecklas bade inom
sakomradet och i hur man arbetar i en demokratiskt styrd organisation. Detta ar oerhort
vardefullt. Vi vet ocksa att barn och unga behdver hjalp att sta emot kraften fran extremistiska
ideologier. Darfor vill Centerpartiet ge ett okat stod under ett par ar for utbildningsinsatser
inom idrottsrorelsen och andra ideella organisationer for att motverka nazism och annan
extremism.

Partistyrelsen foreslar partistimman bifalla foljande motioner:

3.1.2 att hoga krav pa de foreningar och organisationer som uppbéar ekonomiskt stod att
leva upp till demokratiska vérderingar ska stéllas.

3.1.3 att foreningar och organisationer bor ges 6kat stod for att arbeta med vérderingsfragor.

Partistyrelsen foreslar partistimman att instamma i intentionerna i féljande motioner:

3.11

Partistyrelsen foreslar partistamman att avsla foljande motioner:

3.14

3.2: Foraldrautbildning

3.2.1 att Centerpartiet aktivt arbetar for att infora foraldrautbildningar till foréldrar

Partistyrelsens yttrande:

Motionen lyfter vikten av att foraldrar ges stod i sitt foraldraskap och foreslar inférandet av
foraldrautbildning.

Att foraldrar har mojlighet till stod i sitt foraldraskap ar en angelagen fraga - inte minst for att
framja barns och ungas psykiska och fysiska halsa. 2009 infoérde davarande Alliansregeringen
en nationell strategi for foraldrastod, i syfte att ge stod at kommuner, och landsting, att
utveckla stod och hjalp till foréldrar i deras foraldraskap. Det finns vetenskapligt stod for att
foréldrastod ar ett verkningsfullt satt att forebygga fysisk och psykisk ohdlsa hos barn och
unga. ldag erbjuds foraldrastod i olika former runt om i landet, bland annat genom
samtalsgrupper och kurser pa natet. Partistyrelsen ser positivt pa om foréaldrar i hdgre grad nas
av insatser med foraldrastod. Centerpartiets forslag om en samlad barn- och ungdomshalsa,
dar alla barn foljs upp sa tidigt som fran mammans graviditet, ar ocksa ett sétt att i ett tidigare
skede kunna fanga upp de foraldrar som &r i behov av okat stod.
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Partistyrelsen foreslar partistimman instimma i intentionerna i féljande motion:

3.2.1

3.3: Studie- och karriarvagledning

3.3.1 att skollagen andras sa att det blir huvudmannens ansvar att elevhélsan starks med
kravet att en studie- och karriarvagledare ingar i elevhalsoteamet och att alla elever i
grundskolan har tillgang till denna profession i samtliga arskurser F-9.

Partistyrelsens yttrande:

Motionéaren lyfter fragan om studie- och yrkesvégledning och att elever inte far det stod de
behover i deras studie- och karridrsval. Motiondren menar dven att studie- och
yrkesvégledaren skulle kunna vara en del i att forbattra barn och ungas psykiska ohélsa
genom att alla elever erbjuds enskilda samtal.

Centerpartiet har tidigare lagt fram flera forslag for att starka studie- och yrkesvéagledningens
roll i syfte att eleverna ska géra mer vélgrundade studie- och yrkesval. Skolinspektionen
pekar ocksa pa stora brister i skolornas studie- och yrkesvagledning. Studier visar att de yngre
barnens undervisning i hogre grad innehaller studie- och yrkesorienterande inslag, som att i
undervisningen prata om olika yrken och bestka arbetsplatser men att detta avtar i de hdgre
arskurserna. D4 isoleras de studie- och yrkesorienterade inslagen till att framst handla om
sprak- och gymnasieval. Har fyller studie- och yrkesvégledarna en stor och viktig roll. De bor
i hogre grad vara en lank mellan skola och arbetsliv. Studie- och yrkesvégledarna ska inte
bara hjélpa elever att valja sprak och gymnasieskola utan vara integrerade i hela skolans
verksamhet.

Partistyrelsen &r fortsatt av asikten att studie- och yrkesvagledningen behover stérkas i syfte
att elever ska kunna gora vél underbyggda karridarval, men vi instdmmer inte i motionérens
resonemang om att studie- och yrkesvégledaren ska vara en del av elevhalsoteamet. | det fallet
menar partistyrelsen att andra atgarder ar mer effektiva, exempelvis behéver elevhalsan
varderas upp och byggas ut med fler skolskoterskor, kuratorer och psykologer.

Partistyrelsen foreslar partistamman avsla foljande motioner:

3.3.1

3.4: Vard for barn utsatta for vald

3.4.1 att Centerpartiet verkar for for att det infors en nationell tillsynsinstans som granskar att
alla landsting och regioner sékerstaller att barn och unga med psykisk ohélsa och barn som
utsatts for vald far ratt till evidensbaserad vard i ratt tid.
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3.4.2 att Centerpartiet verkar for att alla barn som kommer till BUP ska fa fragan om
valdsutsatthet, att det skapas nationella riktlinjer for hur den fragan ska stéllas och att fragan
ska stallas utan vardnadshavares narvaro.

Partistyrelsens yttrande:

Motionen tar upp fragan om valdsutsatthet hos barn och yrkar pa en nationell tillsynsinsats
samt att Centerpartiet ska verka for att barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) rutinmassigt ska
stalla fragan om valdsutsatthet.

Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO) har ansvar for tillsyn av vard- och
omsorgsverksamhet. Myndigheten bedriver bade tillsyn utifran anmélan men kan ocksa arbeta
mer proaktivt. Detta gors bland annat genom de speciella riskomraden som IVO identifierat
och dar man genomfor sérskilda tillsynsinsatser mot omraden dar man bedémer att risken for
brister och missforhallanden ar sarskilt stor. Ett sdidant omrade ar for narvarande “risker for
barn och unga psykisk ohilsa”.

Socialstyrelsen har tagit fram en rekommendation om att fragan om vald i nara relationer tas
upp i alla arenden inom BUP. Myndigheten har ocksa utvecklat en webutbildning riktad mot
anstallda inom BUP i hur man kan ta upp fragan om valdsutsatthet. Partistyrelsen ser positivt
pa framtagandet av nya nationella riktlinjer och kunskapstdd i syfte att 6ka kunskaperna bland
yrkesgrupper som arbetar med barn som riskerar att utsattas for vald.

Vidare &r det viktigt med forstarkningar inom BUP generellt. Mgjligheterna att klara av
uppdraget inom BUP forsvaras av den bristande tillgangligheten och det hoga trycket som
finns. Darfor driver Centerpartiet pa for att korta kéerna inom BUP. Vidare behovs
forstarkningar inom elevhalsa. | stimmoprogrammet om vélfard foreslas en starkt elevhalsa
och en samlad barn- och ungdomshélsa, som i ett tidigare skede identifiera barn som &r i
behov av stdd.

Partistyrelsen foreslar partistamman att besluta:

Att verka for nationella riktlinjer kring valdsutsatta barn och unga.

Partistyrelsen foreslar partistamman instimma i intentionerna i féljande motioner:

3.4

3.5: Aldersgréns

3.5.1 att: Centerpartiet aktivt arbetar for en utredning av vad som har stresspaverkan och
darefter infora 25 arsgrans pa alla dessa ting

Partistyrelsens yttrande:
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Motionéren vill att Centerpartiet ska verka for en utredning av vad som har stresspaverkan
och darefter infora 25 arsgrans pa allt som kan medfora stresspaverkan. Vad som innebéar
stress kan variera stort fran individ till individ. Partistyrelsens uppfattning ar att samhéllet
snarare bor verka for att rusta unga personer for att klara livets utmaningar, an forbjuda allt
som kan innebdra stress.

Partistyrelsen foreslar partistimman avsla féljande motioner:

3.5.1

3.6: Fysioterapi och ldkarvardsersattning

3.6.1 att ge partistyrelsen i uppdrag att arbeta for att dessa lagar avvecklas.

Partistyrelsens yttrande:

Motionen lyfter problemen som landsting och regioner har géallande uppféljning av de
verksamheter som bedrivs enligt lagen om ersattning for fysioterapi och lagen om
lakarvardsersattning. Privatpraktiserande lakare och fysioterapeuter kan fa ersattning for sin
verksamhet enligt lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning respektive lagen (1993:1652)
om erséttning for fysioterapi, som tradde i kraft den 1 januari 1994.

Partistyrelsen delar motionérens bild och ser det som problematiskt att regionerna, som har
planeringsansvaret for en god och tillganglig vard, idag saknar verktyg for att folja upp de
berorda verksamheterna samt integrera dem med ovrigt hélso- och sjukvardsutbud. Det &r av
yttersta vikt att kvaliteten inom all offentligt finansierad vard kan féljas upp. Ett fortydligande
av de berdrda lagarna &r angeldget. Den statliga utredningen God och nira vard” (2018:39)
har for nérvarande i uppdrag att analysera hur lakarna och fysioterapeuterna i 6kad
utstrackning kan integreras i det 6vriga halso- och sjukvardssystemet. Partistyrelsen anser att
det dr angeldget att invénta utredningens forslag.

Partistyrelsen foreslar partistamman avsla foljande motioner:

3.6.1

3.7: Folksjukdomar

3.7.1 att Centerpartiet verkar for framtagandet av en nationell handlingsplan utifran de
forebyggande atgarder som finns inom WHO:s handlingsplan for minskat antal icke-
smittsamma sjukdomar

Partistyrelsens yttrande:




178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196

197
198
199
200
201
202
203
204

205

206

207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219

Kommitté 3
Vard och omsorg

Motionéaren tar upp fragan om de stora folksjukdomarna och yrkar pa att en nationell
handlingsplan tas fram i syfte att férebygga ohdlsa och frdmja béattre levnadsvanor hos
befolkningen.

For att undvika att halsorisker utvecklas till sjukdomar, maste sjukvarden arbeta med
forebyggande och halsoframjande insatser. Samhallet behdver bli battre pa att ge manniskor
stdd i att &ndra osunda levnadsvanor och forebygga sjukdom. I Vésterbotten finns sedan
manga ar ett program med hélsosamtal for alla 40-, 50- och 60-aringar. Halsosamtalen kan
bland annat innehalla motiverande samtal och stéd om sémn, mat, motion, alkohol- och
tobaksvanor samt screening for olika halsotillstand. Effekterna av det férebyggande arbetet i
Vasterbotten &r goda. Centerpartiets partistdmma fattade 2013 beslut om att fler landsting bor
erbjuda stod liknande Vasterbottenmodellen at befolkningen.

Centerpartiet driver aven sedan 2013 fragan om ett nationellt aldrehélsovardsprogram.
Sverige finns unika system for halsovard i form av exempelvis barnhélsovard och
modrahélsovard. Genom detta forebyggande arbete har vi bland annat varldens lagsta
maodradddlighet och spadbarnsdddlighet. Kunskapen finns dven kring hur aldres héalsa kan
forbattras, men det ar ett omrade dar det saknas nationell samordning. Darfor behover ett
aldrehalsovardsprogram med forebyggande halsoarbete for aldre utvecklas.

Riksdagen fattade ar 2018 beslut om ett nytt dvergripande nationellt folkhalsomal och en ny
struktur for folkhalsoarbetet, med utgangspunkt i de forslag som togs fram av Kommissionen
for Jamlik halsa. Syftet med folkhalsostrategin &r att sluta de paverkbara halsoklyftorna inom
en generation. | strategin ingar atta malomraden, varav det sjatte rér framjandet av béttre
levnadsvanor. Malomradet inbegriper bland annat hur de sociala ojamlikheterna vad galler
insjuknande och dddlighet i de stora folksjukdomarna ska motverkas. Darmed finns redan det
som motionaren foreslar inom ramen for det nationella folkhélsoarbetet.

Partistyrelsen foreslar partistaimman instimma i intentionerna i féljande motion:

3.7.1

3.8: Upphandlad patientnara verksamhet

3.8.1 att gora det mojligt att forlanga avtalstiden pa upphandlade tjanster inom vard
3.8.2 att gOra det lattare att tillaggsupphandla vid kapacitetsbrist

Partistyrelsens yttrande:

Motionen foreslar att det ska bli mojligt att forlanga avtalstiden for vardupphandlingar samt
att det ska bli lattare att tillaggsupphanda upphandlade tjanster i sjukvarden. Syftet ar att
minska den administrativa bordan for mindre aktorer.

En stor del av den lagstiftning som rér upphandlingar styrs av EU-direktiv som Sverige ar
forbundna att folja. Gallande lag forskriver att ramavtal far galla fyra ar. For andra typer av
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avtal an ramavtal finns det ingen langsta tillatna avtalstid reglerad i lagstiftningen. Daremot
har EU-domstolen papekat att det anda maste finnas en sluttidpunkt.

Centerpartiet driver sedan tidigare fragan om behovet av att utvardera den nya lagen om
offentlig upphandling. Partistyrelsen ser positivt pa om méjligheterna till forlangda avtalstider
och tillaggsupphandlingar kan 6ka. Men eftersom det &r fragor som i hdg grad styrs av EU-
direktiv, & mojligheterna att paverka lagstiftningen begransad. Darfor anser inte
partistyrelsen att det &r lampligt for partistamman att fatta sa tydliga beslut som foreslas i
motionen. Ett sétt att uppna det som motionaren foreslar ar dock om kommuner, landsting och
regioner i hogre grad och de fall dér det ar lampligt, kan anvanda sig av Lagen om Valfrihet
(LOV) snarare &n Lagen om Offentlig Upphandling (LOU).

Partistyrelsen foreslar partistamman instimma i intentionerna i féljande motion:

3.8

3.9: Screening for livmoderhalscancer

3.9.1 att Centerpartiet driver fragan om allman screening for livmoderhalscancer genom
topsning hogre upp i aren &n 64 ar.

Partistyrelsens yttrande:
Motionen foreslar att det ska bli majligt for kvinnor 6ver 64 ar att delta i den allmanna
screeningen for livmoderhalscancer genom sa kallad topsning.

Socialstyrelsen tar som ansvarig myndighet fram rekommendationer kring de nationella
screeningprogrammen och vilka sjukdomar och grupper som ska omfattas av dessa. Idag
rekommenderas bland annat screening for livmoderhalscancer for kvinnor mellan 23 och 64,
bukaortascreening for man vid 65 ar samt brostcancerscreening for kvinnor mellan 40 och 74
ar. | framtagandet av rekommendationerna for screening utgar Socialstyrelsen fran en modell
med ett antal kriterier. Utgangspunkten &r att det ska finnas vetenskapliga belagg for att
erbjuda screening till den aktuella aldersgruppen. Det ska bland annat finnas halsovinster
som dvervager eventuella negativa effekter,

Vilka grupper som ska omfattas av de nationella screeningprogrammen handlar alltsa ytterst
om medicinska och vetenskapliga vervaganden. Partistyrelsen anser att det ar en fraga som
professionen och ansvarig myndighet ar bést lampad att avgora - inte politiker. FOr den som
inte ingar i de grupper som omfattas av de nationella screeningprogrammen, men som kanner
oro, finns idag mojligheten att testa sig.

Partistyrelsen foreslar partistamman avsla foljande motioner:

3.9.1
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Centerkvinnorna reserverar sig till forman for bifall pa motion 3.9.

Motivering:

Aldre manniskor lever langre och behover da vara friska langre upp i ldrarna. Sjukdomen
cancer tar inte pension. Darfor behover den forebyggande varden fortsatta langre an idag,
gallande livmoderhalscancer. Motiondaren menar att topsning ska erbjudas alla kvinnor
over 64, inte att det ska bygga pa frivillighet.

3.10: Apotekstillstand fér utskrivningsmedicin

3.10.1 att Centerpartiet driver fragan om att ge apotekstillstand i nagon form till regioner for
okad patientsakerhet i samband med utskrivning fran sjukhus.

Partistyrelsens yttrande:

Motionéren vill att regionerna ska fa tillstand att bedriva apoteksverksamhet i syfte att
sjukhusen ska kunna forse utskrivna patienter med lakemedel. Det finns apotek i anslutning
till alla sjukhus, dit patienten vid utskrivningen kan véanda sig for att hdmta ut lakemedel. |
utskrivningen fran sjukhus ingar det dven i vardens ansvar att forsakra sig om att patienten har
tillgang till lakemedel. Mojlighet att skicka med ldakemedel hem finns redan idag, forutsatt att
det &r ett vanligt lakemedel som finns pa akutmottagning eller avdelning.

Partistyrelsen foreslar partistamman avsla féljande motioner:

3.10.1

3.11: Kommunikation mellan lakare

3.11.1 att gora det mojligt for lakare och ev annan vardpersonal att kunna kommunicera med
varandra inom 1177

Partistyrelsens yttrande:
Motionaren menar att lakare har svart att fa tag pa information om en patient och dess
vardkontakter och yrkar pa att en chattfunktion for vardpersonal infors i 1177.

Partistyrelsen delar inte den bild som motionaren ger om lakares svarigheter att fa tag pa
information. Lakare &r inte hénvisade till samma telefonkd som patienter, vilket motionédren
gor gallande, utan vet som regel var de kan vanda sig for att snabbt fa information.

Partistyrelsen foreslar partistamman avsla foljande motioner:

3.11.1
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3.12: Hoégspecialiserad vard pa mindre
universitetssjukhus

3.12 1 att ocksa de mindre universitetssjukhusen far bedriva hogspecialiserad vard inom ett
rimligt antal vardomraden.

Partistyrelsens yttrande:

Motionarerna yrkar pa att de mindre universitetssjukhusen ska fa bedriva hogspecialiserad
vard inom ett antal vardomraden, i syfte att kunna attrahera personal och utveckla arbetet pa
sjukhusen.

En 6kad koncentration av den hogspecialiserade varden handlar om att 6ka kvaliteten,
patientsakerheten och forbattra resursutnyttjandet. Pa manga hall utfor vardpersonal allt mer
avancerade behandlingar, men pa grund av bristande patientunderlag pa flera hall i landet far
vardpersonalen inte gora det tillrackligt ofta for att utveckla och bibehalla hdg kompetens. Det
bidrar till att den medicinska kvaliteten och resultaten skiljer sig at beroende pa var i landet
patienten bor, vilket inte minst fastslogs av den statliga utredningen “Traning ger fardighet —
Koncentrera varden for patientens bista” (SOU 2015:98). Nér specialiserad vardpersonal
istallet samlas pa farre enheter kan de utveckla och forfina sin kompetens. Det ar ocksa mer
samhallsekonomiskt effektivt att bara behdva installera avancerad och kostsam medicinsk
utrustning pa ett fatal enheter.

Riksdagen stéllde sig 2018 bakom forslaget om en ny beslutsprocess for den
hogspecialiserade varden. Tillsammans med 6vriga Allianspartier lyfte Centerpartiet i en
foljdmotion behovet av se dver balansen i nivastruktureringen mellan de olika regionerna -
nagot som saknades i regeringens forslag. Konsekvenserna av den 6kande koncentrationen av
hogspecialiserad vard for exempelvis akutuppdraget var inte tillrackligt belyst i regeringens
egen analys. Det finns en risk att mindre universitetssjukhus kan fa svart att klara stora
trauman. Darfor ar Centerpartiets uppfattning att man, i takt med att den hdgspecialiserade
varden koncentreras ytterligare, maste sikerstalla patientsakerheten vad galler den akuta
varden.

En 6kad koncentration av hogspecialiserad vard ar ett nddvandigt steg for att skapa en hélso-
och sjukvard som haller hog kvalitet och samtidigt ar resurseffektiv. Det ar en central del i att
kunna erbjuda en patientsaker vard for alla patienter i hela landet - ndgot som maste vara
overordnat fragan om enskilda sjukhus mojligheter att attrahera arbetskraft. Partistyrelsen
anser darfor inte att det ar lampligt att fatta ett beslut som innebdar att mindre
universitetssjukhus ges en sarskild ratt att bedriva hogspecialiserad vard inom ett visst antal
omraden.

Partistyrelsen foreslar partistamman att instimma i intentionerna i foljande motioner:

3.12.1
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3.13, 3.14: Bloddonation

3.13.1 att Centerpartiet nationellt driver mojligheten for homosexuella/bisexuella mén och
transpersoner som heterosexuella att kunna donera blod pa lika villkor och karenstid med
inspiration av dansk lagstiftning.

3.14.1 att Centerpartiet arbetar for att dven icke svensksprakiga individer med
uppehallstillstand i Sverige ska fa mojligheten att ge blod.

Partistyrelsens yttrande:

Motionéarerna tar upp fragan om bristen pa blod och vill 6ka majligheten for fler att ge blod.
En motion patalar att samma regler bor galla for alla manniskor oavsett sexuell lagning. En
annan motion lyfter att aven nya svenskar som inte beharskar det svenska spraket eller de som
bara &r i Sverige tillfallig bor fa ge blod.

Blodcentralerna har kriterier fér vem som far ge blod och under vilka omstandigheter.
Reglerna grundar sig pa Socialstyrelsens foreskrifter och syftar till att dels sakerstalla att det
donerade blodet &r fritt fran smitta, dels att blodgivarens hélsa inte dventyras.

Risken att drabbas av blodsmitta ar ungefar 50 ganger hogre for man som har sexuellt
umgange med méan, jamfort med man som har sexuellt umgénge med kvinnor. Berédkningen
av riskerna utgar fran den kunskap som finns om hur manga personer som smittas av hiv varje
ar och hur manga som idag lever med blodsmitta.

Orsaken till sprakkravet ar att det annars kan uppsta missforstand vid den halsodeklarationen
och intervju som genomfors innan en person kan bli godkand som blodgivare. Partistyrelsen
anser inte att det ar lampligt att politiken lagger sig i vilka regler som ska gélla vid
blodgivning. Det ar en medicinsk fraga som professionen och ansvarig myndighet ar bast
lampad att avgora. Daremot ar partistyrelsen positiv till 6kad information och
sprakkompetens. | Stockholm &r det sedan januari 2019 exempelvis mojligt att ge blod pa
engelska.

Partistyrelsen foreslar partistamman avsla foljande motioner:
3.13.1

3.14.1

CUF reserverar sig till forman for att instamma i motionens intentioner pa motion 3.14.1

Motivering:

De tester som gors pa blodgivare och organdonatorer ar sa omfattande att det inte ska
foreligga nagon risk for sjukdomsspridning, oavsett bakgrund. Da finns det ingen
anledning att behalla de langt mycket strangare regler som finns for homo- oxh bisexuella
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man som vill ge blod. Att Centerpartiet tar stallning i den har fragan innebér ett viktigt
signalvarde och kan forhoppningsvis driva pa en forandring av Socialstyrelsens regler.

3.15: Konkurrensneutralitet i vard och skola

3.15.1 att privata vardgivare ska kompenseras ekonomiskt med samma andel medel som
offentlig vard erhaller

3.15.2 att privata skolformer ska kompenseras ekonomiskt med samma andel medel som
offentligt drivna skolor erhaller

Partistyrelsens yttrande:

Motionen lyfter fragan om konkurrensneutrala villkor for utférare inom vard och utbildning.
Motiondrerna pekar pa det faktum att regionerna ofta tillfor medel till offentliga vardcentraler
for att tdcka underskott och menar att privata utforare bor kompenseras for detta.

Enligt Vardforetagarna gar den landstingsdrivna primarvarden med underskott i 20 av 21
landsting. Sedan 2011 ligger de sammanlagda underskotten pa 2,1 miljarder — underskott som
landsting och regioner tacker upp arligen. Detta innebar en snedvriden konkurrens till de
privata utforarnas nackdel, vilket i slutdndan riskerar att drabba de patienter som valt en privat
vardcentral. For den enskilda lakaren som funderar pa att starta eget kan ett sddant hinder te
sig o6verstigligt. Enligt en rapport fran Konkurrensverket ar det framfor allt sma och
nystartade vardcentraler som har det tuffast och som manga ganger inte klarar sig pa den
ersattning som man far av landstinget.

| Vasternorrland véande sig ett antal privata vardgivare till Forvaltningsratten, eftersom de
landstingsdrivna vardcentralerna hade drivits med underskott och fatt dessa tackta sedan
vardvalets start. I domen som f6ll gick Forvaltningsratten pa den linje som Konkurrensverket
sedan tidigare tagit fram i ett vagledande tillsynsbeslut. Dar bedémer man att landstingens
egenregi inte ar att betrakta som leverantor i ett LOV-system och att det darfor ar tillatet att
behandla sin egenregi pa ett annat satt 4n de privata vardgivarna. Pa sa satt skiljer sig LOV i
primarvarden fran valfrihetssystemet inom skolan, dar friskolor kan bli kompenserade i ett
lage dar de offentligt drivna skolornas forluster tdcks av kommunen. Samtidigt anger Hélso-
och sjukvardslagen att landstingen/regionerna ska utforma vardvalssystem sa att alla utforare
behandlas lika, om det inte finns skal for nagot annat.

Att villkoren i LOV ér likvardiga handlar ytterst om att varna valfriheten for patienten. Med
snedvriden konkurrens minskar forutsattningarna for privata alternativ att véxa fram, vilket
ger farre alternativ for medborgarna att vélja mellan. En statlig utredning har for narvarande i
uppdrag att se 6ver hur konkurrensneutraliteten inom varden kan starkas. Partistyrelsen anser
att det inom ramen for utredningen ska ses 6ver hur LOV kan skarpas, i syfte att sdkra att alla
aktorer ar att betrakta som jambdordiga leverantorer i systemet.

Partistyrelsen foreslar partistamman instamma i intentionerna i foljande motion:

3.15
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3.16: Folkhalsa

3.16.1 att naringssakra kosten for de aldre inom aldrevarden och landstinget med
NATURLIGA ravaror

3.16.2 att naringssékra kosten inom skolverksamheten med naturliga ravaror
3.16.3 att sdénka momsen pa frukt och gront dar naringstatheten ar stor

3.16.4 att infora halsostrateger pa kommunalniva for att hjalpa sakra kosten till den
kommunala verksamheten.

3.16.5 att infora 6kad motion och rorelse pa skolorna

3.16.6 att infora mindfulness pa skolorna vilket har bevisligen sénkt antal brak och 6kat
studieresultaten samt visat positiva resultat inom psykisk hélsa i England dar mindfulness
implementerats, amt dven sankt stressnivan hos ungdomarna.

3.16.7 att se 6ver hur de fallen dar diabetes typ 2 och psoriasis har botats utan medicin och
endast genom kost och motion och se hur de kan implementeras inom varden pa nagot sétt t
ex ett program genom vagledd egenvard.

3.16.8 att initiera folkrorelser som t ex korpen i syfte att fa fler manniskor i alla aldrar att réra
sig.

3.16.9 att gora det billigare att utnyttja kommunala idrottsanlaggningar.
Partistyrelsens yttrande:

Motionen lyfter en rad forslag for att forebygga ohélsa, bland annat genom béttre kost inom
aldreomsorg och skola samt ékade mojligheter till motion.

For att undvika att halsorisker utvecklas till sjukdomar krévs forebyggande och
halsoframjande insatser. Samhéllet behover bli battre pa att ge manniskor stod i att dndra
osunda levnadsvanor och forebygga sjukdom. | Vasterbotten finns sedan manga ar ett
program med hélsosamtal for alla 40-, 50- och 60-aringar. Halsosamtalen kan bland annat
innehalla motiverande samtal och stéd om sémn, mat, motion, alkohol- och tobaksvanor samt
screening for olika halsotillstand. Effekterna av det forebyggande arbetet i Vasterbotten ar
goda. Centerpartiets partistdamma fattade 2013 beslut om att fler landsting bor erbjuda stéd
liknande Vasterbottenmodellen at befolkningen. Centerpartiet driver aven sedan 2013 fragan
om ett nationellt aldrehélsovardsprogram, som till exempel kan innehélla rad om kost, motion
och sémn.

12
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En bra kost har stor betydelse for hdlsan. Darfor ar det viktigt att sékerstélla att offentliga
verksamheter, som till exempel skolor och sarskilda boenden, serverar naringsriktig mat. 2011
inrattade den davarande Alliansregeringen ett nationellt kompetenscentrum for maltider i
vard, skola och omsorg. Kompetenscentrum arbetar bland annat med att utveckla rad och
stodmaterial till sddana verksamheter. Pa manga hall i landet finns ocksa goda exempel pa dar
man arbetat aktivt med maltider och kost. | exempelvis Vésteras stad har man genom
projektet SMAK satsat pa bra maltider inom aldreomsorgen. Partistyrelsen tycker att det &r
bra att kommuner och regioner kan inspireras av varandra. Kommunerna har redan idag
mojlighet att anstalla halsostrateger. Partistyrelsen anser att sadana beslut bast fattas pa lokal
niva och inte av partiet nationellt.

Skattesystemet ar redan idag fullt av mer eller mindre motiverade undantag. Utgangspunkten
ar att ett skattesystem maste vara enkelt och transparent. Att sanka skatten pa nyttiga
livsmedel skulle vara problematiskt. Det skulle exempelvis genast uppsta
gransdragningsproblem kring frdgan om naringstathet och skapa stora troskeleffekter. Risken
ar att individer av kostnadsskal skulle valja bort andra produkter som kan ha andra fortjanster.
Det finns dessutom skal att ifragasatta effekten av sankt moms pa gronsaker, utifran det
faktum att manga gronsaker redan idag ar betydligt billigare an exempelvis manga sockerrika
och processade livsmedel. Partistyrelsen anser att man bor ha som utgangspunkt att staten inte
ska styra vilka livsmedel en individ ska ata genom skatter. Istéllet ar det viktigt att fortsatta
med information kring vikten av en varierad och naringsrik kost liksom av vardagsmotion.

Motionen lyfter fragan om att infora mindfulness pa alla skolor. Partistyrelsen ser positivt pa
om skolorna valjer att erbjuda verktyg for barn och unga for att ma béttre, till exempel inom
ramen for idrottsundervisningen. Partistyrelsen anser dock inte att det &r lampligt att infora ett
nytt amne. Det ett stort ingrepp att andra laroplanen och dagens innehall &r noga avvagt. Den
svenska skolan har redan idag fler &mnen d4n manga andra lander. Centerpartiet driver sedan
tidigare fragan om fler idrottstimmar i skolan.

Vilken vard och behandling som ska erbjudas vid olika sjukdomar &r inte en fraga for
politiken att besluta om, utan for professionen och ansvariga myndigheter.

Partistyrelsen anser inte att det ar politikens sak att initiera folkrorelser, utan nagot som sker
inom civilsamhéllet vilket Korpen ar ett bra exempel pa. Centerpartiet vill att det ska vara
goda forutsattningar for foreningar att anvdnda kommunala idrottsanlaggningar. Stod till
idrottsforeningar kan ha flera olika former kommunalt. Dels finns direkt stod till
foreningarnas verksamhet, dels har kommuner olika former for att ge stod sa att det ska finnas
idrottsanlaggningar. | vissa fall 4gs och drivs anldggningarna av kommunerna, men det finns
ocksa andra varianter som exempelvis att foreningar far uppdraget att driva anlaggningar med
stod fran kommunen. Det finns alltsa skillnader utifran lokala 6nskemal och férutsattningar
och sa bor det enligt partistyrelsens mening ocksa vara. Partistyrelsen anser att det blir val
detaljerat att lyfta ut just kostnaden att anvdnda kommunala idrottsanlaggningar.

Partistyrelsen foreslar partistamman bifalla féljande motioner:

3.16.5 att infora 6kad motion och rorelse pa skolorna
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Partistyrelsen foreslar partistimman instimma i intentionerna i féljande motioner:

3.16.8

Partistyrelsen foreslar partistamman avsla foljande motioner:
3.16.1
3.16.2
3.16.3
3.16.4
3.16.6

3.16.7

3.16.9

3.17: Kvalitetssakring

3.17.1 att alla kommuner kvalitetssékrar all sin omsorgsverksamhet med en extern och
oberoende part.

Partistyrelsens yttrande:

Motionen yrkar pa att alla kommuner ska kvalitetssékra sin omsorgsverksamhet med en
extern och oberoende part. Det ar angelaget med en tydlig uppféljning av kvaliteten i saval
varden som omsorgen. Det ansvaret har idag Inspektionen for Vard och Omsorg. Dock ser
kraven idag olika ut for offentliga och privata verksamheter. Till exempel har endast privata
verksamheter tillstandsplikt. Centerpartiet har i Januariavtalet drivit igenom att hdga
kvalitetskrav ska vara styrande och att samma villkor ska gélla for alla aktorer i vélfarden,
oavsett driftsform. En statlig utredning har for narvarande i uppdrag att ta fram forslag pa det
omradet.

Partistyrelsen foreslar partistamman att instimma i intentionerna i féljande motion:

3.17.1
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3.18: Lakemedelsforskrivning

3.18.1 att Centerpartiet arbetar for en modern lakemedelsforskrivning som inte innebar en risk
for patienterna

Partistyrelsens yttrande:

Motionaren foreslar att forskrivningsratten for lakare som avslutat sin anstéllning ska
inskrankas av patientsakerhetsskal.

Forskrivningsratten for lakare ar kopplad till legitimationen. Sa lange lakaren har sin
legitimation, finns skyldigheten att handla efter vad som lagen foreskriver om vetenskap och
beprovad erfarenhet. Det innebar att lakare inte far forskriva lakemedel i onddan eller att pa
nagot sétt aventyra patientsékerheten. Det finns manga lakare — inte minst aldre sadana — som
ar knutna till sjukvardsverksamheter pa frivillig basis, utan att ha en anstallning. Manga deltar
ocksa i olika forsknings- och undervisningssammanhang utanfor en formell anstallning. Att
det finns lakare som vill vara verksamma utan att fa I6n av en arbetsgivare ar nagot som i
grunden &r positivt for samhallet. Partistyrelsen anser darfor inte att det ar nagot som bor
begréansas. Vidare skulle det sannolikt utgora en administrativ borda att dra in och aterinsatta
forskrivningsratten varje gang en lakare avslutar eller paborjar en anstallning.

Partistyrelsen foreslar partistamman avsla foljande motioner:

3.18.1

3.19: Lakemedelshantering

3.19.1 att lakemedel som hanterats inom en kvalitetssakrad distributionskedja kan returneras
till Apoteket, alternativt en annan enhet som kan behéva lakemedlet i fraga.

Partistyrelsens yttrande:

Motionen tar upp det faktum att stora mangder lakemedel kasseras inom varden och
omsorgen, nar 6verblivna lakemedel blivit for gamla. Motionaren féreslar ett system dar
lakemedel kan returneras till apotek eller annan enhter som &r i behov av lakemedlet.

Partistyrelsen haller med om att oanvanda lakemedel som maste kasseras utgor ett onodigt
svinn. | forsta hand bor varje vardenhet ta ansvar for att inte bestélla mer &n vad man beraknar
att man har behov av. Partistyrelsen ser dock positivt pa idén om att mojliggora returer i en
kvalitetssakrad distributionskedja, forutsatt att det gar att gora pa ett patientsakert och
administrativt genomforbart satt.

Partistyrelsen foreslar partistamman bifalla foljande motioner:

3.19.1 att lakemedel som hanterats inom en kvalitetssakrad distributionskedja kan
returneras till Apoteket, alternativt en annan enhet som kan behova lakemedlet i fraga.
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3.20, 3.21: Digital vard

3.20.1 att Centerpartiet vacker fragan om att samla tjanster for vard direkt men pa distans
inom en ny tredje sjukvardsgren kallad direktvarden.

3.20.2 att Centerpartiet, verkar for att fragan utreds och om mdjligt kan genomforas.

3.21.1 att alla landsting/regioner skall erbjuda digitala I6sningar for patienters kontakter med
varden.

Partistyrelsens yttrande:
Motionerna tar upp fragan om digitala vardtjanster och behovet av en nationell reglering kring
dessa.

Natbaserade vardtjanster ar pa stor framvéaxt och allt fler patienter efterfragar mojligheten att
kontakta sin ldkare genom sin telefon eller dator. Den bristande tillgangligheten i svensk
sjukvard gor att allt fler patienter soker sig till natlakartjanster for att fa vard. Samtidigt riktas
kritik mot natlakartjansterna om riskern for éverkonsumtion av vard samt brist pa reglering.
En statlig utredning har for narvarande uppdraget att ta fram forslag pa hur ett regelverk for
natdoktorer kan skapas, utifran principen om en behovsstyrd vard.

Centerpartiet driver sedan tidigare fragan om att pateinterna ska ges ratt till digitala
vardkontakter med sin lakare eller med annan relevant yrkesgrupp inom priméarvarden.
Mojligheterna for patienter att komma i kontakt med varden genom digitala tjanster behover
breddas och bli en sjalvklar del av inte minst primarvarden. Bade vardcentraler och 1177 bor
ge tydlig information till patienten om olika mojligheter att kontakta varden samt vilka
akommor och tillstand man kan fa hjalp med genom de olika kontaktvéagarna.

Motionaren yrkar pa att digitala vardtjanster samlas under en ny sjukvardsgren som ska kallas
direktvarden.

Natbaserade vardtjanster ar pa stor framvéaxt och allt fler patienter efterfragar mojligheten att
kontakta sin ldkare genom sin telefon eller dator. Den bristande tillgédngligheten i svensk
sjukvard gor att allt fler patienter soker sig till natlakartjanster for att fa vard. Samtidigt riktas
kritik mot natlakartjansterna om riskern for éverkonsumtion av vard samt brist pa reglering.
En statlig utredning har for narvarande uppdraget att ta fram forslag pa ett regelverk for
natdoktorer kan skapas, utifran principen om en behovsstyrd vard.

Centerpartiet driver sedan tidigare fragan om att patienterna ska ges ratt till digitala
vardkontakter med sin lakare eller med annan relevant yrkesgrupp inom primarvarden.
Mojligheterna for patienter att komma i kontakt med varden genom digitala tjanster behover
breddas och bli en sjélvklar del av inte minst primarvarden. Darfor anser partistyrelsen att de
digitala tjansterna snarare maste integreras i den reguljara varden, &n att utgdra en separat
gren. Bade vardcentraler och 1177 bor ge tydlig information till patienten om olika
mojligheter att kontakta varden samt vilka akommor och tillstand man kan fa hjalp med
genom de olika kontaktvégarna.
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Partistyrelsen foreslar partistimman att instimma i intentionerna i féljande motion:

3.21.1

Partistyrelsen foreslar partistimman avsla foljande motioner:

3.20

3.22: Samhallsservice

3.22.1 att det i alla Sveriges kommuner ska finnas tillganglig akutvard, primérvard, tandvard,
narhet till férlossningsvard och BB.

3.22.2 att det i alla Sveriges kommuner ska finnas grundldggande, fungerande
samhaéllsservice.

Partistyrelsens yttrande:

Motionéaren efterlyser att det ska finnas god omsorg och vard for medborgaren oavsett var i
landet man bor.

Centerpartiet arbetar for att starka tillgangen till vard i hela landet. En viktig del i det arbetet
handlar om att bygga ut den néra varden — primarvarden. Genom Januariavtalet har
Centerpartiet fatt igenom att en stor primarvardsreform ska genomforas. Reformen innebér
bland annat att det ska vara majligt att starta sma vardmottagningar — nagot som gor det
enklare att bedriva vard dven i landets mer glest befolkade delar. Vidare driver Centerpartiet
fragan om att underlatta utvecklingen av e-halsa och digitala I6sningar i varden, bland annat
genom en 6versyn av relevant lagstiftning. Genom e-hélsa och valfardsteknik blir det enklare
att erbjuda vard pa distans. | stammoprogrammet om vard- och omsorgsfragor lyfts vidare
forslag pa att kunna erbjuda en narmare forlossningsvard.

Det &r landstingen och regionerna som har ansvaret for sjukvarden och att sékerstalla att
medborgarna har god tillgang till vard. Att erbjuda exempelvis akutsjukvard i landets alla 290
kommuner dr inte mojligt. Partistyrelsen instdmmer dock i nddvéndigheten att alla
medborgare ska kanna sig trygga med att varden éar tillganglig nar man behover den.

Partistyrelsen foreslar partistamman instimma i intentionerna i féljande motion:

3.22

3.23: Villkor for offentliga verksamheter

3.23.1 att samtliga offentliga verksamheter har samma formaner.
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3.23.2 att samtliga offentliga verksamheter har samma villkor for liknande arbetsuppgifter.
3.23.3 att samtliga offentliga verksamheter har samma spelregler, stadgar, och riktlinjer.

3.23.4 att varden blir mer prioriterad i forhallande till 6vriga offentliga verksamheter som t ex
lansstyrelsen och forsvarsmakten, Manniskan i centrum.

3.23.5 att en extern objektiv partner granskar samtliga offentliga verksamheter och gér en
utredning i hur situationen ser ut idag pa detaljniva

Partistyrelsens yttrande:

Motionen tar upp fragan om att hélso- och sjukvarden skiljer sig mellan landsting och
regioner och yrkar pa att all offentligt finansierad verksamhet ska ha samma férmaner och
villkor.

Alla patienter ska ha ratt till vard pa lika villkor, men sa ar det inte idag. De senaste aren har
koerna i varden vuxit och skillnaderna i vantetid mellan olika landsting &r stora. Det finns
aven skillnader i kvalitet eller vilka behandlingar man har rétt till. Darfor behvoer patientens
stallning i varden starkas. Centerpartiet driver sedan tidigare fragan om att utvidga
patientlagen och ge patierna ratt att valja aven slutenvard i hela landet. Ratten och majligheten
att vélja vardgivare i hela landet behover ocksa bli tydligare. Det kraver ocksa att patienten far
battre information om bade vantetider och kvalitet. Centerpartiet har darfor foreslagit att en
nationell portal som tydligt visar sadan information utvecklas. Det behéver bli tydligt for
patienten redan vid remitteringstillfallet vilka vardgivare som kan erbjuda vard i tid.

Att skapa likvardiga formaner och villkor for alla offentligt finansierade verksamheter ar vare
sig genomforbart eller 6nskvart. Det blir missvisande att jamfora sa vitt skilda verksamheter
som forsvarsmakten - som ar ett statligt ansvar — och hélso- och sjukvarden, som
huvudsakligen &r landstingens och regionernas ansvar. Offentligt driven verksamhet innefattar
ett mycket brett spektrum av verksamheter som alla har olika forutsattningar, verkar under
olika huvudmén och lyder under skilda lagar.

Partistyrelsen foreslar partistimman avsla foljande motion:

3.23

3.24: Validering

3.24.1 att lakare som genomfort utbildning i svenska pa gymnasieniva (SVA3) ska fa
mojlighet att arbeta som lakarassistenter medan de arbetar for att fa sin lakarexamen validerad
eller studerar infor kunskapsprovet.

3.24.2 att personer som genomfort utbildning i svenska och studerar infér kunskapsprovet ska
ha réatt till CSN-stod efter att etableringsoch aktivitetsstodet upphort.
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3.24.3 att kompetensen kan bedémas av en handledande kollega vid klinisk tjanstgéring, foljt
av ett muntligt kunskapsprov (enligt tysk modell).

3.24.4 att fler platser infors till s.k. kompletterande ar for lakare fran lander utanfor EU.

3.24.5 att kunskapsprovet for lakare ses 6ver for att bli mer medicinskt inriktat, snarare &n
sprakligt.

3.24.6 att kvalitetssékrat studiematerial till kunskapsprovet tas fram.

Partistyrelsens yttrande:

Motionen lyfter forslag for en forbattrad valideringsprocess. Manga personer som kommer till
Sverige idag har ndgon form av vardutbildning. Samtidigt forvantas behovet av personal att
oka inom svensk halso- och sjukvard generellt. En snabb valideringsprocess for personer fran
tredje land kan gdra det enklare for landsting, kommuner och foretag fran att mota
arbetskraftsbristen.

Motionéaren foreslar att lakare som genomfort utbildning i svenska pa gymnasieniva ska fa
mojlighet att arbeta som lakarassistenter medan de vantar pa att fa sin lakarexamen validerad
eller studerar infor kunskapsprovet. Denna mgjlighet finns dock redan idag och innebar att
lakare utbildade utanfér EU/EES i véantan pa svensk legitimation kan arbeta som
lakarassistenter.

Motionéaren foreslar ocksa att lakarkompetensen ska kunna bedémas av en handledande
kollega vid klinisk tjanstgoring, foljt av ett muntligt kunskapsprov enligt tysk modell. Den
kliniska kompetensen beddms redan idag av kollegor genom provtjanstgéringen. Dock &r det
viktigt att &ven stélla formella kunskapskrav genom skriftligt prov och det ska fortsattningsvis
vara en myndighet som ytterst gér den beddmningen.

Motionaren vill &ven att kunskapsprovet for ldkare ses Gver for att bli mer medicinskt inriktat,
snarare an sprakligt och att kvalitetssakrat studiematerial till kunskapsprovet tas fram. Det &r
dock detaljerade forslag som i forsta hand bor beslutas av berérda aktorer med fordjupad
sakkunskap.

Motionaren vill dessutom utoka antalet platser till kompletterande ar for lakare och ge
personer som genomfort utbildning i svenska och studerar infor kunskapsprovet rétt till CSN-
stod efter att etablerings- och aktivitetsstddet. Partistyrelsen anser att det sistndmnda ar ett for
detaljerat forslag men instdmmer i intentionen med motionerna och anser att man kan se dver
om det finns anledning att vidta ytterligare framjande atgarder for att lakare utbildade utanfor
EU ska ha goda mojligheter att validera sin utbildning.

Partistyrelsen foreslar partistamman att besluta:

att se 6ver ytterligare framjande atgérder for att lakare utbildade utanfor EU ska ha goda
mojligheter att validera sin utbildning.
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Partistyrelsen foreslar partistamman instimma i intentionerna i féljande motioner:
3.24.1
3.24.2
3.24.4
3.24.5
3.24.6

Partistyrelsen foreslar partistamman avsla foljande motioner:

3.24.3

3.25: Férlossningsvarden

3.25.1 att centerpartiet ska verka for en kontinuerlig teambaserad vardkedja med patienten i
centrum for modra-, forlossningsoch eftervard.

Partistyrelsens yttrande:
Motionen foreslar att Centerpartiet ska verka for en sammanhallen vardkedja fér modra-,
forlossnings- och eftervard.

Partistyrelsens delar bilden i vad motionarerna lyfter om behovet av en mer sammanhallen
vardform i samband med graviditet och férlossning. Forskningen visar att en sammanhallen
vard ger tryggare och sékrare forlossningar. Det ger dessutom battre forutsattningar for en god
arbetsmiljo for barnmorskor. | stammoprogrammet om vard och omsorg foreslas att
Centerpartiet ska verka for att fler kvinnor ska kunna erbjudas en sammanhallen vard i
samband med graviditet och forlossning, vilket &r i linje med vad motionen foreslar.

Partistyrelsen foreslar partistimman instimma i intentionerna i féljande motioner:

3.25.1

3.26: Psykisk ohalsa

3.26.1 att Centern skall arbeta for trygghet och 6ppenhet for alla.

3.26.2 att Centern ska arbeta for att lagar, som skall skydda oss och ge oss trygghet, efterfoljs.
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Partistyrelsens yttrande:
Motiondren tar upp problemen med psykisk hédlsa och olika aspekter av den i hela samhallet
bade bland vara barn och unga, i familjen och pa arbetsplatserna.

Sjukskrivningarna pa grund av psykisk ohalsa har ¢kat stadigt de senaste aren. Allt fler
manniskor lider av angest, oro och andra psykiska besvar. Idag tar det ofta alldeles for lang tid
att fa hjalp. Det ar sarskilt viktigt med snabb hjalp da barn och unga drabbas. Centerpartiet har
darfor sedan tidigare tagit stallning for att satsa pa kortare kéer inom BUP, genom att ge
pengar till de landsting som kan erbjuda hjalp i tid. Det maste ocksa bli enklare att fa hjalp i
skolan genom en starkt elevhélsa. Forslaget beskrivs narmare i stimmoprogrammet om vard
och omsorg.

Centerpartiet vill att arbetsgivare ska fa mer stod och hjalp i att skapa en god arbetsmiljo dar
bland annat mobbning och negativ stress kan upptéckas och bek&mpas i hdgre grad.

Brist pa uthildad personal ar en starkt bidragande orsak till varfor inte tillrackligt manga
manniskor far den hjalp de behover. Manniskor med lattare psykiska besvar behéver inte
alltid traffa en specialist, utan kan bli hjélpta av enklare samtalsstdd. Centerpartiet vill darfor
satsa pa att kraftigt forstarka forsta linjens psykiatri och utbilda fler att erbjuda enklare
samtalsstd at personer med psykisk ohalsa. Pa sa satt kan manniskor som lider av lattare
psykisk ohéalsa snabbare fa hjalp.

En av Centerpartiets hornstenar ar alla manniskors lika ratt och varde. Att trygghet och
Oppenhet for alla och att lagar efterféljs &r en sjalvklar princip for Centerpartiet och utégr
grunden for det demokratiska samhéllet. Partistyrelsen ser darfor inget behov av att
partistimman ska fatta ett sarskilt beslut kring detta.

Partistyrelsen foreslar partistamman instimma i intentionerna i féljande motion:

3.26

3.27: Modernt aldreboende

3.27.1 att alla dldreboenden ska ha tillgang till ett aktivitetsrum som &r 6ppet under dagtid, till
exempel mellan 09.00-16.00, med utbildad personal inom aktivitet, delaktighet och
rehabilitering. Dit kan man komma nar man vill utifran énskemal och dagsform. Dar ska
finnas mojligheter till fasta aktiviteter men ocksa mojligheter till att géra vad man kanner for
just den dagen. Ibland vill man kanske bara sitta och prata eller att sitta med. Utbudet av
aktiviteter ska vara brett allt utifran de boendes 6nskemal men det ska &ven finnas utrymme
till att utmana och préva saker som man kanske inte trodde var mojliga.

3.27.2 att det ska finnas goda mojligheter till aktivitet &ven pa de boendes vaningar for dem
som av olika anledningar inte har mojlighet att ta sig till aktivitetsrummet, eller kanske valjer
att inte gora det.

Partistyrelsens yttrande:
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Motionen tar upp fragan om mojligheter for aldre att ta del av aktiviteter pa séarskilda boenden
och foreslar att alla aldreboenden ska ha tillgang till ett aktivitetsrum.

Partistyrelsen instammer i vad motiondren lyfter om vikten av att erbjuda en meningsfull
vardag for aldre. Saval fysisk aktivitet som social stimulans ar viktig for alla manniskor - sa
dven aldre. Aven om de allra flesta som bor pa sérskilt boende idag oftast ar relativt sjuka och
skora, ar det bra om mojligheten till aktiviteter sa langt det ar mojligt kan erbjudas utifran de
onskemal som den aldre och dess anhdriga har. Partistyrelsen anser dock inte att man fran
politisk niva bor styra i detalj exakt vad verksamheterna ska innehalla och erbjuda.
Kommunerna liksom 6vriga aktorer bor sjalva ges utrymme att utforma verksamheterna
utifran de forutsattningar och behov som finns. Det finns kommuner dar det saknas platser i
sarskilda boenden, vilket innebér att ett krav liknande det som motionaren foreslar skulle bli
mycket svart att uppna.

Partistyrelsen foreslar partistimman instimma i intentionerna i féljande motioner:

3.27

3.28: Omskarelse

3.28.1 att det skall bli olagligt att omskéra barn fodda i Sverige eller med svenskt
medborgarskap

3.28.2 att polisen vid misstanke skall kunna begéra kontroll med hjélp av medicinsk personal
3.28.3 att vid omskarelse skall barn kunna kréava skadestand upp till 25 ars alder

3.28.4 att lagen om omskarelse andras fran flickor till barn sa att den galler bagge konen lika
3.28.5 att arbetet paborjas omedelbart

3.28.6 att samma straffsatser om pafoljd galler som for flickor genom att ordet flickor bytes
till barn i alla relevanta lagtexter

Partistyrelsens yttrande:
Motionen lyfter frigan om omskaérelse och ett forbud kring detta.

Omskarelse &r en mangtusenarig tradition, framférallt kopplad till judendomen och islam.
Aven om omskarelse bara har funnits i Sverige under de senaste hundra aren, ar det globalt
mycket vanligt. | exempelvis USA omskaérs idag 90 procent av alla pojkar. Socialstyrelsen ser
pa omskarelse som en del av svensk sjukvard som ska erbjudas. Varldshalsoorganisationen
WHO rekommenderar ingreppet utifran ett halsoperspektiv, eftersom det delvis skyddar mot
HIV.
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Saval individens rétt till sin egen kropp som principen om en religiost obunden stat, ar viktiga
principer som Centerpartiet varnar om. Nar det galler frdgan om omskarelse av pojkar har
Centerpartiets partistimma vid ett flertal tillfallen slagit fast att det fortfsattningsvis bor vara
tillatet.

Det &r viktigt att sla fast att manlig omskérelse och kvinnlig konsstympning ar tva vitt skilda
saker. Medan manlig omskarelse som utforts professionellt inte medfor nagra medicinska
risker eller men, innebar kvinnlig knsstympning ett enormt lidande och kan ge potentiellt
livshotande konsekvenser.

Det ar nodvandigt att se till de potentiella konsekvenserna av ett eventuellt forbud. Att helt
forbjuda eller infora sérskilda avgifter for omskérelse skulle leda till att flera ingrepp istéllet
skulle utforas utanfor sjukvarden. Detta skulle innebéra stora risker och lidande for barnet.
Enligt nuvarande lagstiftning ska omskaérelse utforas av en legitimerad lékare eller en person
med sarskilt tillstand. Smartlindring som ombesorjs av legitimerad lakare eller legitimerad
sjukskoterska maste alltid anvandas under ingreppet. Mot bakgrund av detta anser
partistyrelsen att det &r angelaget att manlig omskarelse aven fortsattningsvis ska vara tillaten,
samt finansieras av respektive landsting.

Partistyrelsen foreslar partistamman avsla foljande motioner:

3.28

3.29: Halsoframjande insatser

3.29.1 att formulera ramverk med hélsoframjande mal som kan finansieras statligt
3.29.2 att utforma ansokningsblanketter for statligt stod

3.29.3 att formulera anvisningar och kriterier for ansdkan

Partistyrelsens yttrande:

Motionéaren lyfter olika forslag for att starka halsofrdmjande insatser, genom bland annat
Okade statliga satsningar.

Ett valfungerande hélsoframjande arbete ar viktigt for saval individers vélbefinnande, som for
samhadllet i stort. Partistyrelsen instimmer med motiondren om att det behovs ett storre fokus
pa hur samhaéllet kan stotta manniskor att halla sig friska langre. Det &r viktigt inte minst mot
bakgrund av valfardens framtida finansiering och den aldrande befolkningen. Férutom att 6ka
livskvaliteten handlar det forebyggande arbetet om att forskjuta intradet till varden och
omsorgen och darmed frigora resurser till valfarden.

Centerpartiet driver dven pa for ytterligare insatser pa folkhalsoomrade. Partistimmen 2013
beslutade bland annat om att Centerpartiet ska verka for att infora halsosamtal enligt den sa
kallade Vasterbottenmodellen samt inférandet av ett nationellt aldrehalsovardsprogram,
liknande de nationella barn- och modrahalsovardsprogrammen. I valmanifestet 2018 foreslogs
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aven ett dkat forebyggande arbete for barn och unga, genom en samlad barn- och
ungdomshalsa. Forslaget beskrivs narmare i stimmoprogrammet om vard och omsorg.

Staten tillfor arligen medel i statsbudgeten for folkhalsoarbete. 2018 antog riksdagen &aven ett
nytt nationellt mal for folkhalsopolitiken i syfte att skapa en god och jamlik hélsa i hela
befolkningen. Darmed anser partistyrelsen att det som foreslas i motionen delvis redan sker
och instdmmer darfor i dess intentioner.

Partistyrelsen foreslar partistimman instimma i intentionerna i féljande motioner:

3.29

3.30: Likvardig ersattning

3.30.1 att infora stickprovskontroller av vardgivare for att identifiera stora avvikelser.

3.30.2 att ge aterkoppling da arsrapport skickas in sa att vardgivaren ser nyttan med att skicka
in ett korrekt underlag.

3.30.3 att vid misstanke om missbruk bor varning ges sa att vardforetaget kan forklara sig,
lara sig och korrigera rapporten innan en eventuell avstangning gors.

Partistyrelsens yttrande:

Motionen argumenterar for att det forekommer fusk med ersattningsnivaer till privata
vardforetag som verkar inom ramen for den nationella taxan. Motionaren lyfter en rad forslag
for att skarpa kontrollen av vardgivarna.

Det behdvs battre kvalitetskrav, tydligare uppfoljningar och mer konkurrensneutrala villkor
for alla aktorer i varden och omsorgen. Centerpartiet har inom ramen for Januariavtalet varit
padrivande i att kvalitetskraven i all sjukvard och aldromsorg ska forstarkas. Det handlar
bland annat om hoga kvalitetskrav och en fungerande tillstandsgivning for saval offentliga
som privata aktorer. En statlig utredning har fatt i uppdrag att ta fram forslag pa hur detta kan
utformas. Partistyrelsen anser att det &r angeléget att invanta utredningens forslag.

Nar det géller fragan om den nationella taxan har en statlig utredning for narvarande i uppdrag
att ta fram forslag pa detta omrade. Utredningen ska lamna forslag pa hur lakare och
fysioterapeuter som far ersattning enligt lagen om lakarvardsersattning respektive lagen om
ersattning for fysioterapeuter, ska kunna integreras i den ordinarie primarvarden samt évrig
Gppenvard. Partistyrelsen anser att det ar angelaget att invanta utredningens forslag.

Partistyrelsen foreslar partistimman att besluta:

Att konkurrensneutralitet ska rada mellan offentliga och fristaende vardgivare, vad galler
ekonomiska villkor, en fungerande tillstandsgivning och kvalitetskrav

24



866

867

868
869
870
871
872
873
874
875
876
877
878
879
880
881
882
883
884
885
886
887
888
889
890
891
892
893

894

895

896

897
898
899
900
901

Kommitté 3
Vard och omsorg

Partistyrelsen foreslar partistimman instimma i intentionerna i foljande motioner:

3.30

3.31: Styrning av vardresurserna

3.31.1 att Centerpartiet tillsatter en arbetsgrupp med representanter fran landstingen med
arbetsuppgifter enligt texten i det sista stycket ovan.

Partistyrelsens yttrande:
Motionaren anser att varden i alltfor hog grad praglas av en styrning som lutar sig mot
naringslivets idéer. Motionaren riktar ocksa kritik mot natlakartjanster.

Det &r angelaget att se 6ver hur styrningen av sjukvarden kan sakerstalla att vi far ut basta
mojliga vard for skattepengarna. Den 6kande administrationen i sjukvarden liksom den
forhallandevis laga produktiviteten ar ett problem. Svenska lakare traffar exempelvis véldigt
fa patienter i jamforelse med lakare i andra OECD-lander. Ett viktigt satt for att skapa en mer
effektiv vard av hog kvalitet handlar om att ge battre forutsattningar for digitalisering i varden
och omsorgen. Vardpersonal lagger idag en stor del av sin tid pa att logga in i olika
journalsystem, som sallan kan kommunicera med varandra. P& partstaimman 2017 tog
Centerpartiet en rad beslut for att underlatta utveckling och implementering av digitala
I6sningar och valfardsteknik.

Natbaserade vardtjanster ar pa stor framvéaxt och allt fler patienter efterfragar mojligheten att
kontakta sin ldkare genom sin telefon eller dator. Den bristande tillgangligheten i svensk
sjukvard gor att allt fler patienter soker sig till natlakartjanster for att fa vard. Samtidigt riktas
kritik mot natlakartjansterna om risken for dverkonsumtion av vard samt brist pa reglering. En
statlig utredning har for narvarande uppdraget att ta fram forslag pa ett regelverk for
natdoktorer kan skapas, utifran principen om en behovsstyrd vard.

Partistyrelsen foreslar partistamman avsla foljande motioner:

3.31.1

3.32: Privata vardmottagningar och
entreprendrskap

3.32.1 att verka for att ge okat rad och stod vid 6ppnade av privata vardmottagningar

Partistyrelsens yttrande:
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Motionéaren lyfter det faktum att den som vill starta egen vardmottagning ofta méter en stor
borda i form av regler och administration. Motionen féreslar att stod och rad vid 6ppnande av
privata vardmottagningar ska oka.

Entreprendrskap bidrar till att 6ka valfriheten och kvaliteten i varden. Att fler utforare kan
vara med och leverera vard och omsorg av hog kvalitet &r en central del i att klara vélfardens
framtida finansiering. Darfor behover villkoren for den som vill starta eget i varden vara goda.
Det galler inte minst for smaforetagare som ofta saknar ett stort startkapital och resurser.

En viktig del i att framja foretagandet i varden &r att sakerstalla att samma villkor galler for
alla utforare - saval privata som offentliga. Centerpartiet har i Januariavtalet varit padrivande i
fragan om att skapa konkurrensneutrala villkor och en likvardig tillstandsgivning for alla
utforare. Med jamlika villkor och tydliga krav kan ocksa den administrativa bérdan minska.
Partistyrelsen ser positivt pA om kommuner, landsting och regioner verkar for att erbjuda
béattre stod till foretagare. 1 vilken form man valjer att ge stod bor vara upp till varje kommun,
landsting eller region att besluta om lokalt.

Partistyrelsen foreslar partistamman bifalla foljande motioner:

3.32.1 att verka for att ge 6kat rad och stod vid 6ppnade av privata vardmottagningar

3.33: LVM-hem

3.33.1 att personer som vardas enligt L\VVM skall ges méjlighet att studera som ett led i
att i framtiden kunna leva utan missbruk eller kriminalitet.

3.33.2 att detta sa snart som mojligt genomfors pa forsok, utvarderas, och om det ar lyckat,
rullas ut i storre skala. P& sikt kan det ocksa kunna omfatta kriminalvardsanstalter.

Partistyrelsens yttrande:

Motionen foreslar att personer som vardas enligt Lagen om Vard av Missbrukare i vissa fall
(LVM) ska ges mojlighet till sarskilda digitala utbildningar i syfte att 6ka mojligheterna att fa
ett arbete och ta sig ur kriminalitet och missbruk.

Syftet med den vard som ges pa ett LVM-hem é&r att bryta ett livshotande missbruk och att
motivera individer att ga vidare till behandling under 6ppnare former. De allra flesta som
kommer till ett LVM-hem har blivit omedelbart omhéndertagna i ett akut livshotande lage.
Varden far enligt lag paga i hogst 6 manader, men den genomsnittliga vardtiden ar drygt fyra
manader.

Den vard som ges vid ett L\VVM-hem ér alltsa huvudsakligen inriktad pa akuta atgarder i syfte
att bryta en situation som ar livshotande for individen. Det ar tveksamt om ménniskor som
befinner sig i ett sa akut skede i sin beroendesjukdom ar mottagliga for utbildningsinsatser.
Mycket talar for att fokus under vardtiden pa ett LVM-hem framfor allt bor ligga pa

26



942
943

944

945
946
947
948
949
950
951
952
953
954
955
956
957
958
959
960
961
962
963
964
965
966
967
968
969
970
971

972

973
974
975
976
977
978

Kommitté 3
Vard och omsorg

medicinska insatser. Partistyrelsen ser dock positivt pa att starka méjligheterna till utbildning
inom ramen for exempelvis de mer éppna vardformerna for personer med missbruksproblem.

Partistyrelsen foreslar partistimman instimma i intentionerna i féljande motioner:

3.33

3.34: Nollvision for sjalvmord

3.34.1 att utarbeta en nollvision for sjalvmord

Partistyrelsens yttrande:
Motionéaren tar upp fragan om sjalvmord och yrkar pa en nollvision.

Omkring 1 400 personer begar sjalvmord i Sverige varje ar. Bland unga mellan 15 och 24 ar
ar sjalvmord den vanligaste dodsorsaken. Samhéllet maste bli battre pa att upptéicka
sjalvmordsrisker och férebygga sjdlvmord. Det behdvs bland annat battre metoder for att se
vilka som ligger i riskzonen och fler férebyggande insatser. | det arbetet har
frivilligorganisationerna, som till exempel sjalvmordslinjer, en viktig roll. Inom ramen for
Januariavtalet har beslut fattats om att tillfora ytterligare resurser till kunskapsspridning och
till organisationer som arbetar med suicidprevention.

Davarande Alliansregeringen inforde en nollvision for sjalvmord ar 2008. Inom ramen for
nollvisionen har ca 5 miljoner avsatts arligen i syfte att forebygga sjalvmord, bland annat
genom kunskapsspridning. Drygt tio ar efter nollvisionens inférande kan det dock konstateras
att sjalvmordsstatistiken i princip legat still. Det finns darfor skal att se 6ver nollvisionen och
hur den kan uppnas.

Vidare ar det angeléaget att arbeta generellt med frdgan om den véxande psykiska ohalsan i
samhaéllet. Centerpartiet driver sedan tidigare fragan om att bygga ut forsta linjens psykiatri —
en reform som nu blir verklighet genom Januariavtalet. Centerpartiet driver ocksa fragan om
en starkt barn- och ungdomshélsa och 6kade resurser till barn- och ungdomspsykiatrin i syfte
att forebygga och behandla psykisk ohélsa hos barn och unga.

Partistyrelsen foreslar partistimman instimma i intentionerna i féljande motioner:

3.34.1

3.35: Reform av sjukvardslagstiftningen

3.35.1 att en storre revidering utfors pa sjukvardsrelaterad lagstiftning sa att den ar mer
anpassad till digitaliseringens tidsalder.

Partistyrelsens yttrande:
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Motionen lyfter fragan om digitalisering i varden och pekar pa svarigheterna i att
implementera nya IT-I6sningar och att fa systemen att kommunicera med varandra.

Partistyrelsen delar motionarens bild av svarigheterna for saval varden som omsorgen att
nyttja digitaliseringens potential till fullo. E-hé&lsa och valfardsteknologi anvands fortfarande i
forhallandevis begransad skala i Sverige — trots en teknikvan befolkning och god digital
infrastruktur. Det framsta skalet ar den stora variationen av system for information och
dokumentation som anvénds i landsting, kommuner och av privata vardgivare, vilket forsvarar
informationsutbytet. Ett annat skél handlar om att lagstiftningen inte hangt med utvecklingen
kring digitalisering.

For att fa igang inférandet av e-halsol6sningar kravs ett nationellt ledarskap som haller ihop
arbetet. P& partistamman 2017 fattade Centerpartiet ett antal viktiga beslut i denna riktning.
Dels en dversyn av relevant lagstiftning for att ge béattre forutsattningar for inférandet av e-
halsa och valfardsteknologi. Dels en nationell dverenskommelse kring e-halsa som bygger pa
att alla kommuner, landsting och privata aktorer enas om att ansluta sig till en gemensam
plattform och standarder. Varen 2019 fick Centerpartiet évriga riksdagspartier att stalla sig
bakom bada dessa forslag. Centerpartiet kommer att driva pa for att besluten genomfors.

Partistyrelsen foreslar partistamman att instimma i intentionerna i féljande motioner:

3.35.1

36: Ratt till trygg sjukvard

3.36.1 att Centerpartiet malmedvetet prioriterar en utbyggnad av primarvarden
3.36.2 att man prioriterar utbildningen av specialister i allmanmedicin
3.36.3 att man satsar pa listning hos enskild allmanlakare, "personlig huslakare"

3.36.4 att man for att uppna detta ser 6ver hur digitaliserad vard integreras i
primarvardsuppdraget och inte som idag likt en "gokunge" later avgransad
natlakarverksamhet dranera resurser

3.36.5 att man i forsta hand prioriterar att den kommande mandatperioden fa till stand
fungerande valbemannad priméarvard i glesbygd med héansyn till att vi idag har for stort
underskott av allmanlakare for att uppna en fungerande priméarvard i hela landet pa kort

Partistyrelsens yttrande:
Motionen lyfter fragan om behovet av en utbyggd priméarvard och yrkar pa att Centerpartiet
ska prioritera arbetet med att fa till stand en fungerande priméarvard i hela landet.

Centerpartiet har drivit fragan om en utbyggd primarvard, ratten till en fast lakarkontakt och
mojligheten att bedriva vard pa landsbygden under en lang tid. De forslagen blir nu verklighet
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genom Januariavtalet. En statlig utredning har for narvarande uppdraget att ta fram forslag pa
hur ett regelverk for natdoktorer kan skapas, utifran principen om en behovsstyrd vard.
Partistyrelsen anser att det ar angeléget att invanta utredningens forslag. Centerpartiet driver
aven fradgan om att patienten ska ha ratt att komma i kontakt med primarvarden digitalt.

En av de stOrsta utmaningarna i arbetet med att bygga ut primarvarden &r bristen pa
specialister i allmanmedicin. Idag ar endast en tredjedel av landets vardcentraler
fullbemannade och kostnaderna for stafettlédkare &r omfattande. Ett riktmérke for vad som
anses vara en fullbemannad primarvard ar ungefar 1 400 patienter per ldkare. Det innebér att
det fattas 2 700 lakare i primarvarden, enligt berakningar fran Lakarforbudnet. Att lyckas
utbilda sa manga allmanspecialister eller i tillracklig omfattning kunna locka tillbaka lakare
som valt att lamna primarvarden &r inte realistiskt. Darfor anser inte partistyrelsen att listning
endast ska kunna ske pa allmanlakare. Det kravs istallet nya losningar. Centerpartiet har sedan
tidigare tagit stallning for att det maste vara majligt for lakare inom andra specialiteter eller
erfarna legitimerade lakare att jobba inom primarvarden som en fast lakarkontakt.

Bristen pa specialistutbildade ldkare kommer &ven att omfatta andra specialiteter &n
allménmedicin. Partistyrelsen anser inte att det ar lampligt att partiet fattar beslut om att
prioritera en sérskild specialitet framfor andra. Daremot bor staten ta ett tydligare ansvar for
planering och samordning av behovet av vardpersonal. Centerpartiet har darfor sedan tidigare
tagit stallning for att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att inrétta en nationell samordning som
beddmer tillgang och efterfragan pa kompetens

Partistyrelsen foreslar partistimman instimma i intentionerna i féljande motioner:
3.36.1
3.36.4

3.36.5

Partistyrelsen foreslar partistamman avsla foljande motioner:

3.36.2

3.36.3

3.37, 3.38, 3.39, 3.40: Lakemedel och hjalpmedel

3.37.1 att Centerpartiet verkar for att se dver moéjligheten att infora ett tak for kostnaden av
preventivmedel for kvinnor for att utjdmna de regionala skillnaderna.

3.38.1 att hjalpmedel for diabetiker skall vara kostnadsfria inom alla regioner/landsting.
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3.39.1 att utreda ett samlat nationellt frikort for sjukvard, lakemedel och sjukresor med ett
maxtak per manad

3.40.1 att utreda en mera Réttvis patientavgift med 1 promille av beskattningsbar arsinkomst.
3.40.2 att inféra en mera Réttvis patientavgift med 1 promille av beskattningsbar arsinkomst.

3.40.3 att utreda ekonomiska konsekvenser for region och patienter med 1 procent
hdgkostnadsskydd.

3.40.4 att utreda hur tandvard skulle kunna inkluderas i samma rattvisemodell.

3.40.5 att utreda hur aven oundgénglig synhjalp och horselhjalp skulle kunna inkluderas.
Partistyrelsens yttrande:

Motionéaren lyfter fragan om kvinnors kostnader for preventivmedel och yrkar pa att de

regionala skillnaderna ska minska. Motionéren gor gallande att preventivmedel som inte &r p-
piller &r sakrare ur ett halsoperspektiv och att dessa borde omfattas av stérre subventioner.

Det finns inga entydiga vetenskapliga belédgg for att saga att p-piller skulle vara mer skadliga
for halsan an manga andra preventivmedel. Manga av de bieffekter som foljt av p-
pilleranvandning baserar sig pa de tidiga — mycket starka — p-piller som forskrevs nar p-pillret
var nytt. De oftast 1ag- och medeldoserade p-piller som idag anvands har inte samma
biverkningar. Det finns dven en rad positiva effekter av p-piller som till exempel minskad
mensvérk och lagre risk for vissa cancerformer.

Motionaren argumenterar for ett nationellt frikort for vard, lakemedel och sjukresor med ett
maxtak per manad i syfte att utgora ett skydd mot hdga kostnader for de svarast sjuka
patienterna. Motionaren menar vidare att den som ar friskare pa detta satt far betala mer,
medan den som &r svart sjuk far betala mindre.

Valfards- och skattesystemen i vart samhélle &r utformade pa ett satt som i praktiken innebéar
att den som ar frisk och forvérvsarbetande oftast betalar in mer till valfarden an vad
vederborande konsumerar i form av exempelvis sjukvard. P4 samma satt kommer de flesta, i
takt med att de blir aldre, att vara i storre behov av insatser fran varden och omsorgen.

Centerpartiet driver en politik for att starka ekonomin framfor allt for aldre med laga
inkomster. Partiet star bakom pensionséverenskommelsen, dar beslut fattats om hojd
garantipension tillsammans med ett bibehallet respektavstand till dem som arbetat ett helt liv
men med lag 16n, liksom beslutet om lika skatt pa inkomst av arbete och pension.
Centerpartiet driver dven fragan om att genomfora en storre 6versyn av aldres kostnader och
ersattningar.

En motionar foreslar ett system dér bland annat patientavgifter ska utga fran den individuella
beskattningsbara arsinkomsten. Valfards- och skattesystemen i vart samhalle ar utformade pa
ett satt som innebér att den som har en hog inkomst betalar mer i skatt &n den som har laga
eller inga inkomster. Systemet innebér ocksa i praktiken att den som é&r frisk och
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forvérvsarbetande ofta betalar in mer till valfarden &n vad hen konsumerar i form av
exempelvis sjukvard. P4 samma satt kommer de flesta, i takt med att de blir aldre, att vara i
storre behov av insatser fran varden och omsorgen.

Motionéaren foreslar vidare att tandvarden ska inga i en ny modell med hogkostnadsskydd. De
narmaste aren da allt farre ska forsorja allt fler och en aldrande befolkning kraver fler och
dyrare vardinsatser, kommer hardare ekonomiska prioriteringar att behéva géras. Det finns
manga patientgrupper som &r i behov av vard som kraver mer resurser — exempelvis svart
cancersjuka personer. Mot bakgrund av detta anser inte partistyrelsen att det vore en rimlig
prioritering att lata tandvarden inga i hogkostnadsskyddet for halso- och sjukvard.

En motionar lyfter fragan om olika avgifter for diabeteshjalpmedel. Idag finns stora skillnader
mellan landstingen och regionerna vad galler till exempel patientavgifter eller avgifter for
hjalpmedel och lakemedel. Ytterst blir konsekvensen en ojamlik vard. | stammoprogrammet
om vard och omsorg lyfts férslag om att kommuner och regioner bor ta fram gemensamma
riktlinjer i syfte att minska dessa skillnader.

Partistyrelsen foreslar partistimman instimma i intentionerna i féljande motioner:
3.37.1
3.38.1

3.39.1

Partistyrelsen foreslar partistaimman avsla foljande motioner:

3.40

3.41: Lakares specialistutbildning

3.41.1 att Centerpartiet verkar for att med inspiration fran tandvarden, utreda om en
samordnad modell for st-tjanstgoring for lakare kan inforas for att prognostisera framtida
behov samt planera och finansiera st-tjanster dver hela landet.

Partistyrelsens yttrande:
Motionen foreslar att en modell for st-tjanstgoring for lakare infors i syfte att prognostisera
framtida behov samt planera och finansiera st-tjanster 6ver hela landet.

Kompetensbristen inom halso- och sjukvarden ar ett problem som vaxer i takt med de stora
pensionsavgangarna som nu sker. Det galler inte minst specialistutbildlad personal, som
specialistlakare och specialistsjukskaterskor. Bristen kvarstar trots att bade lakarutbildningen
och sjukskaterskeutbildningarna har utokats under senare ar. Partistyrelsen instammer i vad
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som motionaren lyfter om behovet av ett tydligare statligt ansvar for planering och
samordning av behovet av st-ldkare, men dven for annan vardpersonal.

Centerpartiet har sedan tidigare lyft forslaget om att ge Socialstyrelsen i uppdrag att inrétta en
nationell samordning som bedomer tillgang och efterfragan pa kompetens. Med en tydligare
nationell styrning och planering av behovet av vardpersonal, kan forutséttningarna for
kompetensforsorjningen i hela landet sakras.

Partistyrelsen foreslar partistamman att besluta:

att ge Socialstyrelsen i uppdrag att inratta en nationell samordning som bedémer tillgang
och efterfragan pa kompetens i hélso- och sjukvarden

Partistyrelsen foreslar partistamman instimma i intentionerna i féljande motioner:

341.1

3.42: Kompetensutveckling for huslakare

3.42.1 att se 6ver hur kompetensutveckling for huslékare géllande psykiska sjukdomar; orsak,
behandling och uppdatering av senaste ron kan forbéattras

3.42.2 att genomfdra en 6versyn av digitala tjanster; for och nackdelar. Nya arbetssatt och
metoder for huslékare bor inforas och forbattras for att folja utvecklingen i samhéllet.

Partistyrelsens yttrande:

Motionen tar upp fragan om primarvardslakares majligheter till kompetensutveckling.
Motionen lyfter ocksa den digitala utvecklingen och de nya behandlingsformer som denna
medfor.

Allt farre lakare i primarvarden deltar i fortbildning och kompetensutveckling. Det ar ett
problem som i slutdndan kan leda till ett allvarligt hot mot patientsédkerheten. Ett starkt
bakomliggande skal &r situationen i primarvarden, som innebar att det saknas tid och resurser
for primarvardsléakare att delta i fortbildning. Grundlaggande &r darfor att genomfora en
primarvardsreform for att starka primarvarden generellt.

Lakare som arbetar pa sjukhus har som regel ett fortbildningsansvar gentemot ovriga lakare. |
primarvarden arbetar lakarna annorlunda, med ett brett sjukdomspanorama och de &r
ensamma med patienterna. Inom vissa regioner finns studierektorer med ansvar for
fortbildning av allmanlakarspecialister inom primarvarden. Men tyvérr ar det mer vanligt att
det saknas bade planering och samordning av den fortbildning som ges.

Centerpartiet har tidigare lyft fragan om behovet av att stélla kompetenskrav och fa till stand
fler typer av méatningar. For att 6ka patientsakerhet och vardkvalitet anser partistyrelsen att
Socialstyrelsen och sjukvardshuvudmannen bli battre pa att uppmarksamma brister i lakarnas
fortbildning. Det kan inte vara den enskilda lakarens ansvar att se till att fa fortbildning for att
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uppratthalla kompetens och det ar fa verksamhetschefer som féljer upp personalens
kompetensutveckling.

Den digitala utvecklingen innebér stora férdelar for att kunna erbjuda en vard av hég kvalitet i
hela landet. Centerpartiet tog pa stiamman 2017 en rad beslut pa detta omrade i syfte att skapa
béattre forutsattningar for inférandet och implementeringen av e-hdlsa och fler digitala
I6sningar.

Partistyrelsen foreslar partistimman att instimma i intentionerna i féljande motion:

3.42

3.43: Aldersgrénser inom sjukvarden

3.43.1 att Centerpartiet forhindrar aldersdiskriminering inom varden

Partistyrelsens yttrande:
Motionarerna yrkar pa att ta bort aldersgranser for screening av olika sjukdomar i varden,
eftersom man menar att dessa utgor aldersdiskriminering.

Socialstyrelsen tar som ansvarig myndighet fram rekommendationer kring de nationella
screeningprogrammen och vilka sjukdomar och grupper som ska omfattas av dessa. Idag
rekommenderas bland annat screening for livmoderhalscancer for kvinnor mellan 23 och 64,
bukaortascreening for man vid 65 ar samt bréstcancerscreening for kvinnor mellan 40 och 74
ar. | framtagandet av rekommendationerna for screening utgar Socialstyrelsen fran en modell
med ett antal kriterier. Utgangspunkten &r att det ska finnas vetenskapliga belagg for att
erbjuda screening till den aktuella aldersgruppen. Det ska bland annat finnas halsovinster
som Overvager eventuella negativa effekter. Screeningen maste ocksa uppfylla krav pa
kostnadseffektivitet, dar bland annat risken for insjuknande vags mot kostnaden for allmén
screening.

Aldersgranser for nationell screening har alltsa inte ndgot med &ldersdiskriminering att gora,
utan handlar i grunden om medicinska utgangspunkter. Nar det géller fragan om
brdstcancerscreening har riksdagen genom ett tillkdnnagivande fattat beslut om att ta bort den
ovre aldersgransen for screening.

Partistyrelsen foreslar partistamman avsla foljande motioner:

3.43.1

3.44: Vardsakerhet
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3.44.1 att Centerpartiet ska verka for att patientsekretessen inte dventyrar patientens
vardsakerhet. Det ska kunna ga att dela patientuppgifter pa ett enkelt satt mellan skolsjukvard,
primar sjukvard och sjukhusvard.

Partistyrelsens yttrande:
Motionen argumenterar for att Centerpartiet ska verka for mojligheten att dela
patientuppgifter mellan elevhalsa och sjukvard.

Tidig upptackt av barn och ungdomar som &r i behov av stdd ar en nyckel till att kunna
forebygga psykisk och fysisk ohélsa samt ett framtida utanforskap. Ofta kan dessa barn
upptackas redan i forskolealdern eller sa tidigt som under mammans graviditet.

Ett hinder for det forebyggande arbetet ar det faktum att ansvaret for barn och ungas
valmaende idag &r utspritt pa flera olika verksamheter. Det galler till exempel 6ppen forskola,
forskola, skola inklusive elevhalsa, socialtjanst, modra- och barnhalsovard och
ungdomsmottagningarna. Viktig information om barn och unga riskerar att ga forlorad nar
samhaéllets stottande aktorer inte samverkar med varandra. | dag hander det i alltfor stor
utstrackning att barn star utan hjalp — ofta pa grund av bristande samverkan mellan samhéllets
olika insatser. Mot bakgrund av detta har Centerpartiet foreslagit en samlad barn- och
ungdomshalsa, med ett samlat ansvar for barn och ungas hélsa. | det arbetet ingar att se 6ver
vilken lagstiftning som behdver dndras i syfte att mojliggéra informationsutbyte. Forslagen
beskrivs narmare i stammoprogrammet om vard och omsorg.

Partistyrelsen foreslar partistamman instimma i intentionerna i féljande motion:

3.44.1

3.45: Kvinnors halsa

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

3.45.2 att Socialstyrelsen far i uppdrag att sammanstalla kunskap och forskning som rér
kvinnors halsa, samt att det i uppdraget ingar att sakerstalla spridning och implementering av
kunskapssammanstallningen 6ver hela landet.

Partistyrelsens yttrande:

Motionen lyfter problemet med bristande kunskaper om kvinnosjukdomar och kvinnors hélsa.
Partistyrelsen instdammer i vad motiondrerna skriver om att kunskaperna och magjligheterna till
hjélp vid olika kvinnosjukdomar ofta relativt begrédnsade. Kvinnors sjukdomar och besvar
som &r kopplade till exempelvis mens, férlossning eller klimakteriet blir ofta avfardade och
normaliserade. Det finns ocksa stora kunskapsluckor i varden nar det galler manga sjukdomar
som bara drabbar kvinnor. Nagot som ocksa uppmarksammats pa senare tid ar bristen pa stod
och hjélp for kvinnor i klimakteriet.
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Mot bakgrund av detta presenterade Centerpartiet ett forslag om en storre satsning pa
kvinnors hélsa i valrorelsen 2018. Fokus for satsningen ar att 0ka kunskaperna kring kvinnors
halsa och sjukdomar genom att utveckla nationella riktlinjer och kunskapsstod. Forslagen
beskrivs narmare i stammoprogrammet for vard och omsorg. Eftersom den medicinska
forskningen ar internationell handlar det ytterst om att pa ett béattre sétt ta tillvara ny forskning
och fa ut den i vardens verksamheter, snarare an att satsa pa specifik forskning.

Partistyrelsen foreslar partistimman bifalla foljande motioner:

3.45.2 att Socialstyrelsen far i uppdrag att sammanstélla kunskap och forskning som ror
kvinnors halsa, samt att det i uppdraget ingar att sakerstalla spridning och implementering
av kunskapssammanstéliningen éver hela landet.

Partistyrelsen foreslar partistamman avsla foljande motioner:

3.45.1

Centerkvinnorna reserverar sig till forman for bifall pa motion 3.45.1.

Motivering:

Centerkvinnorna ar glada 6ver partistyrelsens bifall i sakfragan, men menar att dven 6kade
anslag behovs for att ytterligare tappa till luckan som finns vad géller sjukdomar och
akommor som enbart drabbar kvinnor. En kvalitativ implementering och spridning av
forskningsresultat inom sjukvarden i landet kraver ocksa resurser.

3.46: Aldres hélsa

3.46.1 att partiet i riksdagen arbetar for att ett vaccinationsprogram for seniorer infors
3.46.2 att partiet arbetar for att kostnaderna for hjalpmedel m.m. bli enhetligare 6ver landet.

Partistyrelsens yttrande:

Motionen tar upp fragan om dldres halsa och yrkar pa att ett vaccinationsprogram for seniorer
infors samt att kostnaderna for hjalpmedel blir mer enhetliga dver landet.

| Sverige finns unika system for halsovard i form av exempelvis barnhalsovard, skolhalsovard
och foretagshalsovard. Genom detta forebyggande arbete har vi bland varldens lagsta
mdodradddlighet och spadbarnsdodlighet. Kunskapen finns &ven kring hur en god hélsa kan
framjas hos dldre, men det ar ett omrade dar det saknas nationell samordning. Det finns flera
exempel pa lokala program déar man, med relativt Iaga kostnader, natt goda resultat.

For att nyttja samhallets gemensamma resurser pa basta satt driver Centerpartiet sedan lange
pa for ett aldrehalsovardsprogram med forebyggande arbete for dldre. Ett systematiskt
forebyggande arbete gagnar bade den enskilda individen i form av okad livskvalitet och halsa
och kan ge stora samhallsvinster. Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten bor fa i uppdrag
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att ta fram konkreta atgarder pa vad som bor ingd i ett sddant program. Forslaget utvecklas
och beskrivs narmare i stimmoprogrammet om vard och omsorg. Partistyrelsen anser dock
inte att politiken bor avgora vilka specifika insatser — som till exempel vaccinationer — som
bor erbjudas. Det &r ytterst en fraga for professionen och ansvarig myndighet att avgora.

Idag finns stora skillnader mellan landstingen och regionerna vad galler till exempel
patientavgifter eller avgifter for hjalpmedel och lakemedel. Ytterst blir konsekvensen en
ojamlik vard. Samtidigt &r det i slutandan varje region/landsting som sjalva maste bestamma
hur budgeten ska fordelas utifran regionala forusattningar. Darfor anser partistyrelsen att
kommuner, regioner och landsting gemensamt bor ta fram riktlinjer for var nivan pa olika
vardavgifter ska ligga.

Partistyrelsen foreslar partistamman bifalla féljande motioner:

3.46.2 att partiet arbetar for att kostnaderna for hjalpmedel m.m. bli enhetligare éver landet.

Partistyrelsen foreslar partistamman avsla foljande motioner:

3.46.1

3.47: Patientdatalagen

3.47.1 att ge partistyrelsen i uppdrag att en versyn av patientdatalagen genomfors sa snabbt
som mojligt.

Partistyrelsens yttrande:

Motionaren lyfter behovet av en éversyn av patientdatalagen i syfte att underlatta for
digitaliseringen inom vard och omsorg. Den digitala utvecklingen ger helt nya méjligheter att
gora hélso- och sjukvard och omsorg mer tillganglig, effektiv och séker for patienten. E-halsa
och valfardsteknik ger ocksa nya mojligheter att erbjuda en likvérdig vard och omsorg i hela
landet.

E-hélsa och valfardsteknologi anvéands fortfarande i forhallandevis begransad skala i Sverige
— trots en teknikvan befolkning och god digital infrastruktur. Det frdmsta skélet ar den stora
variationen av system for information och dokumentation som anvénds i landsting, kommuner
och av privata vardgivare, vilket forsvarar informationsutbytet. Ett annat skél handlar om att
lagstiftningen inte hdngt med utvecklingen kring digitalisering.

Mot bakgrund av detta fattade partistdamman 2017 beslut om en nationell éverenskommelse
kring e-halsa. Overenskommelsen bygger pa att samtliga kommuner, landsting och privata
aktorer enas om att ansluta sig till en gemensam plattform och standarder. Vidare beslutade
stdmman att se dver all relevant lagstiftning som idag utgor ett hinder fér utvecklingen av e-
halsa och anvandandet av valfardsteknik. Ett sadant exempel ar patientdatalagen samt en ny
socialtjanstdatalag. Det kravs ocksa en tydligare reglering i fragor som ror patientens
integritet och mojligheten att utbyta information.
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Varen 2019 fick Centerpartiet med sig 6vriga riksdagspartier pa ett gemensamt
tillkannagivande i riksdagen kring dessa tva punkter. Partistyrelsen ser det som angeléget att
Centerpartiet noggrant bevakar att regeringen agerar i enlighet med riksdagens
tillkdnnagivande.

Partistyrelsen foreslar partistimman instimma i intentionerna i féljande motioner:

347.1

3.48: Sjukvard och tandvard

3.48.1 att Centerpartiet driver pa for att gora justeringar i det statliga tandvardsstodet utifran
tva syften: Att vidga patientgrupperna (antal kategorier och omfattning inom kategorier) med
storts behov av vard, som har rétt till tandvard till kostnad av ett besok i halso- och
sjukvarden. Samt att tydliggora gransdragningar mellan halsooch sjukvarden och tandvarden
for att motverka ojamlik vard mellan individer och mellan olika regioner i landet.

3.48.2 att Centerpartiet motverkar ytterligare hojningar av aldern for den offentligt
finansierade barn- och ungdomstandvarden.

Partistyrelsens yttrande:

Motionen pekar pa att det under den gdngna mandatperioden inom tandvarden framst riktats
resurser mot unga vuxna, genom den hojda aldersgransen for den offentligt finansierade
tandvarden. Motionaren lyfter ocksa att det finns en grupp patienter som har stora vard- och
tandvardsbehov och som ofta drabbas av hoga kostnader.

Partistyrelsen delar motionérens bild om att den berdrda gruppen ofta hamnar i klam mellan
tandvarden och halso- och sjukvarden. Denna problematik uppméarksammades ocksa pa
partistimman 2017, dér partiet beslutade att det behdvs en dversyn av gréansdragningsproblem
med sjukdom i munhalan som idag anses ga pa tandvardsforsakringen i stallet for
hogkostnadsskyddet. Motionarens forslag till beslut &r lite for detaljerat for att det ska lampa
sig for ett politiskt beslut, men partistyrelsen instimmer i dess intentioner. Vidare instimmer
partistyrelsen i att ytterligare hojningar av aldern for den offentligt finansierade barn- och
ungdomstandvarden inte bor vara ett prioriterat omrade framover.

Partistyrelsen foreslar partistimman att besluta:

Att Centerpartiet verkar for att tydliggora gransdragningar mellan halso- och sjukvarden
och tandvarden

Partistyrelsen foreslar partistamman bifalla foljande motioner:

3.48.2 att Centerpartiet motverkar ytterligare hojningar av aldern for den offentligt
finansierade barn- och ungdomstandvarden.
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Partistyrelsen foreslar partistimman instimma i intentionerna i féljande motioner:

3.48.1

3.49, 3.50, 3.51, 3.52: Tandvard

3.49.1 att tandvarden skall jamstallas med 6vrig sjukvard och sammanfdras med “den vanliga
sjukvarden” till ett ekonomiskt system med samma ekonomiska premisser for
tandvardspatienter som for andra patienter.

3.50.1 att Centerpartiet verkar for att den enskildes kostnader for tandvard skall bli samma
som for sjukvard.

3.51.1 att en konsekvensutredning genomfors vad det kan innebéra tdnderna inte ska ses
separat del av kroppen, utan vad det innebér att det har betydelse och effekter pa manniskors
hélsa och livskvalitet i stort.

3.51.2 att i detta sammanhang bl.a lamna forslag hur sarskilt aldre personer med laga
inkomster ska fa tillgang god tandvard.

3.51.3 att pensionarer snarast erbjuds arlig fri bedomning av tandhygienist.
3.52.1 att tandvardsforsakringen reformeras i den anda vi beskriver ovan
3.52.2 att Centerpartiet tar initiativet till denna reform

3.52.3 att en omedelbar forbattring genomfors for att erhalla stérre grad av bidrag till
patienten vid besok hos tandhygienist.

Partistyrelsens yttrande:
Motionerna yrkar pa 6kade subventioner av tandvarden.

En god munhalsa ger ocksa forutsattningar for en bra halsa i 6vrigt. Dalig tandstatus kan
orsaka problem som bristande nutrition hos aldre, men kan ocksa vara stigmatiserande for den
som exempelvis saknar tander. Tanderna kan darfor inte ses som en separat del av kroppen,
utan har betydelse for manniskors allmantillstand och livskvalitet. Motionarerna belyser
saledes en viktig fraga.

Pa manga satt har tandvarden varit ett omrade dar planboken styrt och dar personer med laga
inkomster — daribland unga vuxna - i manga fall valt att avsta fran tandvard. Detta utgjorde
bakgrunden till att den davarande Alliansregeringen 2008 genomforde en tandvardsreform
med ett hogkostnadsskydd och ett allméant tandvardsbidrag (ATB). Genom ATB far alla, fran
och med det ar man fyller 22 ar, ett bidrag till regelbundna tandvardsbesok. Darutover
beslutade riksdagen 2016 att hoja aldern for gratis barn- och ungdomstandvard till och med
det ar man fyller 23 ar.
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Hogkostnadsskyddet inom tandvarden innebér att kostnader for den enskilde dver ett visst
belopp under en tolvmanadersperiod subventioneras. Den 1 januari 2013 infordes ocksa det
tredje steget i tandvardsreformen, med forstarkt stod till personer som kan fa problem med
tanderna pa grund av sin sjukdom eller funktionsnedsattning. Tyvarr saknas det fortfarande
kunskap bade i befolkningen och hos hélso- och sjukvardspersonal om det sérskilda
tandvardsstodet vilket gor att det stod som redan finns inte anvénds fullt ut.

Enligt berakningar fran Riksdagens Utredningstjanst (RUT) skulle en harmonisering av
subventionen inom sjuk- och tandvard ge upphov till en arlig utgiftsokning pa omkring 10
miljarder kronor.

De narmaste aren da allt farre ska forsorja allt fler och en aldrande befolkning kraver fler och
dyrare vardinsatser, kommer hardare ekonomiska prioriteringar att behdva goras. Det finns
manga patientgrupper som &r i behov av vard som kraver mer resurser — exempelvis svart
cancersjuka personer. Mot bakgrund av detta anser inte partistyrelsen att det vore en rimlig
prioritering att lata tandvarden inga i hogkostnadsskyddet for halso- och sjukvard. Genom
tandvardsreformen har personer med omfattande behov och sma ekonomiska marginaler ett
betydligt starkare skydd idag jamfort med tidigare. Det finns dock en grupp patienter som har
stora vard- och tandvardsbehov och som ofta drabbas av hdga kostnader. Denna grupp
hamnar ofta i klam mellan tandvarden och halso- och sjukvarden. Denna problematik
uppmarksammades pa partistamman 2017, dar partiet beslutade att det behdvs en dversyn av
gransdragningsproblem med sjukdom i munhalan som idag anses ga pa tandvardsforsakringen
i stallet for hogkostnadsskyddet. FOr 6vriga grupper anser partistyrelsen att det &r befogat med
en fortsatt hdg grad av egenfinansiering.

Partistyrelsen foreslar partistamman avsla féljande motioner:
3.49
3.50
3.51

3.52

3.53: CPAP och andra hjalpmedel

3.53.1 att hdgkostnadsskyddet omfattar, utbyte tilloehor och reservdelar till cpap

3.53.2 att hogkostnadsskyddet ses dver rent generellt da avgifterna i hog grad belastar
manniskor med redan héga vardoch medicinkostnader.

Partistyrelsens yttrande:
Motionaren yrkar pa att utbyte, tilloehor och reservdelar till CPAP ska inga i
hogkostnadsskyddet samt att en generell éversyn av hogkostnadsskyddet genomfors.
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Ansvaret for hjalpmedel som forskrivs enligt halso- och sjukvardslagen delas av kommuner,
landsting och regioner. Avgifterna for hjalpmedel skiljer sig saval mellan som inom
kommuner, landsting och regioner. Det finns ocksa hjalpmedel eller férbrukningsvaror som
delvis subventioneras av staten. Fragan om vilka hjalpmedel eller férbrukningsvaror som ska
omfattas av det statliga hogkostnadsskyddet beslutas av ansvarig myndighet, Tandvards- och
lakemedelsformansverket (TLV). | sin bedémning utgar TLV bland annat fran
forbrukningsartikelns medicinska och halsoekonomiska vérde.

Partistyrelsen anser att bedomningen av vad som ska omfattas av hogkostnadsskyddet &r en
fraga for ansvarig myndighet, TLV, att bedoma. Nar det galler fragan avgifter for lakemedel
och hjalpmedel utgor just hogkostnadsskyddet ett skydd mot alltfor hoga kostnader for dessa.
Darut6ver ar det mojligt att genom exempelvis forsérjningsstodet fa hjélp av socialtjansten for
dessa kostnader.

Idag finns stora skillnader mellan landstingen och regionerna vad géller till exempel
patientavgifter eller avgifter for hjalpmedel och lakemedel. Ytterst blir konsekvensen en
ojamlik vard. Det &r inte rimligt att kostnaderna for vard skiljer sig beroende pa var en patient
bor. Darfor anser partistyrelsen att regioner och landsting bor ta fram gemensamma villkor for
var nivan pa olika vardavgifter ska ligga.

Partistyrelsen foreslar partistamman avsla foljande motioner:

3.53

3.54, 3.55, 3.56, 3.57: Organdonation

3.54.1 att infora ett opt-out system for organdonation i Sverige

3.55.1 att Centerpartiet aktivt arbetar for att en utredning dar syftet ar att forandra
organdonationsregister till ett dar alla automatiskt star, och att man sager aktivt sager NEJ till
organdonation

3.55.2 att Centerpartiet arbetar aktivt for att snabbt fa till nationella riktlinjer och forbattra
samordning och rutiner vid organorganisationer for att 6ka antalet donationer

3.56.1 att de som motsétter sig att bli donatorer far anmala detta i Socialstyrelsens register —
alla andra ger genom att INTE anmala sig sitt tillstand till donation.

3.57.1 att svenska medborgare automatiskt ansluts till donationsregistret

3.57.2 att svenska medborgare aktivt maste registrera sig om de inte vill vara med i
donationsregistret

3.57.3 att svenska medborgare som inte & med i donationsregistret inte skall kunna fa en
donation
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Partistyrelsens yttrande:

Motionerna tar upp fragan om bristen pa organ som ar tillgangliga for donation och yrkar pa
att systemet kring organdonationsregistret andras sa att alla medborgare finns med i registret
sa lange som de inte begart motsatsen.

Organdonation &r en fraga som handlar om att radda liv. Trots att svenskarna ar generellt
positivt installda till organdonationer &r vi inte sarskilt bra pa att donera, vilket ar ett stort
problem. Det vore bra om fler valde att registrera sig i donationsregistret.

Centerpartiets partistimma stéllde sig 2017 bakom primcipen som innebér att om man inte
aktivt sagt nej till att bli organdonator, blir man det automatiskt nar man dor. Dock framgick
det av den statliga utredning om donations- och transplantationsfragor som presenterades
2015 att ett sadant forslag kan sta i strid med grundlagen. Utredningen fick darfor ett nytt
uppdrag att ta fram ett forslag som &r forenligt med grundlagen. Om utredningen kan lagga
fram forslag kring 6kad information till allmé&nheten och battre forutsattningar for att vidta
medicinska insatser for att bevara mojligheten till donation som inte star i strid med
grundlagen, &r partistyrelsens uppfattning att Centerpartiet bor stélla sig bakom detta.

Partistyrelsen foreslar partistamman att besluta:

att Centerpartiet ska verka for béattre forutsattningar for att vidta medicinska insatser i syfte
att 6ka tillgangen till organ for organdonation, forutsatt att det ar forenligt med Sveriges
grundlag.

Partistyrelsen foreslar partistimman instdmma i intentionerna i féljande motioner:
3.54
3.55
3.56

3.57

CUF reserverar sig till forman for bifall pa motion 3.54:

Motivering:

Langt mer &n hélften av Sveriges befolkning &r positivt instéllda till organdonation, men
alla anmaler sig inte till donationsregistret. Samtidigt har vi en stor brist pa organ som
innebar att det i snitt dor en person per vecka som vantar pa organ. Inforandet av ett opt-
out-system &r en del i arbetet for att 6ka donationen av organ i Sverige.
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3.58, 3.59, 3.60: Dodshjalp

3.58.1 att Centerpartiet skyndsamt driver pa for en omfattande utredning och
medborgarundersokning som visar vad Sveriges befolkning tycker i fragan om aktiv
dddshjalp.

3.59.1 att ratten till eutanasi, lakarassisterat suicid bor bli foremal for en statlig utredning med
tillgang till medicinsk juridisk, etisk och teologisk expertis.

3.60.1 att Centerpartiet ska arbeta for att aktiv dédshjalp och darmed Ratten till en Vérdig dod
infors Sverige.

3.60.2 att Centerpartiet driver fragan och driver fragan i berdrda instanser.
Partistyrelsens yttrande:

Motionerna tar upp fragan om aktiv dédshjéalp och argumenterar for ratten for manniskor att
sjalva ta stéllning till nar de vill avsluta sitt liv.

Ratten till vardighet i livets slut &r en angelagen fraga, som i grunden handlar om
medmansklighet och god omsorg. En forbattrad vard i livets slutskede — sa kallad palliativ
vard - &r ett viktigt omrade som den davarande Alliansregeringen satsade pa inom ramen for
arbetet ”De mest sjuka dldre”. Socialstyrelsen tog &ven 2013 fram de forsta nationella
riktlinjerna for palliativ vard. Dock kvarstar behoven av forbattrad tillganglighet till palliativ
vard och detta bor vara ett prioriterat omrade aven framover.

Redan idag ar det tillatet enligt lag att avsta fran att inleda livsuppehallande behandling och
att som patient krava att livsuppehallande behandling ska avslutas. Socialstyrelsen slog &ven i
ett tidigare fall fast att det till och med var tillatet att pd patientens begéran stanga av en
respirator. Det ar ocksa lagligt att i den palliativa varden kraftfullt angestdampa, smartstilla
och palliativt s6va patienten &ven om konsekvensen blir att livet blir kortare.

Vad galler aktiv dodshjéalp har Centerpartiets partistamma vid ett flertal tillfallen slagit fast att
det strider mot sjukvardens etiska grundprinciper om att sta i livets tjanst, bota, lindra och
trosta. Det star aven i strid med den etik som samhallet baseras pa, namligen att ingen har ratt
att ta en annan manniskas liv. Stamman har inte rimligt att krava av sjukvardspersonal att
medverka till aktiv dodshjalp.

Aktiv dodshjalp motiveras av situationer dar sjukvarden inte har klarat sitt uppdrag att trésta
och lindra smarta, oro och angest i livets slutskede. Slutsatsen av dessa misslyckanden maste
vara att forbattra den palliativa varden. Pa manga hall i landet finns hospice som erbjuder
palliativ vard till patienter i livets slutskede, vilken ar mycket uppskattad av bade patienter
och nérstaende. Centerpartiet bor darfor fortsatta verka for utvecklingen av god palliativ vard
i hela landet.

Vidare finns det en risk att allmanhetens fortroende for sjukvarden skulle minska om varden
fick i uppgift att bistd i att avsluta liv. Det finns en risk att svart sjuka manniskor skulle hamna
i dilemmat att med hansyn till lidande anhoriga begéra aktiv dédshjalp for att lindra lidandet
for de néara och kara. Det &r svart att vara saker pa att det ar den svart sjukes vilja och inte de
anhorigas outtalade 6nskemal.
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Partistyrelsen foreslar partistimman avsla foljande motioner:
3.58.1

3.99.1

3.60

CUF reserverar sig till forman for att instamma i motionens intentioner pa motion 3.58.1.

Foreslagen ny att-sats:
att Centerpartiet verkar for att utreda och infora mojligheten till dédshjalp i Sverige.

Motivering:

Varje manniska har en okrankbar ratt att bestimma over sitt liv och sin kropp. Rétten till
liv innebér ratten att leva det men ocksa réatten att bestamma nar det ska avslutas. Darfor
bor Centerpartiet verka for att utreda och inféra mojligheten till dodshjalp i Sverige.

3.61: Sjukvardsbitraden i varden

3.61.1 att en utredning gors runt aterinférandet av yrket sjukvardsbitrade i svensk sjukvard.
Sahlgrenska Sjukhuset har under 2017 kort ett forsoks-projekt med aterinforandet av
sjukvardsbitraden.

3.61.2 att, om ovan utvardering faller positivt ut, utbildning till sjukvardsbitrade aterinfcrs

Partistyrelsens yttrande:

Motionéren vill se ett aterinforande av yrket vardbitrade i svensk sjukvard for att underlatta
bristen pa personal inom varden. Genom att infora vardbitraden i varden kan kompetens
anvandas battre och stressen minska. Det ger aven mojlighet for fler att fa sitt forsta arbete
inom vardsektorn.

Om varden langsiktigt ska fungera maste fler underskéterskor och sjukskoterskor vilja stanna
kvar i yrket. Da kravs det béttre arbetsvillkor. Personal i varden gor varje dag sitt yttersta,
men ar i stort behov av fler kollegor. Partistyrelsen instdmmer med motiondren, manniskor
med kortare utbildning ska kunna avlasta framforallt underskéterskor genom att utféra sysslor
som ligger utanfor den rent medicinska varden och omsorgen. Det kan till exempel handla om
att hdmta mat, badda séngar eller transportera patienter mellan avdelningar. Forslag om detta
aterfinns i stammoprogrammet om vard och omsorg.

Partistyrelsen foreslar partistamman att instimma i intentionerna i féljande motioner:

3.61
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3.62: Vardkedja mellan landsting och kommuner

3.62.1 att Centerpartiet verkar for en dversyn av ansvarsfordelningen mellan kommuner och
sekundarkommuner som tar fasta pa hela vardforloppet och/eller
sjukskrivningsperioden.

3.62.2 att Centerpartiet inom ramen for en ansvarsfull ekonomisk politik verkar for utokade
mojligheter att kunna ha kvalificerad vardpersonal i hemmet under en begransad

period, dar detta sa &r motiverat for ett snabbare tillfrisknande, men dar

sjukhusmiljon inte langre ar nodvandig eller utifran vardgivarens sida énskvard.

Partistyrelsens yttrande:

Motionéaren lyfter fragan om vikten av en fungerande vardkedija for de patienter som &r i

behov av vard och tillfrisknad i hemmet. Partistyrelsen delar bilden att samverkan mellan
kommuner och landsting &r viktig for en val fungerande vardkedja, och att det &r sarskilt
betydelsefullt for aldre men dven for de som &r svarast sjuka.

Hemvard ska erbjudas till ldre eller sjuka hemmaboende som é&r i behov av personlig
omvardnad. Hemvarden bestar av en multiprofessionell grupp av underskaterskor,
sjukskoterskor, distriktsjukskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter, dietister och
demensskoterskor.

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 patienten vid enstaka sjukhus- eller vardcentralbesok kan erbjuda.

Runt om i landet arbetar man med att hitta battre former for att kunna erbjuda mer sjukvard i
hemmet. Det handlar framférallt om méanniskor med svara sjukdomar och om multisjuka
aldre. Det ar viktigt att dessa arbetsséatt sprids Gver landet sa att alla kan fa tillgang till battre
sjukvard i hemmet.

| stimmoprogrammet om vard och omsorg behandlas fragan om en aldrelag som reglerar den
hemsjukvard som idag ges enligt halso- och sjukvardslagen, och den personliga omvardnad
som ges enligt socialtjanstlagen. Det ar viktigt for en battre fungerande hemvard.

Partistyrelsen instimmer darmed i motionarens resonemang.

Partistyrelsen foreslar partistamman att instiamma i féljande motion:

3.62

3.63, 3.64: HBTQ och halsa

3.63.1 att vardpersonal och skolkuratorer utbildas i HBTQ-personers utsatthet.

3.63.2 att vardpersonal utbildas i att hantera de speciella situationer och omstandigheter som
finns kring HBTQ-personers psykiska halsa.
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3.63.3 att Socialstyrelsen ges i uppdrag att utreda djupare fragor kring HBTQ-personers
psykiska ohélsa. T ex ska hedersrelaterat, religiost och socialt fortryck djupare och
vetenskapligt utredas och synliggoras.

3.63.4 att studien fran 2016 foljs upp av Socialstyrelsen och att en expertgrupp upprattas med
klara direktiv att komma med konkreta forslag pa forbattringar.

3.63.5 att motesplatser skapas for HBTQ-personer sa att den sociala utsattheten och
ensamheten kan motverkas. Statliga medel att séka for HBTQ-organisationer upprattas.

3.63.6 att synliggdra och aktivt jobba for ett respekterande bemotande bade i de offentliga
myndigheterna och i féreningar tex idrott som uppbar bidrag fran skattemedel samt 6ka deras
HBTQ kompetens.

3.64.1 att Centerpartiet verkar for att alla kénsutredningmottagningar ska ta emot
egenremisser fran myndiga likval omyndiga personer

3.64.2 att Centerpartiet verkar for en forbattrad, mer individualiserad och tillganglig transvard
som utokar icke-binaras tillgang till konsbekraftande behandling

3.64.3 att Centerpartiet verkar for att socialstyrelsen ska frantas sitt ansvar for att godkanna
transpersoners konskirurgi

3.64.4 att Centerpartiet verkar for ett forbud mot medicinskt omotiverade ingrepp pa
kdnsorgan

3.64.5 att Centerpartiet verkar for att Sverige infor ett tredje juridiskt kon

3.64.6 att Centerpartiet verkar for en ny sexualundervisning, med fokus pa identitet, sexualitet
och samtycke.

3.64.7 att Centerpartiet verkar for en omstallning av sexualundervisningen, déar den borjar vid
yngre aldrar

Partistyrelsens yttrande:
En motionar lyfter fragan om HBTQ-personers psykiska ohalsa och for fram en rad forslag
for att forebygga detta.

Det finns manga undersékningar som visar att transpersoner och HBTQ-personer generellt
drabbas i storre utstrackning av psykisk ohalsa an dvriga befolkningen, vilket ocksa papekas i
motionen. Det hanger sannolikt till stor del ihop med att manga HBTQ-personer fortfarande
utsatts for diskriminering, vald och hatbrott. Darfor ar det angelaget att samhallet arbetar med
att forebygga hatbrott och att diskrimineringslagarna efterlevs. Centerpartiet vill se kraftigt
okade resurser till rattsvasendet for att sakerstalla att de som begar hatbrott déms for det.

Det behdver ocksa bli enklare for fler méanniskor som lider av psykisk ohélsa generellt att fa
hjalp i tid. Partistamman 2017 fattade beslut om att dka tillgangen till stod vid psykisk ohélsa
i primarvarden. Forslaget finns med i Januariavtalet och &r for narvarande under utredning.
Vidare har Centerpartiet sedan tidigare foreslagit att det forebyggande stddet till barn och
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unga som riskerar att utveckla psykisk ohdlsa ska 6ka genom en starkt barn- och
ungdomshélsa.

Partistyrelsen instimmer med motionérerna om att kunskaperna om HBTQ-personers
situation behdver oka i varden. Att fa tillgang till 6kad kunskap och nya forskningsron att
dessa kan foras ut i samhallet pa ett effektivt sétt ar angelaget. Idag finns mojligheter for saval
vardmottagningar — till exempel vardcentraler och modravardscentraler — som andra
verksamheter och organisationer att regnbagscertifiera sig. Partistyrelsen ser positivt pa fler
mottagningar, verksamheter och organisationer valjer att géra det. Regioner och landsting kan
ocksa inom ramen for sina ersattningssystem pa olika satt uppmuntra att mottagningar skaffar
sig sadan kompetens. Sedan 2015 kan landsting, regioner och kommuner anséka om
statshidrag, via Socialstyrelsen, for att 6ka kunskapen om homosexuellas, bisexuellas och
transpersoners situation.

Riksdagen fattade ar 2018 beslut om ett nytt Gvergripande nationellt folkhalsomal och en ny
struktur for folkhalsoarbetet, med utgangspunkt i de forslag som togs fram av Kommissionen
for Jamlik halsa. Syftet med folkhalsostrategin &r att sluta de paverkbara halsoklyftorna inom
en generation. Strategin lyfter ocksa gruppen HBTQ-personer och den 6kade risken for ohalsa
i den ber6rda gruppen. Vidare sker en rad insatser inom ramen for den nationella strategin foér
lika rattigheter och mojligheter oavsett sexuell 1aggning, konsidentitet eller konsuttryck, med
syftet att 6ka kunskaper och likvérdigt bemétande av HBTQ-personer.

Det &r viktigt att det finns 6ppna maétesplatser i samhallet, dar manniskor kan bade bryta sin
ensamhet och utbyta erfarenheter. Det finns idag olika motesplatser som riktar sig sarskilt till
HBTQ-personer som erbjuds av exempelvis kommunerna eller genom civilsamhallet. Saval
HBTQ-organisationer som andra organisationer har moéjlighet att ansoka om statliga medel.

| foreningslivet och andra ideella organisationer far unga mojlighet att utvecklas bade inom
sakomradet och i hur man arbetar i en demokratiskt styrd organisation. Detta &r oerhort
vardefullt. FOor Centerpartiet ar det en viktigt att organisationer som uppbar offentliga medel
ska arbeta enligt demokratiska principer, dar alla ménniskors lika ratt och vérde ar en bérande
del. Ett respektfullt bemétande i saval offentliga myndigheter som i féreningar ska vara en
sjalvklarhet.

Med hénvisning till det faktum att det som foreslas gallande Socialstyrelsen och stod till
HBTQ-organisationer till stor del redan sker, instimmer partistyrelsen i intentionerna i dessa
forslag.

En motionar tar upp fragan om transpersoners rattigheter vad galler vard och konsbekraftande
behandling samt fragan om ett tredje juridiskt kén. Motionen lyfter &ven fragan om en
forandrad sexualundervisning.

Att uppleva att kdnsidentiteten inte stammer Overens med det fysiska kénet — kdnsdysfori -
innebar ofta en svar psykisk pafrestning. Det ar angeléaget att den berdrda gruppen far tillgang
till god hélso- och sjukvard och ett bra bemétande. For en del manniskor innebéar majligheten
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, dar
vare sig hjarnan eller kroppen &r helt fardigutvecklade. F6r den som dessutom lider av psykisk
ohdlsa kan detta bidra ytterligare till osakerhet kring den egna identiteten. Mot bakgrund av
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detta anser partistyrelsen inte att det ska vara mojligt att genomfora oaterkalleliga medicinska
behandlingar eller ingrepp pa personer under 18 ar.

Motionen tar upp fragan om de ofta valdigt langa véntetiderna for att genomga en
konsutredning. Konsutredningar ar komplicerade och kréaver sérskild spetskompetens. Enligt
partistyrelsens uppfattning bor konsutredningar vara en del av hogspecialiserad vard for att
kunna sakerstalla en hog kvalitet pa utredningarna. Att lata patienter fa mojlighet att skicka
egenremisser skulle bli en orimlig ordning — inte minst mot bakgrund av det rér sig om sa
pass avancerad vard. Det bor inte, enligt partistyrelsens uppfattning, aldggas en ung person
som befinner sig under utveckling att sjalv bedoma vilken vard man &r i behov av.

Socialstyrelsens rattsliga rad har i uppgift att fatta beslut om och kvalitetssakra beslut inom ett
antal specifika omraden, daribland beslut som ror irreversibla kirurgiska ingrepp i
konsorganen. Radets uppgift ar att sakerstalla kvaliteten i utredningen och se till att den &r
utford pa ett korrekt sétt. Det forekommer att radet avslar den utredande lakarens forslag till
beslut om ingrepp, till exempel pa grund av misstanke om att det foreligger annan psykisk
sjukdom som inte blivit diagnosticerad och behandlad. Réttsliga radet har darfor en viktig
funktion i att sakerstalla att felaktiga beslut om oaterkalleliga kirurgiska ingrepp inte fattas
och ska enligt partistyrelsen inte frantas sina uppgifter.

Att inte kunna avgora vilket kon ett barn har vid fodelsen kan innebara ett svart trauma for
den berdrda familjen. S4 kallade “intersex-barn” omgirdas idag av hogspecialiserad vard, dar
man efter omfattande utredningar i samrad med foraldrarna fattar beslut om vilket kon barnet
ska ha. I ett sadant beslut tas bland annat faktorer som kromosomer och framtida majligheter
att kunna bli biologisk foralder i beaktande. Men det handlar ocksa om psykosociala faktorer,
sasom konsekvenserna for barnet och dess familj av att vaxa upp med ett icke faststallt fysiskt
kon. Socialstyrelsen gjorde 2016 en granskning av varden och omhandertagandet av intersex-
barn. Man lyfte bland annat pa att varden utgar fran varje barns unika medicinska
forutsattningar och att psykosociala faktorer 6vervéags noggrant vid beslut om att genomfora
genital Kirurgi genomfors.

Det finns darfor inte fog for att havda att genital kirurgi som utfors pa intersex-barn skulle

vara medicinskt omotiverade. Tvartom fattas sddana beslut efter en omfattande utredning i

samrad med foraldrarna och med barnets bésta i beaktande. Dock ar det angeldget att varna
den framtida vuxnes rétt till information, genom att dokumentation kring beslutsprocessen,
diagnos och behandling finns tillganglig. Socialstyrelsen pekar bland annat i sin rapport pa
detta som ett forbattringsomrade. Partistyrelsen ser det som angelaget att folja fragan.

Det finns manniskor som inte k&nner en tillhorighet till vare sig ett manligt eller kvinnligt kén
och det &r viktigt att vi tar deras situation pa allvar. Om det vid en eventuell omlaggning av
personnummersystemet ar mojligt att forena maéjligheten for den enskilde att inte registrera
sig som man eller kvinna med mojligheten att fortsatt kunna analysera all offentlig statistik
utifran ett genusperspektiv har Centerpartiet inte nagot emot att en forandring av systemet
gors. Ar det inte mojligt vager dock den genusuppdelade statistiken tyngre an att den enskilde
ska kunna avsta fran att registrera sig som man eller kvinna. Forutsattningen for att infora
neutrala personnummer &r for partistyrelsen dven fortsatt att det maste vara mojligt att forena
mojligheten for den enskilde att inte registrera sig som man eller kvinna med mojligheten att
fortsatt kunna analysera all offentlig statistik utifran ett genusperspektiv. Detta ar idag
osakert. Partistyrelsen instdmmer i motionens intentioner och tycker att det ar dags att utreda
fragan om ett tredje juridiskt kon.
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Alla elever, oavsett skola ska ha en bra sex- och samlevnad. En forbéttrad sex- och
samlevnadsundervisning kréaver att hogre kompetenskrav stélls pa dem som undervisar. Enligt
laroplanen &r rektorn ansvarig for att sex- och samlevnad undervisas pa grund- och
gymnasieskolan och fragorna ingar i flera kurser och amnen. Ansvaret ligger darmed pa flera
larare. En risk med delat ansvaret &r att allas ansvar bli ingens ansvar, att ingen darmed
kanner sig manad att ta tag i, aven for vuxna tuffa och svara fragor. Darfor anser Centerpartiet
att det behovs en forbattrad och moderniserad sexualundervisning, som tar upp fragor om
normer och varderingar kopplat till sexualitet. Dar beh6ver aven samtal om pornografi inga.

En forbattrad sex- och samlevnadsundervisning kraver ocksa att hogre kompetenskrav an idag
ska kunna stallas hos dem som undervisar. Samhallet forandras i snabb takt och med den
Okade digitaliseringen stélls vi infor nya utmaningar. Barn och unga kommer tidigt i kontakt
med den ibland allt for brutala vuxenvérlden. Centerpartiet driver sedan tidigare forslag pa
hur barns och ungas tillgang till grovt pornografiskt material kan begransas, bland annat
genom porrfilter pa forskolor och skolor.

De nya forutsattningarna har gjort &mnet sex- och samlevnad mer aktuellt an ndgonsin. Vi ska
ha en skola som speglar var samtid och vara barn och unga beh6ver ges redskapen att hantera
det kommande vuxenlivet. Vissa har inte heller foraldrar att dela tankar och ké&nslor med utan
ar hanvisade till vanner och internet. Centerpartiet har darfor sen tidigare beslut pa att amnet
ska bli obligatoriskt pa lararutbildningen, vilket nu &r en del av januariavtalet. Centerpartiet
har aven forslag pa att Skolverket ska bista skolor med nédvandig utbildning samt ges i
uppdrag att gora kontinuerliga utvarderingar. Skolhuvudmannens skyldighet att ge elever bra
sex- och samlevnadsundervisning ska ocksa tydliggoras i styrdokumenten.

| grundskolans kursplaner anges ett tydligt centralt innehall och kunskapsomradet sex- och
samlevnad fokuserar i arskurserna 1-6 pa begreppen jamstalldhet, sexualitet och relationer —
men ocksa normer, kdnsroller, kdnsmonster, sexuell laggning, kéanslor, kroppsuppfattning,
livsfragor, levnadsvillkor, identitet, reproduktion, pubertet, kérlek och ansvar. Andra
angransande begrepp i laroplanen ar bland annat manskliga réattigheter, likabehandling,
egenvarde och integritet. Partistyrelsen ar darfor av asikten att sex- och samlevnad redan idag
undervisas i tidig alder och att det fokuseras pa identitet, sexualitet och samtycke.

Partistyrelsen foreslar partistamman bifalla féljande motioner:
3.63.1 att vardpersonal och skolkuratorer utbildas i HBTQ-personers utsatthet.

3.63.2 att vardpersonal utbildas i att hantera de speciella situationer och omstandigheter
som finns kring HBTQ-personers psykiska hélsa.

Partistyrelsen foreslar partistimman instimma i intentionerna i féljande motioner:
3.63.3
3.63.4

3.63.5
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3.63.6

3.64.2

3.64.5

3.64.6

3.64.7

Partistyrelsen foreslar partistamman avsla foljande motioner:
3.64.1
3.64.3

3.64.4

CUF reserverar sig till forman for bifall pa motion 3.64.

Motivering:

Sverige dr ett foregangsland i avseendet att vi som férsta land i vérlden ar 1972 inférde
lagar som gjorde att transpersoner fick byta juridiskt kon. Lagarna har sedan 70-talet
forbdttrats och blivit fler, men utvecklingen har inte skett i nskvdrd utstrdckning.
Transpersoner moter idag byrakrati och langa koer i transvarden, onodiga hinder som
skapar onadigt lidande hos de individer som drabbas. Den hédr motionen émnar att méta
och upplosa de manga av de byrdkratiska hinder och undermaliga vardprocesser som
transpersoner mater.

3.65, 3.66, 3.67, 3.68, 3.69, 3.70, 3.71, 3.72, 3.73:
Barns och ungas halsa

3.65.1 att starka elevhalsans roll och resurser for att pa bredden kunna forebygga psykisk
hélsa.

3.65.2 att utreda formerna for elevhélsans individuella behandlingsansvar eller elevhélsans
funktion som en stdrre aktor vid behandling av latt psykisk ohalsa

3.66.1 att Centerpartiet verkar for att en nationell strategi for barn och ungas fysiska och
psykiska ohélsa tas fram

3.67.1 att Centerpartiet verkar for att alla barn fran mellanstadiet till gymnasiet kallas till
obligatoriska samtal med en kurator varje termin.

3.67.2 att Centerpartiet verkar for att infora tydliga moment i skolundervisningen om
beroende, hjarnan och bel6ningssystem och detta redan pa mellanstadiet.
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3.68.1 att Centerpartiet ska verka for att livskunskap ska inforas i skolan.

3.69.1 att Centerpartiet verkar for att utveckla ett nationellt program for systematisk
kartlaggning av barns tidiga utveckling enligt ESSENCE

3.69.2 att sékerstalla battre samverkan kring ESSENCE mellan barnhalsovarden,
skolhalsovarden, forskola och skola

3.69.3 att sakerstélla att tidiga insatser satts in for barn som upptécks vid kartlaggningen

3.70.1 att skollagen andras sa att det blir huvudmannens ansvar att elevhélsan starks med
kravet att en fysioterapeut ingdr i elevhalsoteamet.

3.71.1 att Centerpartiet tillsatter en kommitté pa tre personer for att reda ut bakomliggande
orsaker till barn och ungdomars psykiska ohélsa.

3.72.1 att Centerpartiet aktivt arbetar for att ge individer ratt till psykologer i skolans vérld

3.73.1 att Centerpartiet verkar for att infora ett “One way in system” i skolans elevhélso-
arbete

3.73.2 att Centerpartiet verkar for att alla skolor ska ha obligatoriska psykiska halsokontroller
varje termin

3.73.3 att Centerpartiet verkar for att fler regioner infor LOV inom specialistvarden i
allménhet och barn- och ungdomspsykiatrin i synnerhet.

3.73.4 att Centerpartiet verkar for att skolans elevhalsoteam ska fa vidareutbildning i att
upptacka hedersrelaterad problematik.

3.73.5 att Centerpartiet verkar for att skolorna far i uppdrag att kartlagga hedersrelaterat vald
och fortryck.

3.73.6 att Centerpartiet verkar for att skolan enligt lag ska vara skyldig att rapportera nar ett
lagbrott skett i och i anslutning till skolan

Partistyrelsens yttrande:
Motionerna lyfter fragan om samhaéllets arbete med att frimja barns och ungas fysiska och
psykiska halsa.

Tidig upptackt av barn och ungdomar som ar i behov av stdd ar en nyckel till att kunna
forebygga psykisk och fysisk ohdlsa samt ett framtida utanforskap. Ofta kan dessa barn
upptackas redan i forskolealdern eller sa tidigt som under mammans graviditet. Information
mellan forskola, skola inklusive elevhalsa, socialtjanst, médra- och barnhalsovard och
ungdomsmottagningarna maste kunna delas pa ett enklare satt. | stammoprogrammet om vard
och omsorg foreslas att dessa verksamheter ingar i en samlad barn- och ungdomshalsa.

Riksdagen fattade ar 2018 beslut om ett nytt dvergripande nationellt folkhalsomal och en ny
struktur for folkhalsoarbetet, med utgangspunkt i de forslag som togs fram av Kommissionen
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for Jamlik halsa. Syftet med folkhalsostrategin &r att sluta de paverkbara halsoklyftorna inom
en generation. Det forsta malomradet i strategin rér barns och ungas halsa, med
utgangspunkten att ge alla barn en bra start i livet med goda uppvéxtvillkor som stimulerar
deras tidiga utveckling, inlarning och halsa. Eftersom en nationell strategi for barns och ungas
hélsa redan finns inom ramen for folkhalsostrategin, anser partistyrelsen att det som lyfts i
motionen som yrkar pa det redan ar tillgodosett.

Elevhdlsans funktion &r att arbeta forebyggande och halsoframjande. De forslag som lyfts om
en samlad barn- och ungdomshélsa syftar till att stirka elevhélsans samordnande funktion
mellan vard, skola och socialtjanst. Partistyrelsen anser att det &r angelaget att ansvaret for
behandling ska ligga pa hélso- och sjukvarden och att fokus istallet bor ligga pa att skapa
béattre samordning samt hur elevhalsans forebyggande arbete kan starkas.

Centerpartiet har sedan tidigare tagit stallning for att stdrka elevhalsans mojligheter att klara
sitt uppdrag — inte minst mot bakgrund av den véxande psykiska ohalsan hos barn och unga.
Elevhélsan behdver byggas ut med fler kompetenser. | arbetet med att starka elevhélsan,
behdver bland annat kuratorer fa en mer framtradande roll att arbeta férebyggande med
psykisk ohdlsa. Forslagen beskrivs narmare i stdmmoprogrammet om vard och omsorg.

Ett par motioner lyfter kuratorernas roll i att férebygga psykisk ohélsa i skolan. Partistyrelsen
instimmer med motionarerna om att skolan behdver ta ett utokat ansvar for barn och ungas
psykiska halsa och huvudmannen bor bli battre pa att arbeta férebyggande, vilket ocksa ska
foljas upp.

| Florida har man arbetat aktivt med sjalvmordsprevention och att férebygga psykisk ohélsa. |
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 med nastan 100 procent. Partistyrelsen &r darfor positiv till att motsvarande
undervisning kan inféras i Sverige inom ramen for &mnet idrott och halsa. Undervisningen
ska genomforas av kompetent personal fran elevhalsoteamet och inte vara betygsgrundande.
Forslaget lyfts i staimmoprogrammet om vard och omsorg.

Vidare bor timplanen ut6kas for amnet idrott- och halsa sa att inte andra moment inom amnet
blir lidande. Partistyrelsen tror emellertid inte att obligatoriska samtal &r ratt vag att ga men
det ar viktigt att elever i behov av samtalsstod far tillgang till det.

En motionér vill sékerstalla att barn och unga med ESSENCE (Early Symptomatic
Syndromes Elicating Neurodevelopmental Clinical Examinations) far en tidig kartlaggning
och diagnos for att pa sa vis fa ratt stod i skolan. Det kan i sin tur enligt motionaren minska
den psykiska ohélsan hos barn och unga.

Skolan &r redan idag skyldig att anpassa undervisningen efter elevers olika forutsattningar.
Skollagen ar tydlig, alla elever i behov av sérskilt stod ska fa det och huvudmannen ska
fordela resurser efter behov. Har forekommer brister och partistyrelsen menar darfor att det &r
viktigt att tillsynsmyndigheten gor tydliga uppfoljningar for att sékerstalla att huvudmannens
tar sitt ansvar. Partistyrelsen ser ocksa positivt pa att man arbetar med nationella riktlinjer och
nationella kunskapsstod for att forbattra stodet till elever i behov. Samtidigt ar partistyrelsen
av asikten att det inte ar politiken som ska avgora fragan om tidig diagnostisering. Det ar
ytterst en fraga for ansvarig kunskapsmyndighet och professionen att avgora.
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Ett forslag géller att elevhalsoteamet ska utdkas med en fysioterapeut for att kunna hjalpa de
barn och unga som har motoriska svarigheter men ocksa motivera till 6kade rorelse da
stillasittande leder till 6vervikt och psykisk ohalsa.

Centerpartiet har sedan tidigare beslut pa att idrottsundervisningen i grundskolan bor utokas.
Studier visar att daglig fysisk aktivitet forbattrar elevernas fysiska och psykiska hélsa samt har
positiva effekter pa larandet. Men att 6ka barns aktivitet handlar inte bara om fler
idrottstimmar utan barn och unga behover fysisk aktivitet dagligen. Trots skrivningar i
laroplanen om att skolan ska strava efter att erbjuda alla elever dagliga fysiska aktiviteter
inom ramen for hela skoldagen ror sig svenska elever allt for lite.

Att anstélla en fysioterapeut som en del av elevhélsoteamet skulle eventuellt kunna forbattra
elevers fysiska och psykiska halsa men partistyrelsen &r av asikten att det maste vara upp till
varje enskild huvudman. Forutséattningarna och behoven kan se mycket olika ut. Emellertid
maste huvudmannen battre ta sitt ansvar och skapa forutsattningar for att 6ka den fysiska
aktiviteten i skolan. Det bor darfor ske battre uppféljning av huvudmannens arbete for 6kad
rorlighet i skolan.

Ett annat forslag lyfter fragan om skolbarns 6kande somnproblem och yrkar pa att
Centerparitet tillsatter en kommitté for att utreda de bakomliggande orsakerna till barns och
ungas psykiska ohdlsa.

Den 6kande psykiska ohélsan hos barn och unga ar ett véaxande och allvarligt problem. Det
gar inte att sdga exakt vad som ligger bakom den stora 6kningen. Det pagar dock forskning pa
omradet och bland annat har Folkhalsomyndigheten sammanstéllt en rapport Gver varfor den
psykiska ohalsan 6kar bland barn och unga. En politiskt tillsatt kommitté pa tre personer
skulle vare sig ha ratt kompetens eller forutsattningar att genomfora en sadan utredning.

En motionar lyfter frdgan om barns och ungas psykiska ohélsa och yrkar pa att Centerpartiet
ska arbeta for att ge rétt till stod av psykolog i skolan. Ett av samhallets allra viktigaste ansvar
ar att se till att inga barn far illa. Men samtidigt som allt fler barn och unga uppger att de lider
av psykisk ohélsa ar det oacceptabelt 1anga koer till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). De
regionala skillnaderna ar dessutom stora. Centerpartiet driver sedan tidigare fragan om att
starka BUP i syfte att korta kderna och forbéttra tillgangligheten. Med en stérkt elevhélsa i
enlighet med vad som féreslas i stammoprogrammet for vard och omsorg, kan fler barn och
unga fa hjalp med samtalsstod. Partistyrelsen anser dock inte att partistimman bér fatta beslut
som specificerar exakt vilken yrkeskategori som ska ge sadant stod, men instammer i
motionens intentioner.

En motion vill att skolorna ska erbjuda obligatoriska psykiska halsoundersékningar. Mot
bakgrund av de férslag som lyfts ovan om en stérkt elevhalsa och samordnad barn- och
ungdomshalsa, ser partistyrelsen att forutsattningarna for att tidigt fanga upp barn som mar
daligt kommer att kunna forbattras avsevart. Att sétta ett krav pa obligatoriska undersokningar
anser dock inte partistyrelsen ar lampligt. Utgangspunkten bor istéllet vara att erbjuda fler
lagtroskelinsatser och gora det enklare for barn och unga att séka hjalp.

En motionar yrkar pa att Centerpartiet ska verka for att fler regioner infor LOV inom
specialistvarden och i BUP i synnerhet. Centerpartiet ser LOV som ett viktigt satt att framja
saval patienternas valfrihet som tillganglighet och kvalitet i halso- och sjukvarden.
Centerpartiet driver aven sedan tidigare frdgan om att utvidga patientens ratt att vélja halso-
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och sjukvard i hela landet. Partistyrelsen ser positivt pa om fler regioner véljer att inféra LOV
inom fler omraden, men det bor vara upp till varje region sjalv att avgora vilka vardomraden
som ar lampliga for detta.

Motionéren vill vidare att skolans elevhalsoteam ska fa vidareutbildning i att uppticka
hedersrelaterad problematik och att skolor ska fa i uppdrag att kartlagga hedersrelaterat vald
och fortryck.

Skolan har en viktig uppgift att motverka hedersrelaterade normer och varderingar, darfér
maste vi dven 6ka kunskapsspridning om hedersrelaterat vald inom till exempel skola och
socialtjanst. Centerpartiet driver sedan tidigare forslaget att alla skolor bor ha en stédfunktion,
en uppgift som till exempel kan utforas av skolskoterska eller kurator, som har extra
kunskaper kring hedersrelaterade fragor och som kan hjalpa till med orosanmélningar till
socialtjansten. Centerpartiet vill &ven att handlingsplaner mot hedersfortryck samt
handlingsplaner mot kontroll av individer ska finnas i grund- och gymnasieskolor. Daremot
anser inte partistyrelsen att skolan ska kartlagga hedersrelaterat vald. Larare och annan
personal &r skylda att géra orosanmélan nar de misstanker att en elev far illa men fragan om
hedersrelaterat vald och fortryck ar stérre an en enskild skola, det handlar om ett ansvar som
ligger pa flera aktorer.

Motionaren vill slutligen att skolan enligt lag ska vara skyldig att rapportera nar ett lagbrott
skett i och i anslutning till skolan.

Pa manga hall i landet polisanmals inte brott som begas pa skolan, trots att en del av
garningarna ar allvarliga. Skolan ska inte utgdra en frizon for brott. En skola &r skyldig att
anméla till Socialn&mnden om de missténker att det finns fara for ett barns hélsa och
utveckling, men anmélningarna rér sallan handelser mellan elever. Partistyrelsen instammer
darmed i motiondrens intentioner och vill, i likhet med till exempel Storbritannien och
Finland, darfor att skolor ska vara skyldiga att polisanméla om de har skal att missténka att ett
barn utsatts for sexualbrott eller brott mot liv och hélsa. Daremot motséatter sig partistyrelsen
att skolan ska anmala alla lagbrott som skett i och i anslutning till skolan. Det skulle ta en stor
del av skolpersonalens tid i ansprak om anmalningar om klotter och nedskrapning skulle bli
tvingande.

Partistyrelsen foreslar partistamman att besluta:

att Centerpartiet verkar for tydligare uppféljning av huvudmannens ansvar sa att barn med
behov far det stod de har rétt till.

Partistyrelsen foreslar partistamman instamma i intentionerna i féljande motioner
3.65.1
3.66.1
3.68.1

3.69

3.72.1
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3.73.1

3.73.2

3.73.3

3.73.4

3.73.6

Partistyrelsen foreslar partistamman att avsla féljande motioner:
3.65.2

3.67

3.70.1

3.71.1

3.73.5

CUF reserverar sig till forman for bifall pa motion 3.73 samt instamma i intentionerna pa
motion 3.67.1.

Motivering:
Den psykiska ohalsan breder ut sig i Sverige, framfor allt bland barn och unga, och det
saknas tillrackliga insatser mot hedersproblematiken. Det ar en utveckling vi maste méta

att starka elevers och ungas trygghet och sékerhet.

med kraft. Den har motionen a&mnar att utveckla Centerpartiets politik pa flera omraden for
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3.1 En trygg uppvaxt fér barn

Tomas Selin, Huddinge Stockholms lan

| forskolan och skolan ska barn méta demokratiska varderingar, jamstéalldhet, och vuxna som
bryr sig. Samtidigt hamnar manga unga utanfor pa grund av psykisk ohélsa, kriminalitet eller
missforhallanden i hemmet. Fér manga ér franvaron fran skolan hog, och alldeles for manga
ar hemmasittare. Foraldrar och vardnadshavare kan behdva stod for att inte deras barn ska
hamna i utanforskap. Har behover samhallet och kommunerna ta ett helhetsansvar for att alla
barn ska fa en trygg uppvéxt, inte hamna i utanférskap, och mota demokratiska varderingar
inte bara i skolan - utan i hela samhéllet.

Kommunen maste ett helhetsansvar. Forutsattningarna ar olika for hur Sveriges kommuner &r
organiserade och darfér bér kommunernas uppdrag tydliggoras och resurser tilldelas med
uppdrag for kommunen att delegera genomférande till exempelvis socialtjanst,
familjecentraler eller forskola.

Samtidigt maste hela civilsamhallet vara med och ta ansvar for att vara unga inte ska hamna i
utanforskap, och for att de ska mota demokratiska varderingar. Darfor maste vi stélla hoga
krav pa de féreningar och organisationer som far stéd fran det offentliga, om att de lever upp
till frihetliga och demokratiska varderingar for att kunna fa stod. Dartill borde féreningar och
organisationer fa okat stod for att arbeta med varderingsfragor. Det behovs bade resurser,
kunskap och stottning for att lyckas med det viktiga arbetet.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att kommunernas uppdrag och évergripande ansvar for att inga barn ska hamna i utanfoérskap
ska fortydligas.

att hoga krav pa de foreningar och organisationer som uppbér ekonomiskt stod att leva upp till
demokratiska varderingar ska stéllas.

att féreningar och organisationer bor ges Okat stod for att arbeta med vérderingsfragor.

att vardnadshavare far en check for att soka stod inom familjeradgivning eller
foréldrautbildning.

Distriktets yttrande:

1 Bifall

2 Bifall

3 Instdmma i motionens intentioner

4 Ny att-sats: att gora familjeradgivning eller foraldrautbildning mer
lattillgangligt.
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3.2 Foraldrautbildning

Johan von Reis Karlskrona, Blekinge.

Over varlden har vi olika verktyg nar det kommer till barnfostran. Dessutom varierar
lagstiftningen stort fran land till land. Med anledning av detta behdver vi sakerstalla att alla
barns foraldrar ges forutsattningar till kunskap om de verktyg som &r mest forenliga med det
svenska samhillet. Ndr jag dr ute i skolan och arbetar s ges jag ett antal “sanningar” fran
vissa individer, frimst de i socioekonomiskt utsatta omraden. Dessa “sanningar” ar direkt
skadliga for bade individ och samhalle. Vi behover se till sa att dessa individers foraldrar ges
forutsattningar for att fostra sina barn pa ett satt som ar gynnsamt for individen. Detta genom
foraldrautbildningar som foretradelsevis ges pa individernas modersmal.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att Centerpartiet aktivt arbetar for att infora foraldrautbildningar till foraldrar

Distriktets yttrande:
Svar pa motion “Fordldraverktyg”

Det ar viktigt att kunna erbjuda foréldrar stod av olika slag for att de ska ha forutséattningar for
att uppfostra sina barn pa ett for individen gynnsamt satt. Detta forekommer redan idag pa
olika sétt och pa olika nivaer.

Distriktsstyrelsen for Centerpartiet i Blekinge foreslar stamman;

Att bifalla motionen
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2029  Kommitté 3 - vard och omsorg

2030 3.3 Studie- och karriarvagledning
2031  Motion fran Rodeby Centerkvinnor och Rodeby Centerparti

2032
2033  Allaelever ska ha ratt till kontinuerlig vagledning for att vélja utbildning och yrkesinriktning.

2034  Enligt Skolinspektionens undersdkningar och publikationer kartldggs att det finns omfattande
2035  brister i skolors och huvudmaéns arbete med att planera och folja upp studie- och

2036  karriarvagledningen. Detta paverka elevernas rattigheter till karriarvagledning. Darfor

2037  behover huvudmannen ges tydligare riktlinjer. | dagens skola landar ansvaret manga ganger
2038  pa lararen, men lararens uppdrag behover renodlas och undervisning sta i fokus.

2039 | studie- och karridrvéagledarens yrkesroll star samtalet i fokus. Dar kan elever fa chansen att
2040  sitta ner och prata med nagon. Lararen har inte mojligheten att sitta ner med en elev i taget. |
2041  en tid nar elevernas psykiska ohalsa véaxer dven i de yngre dren F-6. Finns behov hos denna
2042  aldersgrupp. Darfor fyller studie- och karridrvagledningen en viktig funktion dven i de yngre
2043  aldrarna F-6. Studie- och karriarvéagledaren ska inga i elevhalsoteamet och vara anstalld pa
2044  samma forutsattningar som 6vriga professioner i elevhalsoteamet.

2045
2046  Jag/vi foreslar partistimman besluta

2047  att skollagen dndras sa att det blir huvudmannens ansvar att elevhélsan starks med kravet att
2048  en studie- och karridrvagledare ingar i elevhélsoteamet och att alla elever i grundskolan har
2049 tillgang till denna profession i samtliga arskurser F-9.

2050
2051  Distriktets yttrande:

2052  Distriktsstyrelsen delar motionens uppfattning om studie- och karridrvéagledningens viktiga
2053 roll. Vi ar daremot tveksamma till att anvanda ordet karridrvagledning i aldrarna F-6. Ordet
2054  Kkarriar leder latt till att tinka pd vassa armbagar. De tidiga skolaren ska inriktas pa att ge

2055 eleverna nddvandiga basfardigheter och sa tidigt som majligt ge stod och motivation till att ta
2056  sig over sina egna individuella “trosklar” for att med bibehallen eller helst stéirkt sjédlvkénsla ta
2057  sig an kommande utmaningar. Att studie- och karriarvagledningen permanent genom &ndring
2058 i skollagen ska inga i skolhalsoteamet ar distriktsstyrelsen mycket tveksam till. Den fragan
2059  bor kunna hanteras inom varje rektorsomrade nér behov anses foreligga utan férandring av
2060  skollagen.

2061  Distriktsstyrelsen i Blekinge foreslar stimman att avsla motionen.

2062
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3.4 Vard fér barn utsatta fér vald
Emma Blomdahl Wahlberg, Stockholms stad

1 av 10 barn har utsatts for vald av en vuxen nagon gang under uppvéxten, och 1 av 5 barn har
utsatts for nagon form av sexuellt dvergrepp av vuxen eller jamnarig. Att utsattas for vald
under uppvéaxten kan leda till att barn utvecklar psykisk ohélsa. I allvarliga fall
Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Ju allvarligare valdet &r och om det upprepas under en
langre tid, desto storre ar risken for allvarliga negativa konsekvenser. Exempel pa psykisk
ohélsa hos barn efter valdshandelser &r depression och angest.

FN:s barnrattskommitté kritiserade Sverige i senaste granskningen ar 2015 for att barn som
utsatts for 6vergrepp och vanvard ofta inte far rehabilitering och psykiatrisk vard. De patalade
sarskilt att det finns en bristande tydlighet om vardkedjan i stora delar av landet.

Att varden till valdsutsatta barn brister var dven nagot som framgick i den undersokning som
Radda Barnen genomforde hosten 2017. | undersokningen intervjuades enhetschefer pa
landets olika BUP-enheter. Flertalet BUP-enheter ansag att de inte kan erbjuda fullgod
behandling for barn som varit utsatta for vald. Endast en tredjedel (36 %) av BUP-enheterna
tyckte att de kunde erbjuda adekvat stéd och behandling for dessa barn. Mer an hélften (51 %)
var tveksamma och 7 procent menade att de inte kunde det.

Att barn som utsatts for vald och dvergrepp inte far adekvat vard innebér att barnen far leva
med trauma under langre tid, och detta paverkar barnets livskvalité och mojlighet att ta till sig
av utbildning och sa vidare. Vi som samhélle har en skyldighet att sakerstalla att de barn och
unga som far illa ocksa far méjlighet till snabb och kvalitativ rehabilitering.

For att sékerstalla detta behdvs en nationell tillsynsinstans som ser till att barn med psykisk
ohélsa och barn utsatta for vald, far den behandling de har ratt till. Samt att riktlinjer
framstalls for hur man behandlar barn som utsatts for vald. Avgorande kan vara att barn far
fragan om valdsutsatthet utan foralders/vardnadshavares narvaro, nagot som idag ser valdigt
olika ut pa de olika enheterna och landets landsting. Idag finns ingen myndighet eller instans
som har ett sasmmanhallande granskningsansvar. IVO granskar enbart vid anmalan och tillsyn
och granskning ingar inte heller i Socialstyrelsen uppdrag kring denna fraga.

| dagslaget finns det heller inte inom de flesta landsting nagon specialistkompetens inom
omradet, vilket innebér att alla behandlare inom barn- och ungdomspsykiatrin ska kunna allt.
Detta skulle kunna likstallas med att en allméanlékare ska kunna operera en njure ena dagen
och nasta dag behandla en sarskada. Detta innebar en enorm press pa de anstéllda inom BUP,
det innebar ocksa att barnen riskerar att inte fa den behandling de behover.

Metoder och verktyg bor tas fram som mojliggor for &ven andra delar av hélso- och
sjukvarden att rutinméssigt fraga barn om valdsutsatthet, men ocksa att kvalitén pa varden
sékerstélls.

Jag/vi foreslar partistamman besluta
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att Centerpartiet verkar for att det infors en nationell tillsynsinstans som granskar att alla
landsting och regioner sakerstaller att barn och unga med psykisk ohélsa och barn som utsatts
for vald far ratt till evidensbaserad vard i ratt tid.

att Centerpartiet verkar for att alla barn som kommer till BUP ska fa fragan om valdsutsatthet,
att det skapas nationella riktlinjer for hur den fragan ska stéllas och att fragan ska stéllas utan
vardnadshavares narvaro.

Distriktets yttrande:
Distriktsstyrelsens yttrande och forslag till beslut:

Att den psykiska ohéalsan bland barn och ungdomar 6kar ar nagot vi hor och laser om allt
oftare. Och for en del av dessa barn bottnar detta i att de varit utsatta for vald, inte sédllan av
nagon vuxen i dess narhet. Samhéllets mojligheter att hjalpa dessa barn och ungdomar ar i
dagslaget begransade mycket beroende pa det som motionaren papekar, det ar ont om
personal med ratt kompetens om ocksa far mojlighet att jobba pa

Vi behover tillsatta resurser for att kunna hjalpa alla typer av psykisk ohélsa, men for att detta
ska bli bra och effektivt tror vi i likhet med motiondren att det vore bra att som inom den med
somatiska varden dven inom den psykiatriska varden satsa pa specialistkompetens inom olika
omraden och nationella riktlinjer och verktyg sa att det inte ska bero pa var barnet bor om det
ska fa hjalp.

En nationell instans med tillsynsansvar &r en god idé. Distriktsstyrelsen tror att det basta vore
att uppdraget ges till en redan existerande myndighet som far utokade resurser for det. Att
skapa en ny myndighet riskerar att 6ka byrakratin och att olika fragor och ansvar kan ramla
mellan stolarna samt. Det ar viktigt att huvuddelen av resurserna gar till de som arbetar
nérmast barnen och inte till onddig administration.

Distriktsstyrelsen foreslar stamman besluta
Att bifalla motionen

Kommittén foreslar: Att avsld motionen i sin helhet.

Stdmman beslutade enligt kommitténs forslag.
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3.5 Aldersarans

Johan von Reis Karlskrona, Blekinge.

Da barn, unga och unga vuxnas hjarnor befinner sig i en oerhort viktig utvecklingsfas upp till
(vanligtvis) 25 ars alder bor vi infora aldersgrans pa skadliga ting som hammar denna
utveckling. Det som bor vara 25 arsgrans pa ar foljande: Alkohol, tobak, spel, sociala medier
och eventuella andra lagliga substanser som behovs utredas. Vi bor dven verka for att
stressminimera miljoer som dessa individer befinner sig i.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att Centerpartiet aktivt arbetar for en utredning av vad som har stresspaverkan och darefter
infora 25 arsgrans pa alla dessa ting

Distriktets yttrande:
Aldersgrans

| Sverige har aldersgransen for att dricka alkohol varit 18 ar och for att handla alkohol 20 ar
under en langre tid. Att hoja aldern till 25 ar enligt motionarens forslag anser Centerpartiet i
Blekinge har en relativt liten paverkan av unga manniskors mojlighet att fortara alkohol. Ur
ett Folkhalsoperspektiv ar det daremot viktigt att tydligt visa vad alkohol, tobak och spel har
for negativa paverkan pa unga manniskors majligheter till ett socialt bra liv.

For att minska riskerna for ett skadligt bruk anser centerpartiet i Blekinge att ett aktivt
forebyggande arbete maste formuleras i den nya socialtjanstlagen som ska arbetas fram.

Distriktsstyrelsen foreslar stimman att avsla motionen.
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3.6 Fysioterapi och lakarvardsersattning

Carola Andersson Ostergétland

Jag som regionpolitiker kan ej ta mitt planeringsansvar kopplat till kommunallagen, eftersom
jag ej kan styra eller folja upp dessa vardgivare som verkar utifran dessa tva lagar.Detta pga
att regioner/landsting ej har méjlighet att gora uppféljningar pa kvalite tex att nationella
vardprogram och riktlinjer foljs.Regioner/landsting kan ej stélla krav pa att det ar de
medborgare med storst vardbehov som ska prioriteras.

Jag anser att det i grund och botten &r en férlegad lagstifning.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att ge partistyrelsen i uppdrag att arbeta for att dessa lagar avvecklas.

Distriktets yttrande:
Distriktsstyrelsen yttrande

Kommunallagen séger att vi ska ta vart ansvar att kontrollera kvalitet och att riktlinjer foljs.
Da de har lagarna - lagen om ersattning for fysioterapi och - lagen om lakarvardsersattning ar
gamla sa ar de svara, nastan omajliga att folja. Det gar inte att tillgodose planeringsansvar
eller kvalitetssékring. Vi ska inte arbeta efter gamla lagar som ej foljer det ansvar vi har.

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstimman besluta att bifalla motionen.
Distriktsstdmmans beslut

Stamman beslutade enligt distriktsstyrelsens forslag.
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3.7 Folksjukdomar

Simon Holmesson Stockholm stad

Sjukligheten i Sverige okar och en forklaring ar forstas en aldrande befolkning. En annan, mer
oroande, ar 6kningen av sa kallade icke smittsamma sjukdomar, som hjart- och
karlsjukdomar, diabetes, kronisk lungsjukdom och — inte minst — cancer. | Sverige star dessa
sjukdomar for 90 procent av alla dodsfall. Dessa sjukdomar har en sak gemensamt, férutom
att de inte ar smittsamma: De ar till stor del en konsekvens av vara levnadsvanor som rokning,
alkohol, ohalsosamma matvanor och otillracklig fysisk aktivitet.

Fram till ar 2045 visar beraknas dessutom en 6kning fran 60 000 till 100 000 cancerfall per ar
i Sverige. Det innebar dven att samhallets kostnader for 6kar. Enbart cancersjukdomar
berdknas ar 2045 kosta samhallet upp mot 70 miljarder kronor per ar. Samtidigt vet vi att
minst en tredjedel av all cancer skulle kunna undvikas med forebyggande atgarder. Ett mer
effektivt och aktivt arbete for halsosammare levnadsvanor skulle inte bara bespara individer
lidande utan dven samhéllet stora kostnader. Trots detta finns det stora brister i det
forebyggande arbetet.

| en rapport fran konsultfirman EY framgar att stat, landsting och kommuner tillsammans
lagger 1 400 miljarder kronor per ar inom framfor allt fyra omraden som i ndgon mening kan
kopplas till folkhalsan. Bara 1 procent (14 miljarder) avsatts till att atgarder for att framja
halsosamma levnadsvanor, alltsa konkreta preventiva insatser som informations- och
upplysningskampanjer, radgivning, lagstiftning, forskning inom omradet. Uppfoljningen av
de nationella riktlinjerna for prevention och behandling vid ohalsosamma levnadsvanor pekar
aven den i samma riktning, endast mellan 1 och 5 procent har fatt nagon form av radgivning
for battre levnadsvanor inom primarvarden.

Vi vet att utvecklingen gar att vanda men Sverige saknar en fungerande langsiktig
handlingsplan. Varldshalsoorganisationen (WHO) tog ar 2011 fram en handlingsplan med
malsattningar for att minska antalet icke-smittsamma sjukdomar som cancer och hjart-
kérlsjukdomar. Sverige har en 1ag maluppfyllnad och nar bara 8 av de 18 satta indikatorer av
forebyggande atgarder. Genomgaende handlar atgarderna om att se till att samhallets
utformning underlattar langsiktigt halsosamma beslut for en béttre folkhélsa.

Genom att samla alla halsoframjande insatser i en handlingsplan ar malsattningen ocksa att fa
en langsiktighet som stréacker sig éver tid. Det ar en forutsattning for att skapa mer likvérdiga
villkor och mojligheter for manniskor till en mer jamlik halsa.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

Att Centerpartiet verkar for framtagandet av en nationell handlingsplan utifran de
forebyggande atgarder som finns inom WHO:s handlingsplan for minskat antal icke-
smittsamma sjukdomar
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Distriktets yttrande:

Motionéaren lyfter en angelagen fraga. Det ar viktigt att forsta att manniskors halsa inte
primart bestams av halso- och sjukvarden utan av levnadsférhallanden. Bland de viktigaste
“bestdamningsfaktorerna” for individers hilsa hor istédllet exempelvis delaktighet 1 arbetslivet
och goda sociala relationer. Aven tillganglighet till grénomraden och en fysisk rorlighet i
vardagen har stort inflytande pa manniskors hélsa. Motionaren och WHO har darfor ratt i att
det finns starka synergier mellan det halsostarkande arbetet och arbetsmarknad, stadsbyggnad,
trafikpolitik, samhallsplanering, utbildning med mera.

Centerpartiet ar padrivande for att starka ett hallbarhets- och halsoperspektiv i den regionala
och kommunala planeringen av regionen. Bland annat ingar minskade halsoklyftor och
forbattrad hélsa som en av nio regionala prioriteringar i den Regionala Utvecklingsplanen for
Stockholmsregionen 2050 som antogs i juni 2018. Regionen har ocksa pa Centerpartiets
initiativ inréttat en sérskild beredning for Folkhalsa som leds av centerpartisten Christine
Lorne.

Motionéarens forslag, att ta fram en nationell handlingsplan utifran de forebyggande atgarder
som finns inom WHO:s handlingsplan for minskat antal ickesmittsamma sjukdomar, ar
primért ett dvervagande for riksdagen och regeringen. For att en nationellt beslutad
handlingsplan ska vara motiverad &r det viktigt att den verkligen kan implementeras effektivt
och med storre nytta pa detta vis, jamfort med att regionerna — eller kommunerna - sjalva
fattar sadana beslut.

Eftersom WHO:s handlingsplan inbegriper atgarder hos bade kommuner och regioner, och
inom politikomraden som har andra primara syften an att starka manniskors halsa, ar vi
tveksamma till om en nationell handlingsplan baserad pa WHO:s verkligen kan
implementeras effektivt av lagstiftaren eller tillfora nagot utdver befintliga strategier. Vi ser
ocksa att den kan underordna andra legitima och viktiga politiska mal. Vi tror istallet att det
hélsostarkande arbetet dven fortsattningsvis ska ske under eget ansvar fér kommuner, regioner
och statliga myndigheter utifran bl a den nationella folkhalsostrategin. Statlig lagstiftning bor
primart inriktas pa att komplettera nationella riktlinjer for halso- och sjukvarden.

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstimman besluta
Att avsla motionen
Distriktsstimmans beslut

Att avsla motionen
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3.8 Upphandlad patientnara verksamhet
Elisabet Abelson, Stockholm

Allt fler verksamheter upphandlas med regelbundenhet. Det blir manga och langa
upphandlingsprocesser som ofta dverklagas. Det blir osdkerhet for personal och patienter
tappar viktig kontinuerlig lakarkontakt. Mindre organisationer och féretag formar inte heller
att delta i den omfattande dokumentskrivning som ett anbud medfér. Vart forslag ar darfor att
forlanga avtalstiden for valda leverantorer till 10-15 ar. Utéver det bor det ga att upphandla
om brist skulle uppsta pa enkelt satt samt att avtal bor kunna avslutas om missférhallanden
uppstar.

Jag/vi foreslar partistamman besluta
forlang avtalstiden pa upphandlade tjanster inom vard

gor det lattare att tillaggsupphandla vid kapacitetsbrist

Distriktets yttrande:

Distriktsstyrelsen delar motionarens asikt att det ar olyckligt nar kontinuiteten i kontakten
mellan patient och vardgivare avbryts pa grund av upphandlingar. | Region Stockholm
efterstravar den blagrona majoriteten att anvanda valfrihetssystem (LOV) pa alla omraden dar
det ar mojligt och lampligt. Det &r ett satt att sakerstélla att patienten har makten dver
kontinuiteten, men ocksa att komma undan det dilemma motionaren patalar. Region
Stockholm ser ocksa positivt pa ideella aktorer som bedriver vard. Lagstiftningen gor det
svart att forlanga avtal med dessa utan upphandling. Vi letar frenetiskt lagliga vagar for att
hitta sarskilda avtalsformer for ideella utférare inom varden.

Vid upphandling anvéander Region Stockholm avtalstider fran 2+1 ar till 11+2 ar.
Lagstiftningen kraver att avtalstiden &r anpassad utifran verksamhetens omfattning och
forutsattningar. Avtalstiderna far inte vara obegransade och far inte heller forlangas utover
vad som angivits nar upphandlingen genomférdes. Detta for att undvika korruption och sékra
en god och réattvis konkurrens.

Distriktsstyrelsen vill darfor inte rekommendera att motionen bifalls, men 6nskar en
lagstiftning som mojliggor mer langsiktiga avtal for ideella aktorer.

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstimman besluta
Att instdmma i motionens intentioner
Distriktsstaimmans beslut

Att instdmma i motionens intentioner
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3.9 Screening for livmoderhalscancer

Britt-Louise Berndtsson Tingsryd

”En farmor och en mormor &r egentligen bara en tondring... Med ménga ars erfarenhet “Ett
annat satt att formulera sig ar att dagens 70-aringar ar som 50-aringar var forr.

Vi anses kunna jobba langre infor pension och vi gor det ocksa. Vi bidrar pa andra satt i
civilsamhallet, rastvaktar, anhorigvardar, deltar i integration och stottar med att hamta fran
forskola och skola mm. Vi behdver halla oss friska bade for egen del, for familjen och for
samhéllet. Men halso- och sjukvardens screeningprogram hanger inte med. Cancer gar inte i
pension.

En otéckt farlig cancerform som drabbar kvinnor ar livmoderhalscancer. Det &r oerhort viktigt
att den upptacks tidigt. For att fanga de kvinnor som normalt inte dyker upp fér cellprov, kan
man numera sanda ut testa-dig-sjalv-kit, sa kvinnor kan topsa sig hemma och skicka in provet.
Detta satt att forfara ar dessutom det mest lampliga nar man ar 6ver 64 ar, vilket idag ar
aldersgransen for screening. Vid denna erfarna alder ar cellprov inte langre den bésta
metoden. Genom att topsa mater man HPV-virus och kan upptécka kvinnor i riskzonen. Dessa
kallas darefter for vidare undersokning inom sjukvarden.

Ett sadant forfarande raddar liv - inte bara pa dem som inte dyker upp vid kallelse, utan dven
pa oss “erfarna tondringar” som gatt pa screening s lange vi varit vilkomna!

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att Centerpartiet driver fragan om allman screening for livmoderhalscancer genom topsning
hogre upp i aren &n 64 ar.

Distriktets yttrande:
Distriktsstyrelsen foreslar att motionen bifalls med foljande yttrande:

Vi delar motionérens intentioner om att bidra till en 6kad folkhalsa som sparar bade méanskligt
lidande och samhalleliga insatser i form av avancerad sjukvard om livmoderhalscancer
upptécks i tid.

Distriktsstamman beslutar att bifalla motionen enligt distriktsstyrelsen forslag
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3.10 Apotekstillstand for utskrivhingsmedicin

Britt-Louise Berndtsson Tingsryd

Syftet med denna motion dr INTE att motverka privatiseringen av apotek, utan av omsorg om
patienterna och sékerheten i varden.

Genom att ge apotekstillstand i begransad omfattning for regioner skulle patientsakerheten vid
utskrivning fran sjukhus kunna 6kas och i forlangningen liv sparas. Det ar hogst osakert att
sanda hem patienter fran sjukhusvistelse med behov av medicinering. Det kan drdja innan
vederborande far tag i ratt medicin. Rétt sort kanske inte finns hemma pa lokala apoteket.
Inképet kan glommas bort mm. Sjukhus har ofta redan manga farmaceuter/apotekare
anstallda, men dessa far enbart forse inlagda patienter med behovlig medicin av
konkurrensskal.

Med hjalp av en dispenseringsmaskin skulle sjukhuset t ex kunna férpacka medicin for de
allra narmaste dagarna efter utskrivning, for att forsakra sig om (sa langt majligt) att inget
avbrott sker i medicineringen. Det vill séga samma procedur som inne pa sjukhuset, fast man
far doser med hem och betalar for dem.

Detta skulle 6ka patientsékerheten och ge sjukhusens personal battre 6verblick dver patienters
medicinering.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att Centerpartiet driver fragan om att ge apotekstillstdnd i nagon form till regioner for dkad
patientsakerhet i samband med utskrivning fran sjukhus.

Distriktets yttrande:

Vi delar motionens intentioner med att ge regioner/landsting méjlighet att mot betalning dela
ut medicin, i tillracklig mangd for att sékerstalla att patienten far sin medicin, till
utskrivningsklara patienter i samband med hemgang. Detta skulle enligt motionéren 6ka
patientsékerheten och att ratt medicin ges i ratt tid. Som lagen ser ut idag har
regioner/landsting inte mojlighet att dela ut medicin till utskrivningsklara patienter vid
hemgang. Motionarens intentioner ar inte att ga tillbaka till ett apoteksmonopol som det var
tidigare utan stéller sig helt bakom avregleringen. Tanken, som vi ocksa stéller oss bakom ar
att dela ut ratt medicin vid hemgang som racker tills patienten sjalv har mojlighet att besoka
ett apotek. Exempelvis kan det handla om en patient som blir utskriven under en helg da
patientens “hemapotek™ ar stangt vilket gor att det kan droja flera dagar innan patienten har
mojlighet att hdmta ut sin medicin.

Distriktsstyrelsen ser positivt pa att Centerpartiet medverkar till att lagen ses 6ver i enlighet
med motionens intentioner. Motionen anses besvarad.

Distriktsstamman beslutar enligt distriktsstyrelsens férslag och anser motionen besvarad.
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3.11 Kommunikation mellan lakare
Elisabet Abelson, Stockholm

En huslékare ska ansvara och vara spindeln i natet for en patient och patientens alla
vardkontakter. Tyvarr har dessa olika lakare ingen mojlighet att smidigt och snabbt kunna
kommunicera med varandra om en patient. De far sta i telefonkd som alla andra och far d4gna
onddig tid till att jaga information. 1177 innehaller i dag patientjournalen som kan lasas av
bade behandlande lakare och patient. Det vore ypperligt om tjansten dven kom att omfatta en
kommunikationskanal for lakare. Det kan vara sa enkelt att det infors ett fragefalt i journalen
eller en chatt.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

Gor det majligt for lakare och ev annan vardpersonal att kunna kommunicera med varandra
inom 1177

Distriktets yttrande:

En smidig kommunikation mellan olika vardprofessioner &r oerhort viktig for att kunna ge
patienterna en god och séker vard. Motionens fragestallning ar aktuell och centerpartiet
arbetar med fragorna. Satsningar pagar redan i budgeten med IT-utveckling i sjukvarden med
fokus pa att 6ka smidigheten i vardens processer for kommunikation och samverkan.

Tillgangligheten inom vardens alla delar behéver utvecklas. Det ska vara latt att komma i
kontakt med varden och att fa hjalp att hitta ratt. Samverkan mellan vardgivarna behover vara
god och informationsoverféringen mellan olika vardgivare ska fungera val. Fysiska besok och
e-tjanster, telefon eller videobesok ska liksom digitala kallelser ses som komplementéra och
naturliga delar av vardutbudet.

Arbetet med utvecklingen av vardens digitala tillganglighet och inforandet av en digital
vardgaranti fortsétter och mojliggors bland annat genom vidareutveckling av 1177:s webb och
app. Syftet ar att de ska framja innovativa behandlingsmetoder, prevention, férebyggande
insatser samt de mojligheter till distansvard som digitaliseringen erbjuder. ’

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstimman besluta
Att instdmma i motionens intentioner
Distriktsstammans beslut

Att instdmma i motionens intentioner
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3.12 Hogspecialiserad vard pa mindre
universitetssjukhus

Kerstin Sjoberg, Anders Monemar, Carola Andersson, Region Ostergétland

| syfte att fa en mer jamlik och patientséker vard av hog kvalitet oavsett var i landet man bor
pagar en process med att koncentrera den hogspecialiserade varden inom ett antal nationella
vardomraden till ett mindre antal vardenheter i landet.

Regioners samarbete med universitet avseende utbildning och forskning, har stor betydelse
for att halla hela regioners sjukvardssystem i varldsklass. Nya behandlingar och metoder
utvecklas i snabb takt och tas i bruk i sjukvarden. For att attrahera personal och for att arbetet
med standiga forbattringar och ska vara framgangsrikt har det stor betydelse fér de mindre
sjukhusen att fa ansvar for en rimlig andel av nationens hogspecialiserade vard. Om den typen
av verksamhet koncentreras enbart till de stora universitetssjukhusen utarmar det vardens
kvalitet i Gvriga regioner. Ett stort sjukhus gar inte under av att tappa tva vardomraden, men
for ett litet universitets-sjukhus kan det vara nadastoten.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

- att ocksa de mindre universitetssjukhusen far bedriva hogspecialiserad vard inom ett rimligt
antal vardomraden.

Distriktets yttrande:

Distriktsstyrelsen tackar for en mycket intressant motion som belyser nagra av de utmaningar
som mindre sjukhus i Sverige moéter. Nar [6nerna och de mest spannande arbetstillfallena
koncentreras till de storsta sjukhusen utarmas de mindre. | slutdndan innebdr det att mindre
sjukhus kan behova stangas i brist pa personal. Samtidigt ar det ett ofrankomligt faktum att sk
hogspecialiserad vard, vilket inbegriper exempelvis avancerad brannskadevard, erfordrar en
helt sarskild niva av kompetens. | ett litet land som Sverige ar tillgangen till den kompetensen
ofta begransad och da ar det ur strategisk synpunkt sunt att koncentrera formagorna pa en
plats, sasom gjorts med just brannskadevarden i Linkoping eller neonatalintensiven i Solna.
Distriktsstyrelsen ser dock positivt pa att storre formaga utvecklas pa mindre sjukhus, i den
utstrackning det ar mojligt och inte forsvagar landets hdgspecialiserade vard.

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstimman besluta att instdmma i motionens intentioner.
Distriktsstammans beslut

Stdmman beslutade enligt distriktsstyrelsens forslag.
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3.13 Bloddonation

John Lager, Camilla Landin, Calle Lindstrém, Charlotte Bossen, Lund Skanes HBTQ nétverk

Sedan nagra fa ar tillbaka ar det tillatet for man som har sex med mén att donera blod, om
man lever i celibat i 12 manader. Denna regel géller oavsett om man lever i ett monogamt
aktenskap, eller ofta byter sexpartner. Detta visar pa en skevhet i uppfattningen av framst de
homosexuella man som detta berdr. Det berdr aven transpersoners mojlighet att donera blod.

En anledning till rddande regler ar den genomgaende HIV-skracken som tidigare helt forbjod
homosexuella mén att donera blod.

For att ge lite perspektiv fran Folkhalsomyndigheten:

Bland samtliga rapporterade fall i Sverige (434 totalt) under 2017 uppgav 212 att infektionen
overforts via heterosexuell kontakt och 128 via sex mellan man.

Endast 29 procent av de som smittades av HIV i utlandet var man som haft sex med mén
(48% smittades via heterosexuell kontakt)

| dag har vi mycket storre kunskaper om HIV @n man hade nar forbudslagen infordes,
exempelvis vet vi att sjukdomen syns pa tester efter tre manader. | dag finns dven snabbtest
som pa 20 minuter kan ge svar pa om personen ar smittad eller ej. En grans pa tre manader for
att lamna blod géller i dag for heterosexuella som har olika sexpartners, men vid fasta
monogama forhallanden géller ingen tidsgrans. Man misstankliggor alltsd homosexuella man
helt utan saklig grund, vilket bevisas av smittstatistiken. Samma regler borde darfor galla alla,
oavsett sexuell laggning. Allt annat maste anses vara diskriminering.

Vi vet att det under sommarmanaderna rader stor brist pa blod pa vara skanska sjukhus,
samtidigt som vi exkluderar en befolkningsgrupp fran att donera blod. Centerpartiet bor darfor
vara en rost for en forandring inom detta omrade, da Centerpartiets nationella linje sedan flera
ar tillbaka ar att reglerna maste andras. Ett steg i detta ar att vi i Skane ska driva pa for att
Skane ska bli en pilotregion for att man som har sex med méan ska kunna donera blod pa
samma villkor som alla andra.

| Danmark har regeringen foreslagit att man som har sex med man ska fa lamna blod efter
fyra manaders karantan. Man som lever i fasta forhallanden ska enligt samma forslag slippa
karanténen helt. Sverige borde rimligen kunna ge samma rattigheter till homosexuella méan
som var grannland.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att Centerpartiet Skane driver fragan om att Region Skane ska bli en pilotregion for
bloddonation for man som har sex med méan pa lika villkor som de som har heterosexuellt sex.
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att Centerpartiet nationellt driver samma mojlighet fér homosexuella/bisexuella méan och
transpersoner som heterosexuella att kunna donera blod pa lika villkor och karenstid med
inspiration av dansk lagstiftning.

Distriktets yttrande:

Motionéren lyfter en viktig fraga kring homosexuellas mojlighet att donera blod pa samma
villkor som alla andra.

Sedan nagra fa ar tillbaka ar det tillatet for man som har sex med man att donera blod, om
mannen lever i celibat i 12 manader. Denna regel galler oavsett om mannen lever i ett
monogamt dktenskap, eller ofta byter sexpartners. Detta visar pa en skevhet i uppfattningen av
framst de homosexuella méan som detta ber6r. Framst beror detta pa den genomgaende HIV-
skracken som tidigare helt forbjod homosexuella mén att donera blod.

Samma regler borde darfor galla alla, oavsett sexuell laggning. Allt annat maste anses vara
diskriminering. Centerpartiet borde darfor vara en rost for en férandring inom detta omrade,
da Centerpartiets nationella linje sedan flera ar tillbaka ar att reglerna maste andras. Ett steg i
detta dr att vi i Skane ska driva pa for att Skane ska bli en pilotregion for att man som har sex
med man ska kunna donera blod pa samma villkor som alla andra.

Distriktsstamman foreslar Partistamman

Att bifalla motionen
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3.14 Bloddonation

Hamid Ershad Sarabi, Stockholm

Det finns ett stort behov av blodgivare i Stockholms lan. For ofta star reserven tomma och
blodcentralerna maste kalla in blodgivare tidigare eller be allméanheten om blod.

Samtidigt ar reglerna krangliga och dven om de flesta av de finns dar for att varna
patientsakerheten sa finns det satt att forenkla processen och lata sa manga som majligt ge
blod pa ett s enkelt satt som mojligt. Att helt enkelt géra blodgivningen mer tillganglig for
alla.

Idag finns en spraklig begransning nar det kommer till blodgivningen. Blodgivare maste
kunna gora sig forstadda pa svenska och kunna lasa pa svenska for att fa ge blod. Det finns
ingen information pa blodcentralen pa andra sprak &n svenska och personalen nekar personer
som ar icke svensktalande. Detta innebér att blodcentralen gar miste om manga blodgivare i
form av nya svenskar som inte hunnit lara sig spraket/inte beharskar svenska till fullo.
Detsamma géller personer som bor och jobbar/studerar tillfalligt i Sverige.

Aven om det sakert finns en anledning for nuvarande regelverk anser jag att den bor
omprdévas och om mojligt &ndras.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att Centerpartiet arbetar for att aven icke svensksprakiga individer med uppehallstillstand i
Sverige ska fa mojligheten att ge blod.

Distriktets yttrande:

Inget distriktsyttrande har inkommit
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3.15 Konkurrensneutralitet i vard och skola

Distriksstyrelsen, Gotland

Primarvard ar den vard som svarar for alla sjukdomar hos alla patienter dar sjukhusets mer
avancerade vard inte behover tas i ansprak. Det ar med andra ord en svar, ansvarsfull och
viktig verksamhet som vardcentralerna i landet driver. Verksamheten karaktariseras av
professionalism i alla led. De flesta utférarna av primarvard i Sverige &r offentliga, d v s drivs
direkt av regionerna.

Privat driven primarvard utgor ett viktigt komplement till offentlig primarvard och ar
nodvandig bl a for att garantera patienternas mojligheter att sjalva vélja vardgivare. Forutom
att komplettera den offentliga varden utvecklar de privata arbetsgivarna andra sétt att arbeta.
De gor det ofta pa ett ekonomiskt effektivt satt utan att for den skull tumma pa den
medicinska kvaliteten. Nya arbetssétt tas fram som aven offentlig vard kan ha nytta av.
Kvalitetsmassigt haller bada driftsformerna generellt hog klass.

Den stdrsta skillnaden mellan det offentliga och privata ar ekonomisk. Vissa offentligt drivna
vardcentraler tillats att ga med forlust ar efter ar. Det offentliga skjuter till mer pengar for att
tacka underskotten. Regionernas enheter far alltsa storre ekonomiska resurser vilket privata
vardgivare séllan kompenseras for. Den snedvridna konkurrensen innebér att privata
vardgivare inte far ssmma forutséttningar att ge patienterna god vard eller ens samma
mojligheter att ge medarbetarna lika goda villkor som offentliga enheter. Det ar rimligt att
regionerna tar sitt ansvar och sakrar att alla vardcentraler har tillrackliga - och lika - resurser
for att kunna utfora sitt uppdrag.

Samma argumentation kan anvéndas om skolorna. Alternativa skolformer ska ha samma
forutsattningar som offentligt drivna vad géller ekonomiska forutsattningar.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att privata vardgivare ska kompenseras ekonomiskt med samma andel medel som offentlig
vard erhaller.

att privata skolformer ska kompenseras ekonomiskt med samma andel medel som offentligt
drivna skolor erhaller.

Distriktets yttrande:
-Att instdmma i motionens intentioner.

-Att Centerpartiet arbetar for ett tydligt regelverk for lika villkor vad géller ekonomisk
kompensation inom vardsektorn oavsett huvudman.
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3.16 Folkhalsa

Malin Wastfelt (Karlskrona, Blekinge)

Idag blir den svenska befolkningen &ldre &n tidigare, vilket i och for sig &r positivt men
paverkar sjukvarden, som redan idag har utmaningar att anstélla och varda de som behéver
vard. Vi har utmaningar inom den yngre befolkningsgruppen dar psykisk ohélsa férekommer i
storre utstrackning &n det tidigare dokumenterats. Sedan har vi medelbefolkningen som lever
med stress och dar utmattningssymptom inte &r ovanliga. Och bland alla grupper vaxter &ven
fetma som ett problem. Vilket dven det paverkar varden mycket med 6kade kostnader och fler
hjart- och karlsjuka, psykisk ohédlsa mm.

Sa det forekommer ohélsa idag inom hela befolkningen pa olika satt.
Alla grupper paverkas i stor utstrackning av kost, motion och mental hélsa.

For att jobba i forebyggande syfte sa behover vi borja att plocka de langt hagnade frukten dvs
ta tag i saker/metoder som samhaéllet kan pa ett enkelt satt implementera.

For ett friskt Sverige!

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att naringsséakra kosten for de aldre inom éldrevarden och landstinget med NATURLIGA
ravaror

att naringssakra kosten inom skolverksamheten med naturliga ravaror
att sinka momsen pa frukt och gront dar naringstatheten ar stor

att infora halsostrateger pa kommunalniva for att hjalpa sékra kosten till den kommunala
verksamheten.

att infora 6kad motion och rorelse pa skolorna

att infora mindfulness pa skolorna vilket har bevisligen sankt antal brak och okat
studieresultaten samt visat positiva resultat inom psykisk halsa i England dar mindfulness
implementerats, amt dven sankt stressnivan hos ungdomarna.

att se dver hur de fallen dar diabetes typ 2 och psoriasis har botats utan medicin och endast
genom kost och motion och se hur de kan implementeras inom varden pa nagot satt t ex ett
program genom vagledd egenvard.

att initiera folkrorelser som t ex korpen i syfte att fa fler manniskor i alla aldrar att rora sig.

att gora det billigare att utnyttja kommunala idrottsanlaggningar.

Distriktets yttrande:
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SVAR

Offentliga verksamheter har mycket hoga krav pa att servera naringsriktig kost, bade inom
skolans och vardens vérld.

Manga ganger kan man som matgéast valja mellan olika alternativ, kott, fisk eller vegetariskt,
och man kan som offentlig verksamhet valja att upphandla lokalt producerade produkter
vilket gor att vi tillgodoser det motionéren staller som krav.

Centerpartiet jobbar hela tiden med att sénka olika skatter, sankt moms pa frukt och gront
borde vara en moms som man kan jobba for.

Skolan har idag begransade resurser, att da infora ett helt nytt system som oftast kraver ett
personligt engagemang kénns som sldseri med resurser.

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstamman att avsla motionen
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3.17 Kvalitetssakring

Birgitta Nordlof, Elisabet Malmqvist, Tina Fingal Swens, Jessica Edetun Falk & Maria
Comstedt. Orebro.

Oberoende kvalitetssakring av omsorgsverksamheter

Idag drivs manga omsorgsverksamheter, av bade privata och kommunala aktérer, med
skiftande och ojamn kvalité. Vi vet att det finns 6kade behov av omsorg bland en aldrande
befolkning, fler diagnoser och beroendesjukdomar. Aven om kommuner numera har anpassat
sig och organiserar sig konkurrensneutralt s& granskar man vanligtvis sin egen drift.

For att sakerstalla god och jamn kvalité pa omsorg i hela landet behévs gemensamma ramar
och standard for hur omsorg ska bedrivas och kvalitetssakras, i likhet med hur
skolinspektionen granskar skolans verksamhet.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att alla kommuner kvalitetssékrar all sin omsorgsverksamhet med en extern och oberoende
part.

Distriktets yttrande:

Distriktsstyrelsen instimmer med motiondrerna att det &r viktigt att det finns en oberoende
extern kvalitetskontroll av all omsorgsverksamhet som utfors av saval privata som offentliga
utforare. Redan idag finns en kontrollmyndighet som ska granska saval privat som offentlig
omsorgsverksamhet. Det ar IVO, inspektionen for vard och omsorg, som arbetar pa uppdrag
av socialstyrelsen. All omsorgsverksamhet ar lagstyrd genom Halso- och sjukvardslagen. IVO
gor stickprov kontinuerligt for att kontrollera att Halso- och sjukvardslagen féljs. Stickproven
kan bade vara péakallade av andra eller goras pa eget initiativ.

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstamman besluta:
- Att motionen anses besvarad.
Stamman beslutade:

Att bifalla distriktsstyrelsens forslag till beslut att anse motionen besvarad.
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3.18 Lakemedelsférskrivning

Barbro Larsson Sala, Vastmanland.

Idag &r det lagstyrt vilka som far forskriva lakemedel och denna uppgift foljer med en
yrkeslegitimation. Forskrivningen ar samtidigt en ekonomisk transaktion da vissa lakemedel
bekostas av samhallet enligt lakemedelsformanen. Ratten att forskriva lakemedel har ingen
tidsbegransning utan géller sa lange férskrivare har sin legitimation. Detta innebar att
forskrivare kan ha slutat sin anstallning som yrkesverksam men andock fortsétta att forskriva
lakemedel utan att det blir journalfort och da kan det leda till en risk for patienten. Dessutom
kan det vara sa att samhallet far ta kostnaden.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att Centerpartiet arbetar for en modern lakemedelsforskrivning som inte innebdr en risk for
patienterna

Distriktets yttrande:
Distriktsstimmans yttrande ang motion ”Lakemedelsforskrivning”.

I motionen foreslas “att Centerpartiet arbetar for en modern lakemedelsforskrivning som inte
innebdr en risk for patienterna”.

Lakemedel och anvandningen av dessa 6kar standigt i vart samhalle. Det beror i forsta hand
pa sjukvardens utveckling dar allt fler sjukdomar kan botas.

Men det finns ocksa andra anledningar. Patienters lakemedelslistor riskerar bli allt Iangre och
langre, framst i gruppen aldre. Samtidigt brister ofta de lakemedelsgenomgangar som
patienten har ratt till — det vill saga, nya lakemedel laggs till for nya akommor, men &ldre
lakemedel tas inte bort. Detta kan i varsta fall vara en fara for patienten.

For att gora rattradiga lakemedelsgenomgangar maste journaler och lakemedelslistor vara
uppdaterade och korrekta. Att da, som motionaren lyfter, ha ej yrkesverksamma som fortsatt
far forskriva lakemedel utan sarskild granskning eller journalforing hotar patientsakerheten.

Distriktsstimman tycker darfor att motionéren lyfter ett angeldget &mne och instdimmer att
lakemedelsforskrivningen behdver ses dver. Ett steg kan exempelvis vara krav pa digitala
recept, for att géra gamla receptblock ogiltiga.

Distriktsstamman beslutar att bifalla motionen.
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3.19 Lakemedelshantering

Johanna Héaggstrom, Umea Centerkrets/Tavelsjo Centerkvinnor

Ett problem inom sjukvarden &r ju att fullt funktionella lakemedel som skulle kunna anvéndas
pa andra vardinrattningar idag maste kasseras. Vilket skapar enormt onddiga kostnader till
ingen nyttal

Vad som hander idag ar att lakemedel bestalls till en vardinrattning, ex en avdelning pa ett
kommunalt &ldreboende, eller privata vardinrattningar. Men dessa lakemedel ingar i
verksamhetens ordinarie BAS-forrad for lakemedel. Risken ar da stor att lakemedlen blir
liggande i lakemedelsrummet fram till dess att datumet gatt ut vilket gor att verksamheten
maste kassera lakemedlen.

Jag har som sjukskaterska i cancervarden under 20 ar kasserat lakemedel for miljonbelopp
genom aren bara beroende pa att vi sitter pa preparat i lakemedelsrummet som vi av olika skél
inte behover, samtidigt som andra enheter kan behdva detta men de vet ju inte att vi har dem
hemma hos oss.Detta ar ju inte hallbart, givetvis sa maste vi halla pa lakemedelssakerheten
men nar det handlar om preparat som akt kvalitetssékrat fran apoteket till en annan
kvalitetssakrad vardenhet sa borde det vara mojligt att returnera preparat utanfor basbehoven
till Apoteket eller en annan enhet som behdver dessa, nagot som idag ar omajligt! Vi vet att
halso- och sjukvarden kommer krava enorma resurser framéver, och da har vi inte rad att
kassera lakemedel for miljonbelopp varje ar bara for att legitimerade enheter med godkanda
lakemedelsrum inte kan returnera Gverskott till apoteket innan datumet gar ut.Detta har vi inte
rad med!

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att lakemedel som hanterats inom en kvalitetssdkrad distributionskedja kan returneras till
Apoteket, alternativt en annan enhet som kan behdva lakemedlet i fraga.

Distriktets yttrande:

Motionaren tar upp en ur flera aspekter mycket viktig fraga. Lakemedel ar en stor kostnad i
sjukvarden och vérdet pa kasserade mediciner ar stort. Genom att kunna ateranvanda
lakemedel dar vi kan garantera att preparatet hanterats kvalitetssakert skulle vi kunna spara en
del av detta véldigt stora

och onddiga svinn.

Resurserna i halso- och sjukvarden maste prioriteras och har finns ett omrade som inte leder
till samre kvalité eller lagre koer och anda spar vara resurser.

Distriktsstyrelsen foreslar darfor distriktsstaimman besluta

att bifalla motionen.
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Kommittén anser att det &r viktigt att ta hansyn till lagstiftning som reglerar
lakemedelshanteringen och foreslar distriktsstamman besluta

att instdmma i motionens intentioner

Under stammans behandling yrkas:

. Anna-Karin Sjélander, distriktsstyrelsen, bifall till kommitténs forslag,

. Carina Sundbom och Mattias Larsson, distriktsstyrelsen, bifall till motionen.

Distriktsstamman beslutar enligt kommitténs forslag.
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3.20 Digital vard

Jorgen Dyssvold, S6dermalm, Stockholm

BEHOV:

Svensk sjukvard ar idag uppdelad i primarvard och specialistvard. Under senare ar och genom
digitaliseringen har nya lsningar och tjanster bade gjort entré pa marknaden och uppskattats
av medborgarna. Dock har de visat sig emellanat vara svara att pussla in i den gamla
strukturen. Exempel pa detta ar digitala lakarkonsultationer via t ex KRY. Genom att de inte
direkt kan pusslas in vill man istéllet garna begransa anvandningen av tjansterna, for en tid
eller permanent.Detta gor att medborgarna gar miste om nya smarta losningar och
entreprendrer forbjuds eller begransas att silja dem. LOSNING:

En l6sning skulle vara att inom halso- och sjukvarden infora en ny tredje gren kallad
”direktvarden”. Den skulle kunna vara statligt finansierad for att sdkerstélla att alla svenska
medborgare far samma tillgang till de nya digitala tjansterna. Den skulle kunna samla alla
typer av tjanster som ger medborgare tillgang till radgivning, vard eller terapier pa distans, allt
ifrdn 1177 Vardguiden till digitala lakarkonsultationer via t ex KRY eller Internetbaserade
KBT-program.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att Centerpartiet vacker fragan om att samla tjanster for vard direkt men pé distans inom en ny
tredje sjukvardsgren kallad direktvarden.

att Centerpartiet, verkar for att frdgan utreds och om majligt kan genomforas.

Distriktets yttrande:

Precis som motionéren skriver ar de digitala Isningarna for att traffa en lakare en raddning
for manga i dagens samhalle. Dels pa grund av de langa vardkderna men ocksa for att vi ar
allt fler som vill kunna fa hjalp och rad utan att behova forflytta oss.

De digitala vardkontakterna har inneburit véaxande kostnader for manga regioner vilket skapat
oro for kostnadskontrollen. Sannolikt bidrar dock de digitala I6sningarna ocksa till minskad
belastning i primarvarden och sannolikt ocksa i akutsjukhusens vantrum, men det finns ocksa
fragor kring risker for patientsékerheten och for 6kad antibiotikaforskrivning. Centerpartiet
tror att digital vard ar har for att stanna och nagot som kan innebara att fler far vard i tid och
kan fa vard snabbt aven i glesbygdsomraden. Det bidrar ocksa till att avlasta den 6vriga
varden.

Centerpartiet vill darfor ge patienter ratt till digitala vardkontakter med sin lakare eller med
annan vardpersonal i primarvarden. Det gor att sjukvarden kommer narmare manniskor. Det
kan handla om planerade vardbesok hos lakaren pa vardcentralen som sker genom
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videosamtal. Vi vill ocksa gora det mojligt for patienter att kontakta 1177 genom videosamtal.
Nar vardpersonal och patient kan se varandra underlattar det sjukvardsradgivningen.

Darfor foreslar distriktsstyrelsen stamman

Att
Att

instdmma i motionens intentioner.

Centerpartiet bor verka for att de digitala l6sningarnas mojligheter och risker

analyseras och en sammanhallande och patientsaker vardkedja sakerstalls.

Distriktsstammans beslut:

Att

avsla motionen i sin helhet.
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3.21 Digital vard

Robert Bostrém, Norsjo Vasterbotten

De digitala vardtjansterna dkar snabbt i omfattning och vécker debatt i sjukvardssverige. Men
enligt forskare kommer det att bli avgérande att ta tillvara digitaliseringens mojligheter for att
mota manniskors hdga forvantningar pa varden och de ékande vardbehoven. Digitaliseringen
kan 6ppna nya végar till sjukvarden, starka patienterna och forbéttra tillgangligheten. Genom
den nya tekniken kan méanniskor ta mer kontroll bade 6ver den egna halsan och den egna
varden. Nog har vél den traditionella varden en del att lara av till exempel Min Doktors
digitala formular fér anamnes som gor att vardpersonalen kan fokusera pa det vésentliga i
vardmotet?

Eller deras sétt att nyttja sin strukturerade data for utveckling, uppféljning och kollegialt
larande? Nog skulle landsting kunna dra lardom av Capio Go:s ambitioner att integrera
digitala vardtjanster och fysisk vard vid vardcentralerna.

Tillganglighet har i alla ar varit svensk sjukvards stora akilleshal. Digitaliseringen av varden
ar en utveckling som vi maste bejaka och omfamna. Men teknikskiften utmanar regelverken
och landstingens sétt att styra och organisera varden. De digitala vardtjansterna satter
svagheten i att landstingen har olika regelverk, erséttnings- och avgiftssystem i blixtbelysning.
Gemensamma nationella lésningar behdvs.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att alla landsting/regioner skall erbjuda digitala 16sningar for patienters kontakter med varden.

Distriktets yttrande:

Utvecklingen av digitala tjanster gar fort aven inom hélso-och sjukvard. Det finns nu ett stort
utbud av sa kallade digitala doktorer. Har har tyvarr inte regionerna hunnit med i utvecklingen
utan marknaden drivs och utvecklas av privata aktorer.

Regionerna via SKL har nu gett uppdrag till INERA att utveckla verktyg som kan kopplas till
1177 och darmed bli den offentliga hélso- och sjukvardens alternativ av digital doktor. Da
kommer det att bli mgjligt for samtliga regioner att nyttja den tjansten.

Distriktsstyrelsen foreslar darfor distriktsstamman besluta
att bifalla motionen.
Kommittén foreslar distriktsstamman besluta enligt distriktsstyrelsens forslag.

Distriktsstamman beslutar enligt kommitténs forslag.
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3.22 Samhallsservice

Kristina Axelsson, Sorsele Vasterbotten

Vi har senaste aren erfarit en vikande tillgang till bade akutvard, primarvard, tandvard,
forlossning och BB, samt mycket 6vrig samhallsservice i var kommun och i var region. Vi
anser att det i alla Sveriges kommuner ska finnas ett godtagbart utbud av ovanstaende
samhallsservice, ett utbud som &r likvardigt, oavsett i vilken svensk kommun man &r bosatt i.

| Sorsele kommun brottas vi med, forutom langa avstand, att grundlaggande vard och
samhaéllsservice forsvinner, dras in eller hamnar langre och langre ifran oss. Vi har manga
livskraftiga foretag inom alla naringar som behover tillgang till arbetskraft. Det blir allt
svarare att fortsatta vara en attraktiv kommun att leva och bo i, pa grund av trygghet av vard
och samhaéllsservice. | var kommun har vi bl a fatt erfara att Folktandvarden dragits in, att
tillgangen till lakare dygnet runt inte finns, att akutvardsplatser stangs i langa perioder, att
mobiltelefontédckning inte finns samtidigt som det fasta telendtet monteras ner, att busslinjer
dras in och omojliggor pendling till arbetsplatser och gymnasieskola, att bankkontor och
kontanthantering forsvinner, samt att postutdelning och pakethantering mm forsamras.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att det i alla Sveriges kommuner ska finnas tillganglig akutvard, primarvard, tandvard, narhet
till forlossningsvard och BB.

att det i alla Sveriges kommuner ska finnas grundldggande, fungerande samhallsservice.

Distriktets yttrande:

Motionarerna vill att det i alla Sveriges kommuner ska finnas tillganglig akutvard,
primarvard, tandvard, narhet till forlossningsvard och BB samt att det i alla Sveriges
kommuner ska finnas grundldaggande, fungerande samhaéllsservice. Motiondrerna tar upp
viktiga fragor och vi haller med om att det ar viktigt att alla kommuner har tillgang till
service. Vi ser dock en del fragetecken som t.ex vad menas med samhéllsservice och narhet
till forlossningsvard och BB.

Distriktsstyrelsen foreslar darfor distriktsstamman besluta

att instdmma i motionens intentioner.

Kommittén foreslar distriktsstimman besluta enligt distriktsstyrelsens forslag.
Under stimmans behandling yrkas:

. Kristina Axelsson, Sorsele, bifall till motionen.

Distriktsstamman beslutar enligt Kristina Axelssons yrkande.
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3.23 Villkor for offentliga verksamheter
Malin Wastfelt Karlskrona,Blekinge

Idag sitter jag i Halso- och sjukvardsnamden och dar talas det hela tiden om effektiviseringar
och hur dom &n gor sa gar budgeten inte ihop. Det skiljer sig inte fran dvriga riket. Blekinge
har lagre genomsnittskostnad per patient an rikssnitten trots det gar det inte att fa ihop
verksamheten. Det blir mer fokus pa effektiviseringar an att sakra kvalitativ vard. Landstingen
har idag mycket svart att rekrytera personal. Och jag kan forsta att det kan vara svart att
attrahera personal till sjukvarden dels pga av otillrackliga forutsattningar att gora ett bra jobb
och dels pga av daliga arbetsvillkor for personalen i jamforelse av andra statliga
verksamheter. Landstingen behover da losa det genom att ta in hyrpersonal for att tacka
behovet av personal, dar 1 hyrlakare kostar 500.000kr mer per ordinarie ldkare. Sa 6kar
kostnaderna for varden ytterligare. Det blir en ond cirkel och &n svarare att fa ihop en budget.

Samtidigt som jag ser den svara kampen inom landstingen ser jag att forsvarsmakten och
lansstyrelsen, &ven dom statligt finansierade verksamheter, lever efter helt andra spelregler
trots att det har samma arbetsgivare. Det kan vara skillnader map, hur till vida man ska aka
taxi eller buss i tjansteresor. likval som middagar, representation, semester, arbetstider och
andra formaner. Det kanns inte rattvist. Jag menar inte att vi beh6ver dra ner pa goda
arbetsvillkor som t ex forsvarsmakten har men jag forvantar mig att det ska vara lika for alla
statliga verksamheter.

| mitt arbete motte jag en gang tva biologer anstallda av lansstyrelsen som hade till uppgift att
rakna trumgrashoppor under 2 dagar, kort darefter blev min far sjuk och hemskickad gang
efter gang trots svarigheter att andas, annars en mycket pigg 804ring, detta pagick i ett ar dar
han fick penicillin, pa penicillin, da han fick diagnosen lunginflammation av olika hyrlékare,
strax darefter blev det ohallbart och han fick vatten i lungorna och det slutade med akut
operation da lungsacken hade vuxit fast i lungan s den kunde inte vidgas. | samband med
detta kandes det helt frustrerat att vi hade rad med att ha folk till att rdkna trumgrashoppor
men inte rad till réntgen och andra hjalpmedel som hade kunna besvara min far pa dver 1 ars
lidande. Vi behover prioritera att ge folk den basta tankbara vard vilket innefattar personal
som trivs och med de std de behover for att sikra god vard som t ex anvanda befintliga
metoder som prover och rontgen etc i storre utstrackning.

Sa lat landstingen bli en attraktiv arbetsgivare och satt manniskan i centrum

Jag/vi foreslar partistamman besluta
att samtliga statliga verksamheten har samma férmaner.
att samtliga statliga verksamheter har samma villkor for liknande arbetsuppagifter.

att samtliga statliga verksamheter har samma spelregler, stadgar, och riktlinjer.
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att varden blir mer prioriterad i forhallande till vriga statliga verksamheter som t ex
lansstyrelsen och forsvarsmakten, Manniskan i centrum.

att en extern objektiv partner granskar samtliga statliga verksamheter och gor en utredning i
hur situationen ser ut idag pa detaljniva

Distriktets yttrande:

Vard tillhor valfardens karna och ska ha mycket hdg prioritet. Samtidigt ar det sa att ny
kunskap gor att vi kan hjélpa allt fler men det innebar ocksa okade kostnader.
Effektiviseringar och prioriteringar kommer alltid att behdva goras.

Vi har ocksa en privat vardsektor att varna. De bidrar till att utveckla varden och erbjuder
alternativa arbetsgivare for vardpersonal. Med fler aktorer kan vi hoja kvalitén och genom
flera arbetsgivare med olika profiler kan vardyrkena bli mer attraktiva att soka sig till.

Distriktsstyrelsen instammer i att prioritering behdvs for att ge basta tankbara vard och i
slutsatsen att landsting/region behdver vara en attraktiv arbetsgivare dar manniskan ar i
centrum. | vrigt bygger motionen pa missforstandet att landstingens verksamhet &r statlig.

Distriktsstyrelsen konstaterar att landsting/region ar egna huvudman med saval befogenheter
som ansvar inom givet omrade. Att landsting/region erhaller statsbidrag gor inte
verksamheten statlig. Distriktsstyrelsen delar i 6vrigt motionarens syn pa att skattemedel ska
anvandas med stor restriktivitet avseende saval formaner som vilka arbetsuppgifter olika
huvudman utfor.

Distriktsstyrelsen for Centerpartiet i Blekinge foreslar stamman;

Att avsl& motionen
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3.24 Validering

Nour Aghy, Sunne

Alla ar 6verens om att jobb &r vagen till en effektivare integration och darmed till egen
forsorjning. Samtidigt som vi pratar om effektivare integration tappar vi manga lakare som
kom till Sverige i den senaste flyktingvagen. Fardigutbildade lakare som inte far jobba &r
sloseri pa valbehovd kompetens och skicklighet. Detta samtidigt som dyra stafettlakare ar ett
problem i manga regioner och landsting.

Kraven ska vara lika hoga for lakare eller andra utbildade utanfér EU-/EES som inom
unionen. Idag har dock lakare utanfér EU/EES betydligt tuffare forutsattningar, medan
kunskapskontrollen av utbildade inom EU ar obefintlig. Det enda myndigheten tittar pa ar
examensbeviset som lamnas in for att fa svensk legitimation. Det &r oréattvist, da flera
lakarutbildningar inom unionen haller samre standard &n motsvarande utbildningar i
exempelvis Syrien.

Lakare fran utanfor EU har en lang vég att ga innan de blir legitimerade lédkare. De har dock
samma tvaariga etableringsplan som alla andra nyanlanda. Det tar lang tid innan man fyller
sprakkravet. Nar lakarna har fyllt sprakkravet och ska borja den langa valideringsresan sa
upphar etableringsplanen. Detta paverkar deras mojlighet att forbereda sig for och klara
provet. Man bdrjar oroa sig for inkomsten och familjen.

Man har inte ndgon majlighet till jobb eller studieldn. Det finns tva huvudsakliga végar att ga;
s.k. kompletteringsutbildning for lakare, eller kunskapsprovet. Platserna till
kompletteringsutbildningar ar helt otillrackliga sett till efterfragan. Enbart en utbildning gar
att lasa pa distans (Umea). Samtidigt ar det ytterst fa som klarar provet, bland annat for att
provets utformning och tillgangen till bra studielitteratur ar otillracklig. Exempelvis har
hittills atta kompletta prov for lakare genomforts sedan de nya legitimationsreglerna borjade
gélla 1 juli 2016 med totalt 889 prévande. 100 godkéndes, eller 11 procent.

Tydliga signaler visar att nagot ar fel. Alla dessa tankar leder till att de flesta borjar ma daligt
och har darmed svart att fokusera pa studier. Det viktigaste i allt detta &r Sverige tappar deras
skicklighet och kunnighet.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

Att lakare som genomfort utbildning i svenska pa gymnasieniva (SVAS3) ska fa majlighet att
arbeta som lakarassistenter medan de arbetar for att fa sin lakarexamen validerad eller
studerar infor kunskapsprovet.

Att personer som genomfort utbildning i svenska och studerar infor kunskapsprovet ska ha
rétt till CSN-stod efter att etablerings- och aktivitetsstodet upphort.

Att kompetensen kan bedémas av en handledande kollega vid klinisk tjanstgoring, foljt av ett
muntligt kunskapsprov (enligt tysk modell).
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Att fler platser infors till s.k. kompletterande ar for lakare fran lander utanfor EU.

Att kunskapsprovet for lakare ses 6ver for att bli mer medicinskt inriktat, snarare an sprakligt.

Att kvalitetssakrat studiematerial till kunskapsprovet tas fram.

Distriktets yttrande:

Distriktsstamman tillstyrker motionen.

86



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

2966

2967

2968

2969

Kommitté 3
Vard och omsorg

Kommitté 3 - vard och omsorg

3.25 Forlossningsvarden

Katarina Lundin och Wilhelmina Horn - Géteborgs distrikt/krets

Idag har vi en medicinskt betonade akutsjukvardsmodell for modra- och forlossningsvard for
att minimera risker. Akutsjukvarden skall anvandas i lampliga lagen men i forlossningsvarden
ar det mer vunnet att arbeta forebyggande och uppbyggande och varden skall préaglas av
kontinuitet, trygghet och personcentrering. Det ger hdgre patienttillfredsstéllelse, minst lika
goda medicinska resultat och battre psykisk halsa. Pa sina stéllen ser man ocksa betydande
kostnadsbesparingar. Utvarderingar har aven visat att manga barnmorskor upplever det mer
meningsfullt att fa folja sin patient langs hela resan.Vi har en svar bemanningssituation idag
da det galler barnmorskor, det utbildas fler men forst och framst bor vi se till att de erfarna
barnmorskorna pa plats kanner mening och orkar jobba heltid och till pension. En mer hallbar
och sammanhallen madra-, forlossnings- och eftervérd behdvs som modellen ”Min
barnmorska,” som den kallas 1 Sverige. Modellen bygger pa vardformen “caseload
midwifery” vilket har sitt ursprung i bland annat Australien och Storbritannien. Idén ar att
man har samma barnmorska, eller samma lilla team av barnmorskor, genom mddra-,
forlossnings- och eftervarden.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att centerpartiet ska verka for en kontinuerlig teambaserad vardkedja med patienten i centrum
for modra-, forlossnings- och eftervard.

Distriktets yttrande:

Distriktsstyrelsens yttrande:

Distriktsstyrelsen instammer i den problembeskrivning motionérerna malar upp, svensk
vard fore, under och efter forlossningar star infor flera utmaningar. Centerpartiet har
redan en offensiv politik pa detta omrade med fokus pa att

- Satsa pa battre arbetsvillkor och hogre I6ner for barnmorskor

- Satsa pa att nyblivna mammor ska fa béttre tillgang till stod efter forlossningen

- Oka jamlikheten i forlossningsvarden

Den sammanhangande vardkedja motionarerna foreslar skulle pa ett utmarkt satt
komplettera detta.

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstamman besluta:

Att anse motionen besvarad.
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Tillaggsyrkande
Maria Andersson foreslar distriktsstamman besluta:
att vidaresanda motionen till regionstdamman for beredning.

Propositionsordning

Ordfarande staller forst propositioner pa drendets avslag mot Marias forslag.

Distriktsstimman beslutar:
att bifalla distriktsstyrelsens forslag samt

att motionen skickas vidare till regionstamman.
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3.26 Psvykisk ohalsa

Lena HOo6k Johansson, Varmland

Allt fler barn, tonaringar, vuxna o aldre personer lider av mental ohélsa i Sverige. Vi pratar
inte om mentala problem. Ingen fragar hur kompisen eller arbetskamraten mar. Om hon/han
brutit benet sa pratar hon/han om hur det skedde o vilka atgarder sjukvarden gjorde.
Kompisen eller arbetskamraten fragar hur det laker o kanske ritar eller skriver pa gipset.
Mentala problem maste fa samma uppmarksamhet som de fysiska. En orsak till mentala
problem &r stress i vart stressade samhalle.

Vi maste alltid vara nabara-, mobilen kallar pa oss- svara pa sms mm. Fakturorna skall
betalas, logga in pa banken, komma ihdg bankID, logga in pa 1177 o bestélla recept o tid, och
alla andra masten.

Smabarnsforaldrar maste skynda sig till dagis o forskola, for att hinna till arbetet. Barnet far
inte den tid det behdver for att fa séga hej o landa pa dagis. Pa arbetet ar det ofta for stor
arbetsbelastning pa grund av for fa anstallda. Det galler dven dagis. FN:s Barnkonvention &r
tydlig i barnens rattigheter. Kraven ar stora pa barnen o tonaringarna i Skolan. Det har skett
manga forandringar pa kraven pa undervisningen, vilket inte lett till hdg kunskapsniva. Betyg
eller inte &r en stressorsak.

En andra orsak ar den 6kande mobbningen bland barn, tonaringar o vuxna. Mobbning bland
barn o tonaringar har lange uppméarksammats och flera atgarder satts in. Daremot har inte
mobbning bland vuxna pa arbetsplatser uppmarksammats i samma grad. Inga arbetsplatser &r
undantagna fran mobbning. Det forekommer mobbning bland larare ocksa. Det gor det
svarare att komma tillratta med mobbningen bland barnen o tonaringarna. Den fysiska
mobbningen &r synlig, men den mentala mobbningen &r lika stor, men ofta osynlig.
Arbetsmiljolagen har fortydligats och borde skydda de som utsatts bade for fysisk, som
mental mobbning. Orsaken till att mobbning fortsétter pa en arbetsplats, &r manga ganger
okunniga chefer och att Skyddsombuden nonchaleras.

Manga upplever otrygghet, daligt sjalvfortroende och osékerhet oavsett alder. Det galler
speciellt i kontakt med arbetsformedling, socialvard, forsakringskassa, sjukvard etc. Speciellt
aldre kénner sig frammande o behover hjéalp i nuvarande samhélle.

Jag/vi foreslar partistamman besluta
att Centern skall arbeta for trygghet och dppenhet for alla.

att Centern ska arbeta for att lagar, som skall skydda oss och ge oss trygghet, efterfoljs.

Distriktets yttrande:

89



3016
3017

3018

3019

Kommitté 3
Vard och omsorg

DS instammer i problemstéllningen och anser att det redan ingar i centerpartiets politik att
jobba for dkad trygghet.

Distriktsstamman anser darmed att motionen &r besvarad.
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3.27 Modernt aldreboende

Ronny Sjoberg, Harryda

Vi i centerpartiet arbetar for att skapa ett gott liv som dldre pa vara sérskilda boenden, sa
kallade &ldreboenden. Vi arbetar for att se mojligheter och for att andra synen man ofta har pa
en manniska som rakar vara aldre. Man ska aldrig vara ofrivilligt sysslolds, aldrig ofrivilligt
bli satt framfor en TV, man ska ha férvéantningar pa sig att man kan, man ska kunna gora
andra saker an de traditionella dldreaktiviteterna. Vardagen och livet skall vara meningsfullt.

Ett aldreboende ska inte vara en slutpunkt i ett liv utan en borjan pa nagot nytt och spannande.
Att flytta till ett aldreboende borde innebara att man far nya mojligheter till fysisk traning,
béattre kost samt en stor mojlighet att skapa ett nytt socialt natverk. Det sociala samspelet &r
lika viktigt som den fysiska traningen. Aldrande &r inte en diagnos i sig.

Ett salutogent synséatt, en positiv syn pa en manniskas formaga och behov av fysisk och social
stimulans maste genomsyra hela verksamheten. Aktivitet och delaktighet maste vara en
sjalvklar del i de boendes vardag likval som vila och dterhdamtning. Vardagen ska vara
meningsfull och inbjuda till kreativa och sociala méten.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att alla dldreboenden ska ha tillgang till ett aktivitetsrum som ar 6ppet under dagtid, till
exempel mellan 09.00-16.00, med utbildad personal inom aktivitet, delaktighet och
rehabilitering. Dit kan man komma nar man vill utifran 6nskemal och dagsform. Déar ska
finnas mojligheter till fasta aktiviteter men ocksa mojligheter till att géra vad man kanner for
just den dagen. Ibland vill man kanske bara sitta och prata eller att sitta med. Utbudet av
aktiviteter ska vara brett allt utifran de boendes dnskemal men det ska dven finnas utrymme
till att utmana och préva saker som man kanske inte trodde var mojliga.

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

Distriktets yttrande:
Distriktsstyrelsens svar:

Aldre véljer i storre utstrackning an tidigare att bo kvar i hemmet med hjélp av hemtjanst. Ett
mellansteg ar seniorboende eller trygghetsboende, vilket &r en form av eget, ej
bistandsbedomt boende, med en viss man av service. Ofta finns gemensamhetsutrymmen och
ibland dven majlighet att ata gemensamma maltider. Dessa drivs vanligtvis i privat regi. Det
finns ocksa mojlighet att bli beviljad hemtjanstinsats. Det som forr kallades aldreboenden
finns i regel inte inom kommunal regi langre utan bistandsbedomt boende for aldre kallas
sarskilda boenden. Dér ar de boende i regel i stort behov av omsorg och i manga fall
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avancerad sjukvard och behoven av aktiviteter varierar darfor mycket pa olika typer av
séarskilda boenden och for enskilda individer.

Aldreomsorgen &r inordnad under kommunernas ansvarsomrade och i enlighet med det
kommunala sjalvstyret sa ar det upp till varje kommun att fullfélja uppdraget pa basta satt
utifran de riktlinjer som socialstyrelsen lagt fast. De boende pa sérskilda boenden ar beviljade
insatser i enlighet med socialtjanstlagen och ska erbjudas vard och omsorg som uppfyller
kriteriet “’skiilig levnadsniva”. Vad detta betyder for var och en ir individuellt och det aligger
kommunen att tillgodose behoven.

Distriktsstyrelsen menar att det inte &r ratt att fran statligt hall ange hur aktiviteter pa ett
séarskilt boende ska utforas utan anser att det ar upp till varje kommun och varje enhet att bést
bedéma behoven utifran de boendes forutsattningar och behov. Ett krav likt det motionaren
foreslar skulle istallet riskera att lasa upp resurser som béttre skulle komma de boende till del
pa annat satt. Kommunen har ocksa andra verksamheter att ta hansyn till i sin budget och det
ligger i det kommunala sjalvstyrets uppgift att pa basta satt forvalta skattebetalarnas pengar.
Darfér maste kommunerna ges sa stor frihet som mojligt att anpassa sin verksamhet utifran de
lokala forutsattningarna och behoven.

Avslag pa bada att-satserna
Beslut fran distriktsstimman

Beslut att bifalla distriktsstyrelsens forslag.
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3.28 Omskarelse

Gunnar Selstam Sotendas, Fyrbodal

Staten har den ultimata ratten att se till att ett barn uppfostras utan misshandel, misskotsel,
vanskotsel och ger en god miljo ur alla synpunkter for det vaxande barnet. Alltsa kan
bortskarelse av organ, organdelar och vavnader i 6vrigt inte tillatas om det inte &r medicinskt
motiverat. Flickor har fatt denna rattighet att inte omskaras. Jag anser att pojkar ocksa borde
fa denna rattighet under uppvaxten. Vid myndig alder ar bade flickor och pojkar fria att gora
vad man vill eftersom man da kan ta eget ansvar for konsekvenserna.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att det skall bli olagligt att omskéra barn fodda i Sverige eller med svenskt medborgarskap
att polisen vid misstanke skall kunna begéra kontroll med hjalp av medicinsk personal

att vid omskarelse skall barn kunna krava skadestand upp till 25 ars alder

att lagen om omskarelse andras fran flickor till barn sa att den galler bagge konen lika

att arbetet paborjas omedelbart

att samma straffsatser om pafoljd galler som for flickor genom att ordet flickor bytes till barn
i alla relevanta lagtexter

Distriktets yttrande:
Distriktsstyrelsens motivering

Distriktsstyrelsen delar motionérens intentioner om att omskarelse bor forbjudas pa alla barn.
Manlig omskarelse forekommer i sa val Sverige som i stora delar av varlden. Det berdknas att
cirka 30 procent av alla penisar i varlden & omskurna, enligt RFSU. Forutom av religiosa och
kulturella skal sker det ofta av hygieniska. Idag ar det férbjudet for omskarelse av flickor men
inte for pojkar. Distriktsstyrelsen delar motionérens syn att denna lagstadga skevhet bor

forandras genom att forbjuda dven omskarelse av pojkar som inte sker av medicinska orsaker.

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstamman:
Att bifalla motionens intentioner
Forslag till ny att-sats:

Att Centerpartiet verkar for att omskarelse av barn, som inte sker av medicinska orsaker,
forbjuds.
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Susanne Malm Zetterberg, Berkant Mestan, Faraah Mohamud, Kenneth Gustavsson, Mats

Haggner, Yusuf Abdullahi, Ann-Britth Frojd och Anne Sorqvist yrkar pa att avsla motionen.

Mikael Andersson, Britt Lindgren, Camilla Olsson och Johanna Svensson yrkar bifall till
distriktsstyrelsens forslag. Rostrékning begérs. 35 for distriktsstyrelsens forslag mot avslag
19.

Stdmman beslutade
Att bifalla motionens intentioner

Att Centerpartiet verkar for att omskarelse av barn, som inte sker av medicinska orsaker,
forbjuds

Att sanda motion med svar fran distriktsstamman till partistimman

Reservation till forman fér avslag av motionen fran Susanne Malm Zetterberg, Yusuf
Abdullahi och Berkant Mestan.
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3.29 Halsoframjande insatser

Anna Palsson, Ledamot i omsorgsnamnden och styrelseledamot i centerpartiet Hassleholm.

Motion om statligt stod for hélsoframjande insatser

| dagens samhaélle arbetar varje kommun med att skapa en budget. Nar det géller
halsoframjande atgarder kan kostnaderna bli omfattande. Halsoframjande atgérder kan vara
idrottshallar, eller aktiviteter bland barn och unga. Det kan ocksa vara satsningar inom
omsorgen eller skolan. Halsoframjande atgérder ar en besparing pa lang sikt, eftersom
hélsoframjande satsningar kan leda besparingar inom arbetsldshet, sjukskrivningar,
kriminalitet, missbruk och mycket annat. Kostnaderna for satsningarna belastar kommunens
budget, medan besparingarna med de halsoframjande atgarderna hamnar i en annan budget.
Problemldsningarna tenderar att bli kortsiktiga och kostsamma, eftersom det inte foreligger
nagon vinst med att utforma halsoframjande insatser pa det kommunala planet. Den
ekonomiska forlusten for kommunen utgor i dagslaget ett hinder for att satsa pa
hélsoframjande insatser.

Motivering

Inférande av statligt stdd till halsoframjande insatser i kommuner kan medfdra nationella
besparingar inom sjukskrivningar, arbetslshet, kriminalitet, vald och missbruk, samt leda till
minskat lidande i befolkningen.

Jag/vi foreslar partistamman besluta
att formulera ramverk med hélsoframjande mal som kan finansieras statligt
att utforma ansokningsblanketter for statligt stod

att formulera anvisningar och kriterier for ansékan

Distriktets yttrande:

Det som beskrivs i andemeningen av denna motion finns mycket som & Kommunens ansvar
som ju ar lagstadgat inom varje Kommuns skyldigheter.

Distriktsstamman foreslar Partisstimman
att bifalla forsta attsatsen

att instdmma i motionens intentioner i attsats tva och tre
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3.30 Likvardig ersattning

Katarina Lundin, Goteborgs distrikt/krets

Det forekommer fusk med ersattningsnivaer till privata vardforetag vilket gor att de far daligt
rykte och ibland avstangning. Fusket innebér att ersattningssystemet utnyttjas och fér hdga
ersattningar utbetalas. Nationella taxan mojliggor att man kan registrera enkla, normala och
speciella atgarder och den senare ger hogst ersattningsniva. Det finns en risk att vardgivare
anmaler for stor andel speciella atgarder for att fa sa hog ersattning som majligt.

Eftersom Regionen har statistik pa hur manga och vilken typ av besok det &r vid en
mottagning, skulle man kunna gdéra stickprovskontroller hos de mottagningar som kraftigt
avviker. Stickprovskontroll skulle ge ett bra resultat i forhallande till insatsen av
kontrollarbetet. Aterkoppling bér ocksé goras eftersom iordningstallande av underlaget tar
mycket tid sa det finns en risk att man kopierar samma underlag ar till &r om ingen
aterkoppling ges.

Vid misstanke om missbruk bor en varning ges sa att vardforetaget kan forklara sig, lara sig
och korrigera rapporten innan eventuell avstangning gors.

Jag/vi foreslar partistamman besluta
att infora stickprovskontroller av vardgivare for att identifiera stora avvikelser.

att ge aterkoppling da arsrapport skickas in sa att vardgivaren ser nyttan med att skicka in ett
korrekt underlag.

att vid misstanke om missbruk bor varning ges sa att vardforetaget kan forklara sig, lara sig
och korrigera rapporten innan en eventuell avstangning gors.

Distriktets yttrande:

Distriktsstyrelsens yttrande:

Distriktsstyrelsen ser stora poanger med det motionaren foreslar. Dagens
ersattningsmodell &r i grunden valfungerande och da den behandlar privata och offentliga
utforare lika ligger den vél i linje med Centerpartiets grundvérderingar for hur varden bor
styras. Som motionaren tar upp finns det enskilda aktorer som misskoter sig och detta
bor naturligtvis beivras.

Att komplettera dagens kontroller (som framst baserar sig pa uppfoljning av avvikelser)

med stickprover av verksamheterna forefaller rimligt. Det ar dock for distriktsstyrelsen
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lite oklart om motiondren avser att dessa endast skall drabba utférare som utmarker sig i
statistiken. Stickproverna bor dock inte endast gélla privata utforare som motionéren
forefaller vara inne pa utan samtliga mottagare i ersattningssystemen, det vill saga dven
offentliga. Likabehandling mellan offentliga och privata vardgivare bor fortsatt vara en
ledstjarna for Centerpartiets vardpolitik.

Det ar for distriktsstyrelsen oklart vilken den “arsrapport” andra att-satsen respektive
“rapport” i tredje att-satsen i motionen syftar pa. Det ligger ju i stick-provers natur att
dessa inte skall komma regelbundet arsvis. Daremot ar grundtanken mycket god, det
offentliga bor naturligtvis ge aterkoppling pa inskickat material och alltid ge majlighet for
forklaring av avvikelser innan atgarder vidtas.

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstimman besluta:

Att foresla Regionstamman besluta att bifalla motionens forsta att-sats.

Att foresla Regionstamman besluta att avsla motionens andra och tredje att

sats.

Distriktsstdmman beslutar:

att bifalla distriktsstyrelsens forslag.
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3.31 Styrning av vardresurserna
Torsten Sandberg Norrbotten

Sjukvarden &r en standigt aterkommande viktig fraga. Varden, nar man kommer fram till
behandling, ar enligt bade rapporter och de vardbehévande god. Men koerna for vard &r langa
och det saknas personal pa manga stallen. Inte minst i de glest befolkade delarna av landet.
Vardapparaten fungerar inte tillfredsstallande trots manga férsok 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 ocksa behover diskuteras.
Resultat- och ekonomistyrning enligt naringslivets filosofi har inte gjort varden effektivare. |
stallet har det resulterat i markliga prioriteringar klart i strid med hélso- och sjukvardslagen.
Samt en kraftigt utokad stab av administratorer.

Riksrevisionsverket har pekat pa den malkonflikt som uppstod nar 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
I6nsamhetsbedémningar. Nya privata vardcentraler har darfor i forsta hand tillkommit i
befolkningstata valbargade omraden med ett lagre behov av vard.

Nytt sedan nagra ar ar de snabbt vaxande natlakarforetagen. En guldgruva for bolagen
mahanda nar de kan ta ut avgifter, och belasta landstingen, dven nér den som kontaktar inte
behdver annat an lite radd. Rad utan att behova belasta en halsocentral eller annu mindre,
akutsjukvard. Rad som de kan fa genom att ringa 1177 Vardguiden dar sjukskoterskor och
inte lakare svarar. Som de fungerar nu sénker de trésklarna in till varden. Néar 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, lamna prover
och fa vard. Som natlakarsystemet fungerar nu blir det i de fallen dubbla lakarkonsultationer
och dubblade kostnader. Att stalla diagnoser via mobiltelefonen &r inte ett bra satt att anvanda
sjukvardens resurser. Oroande ar ocksa de 6verforskrivningar 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.
Samhdllet 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
natlakarforetagen bidrar inte till att I6sa de strukturella problem som finns i sjukvarden.

Utvecklingen mot en 6kad anvéandning av digitala losningar i sjukvarden har bara bérjat. Den
utvecklingen kan och skall inte stoppas. Men vi far inte bli fartblinda!

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 aldre
har erfarenhet av digitala tjanster, men med stigande alder och nar tekniken hela tiden
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utvecklas och dndras sa hamnar dven de utanfor. Myndigheter maste i sin bradska att infora
ny teknik beakta detta och hitta I6sningar for dem.

Det ar med viss tvekan jag skriver denna motion. De fragor som berérs ovan borde vara
sjalvklara for Centerpartiet i arbetet i riksdagen och i kontakterna med regeringen. Men med
tanke pa partiets forkarlek till privata losningar i offentlig verksamhet och kanske radsla att
stota 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 béattre styrning av
vardresurserna ocksa med hansyn till regionala forutséttningar.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att Centerpartiet tillsatter en arbetsgrupp med representanter fran landstingen med
arbetsuppgifter enligt texten i det sista stycket ovan.

Distriktets yttrande:

Distriktsstamman foreslar avslag pa motionen
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3.32 Privata vardmottagningar och

entreprendrskap
Katarina Lundin, Goteborgs distrikt/krets

Det pagar en omstallning av varden dar vard behover flyttas fran sjukhus till primarvarden.
Konkurrensutsattning av primarvard och specialistvard med privata utforare innebar fler
utforare som avlastar offentligt drivna sjukhus, valfrihet for medborgarna, narmare vard, ékad
tillganglighet och 6kad konkurrens ger hogre kvalitet. Det &r ett stort steg att starta upp en
privat vardverksamhet, mycket administration och regler att sétta sig in i. For att underlatta
etableringen behdvs hjalp och stod. Idag ansluter sig manga till praktikertjanst eller liknande
foretag dir stod kan far mot en "medlemsavgift”. Det innebér deldgarskap/franchising men
kostar en hel del. Mojlighet att fa oberoende och obundet stod och rad underlattar och
stimulerar omstéllningen av varden.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att verka for att ge okat rad och stod vid 6ppnade av privata vardmottagningar

Distriktets yttrande:

Distriktsstyrelsens yttrande:

Ansvaret och huvudmannaskapet for sjukvardens verksamhet bedrivs i Sverige regionalt.
Centerpartiet vill 6ka valfriheten och inflytandet for patienterna sa som motionaren
namner. Utifrdn motionarens intention ser Distriktsstyrelsen det viktigt att politiken pa
regional bas tar upp motionarens fragestallning till diskussion, och vill foresla stamman:
Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstimman besluta:

Att bifalla motionen.

Tillaggsyrkande

Maria Andersson foreslar distriktsstamman besluta:

att vidaresdnda motionen till regionstdmman for beredning.
Propositionsordning

Ordforande staller forst propositioner pa drendets avslag mot Marias forslag.
Distriktsstimman beslutar:

att bifalla distriktsstyrelsens forslag samt

att motionen skickas vidare till regionstdimman.
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3.33 LVM-hem

Fredrik Adolfsson, Pia Andreasson, Caroline Blomberg, Camilla Byrinder, Jorgen Dyssvold,
Christer Eriksson, Pietro Marchesi, Erik Sarfors, Eva von Wernstedt, Marcus Wangel och
Susanne Wicklund (samtliga Centerpartiet i Stockholm).

Hosten 2018 gick en serie i tre delar pa Uppdrag Granskning om missbruksvarden i Sverige;
Drogerna pa insidan. Manga missforhallanden pa vara LVM-hem (institutioner dar
missbrukare blir placerade om det finns fara for deras liv) blev kanda men framfor allt fick vi
ta del av berattelser om den leda och syssloldshet som ménniskor k&nt under sin
tvangsplacering pa grund av missbruk. De &r inlasta men det finns inget att gora, och tankar
och samtal kretsar hela tiden kring missbruk.

Under sin tid som inlast pa ett L\VM-hem bér man kunna utbilda sig. Med dagens teknik kan
smarta digitala I6sningar ges for att intagna ska kunna lasa in skolan och eller l&sa vidare. En
del av losningen for att motverka aterfall ar att ge manniskor forutsattningar for att kunna leva
utan kriminalitet och droger.

Det finns idag projekt dar man testat detta i fangelser med mycket gott resultat, exempelvis
Code4000[1] och The Last Mile[2]. Under de senaste aren har man till exempel genomfort
projekt dar man utbildat fangar i kodning — The Last Mile pa amerikanska fangelset San
Quentin och Code4000 i Storbritannien — till mycket goda resultat. Den utbredda bristen pa
programmerare ger goda mojligheter att fa jobb hos en arbetsgivare som lagger storre vikt pa
vad man kan och mindre vikt vid vad man gjort tidigare. De som fatt namnda utbildningar har
nastan inte alls aterfallit i kriminalitet eller missbruk. Det finns manga exempel pa digitala
utbildningsplattsformar som exempelvis Khan Academy[3] som i detta fall ar helt gratis.[1]
https://www.code4000.org/en[2] https://thelastmile.org/[3] https://sv.khanacademy.org/

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att personer som vardas enligt L\VVM skall ges méjlighet att studera som ett led i att i framtiden
kunna leva utan missbruk eller kriminalitet.

att detta sa snart som mojligt genomfors pa forsok, utvarderas, och om det ar lyckat, rullas ut i
storre skala. Pa sikt kan det ocksa kunna omfatta kriminalvardsanstalter.

Distriktets yttrande:

Precis som motionaren skriver kan k&nslan av framtidstro vara en viktig faktor i mojligheten
att komma tillbaka till ett fungerande liv. Utbildning kan for manga vara det som vécker
framtidstron.

Som LVM idag ar konstruerat far tvangsvarden paga i hogst 6 manader i taget, for manga ar
tiden pad LVM-boenden dock kortare dn sex manader. Med tanke pa den anda relativt korta tid
som nagon ar omhéandertagen enligt L\VVM sa kan det vara svart att satta igang en utbildning.
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Samtidigt ar det viktigt att ge individen méjligheten. Darfor ar det klokt att, som motionéren

foreslar, testa i en mindre skala for att sedan utvardera och eventuellt rulla ut i storre skala.

Darfor foreslar distriktsstyrelsen stimman

Att

bifalla motionen

Distriktsstamman

Att

bifalla motionen
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3.34 Nollvision for sjalvmord
Tobias Nygren, Hallefors-Grythyttan Centerkrets

Psykisk ohalsa leder varje ar till att ca 1200 personer begar sjalvmord i Sverige. Morkertalet
ar stort. Denna problematik kan jamfdras med att Sverige arbetet med en nollvision for doda i
trafiken, dar ca 300 manniskor omkommer varije ar. Vi behover komma tillratta med den
psykiska ohélsan i Sverige.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att utarbeta en nollvision for sjalvmord

Distriktets yttrande:

Motionéaren lyfter en viktig problematik som Sverige maste gora en kraftsamling for att
komma tillratta med. Alla Sveriges regioner jobbar pa olika séatt med frdgan i samverkan med
kommuner, civilsamhillet, skolan m fl. Region Orebro tog under 2017 fram en handlingsplan
mot suicid med malet om en nollvision for sjalvmord. Vi tror att det &r bra att regionerna och
kommunerna, som har kunskap om de lokala forutsattningarna, pa olika satt arbetar
strukturerat och strategiskt for att nd en nollvision for sjalvmord.

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstimman besluta:
-att motionen &r besvarad
Samt att lagga till en att-sats:

-att Centerpartiet saval kommunalt, regionalt och pa riksniva arbetar for en nollvision for
sjdlvmord.

Distriktsstamman beslutade:

Att lagga till en att-sats: lagga till att-sats: Centerpartiet ska sa val kommunalt,
regionalt och pa riksniva arbetar for en nollvision for sjalvmord

Att bifalla distriktsstyrelsens forslag till beslut att anse att anse motionen besvarad
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3.35 Reform av sjukvardslagstiftningen

Robert Blomberg, Lerum

Idag &r en stor del av sjukskéterskornas jobb, administration. Detta beror pa var lagstiftnings
krav i form av HSL (halsosjukvardslagen) och SOL (Socialtjanstlagen). Dessa behovs for att
kunna sakerstalla en séker och trygg vard for patienter. HSL stiftades 1982 och SOL stiftades
2001 och sjalvklart har riksdagen reviderat lagstiftningen i socialutskottet ett flertal ganger till
det battre.

Inom kommunerna och regionerna ar HSL och SOL bade en fordel och en nackdel. Fordelen
ar att lagstiftningen blir lika i alla kommuner. Vilket betyder att oavsett vart i landet du bor, s
ska du (i teorin) ha rétt till lika vard. A andra sidan ar nackdelen att detta ménga ganger inte
blir fallet. Pa landsbygden finns inte samma majlighet till personal och kanske saknar man
ocksa de senaste datasystemen. Manga kommuner maste genomfdra omfattande
upphandlingar for att fa tillgang till enklare datasystem som minskar deras byrakrati. En stor
del av problematiken ar att kommunerna inte kan dela journaler om samma patient, vilket
betyder att personalen manga ganger behover utféra samma jobb tva ganger. Lagger man
aven till en privat entreprendr, med sitt egna datasystem, kan samma jobb utforas annu fler
ganger. Dessutom finns det inte bara ett datasystem att ta hansyn till, utan flera olika. Ett
program kan hantera tid och scheman, ett annat bestéllningar av material medan &nnu ett
dokumenterar hembesok hos patienter.

En annu storre problematik ar att manga foretag inom den privata sektorn saknar kompetens
inom sjukvardslagstiftning. Kommunerna och regionerna blir pa sa sétt, i manga fall,
beroende av ett fatal foretag och hamnar darfor i en extremt komplicerad sitts. Om ett system
blir for gammalt, en lagstiftning férandras (vilket kréver forandring i befintligt system) eller
om ett pris justeras, blir kommunen och regionen sarbar. Kostnaden och bordan, i och med
detta, hamnar manga ganger pa personal, brukare och anhdriga. Detta &r fel.

Da digitaliseringen &r har maste en storre foérandring goras inom sjukvardslagstiftningen. Det
maste bli lattare att dela dokument mellan olika utforare. Likasa maste forandringen fungera
langsiktigt. En mindre justering i lagstiftningen ska inte krava att ett helt datasystem maste
goras om. Detta for en fortsatt hog patientsékerhet samt minska onddig borda pa personalen
inom varden. Kostnaderna kommer langsiktigt minska med hjalp av enklare upphandlingar
for datasystem dar flera funktioner kan integreras i samma program. Vardens datasystem
maste vara en tillgang, inte en borda!

Jag/vi foreslar partistamman besluta

En storre revidering utfors pa sjukvardsrelaterad lagstiftning sa att den &r mer anpassad till
digitaliseringens tidsalder.

Distriktets yttrande:
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Distriktsstyrelsen instimmer med motiondren att det behdver genomfdras en dversyn av
relevant lagstiftning for att ge battre forutsattningar for inforandet av e-halsa och

valfardsteknolog. Pa forra stamman togs ett antal beslut pa e-halsoomradet, bl a att genomféra

en dversyn av relevant lagstiftning. Dar ingar t ex patientdatalagen.

Bifall till motionen

Beslut fran distriktsstamman:

Beslut

att bifalla distriktsstyrelsens forslag.
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3.36 Ratt till trygg sjukvard

Christina Linderholm, Kent Ivarsson, Thomas Wihlman, Géran Rasmar, Eva Britt Sandlund,
Karin Halldin, Bengt Ericsson, Catharina Mann, Magnus Eriksson

Vi noterar med stor gladje CP vardpolitiska program och inte minst att man nu i
overenskommelsen med den nu valda regeringen i sitt 73-punkts program slagit fast att man
skall prioritera befolkningens rétt till "fast™ lakare och att basen for detta skall vara en
fungerande priméarvard. Flertalet utredningar de senaste aren har slagit fast att den stora
svagheten i dagens sjukvard ar dalig kontinuitet. Samtidigt ar det standiga rapporter om
oacceptabla 6verbeldggningar, kder inom flertalet specialiteter, pa akutmottagningar och inte
minst bemanningssvarigheter inom manga personalkategorier. Inom fa omraden &r detta sa
patagligt som inom svensk primarvard med ett underskott av uppskattningsvis 3000
specialister inom allmanmedicin, allmanlékare.

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

For att vi i Sverige i enlighet med 73-punkts 6verenskommelsen skall uppna en liknande
kvalitet inom priméarvarden foreslar vi:Styrgruppen for Regionala Seniornatverket Stockholms
l&n och stad

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att Centerpartiet malmedvetet prioriterar en utbyggnad av primarvarden
att man prioriterar utbildningen av specialister i allmanmedicin

att man satsar pa listning hos enskild allmanlakare, "personlig huslakare"

att man for att uppna detta ser éver hur digitaliserad vard integreras i primarvardsuppdraget
och inte som idag likt en "gokunge" later avgransad natlakarverksamhet dranera resurser.

att man i forsta hand prioriterar att den kommande mandatperioden fa till stand fungerande,
valbemannad primarvard i glesbygd med hansyn till att vi idag har for stort underskott av
allmanlakare for att uppna en fungerande priméarvard i hela landet pa kort sikt

Distriktets yttrande:
1 Bifall
2 Bifall
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3 Bifall
4 Avslag
5 Bifall
6 Avslag
7 Bifall
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3.37 Lakemedel och hjalpmedel

Centerkvinnornas forbundsstyrelse

| Sverige har unga under 21 ar réatt till kostnadsfria preventivmedel och unga mellan 21-26 ar
rétt till subventionerade preventivmedel. Men osubventionerade preventivmedel kan vara
dyra, sérskilt preventivmedel som inte &r p-piller. Idag véljer allt fler kvinnor bort p-pillret av
radsla for de hormoner som p-piller innehaller. En radsla som ar vélgrundad da problem med
hjart- och karlsjukdomar, benskoérhet med mera kan komma av dessa hormonella
preventivmedel.

Preventivmedel som &r mildare och pa sa satt mer sakra ur ett halsoperspektiv kan kosta flera
tusen kronor. Regionernas olika system for subventionering av preventivmedel &r en djungel
av regler som innebér stora variationer for den enskilde. Det vore 6nskvért att se over
mojligheten att infora ett tak for kostnaden av preventivmedel for alla kvinnor, aven de under
och dver 26 ar for att utjamna de regionala skillnaderna och pa sa satt astadkomma en mer
rattvis och rimlig kostnad for kvinnors preventivmedel oavsett var i landet man bor.

Mot bakgrund av ovanstaende yrkar Centerkvinnornas forbundsstyrelse;

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att Centerpartiet verkar for att se dver mojligheten att infora ett tak for kostnaden av
preventivmedel for kvinnor for att utjamna de regionala skillnaderna.
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3.38 Lakemedel och hjalpmedel

Robert Bostrom Vasterbotten

Minst 450 000 personer i Sverige har typ 2-diabetes och cirka 50 000 lever med typ 1-
dia-betes. Aven om livslangden for personer med diabetes har okat markant de senaste
decennierna sa har fortfarande diabetespatienter en forvantat kortare livslangd till foljd av den
Okade risken for att drabbas av hjart- och karlsjukdomar. Vi vet i dag att livskvaliteten
forsamras betydligt ndr man lever med diabetes. De som behandlas med insulin och darmed
har behov av att méata blod-sockret upprepade ganger dagligen upplever att sjukdomen
inkraktar mycket pa deras liv. De senaste aren har utvecklingen for tekniska hjalpmedel till
personer som lever med typ 1-diabetes tagit stora kliv framat. Det finns numera tillgang till
sockermatare som kontinuerligt kan méata vavnadssocker, sa kallad kontinuerlig
glukosmaétning. I dagsléget finns ett antal studier som visar att kontinuerlig glukosmatning
bidrar till att dstadkomma en battre blodsockerkontroll. Ett 6vergripande mal med
behandlingen av typ 1-diabetes ar att uppna normala blod-socker-varden utan risk for allvarlig
hypoglykemi. Ett av de mest effektiva verktygen for att uppna detta mal ar kontinuerlig
glukosmatning.

Nationella programradet for diabetes publicerade hosten 2017 ett vardprogram for
kontinuerlig glukosmétning vid typ 1-diabetes. Trots detta sa planerar i nuldget ett flertal
landsting att gora egna kriterie-listor for indikation gallande kontinuerlig glukos-métning.

Ett av dessa landsting ar Vasterbottens lans landsting som nu har beslutat att ta ut en avgift for
kontinuerlig glukosmétning fran vuxna personer med diabetes. Aven Stockholms lans
landsting har gjort en egen tolkning och beskurit kriterierna som tagits fram av den nationella
expertgruppen.

Det kan anses oetiskt att man som diabetesdrabbad i ett landsting ska tvingas betala for ett
tekniskt hjalpmedel som man i andra delar av Sverige far kostnadsfritt. Det kan innebéra att
resurssvaga individer avstar fran att be om forskrivning av kontinuerlig glukosmétning om
man véljer att avgiftsbeldgga kontinuerlig glukos-matning. Darfor bor resurser tillfors och
fordelas jamlikt sa att alla landsting klarar av att erbjuda sina dia-betes-drabbade invanare en
modern vard.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att hjalpmedel for diabetiker skall vara kostnadsfria inom alla regioner/landsting.

Distriktets yttrande:

Hjalpmedel &r Regionernas ansvar att besluta om och att prioritera. Motionaren foreslar att
hjalpmedel for diabetiker skall vara kostnadsfria inom alla regioner och landsting, och
hanvisar till nationella programradet for diabetes som 2017 publicerade ett vardprogram for
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3529  glukosmétning vid typ 1 diabetes. De flesta regionerna har infor hjalpmedlet men de finns
3530 fortfarande regioner som inte erbjuder detta kostnadsfritt. Daribland Vé&sterbotten som tar ut
3531  avgift av vuxna patienter.

3532 Prioriteringar i varden ar svara och omvérlden paverkar ofta hur man prioriterar. Det ar
3533  distriktsstyrelsens uppfattning att varje region prioriterar och att det darfor kan komma att se
3534  olika uti vart land.

3535  Distriktsstyrelsen foreslar darfor distriktsstimman besluta

3536  att avsla motionen.

3537  Kommittén foreslar distriktsstamman besluta

3538  att instdmma i motionens intentioner

3539  att uppdra till regiongruppen att jobba for intentionen i motionen.
3540  Under stammans behandling yrkas:

3541 o Tore Gabrielsson, Skelleftea, bifall till motionen

3542 o Ewa-May Karlsson, distriktsstyrelsen, avslag pa motionen.
3543  Distriktsstamman beslutar enligt Ewa-May Karlssons yrkande.

3544  Sofia Blomquvist, Vannés, reserverar sig for bifall till kommitténs forslag.
3545  Tore Gabrielsson, Skellefted, reserverar sig for bifall till motionen.

3546
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3.39 Lakemedel och hjalpmedel

Jonas Ekstrém, Stockholms stad

Trots att vi har en i huvudsak skattefinansierad sjukvard i Sverige, kan egenavgifterna bli
betydande nar du blir svart sjuk.

Lat oss ta exemplet att du drabbas av stroke och blir halvsidigt forlamad. Du vardas
inneliggande pa sjukhus i 20 dagar (akut+rehab), och kommer sedan besdka en sjukgymnast 1
gang i veckan de kommande 6 veckorna. Du far ocksa flera nya, dyra lakemedel och ett
aterbesok till lakare.

Du kommer da inom loppet av 2 manader betala:

Upp till hogkostnadsskydd for sjukvard direkt: 1150 kr

Dagavgift pa sjukhus 20x100 kr (ej frikortsgrundande): 2000 kr

Upp till hogkostnadsskydd for lakemedel: 2200 kr

Upp till hogkostnadsskydd for sjukresor: 1400-1600 kr (beroende pa region!)
Summa: 6750 — 6950 kr!

For en pensiondr med knappa resurser kan det bli mycket k&nnbart, och det forekommer att
patienter inte hamtar ut lakemedel eller avstar besok av ekonomiska skél.

Ett samlat nationellt, frikort for sjukvard, lakemedel och sjukresor med ett maxtak per méanad
skulle kunna forbattra situationen for de ekonomiskt utsatta. Ratt utformat skulle det kunna
innebara att yngre och friskare personer far betala nagot mer, medan de svarast sjuka far
betala mindre.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att utreda ett samlat nationellt frikort for sjukvard, lakemedel och sjukresor med ett maxtak
per manad

Distriktets yttrande:

| ett valfardsland som Sverige ska vard inte vara avgérande av planboken, precis som
motiondren skriver sa kan dock vardkostnaderna, inte minst for svart sjuka personer, bli hog.
Att se over hur frikort inom varden ar konstruerade kan helt klart vara motiverat utifran de
aspekter som motionéren belyser.

Det viktiga ar dock att samhallet fortfarande har méjlighet att ge god kvalitativ vard och att
detta inte innebér 6kade kostnader for sjukvarden. Som motionaren dock skriver finns
mojligheter att konstruera ett frikort som innebér att de har storst behov ska kunna fa den vard
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de behover till en kostnad de har majlighet att betala. Att utreda en sadan majlighet bor darfor

ses som ett naturligt steg mot en mer jamlik vard.

Darfor foreslar distriktsstyrelsen stimman

Att

bifalla motionen i sin helhet.

Disriktsstammans beslut:

Att

bifalla motionen i sin helhet.
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3.40 Lakemedel och hjalpmedel
Bengt Walla Linkoping

Regionernas patientavgifter ligger mellan 140 och 400 kr per likarbesok. Ostergotland 200 kr.
Det blir 1 promille av beskattningsbar arsinkomst for den som tjanat 200 000 kr.

Region Ostergétland har drabbats av ett ekonomiskt underskott och behéver se Gver sina
intakter.

Genom att vanda pa sambandet har ovan sa att man sétter patientavgiften till 1 promille av
foregaende ars beskattningsbara inkomst. Den som tjanat 400 000 betalar 400 som
patientavgift for ett lakarbesok. Det ger regionen hogre intakter fran dem som har rad att
betala lite mer, samtidigt som de ofta aldre med manga lakarbesok far en lite lagre arskostnad
for sina lakarbesok.

Med samma modell skulle hégkostnadsskyddet kunna séttas till 1 procent av beskattningsbar
inkomst.

Nasta fraga blir om tandlakarbesok ska inga eller betalas separat med 2 promille per
tandlakarbesok + eventuell behandling, med ett hégkostnadsskydd pa 2 procent?

Nasta fraga blir om optikerbesdk och glasdgon eller hérselkontroll och horapparat ska inga.

Jag/vi foreslar partistamman besluta
att utreda en mera Rattvis patientavgift med 1 promille av beskattningsbar arsinkomst.
att infora en mera Réttvis patientavgift med 1 promille av beskattningsbar arsinkomst.

att utreda ekonomiska konsekvenser for region och patienter med 1 procent
hogkostnadsskydd.

att utreda hur tandvard skulle kunna inkluderas i samma rattvisemodell.
att utreda hur dven oundgénglig synhjalp och horselhjalp skulle kunna inkluderas.
Distriktets yttrande:

Inget yttrande insant fran distriktet
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3.41 Lakares specialistutbildning

Karin Falldin, Stockholms stad

Bristen pa vissa specialistlakare i landet ar pataglig. En systematisk uppféljning, planering,
prognostisering och samordning av st-tjanstgoring enligt tandvardens modell skulle kunna
vara en losning for att mota denna specialistbrist inom sjukvarden.

De senaste decennierna har specialisttandvarden successivt byggts ut, och de flesta st-
tandlakarna ar utbildade inom landstingsorganisationerna. Landstingen har ocksa lange
gemensamt finansierat majoriteten av utbildningarna. Sedan bérjan av 2000-talet finns en
nationell samordningsgrupp for tandlakarnas specialiseringstjanstgoring (nsats). Gruppen,
som leds av Sveriges Kommuner och Landsting, &r sammansatt av representanter for
landsting och regioner. Representanter fran Socialstyrelsen och tandlakarutbildningar ar
adjungerade.

Nsats har som primart syfte att administrera den landstingsgemensamma finansieringen
liksom ett uppdrag att prognostisera framtida behov av resurser. For att underlatta planeringen
i olika delar av landet finns en regionindelning inom nsats: Norra regionen,
Stockholmsregionen, SOdra regionen, Vastra regionen och Mellersta regionen. Landstingen
har kommit 6verens om att gemensamt finansiera specialistutbildningsplatser (nsats-platser).
Varje landsting tillfor medel i paritet med antalet invanare i respektive landsting och varje
nsats-region har att anordna utbildning for ett bestamt antal utbildningsplatser. Nsats-platserna
annonseras i Tandlékartidningen och &r sokbara for alla tandlakare som vid tillséttning av
tjansterna beddéms enligt en gemensam meritvardering. Forutom nsats-platserna finansierar
landstingen gemensamt ocksa tva utbildningsplatser vid varje tandlakarutbildning. Detta gors
for att starka institutionernas mojlighet att klara rekrytering av framtida lararresurser.

Detta har varit och ar ett framgangsrikt koncept inom tandvarden, och bor darfor utredas for
att ocksa avhjélpa bristen pa specialister inom sjukvarden.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att Centerpartiet verkar for att med inspiration fran tandvarden, utreda om en samordnad
modell for st-tjanstgoring for lakare kan inforas for att prognostisera framtida behov samt
planera och finansiera st-tjanster 6ver hela landet.

Distriktets yttrande:

Distriktsstyrelsen delar motionarens oro for bristen pa specialister inom sjukvarden. Ett
nationellt grepp om fragan maste tas for att sékerstélla framtidens halso- och sjukvard. Att ta
inspiration fran tandvarden, som idag fungerar mycket bra i jamforelse med annan halso- och
sjukvard, ter sig sunt istallet for att uppfinna hjulet pa nytt. Modellen for finansiering av nsats-
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platser bor rimligen ga att applicera pa ett liknande satt aven for sjukvarden, dar ju landsting

och regioner ocksa har ansvaret.

Distriktsstyrelsen foreslar darfor distriktsstamman

att

bifalla motionen

Distriktsstammans beslut

att

bifalla motionen
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3.42 Kompetensutveckling for huslakare
Elisabet Abelson, Stockholm

| primarvarden har vi medborgare var forsta vardkontakt. Var huslékare ska kanna igen alla
vara vanligaste sjukdomar. Remittera vidare till andra instanser och vara spindeln i nétet
samtidigt som personen ska halla sig uppdaterad gallande nya rén. Vi skulle vilja se till att
vara huslakare far den bésta av majlighet att hjalpa dagens medborgare med de
halsoutmaningar de star infor genom att satsa extra pa huslakares kompetensutveckling.

Allt fler soker vard for mental ohalsa samtidigt som mycket har hant inom omradet gallande
behandling och lakemedel. Den digitala tekniken har ocksa kommit in pa lakarmottagningen
och for det mojligt att fordndra och forbattra arbetssétt.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

Kompetensutveckling for huslakare géllande psykiska sjukdomar; orsak, behandling och
uppdatering av senaste ron

Digitala tjanster; for och nackdelar. Nya arbetssatt och metoder for huslakare bor inforas och
forbattras for att folja utvecklingen i samhallet.

Distriktets yttrande:

Fragorna som motionaren lyfter ar viktiga for att 6ka patientsékerheten och tryggheten for
vara medborgare och lakare inom varden.

Det kravs en tydligare koppling mellan ansvar och befogenheter samt en platt beslutsstruktur
dar sa mycket som mojligt bestams i verksamheterna for att kunskapen fran medarbetarna kan
tas till vara. Fler beslut om hur varden ska organiseras ska fattas av vardens professioner,
utifran de mal som satts.

Det ingar i lakarprofessionen ett eget ansvar att hall sig ajour med beprévad erfarenhet och
best practice nar det géller utveckling av metoder och behandlingar. Utover detta har den
enskilda vardgivaren som fatt uppdraget av regionen att ge deras anstéllda maojlighet att fa
kompetens utveckling gallande nya ron och behandlingsmetoder.

Centerpartiet vill satsa 1,2 miljarder kronor under den kommande trearsperioden for att 6ka
tillgangen till stod vid psykisk ohélsa. Satsningen riktas mot samtliga landsting och regioner
for att sékerstélla att manniskor med viss psykisk ohélsa kan erbjudas snabbt
psykoterapeutiskt stod utan remiss. Varje landsting och region far utforma ett system som
passar de lokala forutsattningarna, men utgangspunkten ska vara att man erbjuder snabbt stod
i olika former. En del av satsningen viks at utbildning sa att fler kan fa kompetens att erbjuda
samtalsstod vid lattare psykiska besvar.

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstimman
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Att instamma i motionens intentioner
Distriktsstammans beslut

Att instimma i motionens intentioner
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3.43 Aldersgranser inom sjukvarden

Seniornéatverket i Skaraborg, Birgitta Carlsson, Cecilia Fantenberg, Rolf Larsson & Goéran
Johansson, Skaraborg

Vi yrkar att Centerpartiet forhindrar aldersdiskriminering inom varden.

Detta genom att ta bort de aldersgranser som galler idag inom sjukvarden, som exempel kan
namnas att fa mammografiundersokning efter 74 ar. Vi vill att kvinnor ska kallas till
screening sa lange man sjalv onskar.

Av egna erfarenheter vet vi att denna undersokning ar behdvlig eftersom aven kvinnor efter
74 ar ganska ofta drabbas av brostcancer. Det ar fullstandigt oacceptabelt att kvinnor
diskrimineras pa detta satt utifran alder.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att Centerpartiet forhindrar aldersdiskriminering inom varden

Distriktets yttrande:
Yttrande

Aldersgréanser for mammografiscreening beslutas nationellt och det &r Socialstyrelsens
rekommendationer som foljs av Vastra Gotalandsregionen. For nérvarande kallas kvinnor 40
till 74 ar (skall ej fyllt 75 men ska da vara fardigutredda, sa i praktiken 74 ar och 9 manader).
Det pagar standigt diskussion nationellt rérande aldersgranser med tanke pa att vi lever langre
men inga beslut finns i sikte att andra.

Under forra aret kallades 32 000 kvinnor och 27 773 understékningar utférdes i Skaraborg.
Alltsa goda siffror att 86,6% kom till undersékning. Men det finns drygt 4 000 som avstar.

| Véstra Gotalandsregionen kallas alla kvinnor oavsett alder, var 21:e manad (spann pa 18-24
man).

Centerpartiet driver fragan om att utreda ett séarskilt aldrehalsovardsprogram for att aldre ska
fa battre stod att forebygga ohalsa, vilket ar en del att hitta dven andra sjukdomar som
kommer pa alderns host.

Distriktsstyrelsen foreslar stamman att besluta:
Att anse motionen besvarad, samt
Att driva fragan om att infora aldrehalsovardsprogram med malet att forebygga ohalsa

Yrkanden:
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Birgitta Carlsson, Skovde yrkar bifall paA motionen samt att skicka den vidare till
partistdamman.

Gunilla Druve Jansson yrkar bifall till DS forslag.
Distriktsstdimman Beslutar:
enligt DS forslag.

Reservation till forman for bifall av motionen fran Birgitta Carlsson.
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3727 3.44 Vg] rdsakerhet

3748  Karlskronakretsen

3749

3750  Motiondren har ej Iamnat nagon brodtext.
3751

3752 Jag/vi foreslar partistamman besluta

3753  att Centerpartiet ska verka for att patientsekretessen inte aventyret patientens vardséakerhet.
3754  Det ska kunna ga att dela patientuppgifter pa ett enkelt satt mellan skolsjukvard, primér
3755  sjukvard och sjukhusvard.

3756
3757  Distriktets yttrande:

3758  Patientsekretess ar mycket viktig och sakra system och tydliga regler kréavs for att hantera
3759  patientjournaler. | Blekinge idag har bade sjukhusen och primérvarden, saval privat som
3760  offentlig, tillgang till patientjournaler. For primarvarden kravs dock att patienten ger sitt
3761 tillstand till lakaren.

3762  Region Blekinge har precis kopt ett nytt Vardinformationsstdd tillsammans med flera andra
3763  Regioner. Kopet ar 6verklagat sa ett genomforande dréjer. De nya vardinformationsstdden ar
3764  tankta att gora det mojligt att kommunicera battre &ven mellan regionerna. Ett flertal andra
3765  Regioner i Sverige haller pa med liknande upphandlingar just nu.

3766  Skolhalsovarden ingar annu inte i detta system. Pa sikt ar det mojligt att detta kommer att
3767  genomfdras men annu kvarstar sekretessproblem. Speciella regler galler dven for sekretess
3768  rorande barn/ungdomar vilken kan forsvagas om skolhélsovarden far tillgang till

3769  patientjournaler fran sjukhus/priméarvard.

3770  ”Normalt har en vardnadshavare ritt att ta del av ett underarigt barns patientjournal. I vissa
3771 fall kan dock sekretess galla d&ven mot vardnadshavaren, namligen da det kan antas att den
3772 underarige lider betydande men om uppgiften réjs for vardnadshavaren. Det kan dven finnas
3773  uppgifter om andra personer i patientjournalen och dessa uppgifter kan vara skyddade av
3774  sekretess.

3775  Nar den underariga uppnar en alder och sadan mognad samt vad saken handlar om har
3776  betydelse for om den underarige sjalv far forfoga over sekretessen. | det fall den underarige
3777  far det ska vardnadshavaren betraktas som en utomstaende.”

3778  https://www.socialstyrelsen.se/fragorochsvar/sekretess#anchor 4

3779  Detta sammantaget gor att Distriktsstyrelsen i Blekinge foreslar Distriktsstamman 2019 att
3780  avsla motionen.

3781
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3.45 Kvinnors halsa

Centerkvinnornas forbundsstyrelse

Ditt kon styr bade hur en medicinsk behandling paverkar din kropp och hur du blir bemott
inom varden. | ett historiskt perspektiv har forskning pa kvinnokroppen och kvinnors hélsa
varit mycket eftersatt och fortfarande finns mycket kvar att géra. Pa Karolinska Institutet
finns vérldens forsta forskningsinstitut for klinisk genusmedicin. Forskare pa institutet
konstaterar att kvinnosjukdomar ofta ar lagprioriterade inom forskningen och manga ganger
saknas kvinnor i forskningsstudier. Utebliven forskning kan leda till mer lidande och hogre
dadlighet. Exempel pa sjukdomar som ar allt for lagt beforskade ar typiska kvinnosjukdomar
som endometrios, inkontinens samt sjukdomar kopplade till graviditet. Ett annat exempel &r
hjart- och karlsjukdomar, som drabbar bada kénen lika mycket. Trots det saknas ofta kvinnor
i studierna. En nyligen publicerad studie visar att det ar signifikant hdgre risker for en kvinna
som fatt en hjartinfarkt, jamfort med en man. For kvinnor som fatt en hjartinfarkt ar
riskékningen att do tva ganger hogre jamfort med man. Enligt forskarna kan den stérsta
orsaken vara ojamlik vard. Studien &r ett samarbete mellan Danderyds sjukhus, Karolinska
Institutet och University of Leeds. Att ditt kon styr dina mojligheter att fa god och tillracklig
vard &r naturligtvis helt oacceptabelt. Forskning och tester av nya behandlingar och lakemedel
bor goras pa kvinnor i olika aldrar, i lika stor utstrackning som pa man. Behandling av
kvinnor ska bygga pa forskning gjord pa kvinnokroppar. Dessutom maste forskningen tappa
till de svarta halen som finns och ror besvar och sjukdomar som drabbar kvinnor. Kunskapen
om kvinnors hélsa, om sjukdomar och besvar som enbart drabbar kvinnor samt kvalitet pa
behandlingar av kvinnor med sjukdomar och besvar, varierar stort 6ver landet. Vi vill att
tillracklig kompetens ska finnas pa vardcentralen — nara patienterna. Forskning finns, men
kunskapen behéver sammanstllas, spridas och implementeras inom varden for en mer jamlik
vard.

Jag/vi foreslar partistamman besluta
att Centerpartiet verkar for 6kade anslag till forskning om kvinnors hélsa.

att Socialstyrelsen far i uppdrag att sammanstéalla kunskap och forskning som rér kvinnors
halsa, samt att det i uppdraget ingar att sékerstalla spridning och implementering av
kunskapssammanstéllningen 6ver hela landet.
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3.46 Aldres hilsa

FoOr Seniornatverket i Fyrbodal; Tage Nolstedt, Fyrbodal & Christina Rogestam, Goteborg

Medellivslangden okar for bade kvinnor och man. For varje dygn ékar medellivslangden med
3.5 timmar. Det gor att manga far uppleva fler friska ar innan de sista arens multisjukdomar
slar till.

Genom forebyggande insatser kan vi minska belastningen pa sjukvarden och skjuta upp
behovet av vard och omsorgsinsatser med flera ar. Dit hér vaccinationsprogram mot
influensa, lunginflammation och mot baltros. Men dit hor ocksa de hjalpmedel som finns att
fa tillgang till som rullstol, rullator, hérapparat m.m. Kostnaden for den enskilde varierar dock
stort mellan regionerna.

Samma sak galler de kostnader som kommunerna tar ut for t.ex. mat i hemtjanst och pa
aldreboenden.

Vi anser att ett vaccinationsprogram for seniorer borde beslutas av riksdagen och vara
kostnadsfritt for den enskilde. Det skulle ge likvérdig vard over hela landet, och spara stora
pengar genom mindre behov av vardresurser.

Pa samma satt borde det finnas en viss enhetlighet 6ver vad regionerna far ta for avgifter for
Ian av olika typer av hjalpmedel, horapparater m.m. liksom avgifterna som kommunerna tar
ut.

Jag/vi foreslar partistamman besluta
att partiet i riksdagen arbetar for att ett vaccinationsprogram for seniorer infors

att partiet arbetar for att kostnaderna for hjalpmedel m.m. bli enhetligare dver landet.

Distriktets yttrande:

Distriktsstyrelsens yttrande:

| Sverige finns unika system for halsovard i form av exempelvis barnhalsovard och
modrahalsovard. Genom detta forebyggande arbete har vi bland varldens lagsta
modradddlighet och spadbarnsdodlighet. Kunskapen finns &ven kring hur aldres halsa
kan forbattras, men det ar ett omrade dar det saknas nationell samordning. Darfor vill
Centerpartiet infora ett dldrehélsovardsprogram med forebyggande halsoarbete for éldre.
Ett bra forebyggande arbete kan ge fler dldre en 6kad livskvalitet och battre halsa och

kan dessutom ge stora samhéllsvinster.
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Nar det galler personer fran 65 ar och éldre s& & kommunerna den huvudman som
forskriver flest hjalpmedel. Syn-, horsel- och ortopedtekniska hjalpmedel forskrivs dock
nastan uteslutande inom landstingens och regionernas verksamheter oavsett alder.
Socialstyrelsen konstaterar i rapporten “Hjélpmedel i kommuner och landsting”
(Artikelnummer 2016-4-1) att avgifterna for den enskilda hjalpmedels-anvéndaren
skiljer sig mycket at beroende pa var i landet man bor. De stora avgifterna bidrar till en
ojamlik hjalpmedelsforsorjning. De olika typerna av avgifterna férekommer i bade
landstingen och kommunerna vilket gor att typen av avgifter ar darmed jamlika.
Jamlikhet &r en grundvérdering i Centerpartiets politik och centerpartiet bor verka for att
avgifterna ses dver och blir mer enhetliga.

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstamman besluta

Att bifalla motionen.

Beslutar att: bifalla distriktsstyrelsens forslag.
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as66 3.4/ Patientdatalagen

3867  Carola Andersson Ostergétland

3868

3869  Exempel pa omraden dar nuvarande lagstiftning forhindrar och forsvarar
3870  patientsdkerhetsarbete &r:

3871  privata vardgivares (inklusive tandvard) mojlighet att medverka i kvalitetsarbete ,
3872 vardprogram ,uppfoljningar mm.

3873  svarigheter mellan olika vardgivare tex landsting/region och landsting/region att informera
3874  varandra om gemensamma patienter, samma bekymmer for kommun och landsting/region.
3875  Mycket arbetstid skulle sparas om det skulle bli mgjligt att anvénda den digitala tekniken
3876  istéllet for fax och scanning.

3877 lagen lamnar ej utrymme for manniskor som ej kan eller &r kapabla att lamna samtycke tex
3878  vid intellektuella funktionsnedséattningar.

3879
3880  Jag/vi foreslar partistimman besluta

3881  att ge partistyrelsen i uppdrag att en Gversyn av patient datalagen genomfors sa snabbt som
3882  modjligt.

3883
3884  Distriktets yttrande:
3885  Distriktsstyrelsen yttrande

3886  Den digitala tekniken inom halso- och sjukvarden &r idag underutvecklad. Motionéren pekar
3887  paen rad omraden dar en forandring av patientdatalagen skulle kunna medfora att patienter
3888 far en snabbare och sakrare vard. Det ar sjalvklart ocksa viktigt att sékerstalla sa att

3889  patientuppgifter inte hamnar i ordtta hander. Ratt hanterat kan dock digitala journalsystem
3890  bade radda liv och underlatta betydligt for olika vardande instanser.

3891  Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstamman att bifalla motionen.
3892  Distriktsstdmmans beslut
3893  Stamman beslutade enligt distriktsstyrelsens forslag.
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3.48 Sjukvard och tandvard

Karin Falldin, Stockholms stad

Under den forra mandatperioden 6kades resurserna till tandvarden. Det allokerades
framforallt till unga vuxna genom att gradvis hoja aldersgransen for den offentligt
finansierade barntandvarden upp till 23 ar. Det har inneburit en forskjutning av medel fran de
som behover vard mest till majoriteten friska individer. Det &r ett felaktigt anvandande av
vara gemensamma resurser, de borde ga till dem som har storst behov.

Det finns en grdzon mellan tandvard och sjukvard, déar ansvarsomradena ar otydliga i
lagstiftningen och regionernas tolkningar av géllande férordningar ger upphov till ojamlik
vard for manniskor med storts vard/tandvardsbehov. Vissa far behandling via sjukvardstaxan
medan andra med samma symptom far sta for kostnaden sjalv. Det &r fel att det handlar mer
om huruvida den lakare man traffar skriver en remiss pa ett korrekt sett an det egentliga
symptom och vardbehov som fareligger.

Det ar personer som faller inom den har grazonen, de som faller mellan hélso- och
sjukvarden, den landstingsfinansierade tandvarden och den egenfinansierade
vuxentandvarden, som behover prioriteras. Inte att Idgga mer skattepengar pa friska individer.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att Centerpartiet driver pa for att gora justeringar i det statliga tandvardsstodet utifran tva
syften: Att vidga patientgrupperna (antal kategorier och omfattning inom kategorier) med
storts behov av vard, som har rétt till tandvard till kostnad av ett besok i halso- och
sjukvarden. Samt att tydliggora gransdragningar mellan halso- och sjukvérden och tandvarden
for att motverka ojamlik vard mellan individer och mellan olika regioner i landet.

att Centerpartiet motverkar ytterligare hojningar av aldern for den offentligt finansierade barn-
och ungdomstandvarden.

Distriktets yttrande:

Motionaren foreslar att Centerpartiet ska verka for att tandvardsstodet for personer med
sarskilda medicinska behov ska byggas ut, men att héjningar av aldersgransen for avgiftsfri
tandvard 6ver 18 ar ska avvisas.

Motionéren har helt ratt. Trots alliansregeringens utbyggnad av ett hogkostnadsskydd for
vuxentandvarden kan patienter med stora tandvardsbehov fa hdga avgifter. Det ar rimligt att
insatser primart riktas mot dessa, och sarskilt sadana patienter som lider av sjukdomar som
medfor nedsatt munhélsa. Insatser for att héja aldersgransen for nar barn och ungdomars ratt
till kostnadsfri tandvard ska har vidtagits i nagra regioner pa eget initiativ, samt darefter av
den rédgrona regeringen. Dessa satsningar kostar mycket for skattebetalarna men har en
mycket begransad effekt pa munhélsan.
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Distriktsstyrelsen forestar distriktsstimman
Att bifalla motionen.
Distriktsstimmans beslut.

Att bifalla motionen.
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3.49 Tandvard

Anders Agnemar, Vadstena C krets Ostergétland

Munnen och tanderna hér ju faktiskt ocksa till kroppen och att munnen och tanderna fungerar
bra &r ju 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 innehaller en hel del subventioner, sa slar det hart
mot ekonomiskt inte sa starka grupper.

| Sverige déar sa manga har det sa bra ekonomiskt tycker jag att Centerpartiet inte skall
acceptera att de samst stéllda inte kan ha en tillfredsstéallande tandstatus pa grund av att man
inte klarar det ekonomiskt.

En reform dar man sammanfor tandvarden med sjukvarden till ett ekonomiskt system med
samma ekonomiska premisser, kommer naturligtvis initialt att krdva resurstillskott, men
kommer nog forutom att bidra till att minska halsoklyftorna och de ekonomiska klyftorna, att
medfora en friskare befolkning som i framtiden inte behdver belasta sjukvarden i lika stor
utstrackning.

Att det av ekonomiska och personalutbildningsskal kan behovas ett antal ar for att genomfora
den har reformen bor inte forhindra att ett beslut tas i nartid.

Arsmotet for Vadstena Centerkrets biféll motionen 2015-02-10.
Jag/vi foreslar partistamman besluta

att tandvarden skall jamstallas med ovrig sjukvard och sammanforas med “’den vanliga
sjukvarden” till ett ekonomiskt system med samma ekonomiska premisser for
tandvardspatienter som for andra patienter.

Distriktets yttrande:
Distriktsstyrelsen yttrande

Distriktsstyrelsen anser att det &r stora risker med att forandra ett val fungerande system
inriktat pa forebyggande tandvard, med ett statligt stod till patienten. Tandvarden uppvisar
stor kundnéjdhet och sjukvarden kommer att sta infor stora utmaningar de narmaste aren med
stora behov och begransad ekonomi. Att da samtidigt fora in tandvarden kan fa negativa
konsekvenser for tandvarden.

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstimman att avsla motionen.
Distriktsstammans beslut:

Stdmman beslutade enligt distriktsstyrelsens forslag.
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3.50 Tandvard

Curt Andersson Kalmar

Genom aren har tandstatus varit nagot som ofta delat fattig fran rik. Mycket har hant med fri
tandvard for barn och betydande subventioner for vissa atgarder. Dock finns det fortfarande
alltfor manga exempel pa behandlingar dar kostnaderna drar ivag med atskilliga 10 000-tals
kronor. Det drabbar ekonomiskt svaga grupper pa ett orimligt sétt.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att Centerpartiet verkar for att den enskildes kostnader for tandvard skall bli samma som for
sjukvard.

Distriktets yttrande:

Tander ar en del av kroppen, men i Sverige har vi sedan mycket lange valt att ha ett annat
stodsystem for tandvarden an for halso-sjukvarden. Bakgrunden ar flerfaldig, dels ar det sa att
individen kan i mycket hog grad paverka sin tandhélsa enligt all tillganglig forskning. Vidare
skulle kostnaden for ett hogkostnadsskydd motsvarande halso-sjukvarden kosta valdigt
mycket skattepengar, enligt tidigare berakningar mellan 15-20 miljarder. Darfor har
Centerpartiets hallning varit lange att bygga ut tandvardsforsakringen dels med den fria
forebyggande barn och ungdomstandvarden sa att man inte riskerar att fa dalig tandhalsa
oavsett bakgrund. Vidare genom att bygga ut forsakringen sa att den som drabbas av stora
kostnader far en stor del av kostnaden tackt av tandvardsforsakringen. De senaste aren har
dessutom Folktandvarden skapat systemet med abonnemangstandvard, som innebér att man
utifran en riskbedémning far en fast kostnad for sin tandvard och darmed minimerar risken for
overraskande stora kostnader. Distriktsstyrelsen menar att Centerpartiet bor fortsatta pa den
inslagna vagen med att forstarka och vidareutveckla tandvardsforsakringen och den sk
abonnemangstandvarden.

Distriktsstyrelsen forslar distriktsstamman besluta
att avstyrka motionen
Distriktsstamman beslutade:

att tillstyrka motionen
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3.51 Tandvard

Christina Linderholm, Kent lvarsson Thomas Wihlman, Géran Rasmar, Eva Britt Sandlund,
Karin Halldin, Bengt Ericsson, Catharina Mann, Magnus Eriksson

| manga lander faller kostnader for bas-tandvard under samma regelverk som 6vrig sjukvard.
Det anser vi ocksa bor inforas i vart land. Inte minst for att av solidaritet sakerstalla svaga
gruppers rétt till god munhalsa. och for att motverka att bristande tandstatus ofta leder till
andra sjukdomar.

| Centerpartiets program for Trygghet och valfrihet som beslutades infor valet 2018 skriver
partiet foljande: En god munhélsa ger forutséttningar for en bra hélsa 1 6vrigt. Dalig
tandstatus kan orsaka problem som naringsbrist hos aldre, men kan ocksa vara
stigmatiserande for den som exempelvis saknar tander. Tanderna kan darfor inte ses som en
separat del av kroppen, utan har betydelse for ménniskors hélsa och livskvalitet i stort”.

Vi anser vi maste ga vidare i reformering av tandvardsforsakringen utifran detta faktum.
Alliansregeringen genomforde en tandvardsreform med ett hogkostnadsskydd och ett allméant
tandvardsbidrag.

Vi inser naturligtvis att en vidare reformering av tandvardsforsakringen kan innebéra 6kade
kostnader, vilket forutsétter en genomtankt utredning med atféljande konsekvensanalys av
saval vardbehovet som forslag till forandringar.

| avvaktan pa resultatet av en sadan utredning foreslar vi att pensionarer snarast erbjuds
kostnadsfri undersokning, behandling av tandhygienist en gang per ar.

Med en sadan reform uppmarksammas nyttan med forebyggande tandvard.

Styrgruppen for Centerpartiets Regionala Seniornatverk Stockholms stad och lan.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att en konsekvensutredning genomfors vad det kan innebéra tanderna inte ska ses separat del
av kroppen, utan vad det innebér att det har betydelse och effekter pa manniskors halsa och
livskvalitet i stort.

att i detta sammanhang bl.a lamna forslag hur sarskilt aldre personer med laga inkomster ska
fa tillgang god tandvard.

att pensionarer snarast erbjuds arlig fri bedomning av tandhygienist.

Distriktets yttrande:

1 Instamma i motionens intentioner
2 Bifall
3 Avslag
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3.52 Tandvard

Seniornatverket + 65 Norrtéalje, Bengt Ericsson

Téanderna &r en del av kroppen.
Tandvardsforsakringen behover reformeras.

| manga lander faller kostnader for bas-tandvard under samma regelverk som 6vrig sjukvard.
Det anser vi ocksa bor inforas i vart land. Darfor kravs en rejal versyn.

Tandhélsan foljer utbildnings- och inkomstnivaerna, pavisat i studier. Man har ocksa borjat
uppmarksamma att samre tandhélsa kan ha inverkan pa andra ohalsotillstand. De som béast
behdver forebyggande tandvard har ofta inte rad. Avgiften borde vara mycket 1ag eller ingen
alls for att ha avsedd effekt.

Vi inser naturligtvis att detta kan bli en betydande kostnadspost, om det infors utan en
genomtankt plan med atféljande konsekvensanalys. Darfor kréavs djup insikt och kunskap om
saval vardbehovet som forslag till forandringar. Dagens regelsystem &r krangligt saval for
vardgivare (tandldkare och tandhygienister) som for allmanheten. Det kravs ett betydande
inslag av solidaritet for att sakerstalla svaga gruppers rétt till ekonomiskt stod for att erbjuda
god munhalsa.

Bristande tandstatus leder vanligen till andra sjukdomar.

En omedelbar forbéttring i avvaktan pa en genomgripande reform anser vi vara att
vardtagarens avgift till tandhygienist snarast mildras ytterligare. Med en sadan reform
uppmaérksammas bl a nyttan med forebyggande tandvard. En viktig faktor &r ’ldra till
sjdlvhjilp’ med god tandvérd. Den egna forebyggande varden ir viktig dd den sdkert undviker
framtida bekymmer med tandhélsan.

Ett nytt regelsystem bor lampligen inforas under en dvergangstid av 3—4 ar for att bl a anpassa
tillkommande kostnader till budget.

Jag/vi foreslar partistamman besluta
Att tandvardsforsakringen reformeras i den anda vi beskriver ovan.
Att Centerpartiet tar initiativet till denna reform.

Att en omedelbar forbattring genomfors for att erhalla storre grad av bidrag till patienten vid
besok hos tandhygienist.

Distriktets yttrande:

1 Instamma i motionens intentioner
2 Bifall
3 Instimma i motionens intentioner

Kommitté 3 - vard och omsorg
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w030 3.53 CPAP och andra hjalpmedel

4081  Elisabet Abelson, Stockholm

4082

4083  Vid behandling av sémnapné, dvs andningsstopp som foljer av snarkning anvénds en speciell
4084  andningsmaskin nattetid en sa kallad CPAP. Den reglerar och justerar sa att andningen

4085  bibehalls och darmed undviks de allvarliga problem som somnapné orsakar; hogt blodtryck,
4086  stroke, hjartinfarkt, utmattningssyndrom och okad risk for trafikolyckor pa grund av trotthet.
4087  Medicinska hjalpmedel i hemmet ar oftast gratis eller omfattas av ett hogkostnadsskydd pa
4088 2000 kr per ar. Det hogkostnadsskyddet omfattar dock inte utbyte av andningsmask samt
4089  andra reservdelar och tillbehor till en cpap.

4090
4091  Jag/vi foreslar partistamman besluta
4092  att hogkostnadsskyddet omfattar, utbyte tillbehdr och reservdelar till cpap

4093  hogkostnadsskyddet ses 6ver rent generellt da avgifterna i hog grad belastar manniskor med
4094  redan hoga vard- och medicinkostnader.

4095
4096  Distriktets yttrande:

4097  Motiondren menar att CPAP ska ses som ett hjalpmedel eller som en nddvéndig del i en
4098  behandling som borde falla under hdgkostnadsskyddet. CPAP réknas som hjalpmedel och
4099  ingar i hogkostnadsskyddet for hjalpmedel, som ar 2000 kronor per ar. CPAP har en

4100 hyresavgift pa 100 kronor per manad, s om man inte har andra hjalpmedel som &r belagda
4101  med avgift kommer man inte upp i Frikort for hjalpmedel. Forbrukningsartiklar som

4102  andningsmasken ingar inte i hogkostnadsskyddet. Nar det géller fragan om CPAP i

4103  somnapnevarden ska ses som en del av behandling eller som ett hjalpmedel &r det en

4104  beddmning som medicinsk expertis har gjort.

4105  Darfor foreslar distriktsstyrelsen stamman besluta:
4106  Att avsla motionen
4107  Distriktsstimmans beslut:

4108  Attavsla DS forslag till forman for yrkande av Jonas Ekstrom att bifalla andra stycket i att-
4109  satsen att hogkostnadsskyddet ses dver rent generellt da avgifterna i h6g grad belastar
4110  manniskor med redan héga vard- och medicinkostnader”.

4111
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3.54 Organdonation
Andreas Bill, Lidkdping Skaraborg

| min absoluta narhet som foralder till en svart hjartsjuk dotter har 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 véantar 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 staller man sig ocksa vanligtvis fragan om man &r beredd att donera sitt egna och sina
barns organ vid en olycka eller sjukdom.

Trots att studier visar att vi ar bland de mest positiva i varlden till organdonation sa ar det
valdigt fa som anmaler sig till registret, antalet som anmaéler 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 foralder i den tiden medfor alltfor ofta ett negativt svar. Mitt i den
oerhorda hoppldsheten och sorgen kan man inte ta ett sadant beslut vilket jag personligen har
full respekt for.

Behovet av organ ihop med en allt vaxande befolkning gor att det behovet bara kommer att
oka. Skall vi i samhallet kunna hjélpa svart sjuka barn och aldre till att férlanga sina liv
behover 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 ar 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. Nara anhériga behover heller inte sta infor det
valet i det skedet i ens liv dar man oftast inte &r emotionellt stabil att ta ett sddant tungt beslut.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att infora ett opt-out system for organdonation i Sverige

Distriktets yttrande:
Distriktets yttrande

Organdonation &r ett ként begrepp i Sverige och vi har en donationslag sedan 1995. Numera
kan man donera manga organ sasom hjarta, lungor, njurar, bukspottkortel, lever, del av
tunntarm. En donator kan donera upp till atta olika organ plus hornhinnor och annan vévnad.
Och darmed hjalpa manga manniskor att 6verleva efter langvarig sjukdom. Antal organ som
doneras avgors medicinskt om det skulle bli aktuellt, men kan bero pa alder, levnadsvanor och
sjukdomar hos donatorn.
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Motionaren beskriver hur viktig fragan om donation &r, viljan till donation i Sverige &r stor
men det ar fa som aktivt tar stallning. Idag finns det ca 1,7 miljoner svenskar i registret. Drygt
800 personer star i ko for ett organ och ca 50 personer hinner avlida under tiden de star i
donationskon. | Sverige har vi ett OPT IN system som betyder att man som enskild person
kan registrera sig som organdonator. Men i manga andra lander har de ett annat system som
heter OPT OUT vilket betyder att man aktivt far ga ur registret om man inte vill vara med
som organdonator. Dessa lander har med hjalp av det en betydligt storre population som kan
bli aktuella organdonatorer, dar &r Spanien i topp.

Vi i Sverige &r vana vid att fa vélja sjalva vad vi ska vara med i och detta ar ingen enkel fraga
men troligtvis skulle betydligt fler vara med i donationsregistret om vi hade ett OPT OUT
system. Vi lever i en digital varld dar det & mycket att ta stallning till och detta kan avgéra
om man anmaler sig eller inte. Det kénns avladgset med organdonation och det blir inte av att
man aktivt gar med i registret. Trots att manga ar positiva till det.

Fragan behdver utredas om vi ska vara med i ett OPT OUT system i Sverige.
Distriktsstyrelsen foreslar stamman besluta

Att anse motionen besvarad.

Yrkanden:

Andreas Bill, Lidkdping, Catarina Davidsson, Karlsborg och Martin Strandholm, vara yrkar
bifall till motionen.

Gunilla Druve Jansson, Skara forslar en utredning om vi ska vara med i opt-out systemet.
Suzanne Johansson, Skara yrkar bifall till Gunilla Druve Janssons forslag.
Propositionsordning:

Ordfaranden staller proposition pa DS forslag mot Gunilla Druve Janssons forslag.
Beslutar att bifalla Gunilla Druve Janssons forslag.

Ordfaranden staller proposition pa Gunilla Druve Janssons forslag mot Andreas Bills bifalls
yrkande.

Distriktsstimman Beslutar att bifalla Andreas Bills yrkande, bifall
till motionen.
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3.55 Organdonation

Elisabeth Johansson, Stromstad

En person som vaéljer att donera sina organ kan ge liv till upp till 8 personer som star pa
vantelistan for nya organ. | Sverige har vi ett donationsregister dar varje person aktivt maste
vélja att saga JA till organdonation. | en undersokning svarade 8 av 10 att man &r positiv till
organdonation.

Under 2018 minskade antalet organdonationer for forsta gangen pa atta ar. Det genomfordes
totalt 794 transplantationer 2018, att jamfora med 818 aret fore.

Den 1 januari 2019 stod 807 personer i k6 for organtransplantation, det &r inte en vanlig ko
dar den som statt langst sjalvklart ar den som far hjalp nasta gang. Nej, det gar efter hur akut
det &r. Men alla finns i kon for att de behover transplantera nagon typ av organ, och manga
forsamras eller till och med avlider i vantan pa en transplantation.

Varije ar laggs ca 3 300 personer i respirator, dar ca 180 anvands till donationer, endast 5%. |
nuldget dor i genomsnitt en person i veckan i vantan pa en organtransplantation. Det ar inte

acceptabelt. Bristen pa organ men ocksa stora skillnader i rutiner i varden pa i olika delar av
landet ar bidragande orsaker och det behéver forandras for att flera ska fa tillgang till organ.

Ett donationsregister som istéllet ar ett "NEJ register”, alltsa att varje person fods in i registret,
och aktivt maste avséga sig att donera, skulle fler organ bli aktuella for donation. Dessutom
skulle det vara enklare for anhoériga att ta beslutet om organdonation blir aktuell, och de som
verkligen inte vill donera kommer att aktivt gora detta.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

Centerpartiet aktivt arbetar for att en utredning dér syftet &r att forandra
organdonationsregistret till ett dar alla automatiskt star, och att man séger aktivt sager NEJ till
organdonation

Centerpartiet arbetar aktivt for att snabbt fa till nationella riktlinjer och forbattra samordning
och rutiner vid organorganisationer for att 6ka antalet donationer

Distriktets yttrande:

Att 6ka donationerna ar en viktig fraga for att radda méanniskors liv. Distriktsstyrelsen delar
motiondrens syn att vi bor se dver mojligheterna for ett omvant donationsregister for att kunna
radda fler liv. I Spanien kan donationsingrepp fran avlidna donatorer géras om den avlidne
inte uttryckt motstand mot donation. I de fall den avlidnes vilja inte &r kand finns det
presumtion for samtycke. Spanien har den hdgsta donationsfrekvensen i Europa vad géller
donationer fran avlidna lyfter SOU 2015:84. Det ar i likhet med vad motionaren foreslar och
ett system distriktsstyrelsen stéller sig bakom.
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4216  Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstamman att bifall motionen.
4217  Stdmman beslutade att bifalla motionen

4218
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3.56 Organdonation
Gun Djerf, Link6ping Ostergétland.

Varje ar avlider ett stort antal manniskor i vantan pa njure, hjarta, lunga eller lever for
transplantation. Samtidigt branns eller begravs ett antal organ som skulle kunna radda liv.
Trots alla forsok att fa tillstand till donationer gar det alldeles for sakta. Jag hoppas att tiden
nu &r mogen att vanda pa detta. Idag maste sjukvarden avvakta ett aktivt medgivande att ta
organ for donation. Ca 80% séger att de &r positiva till donation — MEN de har inte aktivt
uttalat detta, varken i det register som Socialstyrelsen har eller till ndra anhériga. Det ar bara
ca 20% av befolkningen som aktivt har registrerat sig i Socialstyrelsens register.

Varije ar avlider ca 90 000 personer men det ar bara knappt 300 som avlider under sadana
forhallanden att de kan bli donatorer. Det ar darfor synnerligen angelaget att alla dessa organ
kan tas om hand och radda liv.

Jag foreslar darfor att man vander pa det hela: de som motsatter sig att bli donatorer far
anmala detta i Socialstyrelsens register — alla andra ger genom att INTE anmala sig sitt
tillstand till donation.

Detta bor genomforas varsamt med héansyn till att informationsspridning ar viktig och att alla
inte &r hemmastadda med ett datorbaserat register. Det bor vara mojligt att avanmala donation
aven via papper. Ett satt att genomfora en mjuk 6vergang kan vara att tillampningen andras
for alla som idag ar 65 ar eller yngre. Det finns ingen 6vre grans for donationer och
forhoppningsvis kan en dndrad lagstiftning medfora att dven aldre personer (eller deras
anhoriga) ger medgivande till donation och pa sikt kommer kommer ju alla att omfattas av
den nya lagstiftningen.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att de som motsatter sig att bli donatorer far anméla detta i Socialstyrelsens register — alla
andra ger genom att INTE anmala sig sitt tillstand till donation.

Distriktets yttrande:
Kretsstyrelsens svar pa motionen

Motionaren foreslar att enbart nekande till organdonation ska registreras av socialstyrelsen
samt att det skall forutsattas att 6vriga befolkningen ger till godkdnnande till organdonation.

Idag fungerar systemet som foljer (fran 1177):

”Om omgivningen inte vet din installning forutsatts det att du velat donera och om dina
narstaende inte motsétter sig det kan du bli aktuell som donator.”
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4255  ”Om nirstaende har olika uppfattningar om vilken instidllning du hade far donation inte
4256  utforas. Organ eller vavnader far inte heller doneras om det inte gar att & tag pa anhoriga.”

4257  Det sista citatet utgor idag det storsta hindret for organdonation. Det skapar ett negativt
4258  beslutstryck eftersom manniskor i osakra situationer ofta valjer att avsta istéllet bejakande.
4259  Detta ar delvis en annan fragestallning &n motionéarens.

4260  Kretsstyrelsen ar kluven i fragan, men véljer efter omrostning att bifalla motionen. Ingen
4261  reservation mot beslutet anmaéld.

4262  Kretsarsmotet beslutade att tillstyrka motionen

4263  Roland Larsson reserverade sig till forman for att kretsarsmaotet anser att motionen ar viktig
4264  och intressant och vill att Centerpartiet driver pa att denna fraga utreds i syfta att andra
4265  regelverken i motionens riktning

4266  Distriktsstyrelsen yttrande

4267  Distriktsstyrelsen anser att det dr angeléget att hitta nya angreppssatt som leder till att det
4268  finns fler organ att tillga.

4269  Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstimman att bifalla motionen
4270  Distriktsstammans beslut
4271  Efter votering beslutade stimman att motionen skulle avslas.

4272
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272 3.57 Organdonation
4275  David Kollberg, Goteborg

4276

4277  Det bor vara en sjalvklarhet att dina organ anvands om du skulle avlida pa ett sadant satt att
4278  donation ar mojlig.

4279  Reglerna bor skrivas om sa att man maste registrera sig om man inte vill att ens kropp skall
4280  anvandas till donation, inte tvért om.

4281
4282  Jag/vi foreslar partistamman besluta
4283  att svenska medborgare automatiskt ansluts till donationsregistret

4284  att svenska medborgare aktivt maste registrera sig om de inte vill vara med i
4285  donationsregistret

4286  att svenska medborgare som inte & med i donationsregistret inte skall kunna fa en donation
4287

4288  Distriktets yttrande:

4289  Distriktsstyrelsens yttrande:

4290  Organdonation &r en fraga som handlar om att radda liv. Trots att svenskarna ar

4291  generellt positivt installda till organdonationer &r vi inte sarskilt bra pa att donera, vilket
4292  é&r ett stort problem. Det vore bra om fler valde att registrera sig i donationsregistret. Pa
4293  Centerpartiets partistimma beslutades att partiet stéller sig bakom en lagédndring som
4294  innebér att om man inte aktivt sagt nej till att bli organdonator, blir man det automatiskt
4295  nar man dor. 2015 presenterades utredningen om donations- och transplantationsfragor,
4296  dar ett flertal forslag laggs fram for att oka tillgangen pa organ for donationer. Dar ingar
4297  bland annat forslag pa 6kad information till allmanheten och béttre forutsattningar for att
4298  vidta medicinska insatser for att bevara mojligheten till donation. Det ar angelédget att
4299  regeringen utifran utredningens forslag lagger fram en proposition till riksdagen, for att
4300  mojliggora inforandet av fler atgarder for att 6ka tillgangen till organ for donation.

4301  Att neka person som kan Overleva eller bli frisk en organdonation, strider mot Hélso- och
4302  sjukvardslagen och ar en grundlaggande rattighet som inte bor tas bort.

4303 2018 kom en ny forordning (2018:307) om donationsregister hos Socialstyrelsen i
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samband med att dataskyddsforordningen (EU 2016/679) ersatte personuppgiftslagen
(PUL). Syftet ar att underlatta for halso- och sjukvarden att tillgodose den enskildes
donationsvilja. Den enskildas donationsvilja &r darmed utgangspunkten for
donationsregistrets uppgifter och far endast innehalla uppgifter som den registrerade
sjalv eller dennes vardnadshavare har samtyckt till att Iamna enligt 85. VVardnadshavare
kan anmala barn under 15 ar till donationsregistret och efter att barnet fyllt 15 ar skall
Socialstyrelsen var sjatte manad informera om vilka uppgifter som finns registrerade i
donationsregistret samt hur dessa uppgifter dndras, raderas eller gallras.
Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstimman besluta:

Att motionens forsta och andra att-sats ar besvarade

Att avsla motionens tredje att-sats

Yrkande

Josef Johnsson foreslar distriktsstamman besluta att  bifalla forsta och

andra att-satsen med tilldgg “att utreda”.

Propositionsordning

Ordfarande staller forst propositioner pa drendets avslag mot Josefs forslag.

Votering begérs.

\otering

Godkéand omrostningsordning genom acklamation.

Rostrakning begars.

Rdstrékning

Godkand omrastningsordning genom att ombud till forman for distriktsstyrelsens forslag
raknas, foljt av roster till forman for Josefs forslag.

42 ombud.

Distriktsstyrelsens forslag: 20
Josefs forslag: 17

Avstar: 5

Distriktsstdmman beslutar:

att bifalla distriktsstyrelsens forslag.
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3.58 Do6dshjalp

Stina Munters Vansbro Dalarna

Manga manniskor som drabbas av obotlig sjukdom och en tarande alderdom uttalar en 6nskan
om att fa avsluta sitt liv. Manniskor som levt ett langt och véardigt liv tvingas leva de sista aren
fullstandigt beroende av andra, dar alla formagor tas ifran dem och livet kdnns meningslost. |
varsta fall tvingas manniskor leva under manga ar i en vardag som till slut bara handlar om att
tiden skall ga och att kroppen inte skall orka mer. Oavsett alla insatser sa blir det till slut
ovardigt.

Om jag fragar mig sjalv och mina medmanniskor; Hur ser du pa din alderdom och hur manga
ar kan du tdnka dig att bo pa ett sirskilt boende?... nir du inte ldngre kan gd, du méste ha
bl6ja, kan inte skéta din hygien sjélv, inte ata eller dricka, inte be om nagot, ditt minne och
ditt tal finns inte mer. Kanske far du trycksar och din tandhélsa &r sa dalig att munnen varker.
Eftersom alla dina formagor forsvunnit kan du inte beratta det for nagon, utan du kan bara
hoppas att det finns nagon i din omgivning som har fullstandig kontroll pa vad just du
behdver och kanske kan ténka sig in i din situation. Du lever ditt liv inomhus. Det enda du
KAN gora ar att bara vara dar, dag efter dag, ar efter ar. De flesta sager att man vill leva ett
gott liv och om man drabbas av obotlig sjukdom hoppas att det gar fort. Det basta ar anda att
do ” knall och fall”. Ingen som har haft nara och kidra med svar sjukdom vill sjdlva hamna dér.
Manga kanner oro infor alderdomen, anhoriga vittnar om att deras kéra gett upp, kanner att de
ar klara med livet och vill helst do.

Jag kan inte forsta varfor denna fraga ar sa kontroversiell. Min pappa drabbades av alzheimer
vid 63 ars alder och levde sina sista 6 ar pa ett sarskilt boende. Nagot han tidigare i livet
uttryckt att han aldrig ville géra. Han élskade livet i skog och mark, han sa vid ett tillfalle: -
Om jag blir sadar, sa kor ut mig pa en myr!

Han ville inte bli ett vardpaket. Det finns ingen som vill se eller sjalva uppleva ett obotligt
lidande, om man far majlighet att vilja. Inte ens vara djur vill vi se lida.

Jag onskar att det inrattas en form av register som kraver ett aktivt stallningstagande av den
enskilde individen, likt donationsregister. Att manniskor i friskt tillstand far mojlighet, om
man vill, att ta stallning till nar man vill avsluta sitt liv. Det &r en fraga som beror oss alla. Hur
vill Du ha det?

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att Centerpartiet skyndsamt driver pa for en omfattande utredning och
medborgarundersékning som visar vad Sveriges befolkning tycker i fragan om aktiv
dodshjalp.

Distriktets yttrande:
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Vard och omsorg

Distriktsstyrelsen anser att det &r rimligt att utreda fragan om aktiv dodshjalp men ar
tveksamma till att anvanda en medborgarundersékning som underlag i denna etiskt svara
fraga. Darav forslaget instamma till motionens intentioner.

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstamman besluta

att

Centerpartiet Dalarnas distriktsstamma beslutade

att

instamma i motionens intentioner

instamma i motionens intentioner
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3.59 Do6dshjalp

Anna Hedbrant, Hoganas

Eutanasi, lakarassisterat suicidTill partistamman 2013 la jag en motion géllande aktiv
dodshjalp, uttrycket ersatts nu med eutanasi, lakarassisterat suicid. Trodde da, hoppades da pa
att fa en mer positiv respons och definitivt att vi hade kommit sa langt att lagstiftningen nu
efter 5 ar skulle vara éndrad.

Da sa inte ar fallet paminner jag er om vikten av att fa ratten att bestamma over sitt livsslut, en
mansklig rattighet. Den enskilda manniskans ratt att sjalv fa bestamma over sin behandling,
aven i livets slutskede. Denna for mig sjalvklara rattighet. Sa tycker aven en majoritet av
svenska befolkningen.

Vi har alla rattigheter och skyldigheter under vart liv, detta ska gélla aven under livets
slutskede. Om jag har drabbats av obotlig sjukdom som leder till ett livsslut med outhérdliga
smartor som jag bara kan slippa genom att bli nedsévd da annan smaértlindring inte hjélper
mig, ja da vill jag ha ratten att fa avsluta mitt liv genom att fa eutanasi, lakarassisterat suicid.
Manga, allt for manga, har inte velat eller kunnat vanta utan har avsluta sina liv genom att
bega sjalvmord. Hur stort detta morkertalet ar, ja det vill jag inte spekulera i, och det har iof
ingen betydelse hur stort det ar. Jag vet att det sker, jag har pratat med manga av dem.
Forskning och debatt gallande palliativ vard ar aktuell och fortskrider. Men palliativ vard
kommer aldrig att racka, kommer aldrig att hjalpa de som hamnar i ett slutskede med
outhardlig smarta. Sa vida de inte valjer att vara nedsdvda. For mig ar det inget alternativ, det
ar inte sa jag vill sluta mitt liv. Jag vill ha en trygg och vardig dod, jag vill bestamma sjélv nar
jag inte vill leva langre, nar jag inte orkar med smértorna, nar jag kanner att mitt liv inte
langre ar vardigt. Vi kan alla skriva ett livsslutsdirektiv sa att varken anhoriga eller
vardpersonal behover tveka dver var dnskan att fa hjalp ifall vi hamnar i ovanstaende
situation, att vi vill ha hjalp med att avsluta vart liv. Det ska inte stéllas krav pa
vardpersonal/lakare att de maste medverka. Likval som det finns vardpersonal som vill och
kan medverka vid abort finns det de som vill hjalp en manniska med mycket svara smartor, p
g a obotlig sjukdom, att fa hjalp med att fa avsluta sitt liv. Observera att i livets slutskede for
de manniskor som Onskar eutanasi, lakarassisterat suicid handlar det om timmar, dagar, ev
veckor innan doden kommer som en skank. Att da halla liv i en manniska som inte orkar, inte
vill fortsatta leva under de omstandigheterna, det ar fruktansvart. Smarta som inte kan lindras
med alla medicin som finns, angest, andningsproblem, otrygghet, en vardighet som avtar. Det
finns bara en slags barmhartighet. For mer information hénvisar jag till hemsidan for
riksforeningen Ratten Till en Vérdig Dod, rtvd.nu. Jag skrev 2013 att ratten till aktiv
dodshjalp bor bli foremal for en statlig utredning med tillgang till medicinsk juridisk, etisk
och teologisk expertis. Detta blir nu anyo, med ett nytt uttryck for aktiv dodshjalp, mitt
yrkande.

Jag/vi foreslar partistamman besluta
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att ratten till eutanasi, lakarassisterat suicid bor bli foremal for en statlig utredning med
tillgang till medicinsk juridisk, etisk och teologisk expertis.

Distriktets yttrande:
Motionéaren lyfter en viktig fraga sa
Distriktsstamman foreslar Partisstamman

att bifalla motionen
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3.60 Do6dshjalp

Marie Westling, Hallstahammars C-krets Vastmanland

| Sverige &r det forbjudet med dodshjalp. Enligt Inizio undersokning ar dock endast 12 %
emot aktiv dodshjalp, alltsa ar 88 % for det. | Europa finns dessutom ett flertal lander dar man
kan fa dodshjalp, exempelvis Nederlanderna-Luxemburg-Schweiz. Samt vissa delstater i
USA. Det vanligaste argumentet & manniskans lika vérde.

| den amerikanska delstaten Oregon tillater man dadshjalp i foljande fall:
Patienten &r 6ver 18 ar.

Patienten ar psykisk frisk och befinner sig i slutskede av en sjukdom som vantas leda till
doden inom ett halvar.

Patienten har minst 2 ganger med minst 15 dagars mellanrum énskat om att avsluta livet.
Patienten har uttryckt det skriftligt.

Nér patienten har blivit utredd av tva lakare som &r eniga om att patienten uppfyller
ovanstaende krav, skrivs somntabletter ut som man sjélv bestammer nar man och om man vill
ta.

Jag anser att aktiv dodshjalp dven bor inforas i Sverige for en mer vardig dod for de som sa
onskar. Sjalvklart ska detta goras varsamt, med storsta respekt varpa en modell liknande den i
Oregon kan anvandas.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att Centerpartiet ska arbeta for att aktiv dodshjalp och darmed Ratten till en Vardig dod infors
Sverige.

att Centerpartiet driver fragan och driver fragan i ber6rda instanser.

Distriktets yttrande:
Distriktsstimman yttrande

| motionen foreslas “att Centerpartiet ska arbeta for att aktiv dodshjélp och darmed Ratten till
en Vardig dod infors Sverige.” Samt att Centerpartiet driver frigan och driver frdgan i
berdrda instanser”.

Aktiv dodshjalp ar i mangt och mycket en fraga av etisk karaktar.

Den palliativa varden, eller vard vid livet slutskede, utvecklas standigt och med respekt for
individens 6nskas om sin sista tid i livet. Idag gar det bland annat att franséga sig
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livsuppehallande behandling. Det &r dven tillatet att angestddampa och smartstilla en patient
aven om konsekvensen blir ett forkortat liv.

| och med utvecklingen sker ocksa en forflyttning mot en mer aktiv dédshjalp — som finns i
flera andra lander med olika metoder.

Aktiv dodshjalp behover darmed ses utifran den utveckling som sker och slippa de tabun som
tidigare ratt.

Att sjalv fa bestamma 6ver den sista tiden i livet &r, att slippa lida och kdnna smarta — det &r
att fa bestamma over sin egen kropp och att fa fortjana ratten till en vardig dod.

Distriktsstamman beslutar att bifalla motionen.
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3.61 Sjukvardsbitraden i varden

Camilla Ahlstrém, Stockholm

| den svenska varden gar idag bade lakare, sjukskoterskor, barnmorskor och underskoterskor
pa kna manga ganger och det rader stor brist pa personal pa manga plan vars konsekvens blir
langa operations-koer och lang véntan att fa vard i allmanhet for sjuka. De personer som
kommit till Sverige med utbildning inom sjukvard fran sina hemlander behover validera sig
men har ingen erfarenhet av det praktiska arbetet i svensk sjukvard.

Att aterinfora yrket sjukvardsbitrade skulle frigora resurser av tid fran underskoterskor som i
sin tur frigor tid fran sjukskoterskor. Stressen minskar och fler kan tankas soka sig till yrkena
pa alla nivaer. Det kan dven mojliggora att fler sjukskoterskor valjer att utbilda sig vidare till
specialist-sjukskoterskor.

Att erbjuda nyanlanda samt personer som skall validera att ga kurs och sedan arbeta som
vardbitraden skulle hjalpa dessa personer att komma ut i arbetslivet snabbare. Det ar inte alla
uppgifter som ett vardbitrade utfor som kraver kunskap i svenska spraket men skulle utgora
ett tillfalle att lara sig svenska och samtidigt fa praktisk erfarenhet och en fot in pa den
svenska arbetsmarknaden.

Sjalvfallet skulle yrket &ven vara 6ppet for vem som helst som vill sdka.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att en utredning gors runt aterinforandet av yrket sjukvardsbitrade i svensk sjukvard.
Sahlgrenska Sjukhuset har under 2017 kort ett forsoks-projekt med aterinforandet av
sjukvardsbitraden.

att, om ovan utvardering faller positivt ut, utbildning till sjukvardsbitrade aterinfors

Distriktets yttrande:

Inget distriktsyttrande har inkommit
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3.62 Vardkedija mellan landsting och kommuner
Erik Sihlberg, Stockholm

Svensk sjukvard haller en hog kvalitet i internationella jamforelser, men det som avses ar
framst den vard som utfors pa sjalva sjukhusen. Bland annat pa grund av infektionsrisk och
resursbrist sa hanvisas manga patienter till vard och tillfrisknande i hemmet. Detta skulle i sig
inte innebara nagot problem om det fanns tillracklig vard att fa i hemmet, men som det ser ut
nu sa far de patienter som skrivs ut fran specialistsjukvarden i stort forlita sig pa sin egen
formaga och anhdriga. Det finns forvisso sa kallad vardplanering, men den riktar sig framst
mot &dldre, och en patient som skickas hem upph6r normalt att vara landstingets ansvar nar
denne passerat sjukhusentrén tills nasta inlaggning eller lakarbesok.

| den man som hemtjansten finns att tillga, sa fattas inga bistandsbeslut sa snabbt sa att den
som blir hastigt sjuk och darefter skrivs ut kan vénta sig ens ndédvandig hjéalp i hemmet, trots
att sjukdomsforloppet rent medicinsk ofta inte ar avslutat med utskrivningen. Kommunal
hemtjanstpersonal har dartill inget vardansvar eller sjukvardsutbildning, utan far endast utfora
enklare medicinska atgarder enligt brukarens instruktion som denne normalt skulle ha kunnat
utfora sjalv.

Det finns vissa sjukskdterskor och lakare som kan besoka och ge vard i hemmet, men
systemet ar inte standardiserat eller pa hart nar dimensionerat for kontinuerlig 6vervakning
och vard.

Vi behover se 6ver gransdragningar, om det ar rétt att anse en patient utskriven bara for att
den lamnar sjukhusmiljon, om landstinget ska ha ansvar for sjukvard varhelst den utfors, eller
om kommuner ska anstalla vardpersonal. Vi behover aven diskutera mojligheter till att lattare
kunna fa dropp i hemmet, och tillfallig hemhjélp i samband med vard och aterhamtning.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att Centerpartiet verkar for en 6versyn av ansvarsfordelningen mellan kommuner och
sekundarkommuner som tar fasta pa hela vardforloppet och/eller sjukskrivningsperioden.

att Centerpartiet inom ramen for en ansvarsfull ekonomisk politik verkar for utdkade
mojligheter att kunna ha kvalificerad vardpersonal i hemmet under en begransad period, dar
detta sa ar motiverat for ett snabbare tillfrisknande, men dar sjukhusmiljon inte langre &r
nodvandig eller utifran vardgivarens sida 6nskvard.

Distriktets yttrande:

Inget distriktsyttrande har inkommit
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3.63 HBTQ och halsa

John Lager, Christian Ohlsson & Camilla Landin Lund HBTQ natverket Skane

HBTQ-personer 16per storre risk att drabbas av psykisk ohélsa.

| en rapport fran Socialstyrelsen fran 2016
(https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20081/2016-2-23.pdf) sa
konstateras det att personer som lever i samkonade dktenskap riskerar att drabbas av psykisk
ohalsa i hogre grad an personer i olikkonade dktenskap. Risken bland kvinnor i aldern upp till
trettio ar som lever i samkonade aktenskap att drabbas av alkoholberoende ér till exempel sex
ganger hogre dn motsvarande grupp i olikkdnade dktenskap. Sjalvmordshbenagenheten ar
hogre, livslangden ar lagre och férekomsten av psykofarmaka ar hogre. Att leva sitt liv med
vem man vill &r en mansklig rattighet. Vi har kommit langt i Sverige med att 6ka toleransen
mot HBTQ-personer, men har inte pa langa vagar natt mal nar siffror som dessa fortfarande
existerar i vart samhélle. Centerpartiet ar ett tolerant, medmanskligt parti som varnar allas ratt
att leva det liv de véljer med den partner de véljer. Det ar darfor naturligt att Centerpartiet tar
krafttag emot den psykiska ohalsan hos HBTQ-personer. Vi vill att Centerpartiet pa sin
stamma antar vara féljande punkter:

Jag/vi foreslar partistamman besluta
att vardpersonal och skolkuratorer utbildas i HBTQ-personers utsatthet.

att vardpersonal utbildas i att hantera de speciella situationer och omsténdigheter som finns
kring HBTQ-personers psykiska halsa.

att Socialstyrelsen ges i uppdrag att utreda djupare fragor kring HBTQ-personers psykiska
ohdlsa. T ex ska hedersrelaterat, religidst och socialt fortryck djupare och vetenskapligt
utredas och synliggoras.

att studien fran 2016 f6ljs upp av Socialstyrelsen och att en expertgrupp upprattas med klara
direktiv att komma med konkreta forslag pa forbattringar.

att motesplatser skapas for HBTQ-personer sa att den sociala utsattheten och ensamheten kan
motverkas. Statliga medel att soka for HBTQ-organisationer upprattas.

att synliggora och aktivt jobba for ett respekterande bemotande bade i de offentliga
myndigheterna och i féreningar tex idrott som uppbér bidrag fran skattemedel samt ¢ka deras
HBTQ kompetens.

Distriktets yttrande:

Motionarerna lyfter en viktig fraga gallande HBTQ-personers psykiska hélsa. Motionarerna
foreslar darfor en rad punkter for att ta krafttag mot den psykiska ohalsan hos HBTQ-
personer.
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Centerpartiet driver redan att kunskaperna om HBTQ-personers situation behdver oka i
varden.

Géllande att-sats 5 instammer distriktsstyrelsen i motionarernas intentioner géllande

upprattande av motesplatser for HBTQ-personer. Det finns dock i dagsléget redan offentliga

stod till organisationer, och vi gor beddmningen att dessa ar tillrdckliga och inte bor
differentieras baserat pa organisationens inriktning.

Distriktsstamman foreslar Partisstimman

att bifalla att-sats 1, 2, 3, 4 och 6
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3.64 HBTQ och halsa

Centerpartiets Ungdomsférbund

Sverige ar ett foregangsland nar det galler jamstalldhet. | flertalet internationella méatningar
rankas Sverige i topp fem gallande rattigheter och mojligheter for manniskor oavsett kon och
sexuell laggning. Sverige dr ocksa ett foregangsland i avseendet att Sverige redan 1972
inforde, som forsta land i varlden, lagar som gjorde att transpersoner fick byta juridiskt kon.
Samma ar blev kénskirurgi och hormonterapi tillgangligt for svenska transpersoner. Lagarna
har sedan 70-talet forbéattrats och blivit fler, men utvecklingen har inte skett i 6nskvérd
utstrackning. Transperson moter idag byrakrati och langa koer i transvarden, onddiga hinder
som skapar onddigt lidande hos de individer som drabbas. Den hdr motionen dmnar att moéta
och upplésa de manga av de byrakratiska hinder och undermaliga vardprocesser som
transpersoner moter.Egenremisser till transvarden.

Idag &r vardprocessen som transpersoner stalls infor 1ang och onddigt kranglig. Saklart finns
det en poang med att konsidentitetsutredningar tar tid, eftersom utredningsteamet ska fa ett
grundligt underlag for att kunna faststalla en diagnos och i samrad med patienten faststélla
vilken vard patienten ar i behov av. En full kénskorrigering &r inte méjlig att aterkalla, darfor
ar det viktigt att utredningarna ar grundliga och sker under en langre period. Idag uppstar
dock langa vantetider i transvarden. Personer som vill soka sig till mottagningar utan
egenremiss behover forst kontakta lakare eller psykologmottagningar for att fa en remiss.
Vantetiden for att sedan kallas till utredning kan uppga till 3-8 manader. Ibland uppgar
vantetiderna for att pabdrja en utredning till upp till 15 manader. Sjélva utredningen tar
darefter minst 6 till 12 manader, efter stalld diagnos forsatts personen i ko till konsbekraftande
vard.

For att underlatta processen, samt avlasta psykiatrin och allmanvarden, bor alla mottagningar
ta emot egenremisser, dven fran minderariga. Minderariga bor kunna skicka egenremisser,
eftersom de kanske befinner sig i familjemiljéer som inte accepterar barnets transidentitet. FOr
att dessa barn ska fa stod och hjalp ar det viktigt att de kan komma i kontakt med transvarden
utan att hindras av familjemedlemmar. Enligt socialstyrelsen &r familjens stod till barnet och
dess identitet, avgorande for barnets valmaende. Om detta stod inte aterfinns i hemmet kan ett
barn som &r osaker pa sin konsidentitet vara radd for att lufta denna osékerhet for sina
narstaende. Hos ett konsutredningsteam far barnet i en trygg miljo undersoka sin
konsidentitet. Om ett barn utan familjens inblandning kan soka denna vard, kan barnet fa
psykologiskt stod och en trygg miljo att komma underfund med sin identitet. Eftersom unga
transpersoner ar 6verrepresenterade inom sjalvmordsstatistiken kan denna atgard vara
livsavgorande for unga transpersoner. Darfor bor minderariga fa skicka egenremisser till
konsutredningsmottagningar. For att avlasta psykiatrin och allménvarden bor alla
transmottagningar i Sverige ta emot egenremisser.

Transvarden, en fraga for varden inte for byrakratin

Fram till 2013 tvangssteriliserades transperson som genomgick kénsbekraftande vard.
Steriliseringar under sérskilda omstandigheter godkénns idag av Socialstyrelsen, darfor
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beslutade Socialstyrelsen under tvangssteriliseringarnas tid huruvida transpersoners fick
genomga konskirurgi och steriliseringar eller inte. Idag tvingas inte transpersoner till
sterilisering, men Socialstyrelsen behdver fortfarande godkénna transpersoners rétt till
konskirurgi. Detta ar en onddig byrakratisk process. Socialstyrelsen inblandning i
transpersoners konsorgan ar ocksa forlegad, Socialstyrelsen tar inte beslut géllande nagon
annan form av ingrepp pa kénsorgan. Transpersoner och deras vard angar inte statliga
myndigheter, det angar lakaren och patienten. Darfor bor rattsliga radets frantas ansvaret for
konskirurgi.

Individualiserad transvard och vard for icke-binara

Ickebindra moter idag motstand i transvarden. Detta kan harledas till att transutredningars
arbete med icke-binéra ar relativt nytt, Karolinska Sjukhuset har arbetat med icke-binéra
sedan 2010, vilket kan jamféras med arbetet med transsexualism som skett sedan 70-talet.
Problemet som icke-bindra moter, handlar framst om att transvarden inte ar tillrackligt
tillmétesgaende nar det kommer till varje individs behov. Icke-binara vill inte alltid genomga
en fullstandig kdnskorrigering, utan istéllet enbart fa hormonbehandling eller mastektomi.
Dock ar varje individs behov annorlunda. ldag kravs diagnosen transexualism for att fa
tillgang till full kénskorrigerande behandling. Detta bor andras for att tillgodose icke-binaras
individuella behov i transvarden. Darefter bor transvarden, i enlighet med Socialstyrelsen
rekommendationer, individanpassas. Transsexuella méan och kvinnor ska inte pressas till att
genomga en full konskorrigering om det inte ar deras vilja och icke-binara bor fa tillgang till
konskirurgi.

Transpersoners bristfalliga vard ar potentiellt farlig. Enligt Folkhalsomyndigheten har 40% av
transpersoner i aldrarna 15-19 nagon gang forsokt ta sitt liv. Bristféllig vard okar ocksa risken
for att personer kdper hormoner via internet och sjalvmedicinerar. Sjalvmedicineringen
forsatter personen i stor risk eftersom preparaten ar okontrollerade och intas utan lakares
insyn. Eftersom transpersoner ar en utsatt grupp i samhaéllet riskerar en persons kénsdysfori
riskerar att forsatta individer i suicidala tillstand, bor transvarden forbattras och bli mer
individualiserad och tillganglig.

Intersexsbarns réttigheter

Intersexualitet kan innebdra olika saker och det forekommer olika varianter av intersexualitet.
| vissa fall innebar det att kroppens yttre anatomi 6verensstammer med en typisk manlig eller
kvinnlig kropp, medans det inre kdnsorganet inte ar Gverensstammande med det yttre. | andra
fall kan konsorganet vara omojligt att kategorisera som ett kvinnligt eller manligt kdnsorgan.
Intersexualitet ar ingenting som nodvandigtvis mérks hos en nyfodd. Istéallet kan
intersexualitet markas under puberteten da kroppen inte utvecklas som forvantat. Andra
marker intersexualitet nar det forsoker bli gravida eller géra nagon annan gravid.
Intersexualitet ar inte halsovadlig, trots det opereras kdnsorganen hos 10-20 intersexuella barn
i Sverige varje ar. Dessa operationer ar i manga fall onédiga och genomférs enbart i
kosmetiska syften: att ge barnet ett typiskt manligt eller kvinnligt kdnsorgan.

Nar lakare inom ramen for svensk sjukvard genomfor onddiga och skadliga ingrepp pa barns
konsorgan, bor de ses som ett Overgrepp. Konskirurgin frantar barnet ratten till sin kropp och
identitet. Nar foraldrar bestdammer sitt barns kén med skalpeller och hormoner, &r det ett
évertramp som samhaéllet inte far blunda for.
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Varden och foréldrars behandling av intersexuella barn bevisar vikten av ett tredje juridiskt
kon. Konsoperationerna som utfors kan hjélpa barnet att passa in i samhéllets forutbestamda
normer om kon, men orsakar ocksa komplikationer fér barnets formaga att urinera. Amnesty
rapporterar att intersexbarn med XX kromosomer och manliga konsorgan utséatts for
feminiserande ingrepp och darefter tvingas genomga livslanga hormonbehandlingar. Vissa av
dessa konsingrepp kan anses vara medicinskt nddvandiga, medans andra ingrepp sker av
kosmetiska och normanpassande skél. Intersex-pojkar tvingas genomga operationer for att
passa in i manliga konsroller, som att t.ex. kissa staendes. Dessa operation skadar inte bara ett
barns majligheter till valfungerande kénsorgan, utan kan ocksa medféra djupa emotionella
trauman. Intersexbarns identiteter suddas ut och barnet vaxer upp i en kropp som inte
motsvarar deras forvantningar pa sitt tillskriva kon.

Juli 2018 slappte medicinska experter i EU riktlinjer dar de fastslar att permanenta och
medicinskt omotiverade ingrepp pa intersexbarns kdnsorgan enbart kan tas tillsammans med
barnets godkannande. For att starka intersexbarns rattigheter maste darfor alla icke-akuta
ingrepp ske nér barnet & gammalt nog for att samtycka. Intersexuella barn behdver skyddas,
det ska inte vara tillatet att tvinga in sma barn i binara konsroller som deras kroppar inte &r
skapade for. Darfor bor Sverige erkénna intersex personens juridiska och medicinska
rattigheter. Ingrepp som inte gar att motivera ur en medicinsk synpunkt ska forbjudas.
Darefter bor Centerpartiet ta stallning mot alla medicinskt omotiverade ingrepp pa barns
konsorgan och darmed forbjuda ingrepp pa intersexbarn.

Tredje juridiskt konKoén &r inte okomplicerat. Det &r inte svart eller vitt. Kon kan definieras
utifran olika parametrar, men idag bestams kon utifran vilket konsorgan ett spadbarn fods
med eller vilket kon ett intersex barn tilldelas. Personnumret och bokstaven F/M ar dock
alldeles for snav for verkligheten. Oavsett om en person ar intersex eller identifierar sig som
icke-binar, genderfluid eller gender queer, bor den personen ha ratt till en juridisk identitet
som Gverensstammer med dess kon och kdnsidentitet. Som liberaler maste vi tillgodose
manniskors behov till ett juridiskt erkannande. En persons juridiska kon ska aterspegla en
persons kdnsuppfattning, inte kénsorgan.

Idag kan en person inte inneha ett konsneutralt juridiskt kon, men flera organisationer och
foretag anvénder sig av termen “annat kon” vid registrering eller insamling av statistik. Darfor
har kdnspektrats verkligheten forankrats i verkligheten, men inte &nnu av svenska staten.
Flera lander har infort ett tredje juridiskt kon i personliga dokument, Tyskland blev forra aret
det forsta landet i EU som erkande intersexuellas rétt till en juridisk identitet. Sverige maste
vara ett land rétt i tiden och infora ett tredje juridiskt kon for alla icke-binéra och intersexuella
personer. Sexualundervisning 2018 slappte skolverket en rapport dar de foreslog forandringar
pa sexualundervisningen i grundskolan. Bland annat foreslog de att byta namn pa
sexualundervisningen pa grundskolan fran sex och samlevnadsundervisning till sex och
samtyckesundervising. | mangt och mycket ar forslaget, som davarande utbildningsminister
Gustav Fridolin (MP) stéllde sig bakom, ett valdigt bra forslag. Men vi anser att det inte
racker.

Unga &ger sin identitet pa samma satt som vuxna, men for att de ska fa mojlighet att utforska
vad denna identitet inneb&r behdver vi som samhélle ge dem utrymmet och stodet att testa.
HBTQ-personer ar 6verrepresenterade bland bade vald, vergrepp, psykisk ohalsa och
sjalvmord, och transpersoner ar den varst utsatta gruppen - mycket tyder pa att dissonansen
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4715  mellan identiteten och samhallet ar en av de storsta orsakerna till detta. Att fran tidiga aldrar
4716  bygga upp idéen om att alla ar lika mycket varda, oavsett vad ens identitet innebdr, &r
4717  avgorande for att bygga upp ett starkt samhélle.

4718  Man raknar pa att puberteten startar mellan aldrarna 8 till 13, men trots detta finns ingen

4719  egentlig undervisning om puberteten och allt vad den innebér forran tidigast 12 ar - och inget
4720  paallvar forran 15 ars alder. Langt innan dess borjar barn bygga sin identitet - enligt en studie
4721 fran Goteborgs Universitet 2011 sa borjar byggandet av den redan i forskolealdern. Vi ser det
4722 ohallbart att inte prata om sexualitet och identitet med barn forran de ar i mitten av sin tonar -
4723  trots att vi vet att barn undrar och &r nyfikna. Barn och unga spenderar majoriteten av sin
4724  vakna tid pa skolan, da ar det dven skolans ansvar att bygga upp en trygghet kring identitet
4725  och sexualitet.

4726 Vi anser darmed att Centerpartiet borde driva pa for en ny satsning pa sexualundervisning pa
4727  grundskolan, dar vi borjar med sexualundervisning redan fran lagstadiet, med kontinuerlig
4728  undervisning. Denna satsning bor likna kultursatsningar, dar det genomsyrar alla &mnen.

4729
4730  Jag/vi foreslar partistamman besluta

4731  att Centerpartiet verkar for att alla konsutredningmottagningar ska ta emot egenremisser fran
4732 myndiga likval omyndiga personer

4733 att Centerpartiet verkar for en forbattrad, mer individualiserad och tillganglig transvard som
4734  utokar icke-binaras tillgang till konsbekraftande behandling

4735  att Centerpartiet verkar for att socialstyrelsen ska frantas sitt ansvar for att godkanna
4736  transpersoners konskirurgi

4737  Centerpartiet verkar for ett forbud mot medicinskt omotiverade ingrepp pa kénsorgan
4738  att Centerpartiet verkar for att Sverige infor ett tredje juridiskt kon

4739  att Centerpartiet verkar for en ny sexualundervisning, med fokus pa identitet, sexualitet och
4740  samtycke.

4741  att Centerpartiet verkar for en omstallning av sexualundervisningen, dar den borjar vid yngre
4742  aldrar

4743
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3.65 Barns och ungas halsa

Julia Algotsson, Umed Vésterbotten

Bakgrund:

Enligt skollagen, 2 kap 258§ ska det finnas en elevhélsa pa alla skolor i Sverige. Elevhalsan
ska omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser. |
lagtexten anges att elevhalsan framst ska vara férebyggande och halsoframjande. I lagtexten
anges ocksa att for medicinska, psykologiska och psykosociala insatser ska det finnas tillgang
till skollakare, skolskoterska, psykolog och kurator. Fran Socialstyrelsen finns vagledning och
allmanna rad till Sveriges kommuner, dar elevhalsans uppgifter for elever med psykisk ohalsa
redovisas. Dar anges att det ingdr i elevhalsans individuellt riktade arbete att bidra med att
stodja elevernas utveckling mot utbildningens mal, att undanrdja hinder for larande,
utveckling och hélsa, att uppmarksamma och pa rektorns uppdrag utreda orsaker till
inlarningsproblem, att uppméarksamma och utreda orsaker till ohalsa, samt att bidra med
atgarder och anpassning for varje enskild elev i behov av sarskilt stod. Beskrivningen av hur
dessa problem ska undanréjas, eller hur dessa orsaker ska utredas ar tyvarr bade otydliga som
saval bristfalliga. I bland annat Umea kommun har detta kommit att bli ett problem, som
ocksa kanns igen av manga andra av kommuner. Dar menar elevhalsochefen att elever med
psykisk ohélsa ska hanvisas till primarvarden, om laget inte ar akut och darmed ska hanvisas
till Barn och ungdomspsykiatrin. Da belastningen pa primarvarden som saval BUP redan &r
hog uppstar har ett dilemma; vem ar egentligen ansvarig for dessa elever? Otydligheten i
lagstiftningen som saval allmanna rad leder harmed till att elever hamnar i klam. Runt om i
landet ser vi ocksa en okad psykisk ohalsa hos unga. Enligt Folkhalsomyndigheten har
andelen unga som uppger att de har aterkommande psykosomatiska symtom fordubblats
sedan mitten av 80-talet. Idag har nastan halften av alla 15-aringar har dessa typ av besvir.
Under det senaste decenniet har andelen barn i aldern 10-17 ar som fatt en psykiatrisk
diagnos av lakare inom den specialiserade varden eller forskrivits psykofarmaka dkat med
100 procent. Motsvarande 6kning bland unga vuxna 16—24 ar ar narmare 70 procent. Detta ar
mycket allvarligt. Elevhalsans huvudsakliga funktion att fungera i férebyggande syfte har en
viktig roll att spela om vi i tidigt skeda ska kunna upptécka, och darmed férebygga, denna
folkhalsosjukdom. Olyckligt nog visar flera undersékningar gjorda av bland annat
fackforbundet Vision och akademikerforbundet SSR att ungefar 75% av skolkuratorerna i
Sverige inte kan arbeta forebyggande pa grund av sin hdga arbetsbelastning. | vissa
kommuner finns enskilda skolkuratorer som ensamt ansvarar upp emot 3000 elever, vilket ar
ohallbart. Det blir hir tydligt att “tillgang till” ar véldigt relativt, och snarare vackra ord an
praktik. Vad “Tillging till” dr, &r ndmligen upp till var och en kommun att avgora.

Enklare psykisk ohalsa maste upptackas i tid for att forebygga svarare psykisk ohélsa. For att
mota 6kningen av den psykiska ohalsan maste elevhalsan och fram for allt skolkuratorernas
arbete ses Over sa att det pa ett effektivt satt kan arbetas forebyggande och halsoframjande,
som skollagen syftar. Det maste ocksa bli tydligare for vem som ansvara for de elever som
drabbas av lattare psykisk ohélsa s& som depression eller nedstamdhet. Ar och bor detta enbart
ligga hos primarvarden eller ska elevhalsan béra ett individuellt behandlingsansvar, alternativt
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spela en storre roll, vid behandling av lattare psykisk ohélsa. Det &r troligt att individens, i
detta fall elevens, situation skulle underlattas om behandling fanns att tillga pa skolan. Alltsa,
ett besok hos en skolkurator som befinner sig i skolans lokaler, troligen skulle troligen sanka
trosklarna till att fler sokte hjalp for sin psykiska ohélsa, da kontinuerliga besok hos en
skolkurator skulle innebéra mindre uppstandelse &n besok hos primérvarden. Detta eftersom
eleven sjalv kunde ta sig till kuratorn och exempelvis fordldrar inte skulle behdva ta ledigt
fran jobbet for att félja eleven till primarvarden. Huruvida detta ska fungera i praktiken bor
undersokas och sedan fortydligas.

Jag/vi foreslar partistamman besluta
starka elevhalsans roll och resurser for att pa bredden kunna forebygga psykisk halsa.

utreda formerna for elevhalsans individuella behandlingsansvar eller elevhélsans funktion
som en storre aktor vid behandling av latt psykisk ohélsa

Distriktets yttrande:

Allt fler barn och unga mar daligt. Samtidigt ar det for fa unga som far den hjalp de behover.
Koerna till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) &r idag oacceptabelt langa. Alldeles for fa
landsting klarar av det nationella malet om att 90 procent av de barn och unga som soker vard
fa komma pa sitt forsta besék inom 30 dagar.

Vi vill satsa pa kortare kder inom BUP, genom att ge pengar till de landsting som kan erbjuda
hjalp i tid. Samtidigt vill vi gora det enklare att fa hjélp i skolan genom elevhalsan. For att det
ska bli mojligt kan det, utéver kuratorer, finnas studiepedagoger som exempelvis har
beteendevetarutbildning. Dessa kan bade stotta eleverna i deras studier och vara ett
samtalsstod. Tydligare styrning i skollagen kring elevhalsans uppdrag vore énskvart.

Stora delar av landet bestar av glest befolkade omraden, dar manniskor inte alltid har nara
tillgang till vard. Den véxande psykiska ohalsan bland unga gor att det behovs fler
lattillgangliga insatser for att ge hjalp i tid. Da det inte alltid ar mojligt att ha fysiska
mottagningar pa plats, vill Centerpartiet satsa pa att oka tillgangen till mobila
ungdomsmottagningar i de delar av landet dar det behdvs. Med mobila ungdomsmottagningar
i form av exempelvis bussar kan unga manniskor pa landsbygden fa den hjalp de har rétt till.

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstamma besluta
att bifalla motionen.
Kommittén foreslar distriktsstamman besluta enligt distriktsstyrelsens forslag.

Distriktsstamman beslutar enligt kommitténs forslag.
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3.66 Barns och ungas halsa

emma.blomdahl@centerpartiet.se, Stockholms stad.

Barn och ungas hélsa har under de senaste decennierna foérsamrats radikalt. Enligt WHO har
andelen barn i Sverige med fetma okat fran 2,3 procent bland flickorna 1975 till 4,7 procent i
dag. Bland pojkar har siffran gatt fran 2,6 procent till 8,5 procent.

Vi vet ocksa att barn och ungas psykiska hélsa forsamrats de senaste aren, och forskning visar
en stark koppling mellan den fysiska och psykiska halsan. Trots det &r det framforallt den
psykiska halsan som hamnat pa tapeten och fatt politiska resurser. Exempelvis finns det en
nationell samordnare for psykisk halsa, som ocksa fokuserar barn, men ingen som fokuserar
pa den fysiska halsan varken hos barn eller vuxna.

For att kunna hejda den skrammande utveckling vi star infor kravs det handlingskraft och
engagemang fran politiken, och det kravs ett samlat sadant. En rad forskare och
intresseorganisationer efterfragar en nationell strategi/handlingsplan, inte for att det behdvs
fler dokument utan for att det krévs handling for att mota den stora folkhalsokris som annars
star infor var dorr.

Folkhalsomyndighetens senaste matning, som publicerades bara for ndgon vecka sedan,
visade att bara 14 procent av de svenska skoleleverna dagligen ror pa sig sa att pulsen gar
upp. Det ar alltsa fa barn som kommer upp i den rekommenderade nivan av 60 minuters
fysisk aktivitet om dagen. Detta kan fa forédande konsekvenser for var folkhalsa.

Den forsta nationella studie som anvant rérelsemétare visade bland annat att endast 44 procent
av pojkarna och 22 procent av flickorna nadde rekommendationen om fysisk aktivitet (2017).

Gymnasieeleverna tillbringade dessutom narmare 80 procent av sin tid i stillasittande, vilket
gallde bade flickor och pojkar. Utvecklingen kring barn och ungas stillasittande ar nagot som
forsamrats mycket pa kort tid. | december 2018 presenterades dven en undersokning fran
Goteborgs universitet med 900 barn som kunde visa att svenska 14-aringar rérde pa sig i snitt
30 procent mindre ar 2017 i jamférelse med vad barn i samma alder gjorde ar 2000. Forskarna
missténker att den 6kande skarmtiden ligger bakom férandringen.

Forutom att férebygga hjart-och karlsjukdomar kan fysisk aktivitet minska risken for att
drabbas av diabetes typ 2. Okad fysisk aktivitet har ocksd mer omedelbara positiva effekter,
till exempel visar studier att elevers skolprestationer och den kognitiva formagan forbattras av
fysisk aktivitet.

Vi ater allt mer frukt och gront, men trots det dter barn och unga i genomsnitt endast 250 gram
gronsaker, frukt och béar per dag. Det &r halften sa mycket som barn och unga 6ver 10 ar bor
ata varje dag. Farre an 1/10 nar upp till den rekommenderade andelen, 500 gram.

Barn och ungas energiintag utgérs dessutom till 17 procent av olika former av socker, sa som
godis, kakor, snacks och lask. Det ar hela 7 procentenheter mer dn den rekommenderade
andelen pa 10 procent.
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Det &r valkant att halsa ar ojamlikt fordelad i befolkningen. Det galler d&ven vara matvanor.
Hur vi dter och vad vi ater har likt vara fysiska aktivitetsvanor en koppling till var vi bor, var
utbildning och vara foraldrars utbildning och inkomst.

| hem dér foréldrarna ar hogutbildade och/eller har en hog inkomst ater familjer mer gront,
frukt och bar &n i hem dar foraldrarna har en lagre utbildning och/eller inkomst. Ofta &r dven
konsumtionen av l&sk, lightl&sk, saft och lightsaft hdogre i hem déar féraldrarna har en lagre
utbildning. I dessa hem &r &ven 6vervikt och fetma vanligare, samt bland familjer som bor i
glesbebyggda omraden.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

Att Centerpartiet verkar for att en nationell strategi for barn och ungas fysiska och psykiska
hélsa tas fram

Distriktets yttrande:

Inget yttrande insant fran distriktet
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3.67 Barns och ungas halsa
Maria Comstedt, Elisabeth Malmqyist, Jessika Edetun Falk & Tina Fingal Swens, Orebro

Den psykiska ohalsan har 6kat drastiskt den senaste tiden. Folkh&lsomyndighetens senaste
rapport visar att andelen 13- och 15-aringar som sager sig uppleva psykosomatiska symptom
har 6kat enormt mellan 1985 och 2014.

Vi ar noggranna med att forebygga somatisk ohélsa och munhélsa genom att ge barn
regelbundna kontroller hos skolskdterskan samt kallelser till tandlédkaren. Men samhéllet ar
mycket samre pa att forebygga och varda manniskors inre. For att skolbarn och framtidens
vuxna ska ma béttre maste samhallet vara lika mana om att skota och varda vart psykiska
tillstand. Detta bor man léra sig och paborja i tidig alder och fa en vana av att samtala om sina
problem.

En av orsakerna bakom ungdomars maende forklaras delvis av den hoga tillgangligheten till
information och erbjudande om substanser, spel och snabblan pa internet. Vi ser ocksa en
Okande tendens att andelen manniskor som fastnar i olika typer av beroende, (spel, sex,
tabletter, alkohol, droger, internet osv) ocksa leder till psykisk ohalsa. Det finns darfor stort
behov av forebyggande insatser i skolan i kombination med 6kad kunskap om beroende och
belGningssystem.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att Centerpartiet verkar for att alla barn fran mellanstadiet till gymnasiet kallas till
obligatoriska samtal med en kurator varje termin.

att Centerpartiet verkar for att infora tydliga moment i skolundervisningen om beroende,
hjarnan och beléningssystem och detta redan pa mellanstadiet.

Distriktets yttrande:

Distriktsstyrelsen instammer i motionens syfte. Krafttag maste goras for att minska den
psykiska ohélsan bland barn och ungdomar. | det arbetet har skolan och elevhalsan en stor
uppgift. Skolan och elevhalsan maste ges stdd och vagledning for att pa basta satt arbeta med
fragan. Eftersom skolor &r olika kréavs olika typer av insatser for att pa olika satt pa basta satt
forebygga psykisk ohélsa hos ungdomar.

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstamman besluta att:
-avsla forsta att-satsen
-att bifalla andra att-satsen

Samt att ldgga till féljande att-sats:
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-Att Centerpartiet verkar for att alla barn fran mellanstadiet till gymnasieskolan kallas till
elevhalsan varije lasar for samtal om den psykiska héalsan.

Distriktsstamman beslutade:

Att avsla forsta att-satsen
Att bifalla andra att-satsen
Att lagga till att-sats: Centerpartiet verkar for att alla barn fran mellanstadiet till

gymnasieskolan kallas till elevhalsan varje lasar for samtal om den psykiska hélsan
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3.68 Barns och ungas halsa

Johanna Jonsson Stockholms stad

Samhéllet har under det senaste seklet fordndrats i grunden, inte minst genom ny teknik och
de nya mojligheter men ocksa utmaningar som det innebar. Aven arbetslivet ar i standig
forandring och kraver att manniskor klarar av de nya krav som stélls. Manga méanniskor
upplever ensamhet och har svarigheter att hantera sociala relationer och sitt eget maende.

Antalet sjalvmordsforsok bland unga 6kar och atstérningar, sjalvskadebeteenden, sexuella
overgrepp, valdsamhet och allméan frustration ar tyvarr en alldeles for vanlig del i manga
ungas vardag. Det finns undersokningar som visar att manga inte har nagon alls i sin narhet
som de vagar prata med om sina kanslor. | en varld dar social kompetens vardesétts allt hogre
kan formagan att satta ord pa sina kéanslor vara det som avgor om man klarar sig eller inte.
Den psykiska ohélsan bland unga &r ett av de storsta och mest akuta problem vi har att hantera
i dagens samhélle.

Ett antal forsok har gjorts bade pa enskilda skolor i Sverige och i flera andra lander att infora
livskunskap eller utbildning i psykisk hélsa pa schemat. Utvarderingar har visat positiva
resultat, men att det behdvs ett mer systematiskt arbete for att fa full effekt. Begreppet
Livskunskap &r redan véaletablerat. Det har bade satsats pengar pa flerariga forskningsprojekt
och genomférs hogskolekurser i Livskunskap for pedagoger.

God sjalvkannedom &r dven oerhdort viktigt nar det ar dags att valja utbildning och jobb.
Genom att man tidigt lar sig att reflektera ver varfor man kanner eller reagerar pa ett visst
satt kommer ocksa formagan bli storre att avgora vilka sammanhang man trivs och presterar
bast i. Pa sa vis kommer farre vélja utbildningar som efter flera ars studier anda inte kommer
till anvandning. Men framfor allt kommer det ge ménniskor 6kade mojligheter att vélja den
vag som far dem att ma bast. Om skolan far ett utékat uppdrag att 6ka kunskapen om vad som
bidrar till psykisk hélsa sa &r chansen aven stor att normen férandras och att fler som mar
daligt vagar soka hjélp, bade hos narstaende och via sjukvarden.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att Centerpartiet ska verka for att livskunskap ska inforas i skolan.

Distriktets yttrande:

Den Okade ohalsan &r ett av vart tids storsta utmaningar. Sarskilt for unga ar det viktigt att
tidigt bryta en negativ utveckling och ge goda forutsattningar att sjalv kunna paverka sitt liv
for en god halsa. Skolan ar den naturliga plattformen for att dverfora kunskaper som nar alla
barn som véxer upp i Sverige.
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Som motionaren framhaller finns det flera forsok och inforda metoder runt om i
utbildningssverige som har visat pa goda resultat. Men som ocksa framgar &r det systematiska
arbetet med att goda metoder ska na fram till fler skolor och pedagoger i sin linda.

Vad som ska inga i skolans kurs- och laroplaner, och hur, &r ett standigt tratodmne och det blir
ofta till krav frin olika intressenter att varje behov ska bli ett “eget &mne” eller ha en helt
separat inriktning pa lararutbildning. Eftersom det &r en grannlaga uppgift att fa ihop helheten
behdver ett inforande av ett nytt spar inom skolan ska goras i ett samlat arbete.

Distriktsstyrelsen foreslar stimman
Att instdimma i motionens intentioner

Att Centerpartiet ska verka for att livskunskap ska bli obligatorisk inom ramen for
undervisningen i skolan

Att Ett nationellt ansvar ska finnas for att folja upp de forsok och initiativ for
livskunskap i undervisningen som gors runt om i landet utvarderas sa att goda metoder nar
fler inom l&rarutbildningen och skolan.

Distriktsstimmans beslut
Att instdmma i motionens intentioner

Att Centerpartiet ska verka for att livskunskap ska bli obligatorisk inom ramen for
undervisningen i skolan

Att ett nationellt ansvar ska finnas for att folja upp de forsdk och initiativ for livskunskap i
undervisningen som gors runt om i landet utvarderas sa att goda metoder nar fler inom
lararutbildningen och skolan.
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3.69 Barns och ungas halsa

Vicki Skure-Eriksson, Vasteras kommunkrets, Pia Berglund Norrkopings kommunkrets

Folkhalsomyndighetens senaste rapport visar att allt fler unga svenskar lider av psykisk
ohélsa. Det kan visa sig som somnsvarigheter, nedstamdhet, oro och magont. Under de
senaste trettio aren har andelen 13- och 15-aringar som ofta och aterkommande visar
symptom pa stress fordubblats. Undersokningen visar att huvudorsaken till utvecklingen &r
faktorer inom skolan. Skolprestationerna i Sverige har sjunkit och utvecklingen sammanfaller
med den 6kade psykiska ohélsan bland unga.

En grupp som blir sérskilt utsatt ar de som har inlarningssvarigheter och nagon form av
intellektuell eller neuropsykiatrisk funktionsvariation. Ungefér en tredjedel av alla elever har
nagon form av las-, skriv- matematik- och koncentrationssvarigheter. Vissa gar att
diagnosticera som exempelvis dyslexi, dyskalkyli, sprakstorning, ADHD, autism eller svag
begavning. Andra elever uppfyller inte alla kriterier for en diagnos men har dnda svarigheter.
Darfor &r det viktigt med tidig kartlaggning och att satta in ratt resurser i tid.

Skollagen ar strikt nar det géller skolans ansvar att ge varje barn majlighet att fa undervisning
efter sina forutsattningar. | praktiken hjalper denna rattighetslagstiftning foga da manga barn
med funktionsvariation och inlarningssvarigheter upptacks alltfor sent, inte séllan i samband
med att de blir hemma en langre tid fran skolan och far problematisk skolfranvaro, blir sa
kallade hemmasittare”.

Idag finns det brister i att systematiskt kartldgga intellektuell funktionsvariation eller
inlarningssvarigheter tidigt i barns liv for att pa sa satt bygga upp en bra inlarningsmiljé som
gynnar inlarning for just dessa barn. Foraldrar till yngre barn som avviker fran den normala
utvecklingen far ofta hora att det bara ar att "véanta och se". Det ar dock det sémsta man kan
gora. Barn som avviker behover ratt stod omgaende.

Barnhalsovarden ar regionernas ansvar. Forskola och skola ar ett kommunalt ansvar. Trots att
skollagen &r tydlig varierar stodet till de som behdver extra stod av nagon form for att klara
sin skolgang. En tidig upptackt av de som behdver extra stod skulle underlatta inlarning,
undvika stress hos bade personal och framfor allt barnen sjalva och ocksa mojligheten att fa
en fungerande forskole- och skolgang.

Genom att tidigt upptécka barn och elever som “faller utanfor normen” och sitta in ratt stod
minskar risken for psykisk ohélsa senare i livet. Elever som latt blir utdtagerande behover
motas av personal som fatt utbildning och handledning i lag-affektivt bemd&tande. Det gynnar
allas arbetsmiljo och motverkar psykisk ohélsa, strofranvaro och att elever blir hemmasittare.
Uttrycket ESSENCE (= Early Symptomatic Syndromes Elicating Neurodevelopmental
Clinical Examinations) myntades av Professor Christopher Gillberg och avser tidiga
utvecklingsneurologiska/Neuropsykiatriska storningar som innebar funktionsnedsattande
symtom under tidiga barndomen och som motiverar kliniska utvecklingsneurologiska
undersdkningar. Det kan vara exempelvis ADHD, OCD, GAD, Asperger, epilepsi,
neuromuskuldra sjukdomar och intellektuell funktionsnedséattning.
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For att gora det riktigt enkelt skulle man kunna sdga; Olika stérningar i hjarnan som
uppkommer tidigt och som ar sa pass allvarliga att de innebar en nedséattning av barnets
funktioner och som, till foljd av detta, behover undersokas pa en neurologisk mottagning.
Elever som misslyckas i skolan I6per storre risk att hamna i utanforskap. Ny forskning visar
att hela ESSENCE-gruppen (besvar fran nagot inom ESSENCE) finns hos 76 % av de som
begar brott. Det betyder att det finns bade stora medmanskliga och samhéllsekonomiska
vinster av tidigt upptacka barn med sérskilda behov och att sétta in ratt stod i ratt tid.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att Centerpartiet verkar for att utveckla ett nationellt program for systematisk kartlaggning av
barns tidiga utveckling enligt ESSENCE

att sakerstalla battre samverkan kring ESSENCE mellan barnhalsovarden, skolhalsovarden,
forskola och skola

att sakerstalla att tidiga insatser satts in for barn som upptécks vid kartlaggningen

Distriktets yttrande:

Distriktsstimmans yttrande ang motion "Minska den psykiska ohélsan med tidig kartlaggning
och ritt stod”.

I motionen foreslas “att Centerpartiet verkar for att utveckla ett nationellt program for
systematisk kartlaggning av barns tidiga utveckling enligt ESSENCE; att sakerstalla battre
samverkan kring ESSENCE mellan barnhélsovarden, skolhalsovarden, forskola och skola; att
sékerstélla att tidiga insatser sétts in for barn som uppticks vid kartldggningen”.

ESSENCE och tidig upptackt av dessa storningar finns inskrivet i Centerpartiet Vastmanlands
lansprogram for mandatperioden 2018 — 2022.

Tidig upptéckt ar viktigt for valmaende hela livet hos varje individ och for individer med
eventuella stérningar otroligt viktigt for individens utveckling. Det handlar om alla
manniskors lika rattigheter och moéjligheter.

Dagens stora problem med ohélsa och oroliga larmiljéer pA manga hall kraver nya metoder.
Den tidiga kartlaggningen har ocksa brett forskningsstod och bor systematiseras for att fa
effekt, sasom motionen anfor. Allt for manga skolor och vardinrattningar tar for latt pa fragan
och agerar inte i tid, eller i vérsta fall bollar elever mellan varandra. Genom gemensamt
arbetssatt kan detta motverkas.

Distriktsstimman beslutar att bifalla motionen. Samt att ge regiongruppen i uppdrag att driva
fragan om ett inférande av ESSENCE i Region Véastmanland.
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3.70 Barns och ungas halsa

Motion fran Rodeby Centerkvinnor och Rodeby Centerparti

| skollagen har en samlad elevhélsa inforts med krav pa tillgang till skollakare, skolskoterska,
psykolog och kurator samt personal med specialpedagogisk kompetens. Har till borde kravet
pa att varje huvudman ska ansvara for att eleverna far tillgang till en fysioterapeut.
Fysioterapeuten ska inga i elevhalsoteamet och vara anstélld pa samma forutsattningar som
ovriga professioner i elevhalsoteamet.

| en varld dar unga manniskor blir allt mer stillasittande, dvervikten 6kar och den psykiska
ohdlsan bland elever och larare okar fyller fysioterapeuten en viktig roll. Fysioterapeuten kan
aven arbeta med de barn som ha motoriska svarigheter vilket paverkar deras inlarning.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att skollagen andras s att det blir huvudmannens ansvar att elevhalsan starks med kravet att
en fysioterapeut ingar i elevhalsoteamet.

Distriktets yttrande:

Motionarerna beskriver i sin motion hur halsan hos manga barn och ungdomar forsamras da
unga manniskor blir allt mer stillasittande, allt fler blir éverviktiga och allt fler inom skolans
varld, bade elever och larare, mar psykiskt daligt.

Centerpartiet anser att samhéllet maste bli battre pa att forebygga sjukdom och ohélsa. For att

motverka att halsorisker utvecklas till sjukdomar, maste sjukvarden arbeta med férebyggande

och hélsoframjande insatser. VVarden ska inte bara finnas till hands nar vi vl har blivit daliga.

Den ska ocksa ge oss hjélp och rad for att vi inte ska bli sjuka. Vi tycker att samhéllet behover
bli béattre pa att ge manniskor stod i att &ndra osunda levnadsvanor och férebygga sjukdom.

Vi tycker ocksa att manniskor ska fa bestamma mer sjalva. Att du sjalv ska fa vélja vilken
skola du ska ga pa ser vi som en sjalvklarhet. Vi varnar och vill utveckla valfriheten for
elever, fordldrar och larare. Det behdver bli lattare att valja forskola och skola. Centerpartiet
vill infora aktiva och informerade skolval sa att det blir obligatoriskt att valja skola. Vi vill att
Skolinspektionen ska fa kraftfullare verktyg att vidta atgarder mot skolor som inte haller
mattet och vi vill att samma villkor ska galla for fristdende och kommunala skolor.

Centerpartiet i Blekinge anser att Regionen ska driva den forebyggande hélsovarden i lanet.
Centerpartiet vill inte ytterligare 6ka regelverket kring skolan och osakerheten om vilka regler
som galler. Vi anser ocksa att speciella inriktningar av typ fysioterapeut och/eller NPF &r
mojliga att driva redan i dagens skolsystem.

Distriktsstyrelsen i Blekinge foreslar distriktsstamman att avsla motionen.
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3.71 Barns och ungas halsa

Sven Andersson & Mirjam Johansson, Savsjo krets Jonkopings lan

Vi som &r vuxna kan inte sta stillatigande och se pa hur skolbarnens somn forsamras. De sista
tio aren har somnproblemen tredubblats bland skolbarn.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att Centerpartiet tillsatter en kommitté pa tre personer for att reda ut bakomliggande orsaker
till barn- och ungdomars psykiska ohélsa.

Distriktets yttrande:
Distriktsstyrelsens yttrande

Motionarerna lyfter ett stort och komplext samhéllsproblem. Sveriges Kommuner och
Landsting har haft en sérskild programberedning som pa djupet kommit med férslag till hur
den 6kande psykiska ohélsan kan métas. Se
https://skl.se/tjanster/omskl/styrelseochberedningar/programberedningar/programber
edningenforbarnochungashalsa.6644.html

Det ar viktigt att Centerpartiet tar del av dessa forslag som bygger pa aktuell tillganglig
forskning, nar partiets program kring vard och omsorg tas fram infor stimman. Nagra
nyckelatgarder &r tidig upptackt, en vag in i varden och ett 6kat samarbete mellan olika
samhéllsinstanser och den berérde och dess familj. Férebyggande arbete ar alltid att foredra,
framfor kostsamma insatser.

Distriktsstyrelsen foreslar att motionens tankar lyfts in i arbetet med vart nya program kring
vard- och omsorg och darmed anser den besvarad.

Distriktsstdamman bifoll styrelsens yttrande
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3.72 Barns och ungas halsa

Johan von Reis Karlskrona, Blekinge.

| barn, unga och unga vuxnas véarld férekommer det manga uttryckssatt for psykiskt maende.
Det kan exempelvis vara sjalvskadebeteende, substansanvandning, dysfunktionella relationer,
vald, skolk, sexuella relationer med mera. Dessa uttryck forddms manga ganger av vuxna och
hamnar i fokus for den hjélp och stottning som vi ger till individen. Jag vill se att profession
hanterar dessa fragor da dessa ting enbart &r uttryck for underliggande problematik. Darfor
vill jag se satsningar pa psykologhjalp fér denna grupp av individer, dar alla ges méjlighet att
pa djupet komma till ratta med det reella bekymret individen har. Det gar inte att vi méter
dessa individer med vara vuxenteorier och forsoker motverka symptomen.

Jag/vi foreslar partistamman besluta

att Centerpartiet aktivt arbetar for att ge individer rétt till psykologer i skolans varld

Distriktets yttrande:
SVAR

Centerpartiet vill satsa pa kortare kéer inom BUP, genom att ge pengar till de landsting som
kan erbjuda hjalp i tid. Samtidigt vill vi gora det enklare att fa hjélp i skolan genom
elevhélsan. For att det ska bli mojligt kan det, utdver kuratorer, finnas studiepedagoger som
exempelvis har beteendevetarutbildning. Dessa kan bade stétta eleverna i deras studier och
vara ett samtalsstod.

Stora delar av landet bestér av glest befolkade omraden, dar manniskor inte alltid har nara
tillgang till vard. Den vaxande psykiska ohalsan bland unga gor att det behdvs fler
lattillgangliga insatser for att ge hjalp i tid. Da det inte alltid ar méjligt att ha fysiska
mottagningar pa plats, vill Centerpartiet satsa pa att oka tillgangen till mobila
ungdomsmottagningar i de delar av landet dar det behdvs. Med mobila ungdomsmottagningar
i form av exempelvis bussar kan unga manniskor pa landsbygden fa den hjélp de har rétt till.

Centerpartiet arbetar for att forbattra tillgangen pa hjalp for alla barn och ungdomar som
behdver hjalp av skolhélsovarden och valt att féresla som behéver hjalp av skolhélsovarden
och har valt att satsa pa kuratorer och studiepedagoger samt att arbeta for att korta koerna till
BUP

Distriktsstyrelsen i Blekinge foreslar Distriktsstamman foreslar stamman besluta att motionen
ska anses besvarad
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3.73 Barns och ungas halsa

Centerpartiets Ungdomsférbund

Krafttag for att motverka psykisk ohélsaBarn med manga behov bollas ofta runt mellan olika
myndigheter, exempelvis barn och ungdomspsykiatrin, socialférvaltningen och skolans
halsoteam trots behoven ofta &r sammanlénkade. Detta har lett till att familjerna runt barnen
ofta star for samordningen vilket har skapat en enorm arbetsborda. Istallet for att ta tag i
problemen sa skjuter de olika myndigheter dver ansvaret till ndgon annan vilket bidrar till de
langa kotiderna samt att tiden for att barnet ska fa den hjalp den behdver blir betydligt langre
an vad den behdver vara. En lésning pa problem hade varit att infora den sa kallade
Skottlands-modellen (getting it right for every child). Skottlands-modellen bygger pa att
skolan ska samarbeta tatt med socialtjansten och varden sa att varje barn ska fa hjélp direkt
man ser att nagot ar fel innan problemen vaxer. Istéllet for att barn ska bollas runt mellan
olika arbetsgrupper ska de finnas en ansvarig pa varje skola som fungerar som en
kontaktperson for barnet. Varje barn och fordldrar ska veta vart de ska vénda sig och denna
kontaktperson pa skolan kan vara en rektor eller en klasslarare. Sedan ar det alltsa denna
person som samordnar direkt med de olika myndigheter.

En mer tillganglig psykiatri

Under manga ar har vantetiderna till barn och ungdomspsykiatrin varit alltfor langa. Vi ser att
den psykiska ohalsan okar bland unga och att det sker ett kraftigt soktryck pa BUP. Samtidigt
sd ar det stora variationer i vantetiderna till BUP runt om i landet. P4 exempelvis Gotland far
93% av patienterna hjéalp inom 30 dagar gentemot Véasterbotten dér endast 37% av patienterna
far hjalp inom 30 dagar. Langa vantetider inom barn- och ungdomspsykiatrin ar inte
acceptabelt. De barn och ungdomar som behdver hjalp ska inte behdva kanna sig svikna av
systemet for att de ar tvungna att vanta i evigheter. Barn och ungdomar som inte far hjalp i tid
har en 6kad risk for andra psykiska palagringar som exempelvis depression, men de riskerar
aven att fa det svarare i framtiden. Med den anledningen vill vi att fler vardaktorer ska kunna
etablera BUP-mottagningar. Detta for att framforallt 6ka tillgangligheten a men dven for att
varna om alla barn och ungdomars rétt att sjalv valja utforare.

Forebygg och upptack hedersrelaterad brottslighet redan i skolan.

For Centerpartiet &r alla ménniskors frihet vard att forsvara och speciellt ménniskor som har
svart att krava sin egen frihet. Hedersrelaterat vald och fortryck kan ta sig uttryck i allt fran
begransande strukturer till mord och kan vara svarupptackt. Darfor vill vi verka for att
samtliga elevhalsoteam i Sverige far vidareutbildning i att upptacka hedersrelaterat vald och
fortryck och att uppdraget aven inkluderas i adekvat utbildning.

En skola utan mobbning och trakasserier

Mobbning i skolan viftas alltfor ofta bort som nagonting annat &n vad det ofta ar: lagbrott. Nar
elever som krénker andra elever genom att skada dem fysiskt eller trakassera dem psykiskt ror
det sig manga ganger om misshandel, sexuella trakasserier eller diskriminering. Skolan har i
dag som huvudregel att de alltid ska anmala nar brott har begatts i eller i anslutning till
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skolan. Dock regleras detta inte i nagon lag och skolorna &r fria att satta upp egna riktlinjer for
hur, nar och om anmélan sker. Detta tas i dag allt fér milt pa. Nar detta pagar i skolan
paverkar det inte bara elevens omedelbara framtid utan kan ha paverkan pa hela livet. Att
utsattas for mobbning dagligen har stora effekter pa elevens férmaga att ta till sig av den
kunskap som skolan formedlar och gor att hen far en ojamlik start i livet. Att elever tillats
inkrékta pa andras frihet pa det har sattet utan konsekvens for att larare eller foraldrar viftar
bort det som mobbning ar oacceptabelt. Centerpartiet maste vara drivande i att skolan ska vara
skyldig enligt lag att rapportera alla brott som begas i och i anslutning till skolan.

Jag/vi foreslar partistamman besluta
att Centerpartiet verkar for att infora ett “One way in system” i skolans elevhilsoarbete

att Centerpartiet verkar for att alla skolor ska ha obligatoriska psykiska halsokontroller varje
termin

att Centerpartiet verkar for att fler regioner infér LOV inom specialistvarden i allmanhet och
barn- och ungdomspsykiatrin i synnerhet.

att Centerpartiet verkar for att skolans elevhalsoteam ska fa vidareutbildning i att upptacka
hedersrelaterad problematik.

att Centerpartiet verkar for att skolorna far i uppdrag att kartlagga hedersrelaterat vald och
fortryck.

att Centerpartiet verkar for att skolan enligt lag ska vara skyldig att rapportera nar ett lagbrott
skett i och i anslutning till skolan
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