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Valfard i hela landet

Na&rodlad valfard

Kvaliteten i den svenska valfarden ligger i de flesta internationella jamférelser i
varldsklass, oavsett om det handlar om varden och omsorgen om éldre,
funktionsnedsatta eller sjuka. Samtidigt finns stora brister aven i svensk valfard. Vags
faktorer som delaktighet for och information till patienten in, ligger Sverige inte lika bra
till. Manniskor med missbruksproblematik far inte alltid den vard de har rétt till. Den
vaxande psykiska ohalsan hos barn och ungdomar ar ett stort problem. Tillgangligheten
till psykiatrisk vard vid akuta psykiska sjukdomstillstdnd maste 6ka och landstingen,
kommunernas och primarvardens férebyggande arbete maste stirkas och samordnas. I
varden i livets slutskede finns stora brister. Fran Socialtjdnsten signalerar manga att de
dignar under en 6kande arbetsbelastning och det ar stora skillnader i resultaten inom
sjukvarden. Vi vet ocksd att valfarden pa sikt star infor mycket stora utmaningar. En
aldrande befolkning, den snabba medicinsktekniska utvecklingen och dartill individens
dkade krav pa kvalitet kommer att stdlla den gemensamma finansieringen under hard
press. Tilltagande antibiotikaresistens, 6kad forekomst av kroniska sjukdomar och
tilltagande halsoklyftor ar ytterligare utmaningar. Behovet av nytankande och reformer
ar darfor fortsatt mycket stort.

Centerpartiets valfardspolitik &r narodlad. Det innebéar att vdrden och omsorgen ska utgd
fran den enskilda individen och att manniskor ska ha inflytande dver vélfardstjansterna.
For att uppnd 6kad kvalitet, tillganglighet och valfrihet i valfirden krévs béttre system
for samverkan, 6kade forutsattningar for att tillhandahalla en god vard och omsorg i hela
landet samt en mer sammanhallen process for att hjalpa manniskor att bryta sitt
utanférskap. Foér Centerpartiet &r det ocksd avgérande att kunna garantera att valfarden
kommer alla till del. Oavsett manniskors bostadsort, utbildning, kén, etniska eller
socioekonomiska bakgrund ska valfarden finnas néra, vara tillganglig och halla god
kvalitet.

Utveckla valfriheten inom valfarden

Okat inflytande inom socialtjansten

Centerpartiet vill ka méanniskors sjalvbestammande i vélfiarden. Endast s& kan makten
flyttas fran politiker till patienter, brukare och anhériga. Den rédgréna regeringens
planer pd att avskaffa valfrihetsreformer och forsvara for privata utférare i valfarden,
skulle innebdara att klockan vrids tillbaka till en tid d@ manniskor saknade méjligheter att
paverka sin vard och omsorg. Centerpartiets dvertygelse &r istéllet att manniskor maste
fa mer - inte mindre - att séga till om nér det galler valfardens utformning. Darfor vill vi
genomfoéra fler reformer for att starka den enskilda individens inflytande 6éver valfarden.

Aldre personer som behéver stéd i hemmet ska ha ratt att sjélva bestimma vem som
ska erbjuda det stédet, oavsett var i landet han eller hon bor. Darfér maste landets alla
kommuner kunna garantera valfrihet. Det ska ocksa vara méjligt fér personer som &r
dldre an 85 ar att genom en dldreboendegaranti sjélva bestamma nar det ar dags att
flytta till ett trygghetsboende eller till ett boende fér vard och omsorg. Socialtjansten
maste i sina bistandsbeddémningar ta stérre hansyn till den oro och dngest som manga
personer éver 85 ar kan uppleva.

Valfriheten behéver stdrkas dven vad géller innehallet i vélfardstjdnsterna. Den som idag
far ratt till &ldreomsorg blir enligt Socialtjanstlagen (SoL) beviljad en specifik insats efter
bistandsbedémning. En del kommuner har dock bérjat titta pa modeller som gar ut pa
dldreomsorg utan bistdndsbedémning. Ett exempel &r Linkdpings kommun, dér den



enskilde kan vanda sig direkt till utféraren - privat eller offentlig - fér att fa en viss
insats. Den sa kallade “Linképingsmodellen” har efter utvarderingar visat sig vara
mycket uppskattad av brukarna. Arbetsmodellen strider dock mot nuvarande
bestammelser i SoL. Darfér krdvs en éversyn av SoL utifran hur det kan bli méjligt for
alla kommuner att erbjuda valfrihet for medborgaren éver innehdllet i d&ldreomsorgen.

Bistandsbeslut krévs dven for att fa hjalp med missbruksproblem genom slutenvarden.
De tjénster som en kommun idag erbjuder utan bistdndsbedémning kan enbart vara
allméant inriktade och generellt utformade, sdsom férebyggande atgarder, radgivning och
information. Nar ndgon &r i behov av insatser som &r direkt anpassade till den enskildes
behov ska dock en utredning goéras i enlighet med SoL. Detta om&jliggér for kommuner
att ge stéd och hjalp anonymt, vilket ibland ar det enda séttet att na en person med
missbruksproblematik. Samhéllets uppdrag ska vara att ge stdéd och hjdlp nar manniskor
4r som mest motiverade. Darfér maste trésklarna till missbruksvarden sénkas, genom
att gora det mojligt fér manniskor att fa hjélp snabbare genom férenklade
bistandsbedémningar. Det &r dven viktigt att sld fast att vard och stdd till manniskor
med missbruksproblem maste utga frdn samma principer som varden till ménniskor med
andra sjukdomar, det vill sdga att lindra konsekvenserna och skadorna av sjukdomen
och att om madjligt bota.

Valfrihet i slutenvarden

En sjukvard som utgdr fran individens behov kréver att patientens stéllning stérks
genom oOkat inflytande och sjalvbestammande. Valfrihetsreformerna som
Alliansregeringen genomfért utgar just fran denna princip. Under 1&ng tid var halso- och
sjukvarden i hég utstrackning uppbyggd efter vdrdapparatens och vardgivarens behov.
Tack vare Lagen om Valfrihet (LOV) har dock pendeln bérjat svanga och allt fler ser att
en vard organiserad kring patienten ger stora férbattringar. Centerpartiet ser behov av
att fortsatta att utveckla reformen till fler omraden for att stérka patientens stéllning.

Alliansregeringens patientmaktsutredning resulterade i inférandet av en patientlag som
bland annat ger patienter mojlighet att valja offentligt finansierad éppenvard i hela
landet. Det ar en viktig reform som starker patientmakten. Samtidigt skulle det fria valet
av utférare fungera smidigare om alla landsting slopade remisskravet pd
specialistutférare i dppenvarden. Vidare anser Centerpartiet att patienter &ven bor ges
ratt att valja utférare inom slutenvarden oberoende av landstings- och regiongrans.
Utokade méjligheter att vélja vardgivare i hela landet starker saval patientmakten som
forutsattningarna fér en mer likvardig hélso- och sjukvard.

Okad valfrihet och kvalitet i LSS

Centerpartiets utgangspunkt &r att alla manniskor kan véxa, vill kunna férsérja sig sjalva
och vara fullt delaktiga i samhallslivet. Den grundléaggande intentionen med Lagen om
Stoéd och Service (LSS) ar att vara en rattighetslag som ger personer med stora
funktionsnedsattningar méjlighet att leva som andra. LSS och framférallt
assistansreformen har blivit en frihetsreform fér manniskor med omfattande
funktionsnedsattningar. Den bygger pa principen att de som behéver assistans ska ha
makten att sjalva bestdmma bade vem som ska ge assistans och hur den ska utféras.
Fér Centerpartiet ar LSS en viktig reform att varna och utveckla.

Personer med ett assistansbehov 6ver 20 timmar per vecka for grundlaggande behov
har idag ratt till assistanserséattning fran Forsidkringskassan. Fér denna grupp finns en
stor mangfald av utférare av assistans att vélja mellan, vilket ger méjlighet fér den
enskilda brukaren att styra 6ver sin assistans.

Nar det géller personer som har behov av 20 timmars assistans per vecka eller mindre
ar det kommunen som har ansvaret. I dagslaget har denna grupp inte samma valfrihet



som den som far sin assistans fran Forsidkringskassan. Trots att méjligheten att vélja en
alternativ utférare finns, &r timersattningen ofta sd 1agt satt att den inte récker till att
anlita ndgon annan assistans dn den som erbjuds av kommunen. I praktiken innebar
detta att en person som tidigare haft ratt till 25 timmars assistans men efter omprévning
beviljas 20 timmar eller mindre, kan ga fran att ha méjlighet att valja till en i stort sett
obefintlig valfrihet. Centerpartiet anser darfor att ersattningen for den kommunala
assistansen bér ses dver med utgdngspunkt i hur den enskilda individens valfrihet ska
kunna garanteras. For Centerpartiet ar det sjalvklart att alla brukare ska ges likvardiga
mdjligheter att bestdmma 6ver sin assistans.

Gallande bestammelser foreskriver att ett beslut om assistansersattning ska omproévas
efter tva ar, for att avgdéra om behoven fortfarande kvarstar. Skalen till omprévning
grundar sig pa det faktum att behov kan andras dver tid. Fér en del personer &r det dock
hdgst osannolikt att halsotillstdndet skulle forandras. Da tvaars-omprévningarna ofta &r
en mentalt pafrestande process for berérda, anser Centerpartiet att systemet bér
forenklas. I de fall d3 hélsotillstandet inte férandrats till det battre borde det vara méjligt
att gbéra en schablonbedémning.

Egen ldkare 3t alla patienter

Den svenska hélso- och sjukvarden &ar sedan 18ng tid tillbaka fokuserad p& vard i
sjukhusmiljé. I jamforelse med andra lander &r primérvardens andel av varden mindre,
bade vad galler antalet Idkare och vardbesék. Vard i sjukhusmiljé &r dyr att driva och
blir ofta splittrad fér patienten. For patienterna ar det snarare ldkaren pa vardcentralen
som utgdr den viktiga kontaktpunkten med varden. Centerpartiet foresldr darfor att alla
patienter ska fa ratt till en ansvarig ldkare i primérvarden, dar primarvarden har i uppgift
att lotsa patienten genom varden.

Primarvarden bér lyftas fram och bli den sammanhallande lédnken fér patienten, genom
ett storre ansvar och en mer samordnade roll i sjukvarden. Genom att ge ett tydligt
uppdrag till primérvarden att slussa patienten genom vardkedjan, 6kar kvaliteten och
tryggheten fér den enskilde. Ett utékat ansvar for priméarvarden &r dértill en naturlig del i
att den medicinsk-tekniska utvecklingen gor att en stérre andel slutenvard flyttas éver
till 6ppenvarden.

Tryggare vard for aldre

Manga &ldre och sjuka personer tillbringar idag mycket tid pd att 8ka in och ut frén
akutmottagningar - ofta till féljd av en bristande samordning av vard och omsorg. For
en gammal och skdr person innebar detta en stor pafrestning och otrygghet. Man riknar
idag med att cirka 20 procent av alla inldggningar pa sjukhus for personer éver 65 ar
dterinskrivs inom 10 dagar efter utskrivning fran sjukhus. Samtidigt vet man att manga
dterinlaggningar skulle kunna férhindras med en mer sammanhéngande vard och
omsorg.

Ett satt att skapa mer sammanhallna vardkedjor fér den dldre &r att utéka och nyttja
primarvardens kunskap och narhet. I Skottland och Véasterbotten finns
sjukstugemodeller dar primarvardslakare har méjlighet att ldgga in skéra patienter som
behdver dvervakning, men som inte ar i behov av akutsjukhusets resurser. Det ar en
modell som kan anvandas pa fler stéllen. Genom att skapa observationsplatser néra
maéanniskor, dkar tryggheten. Pa sa satt skulle manga skora &ldre kunna slippa 1&nga
transporter och véantetider pd akuten for att sedan skickas hem igen.
Observationsplatserna kan med fordel tillskapas tillsammans med kommunen inom
dldreomsorgen, med 6vervakning och dar primérvardsldkaren har dygnet-runt-ansvar.

Ytterligare en viktig atgard fér en mer sammanhallen vard handlar om att ge stéd at
patienten genom vardkedjan. P3 flera hall i landet tillampas sa kallad aktiv



halsostyrning, som innebar att en specialutbildad sjukskoéterska fungerar som en
"vardcoach” for att sikerstélla att patienten far ritt vard och stéd i behandlingen. P&
detta satt upptacks férsamringar i sjukdomstillstandet tidigare, vilket gor att besék kan
planeras i storre utstrackning. Centerpartiet anser darfor att fler landsting bér arbeta
med aktiv halsostyrning.

Social trygghet och 6kade incitament att arbeta

En dorr in

Det finns idag en grupp méanniskor som star Iangt fran arbetsmarknaden och som ofta
har komplexa behov. Det kan handla om psykiska diagnoser, svardiagnostiserade
sjukdomar och sociala problem. Trots olika arbetsmarknadspolitiska insatser och
lovvarda ambitioner, har inte arbetslinjen varit framgéngsrik for dessa grupper. Personer
med en sammansatt problembild &r ofta beroende av olika typer av insatser fran en rad
myndigheter. Lésningen &r att skapa ett integrerat system som utgar fran individens
behov och kan rusta manniskor for arbetsmarknaden.

Idag finns ett antal modeller for att stotta just manniskor med komplexa behov.
Samtliga bygger p& principen om en huvudman som fungerar som en dérr in for
individen till myndigheter och multiprofessionella insatser, samt en aktiv matchning mot
naringslivet. Ett exempel &r arbetslivsinriktad rehabilitering enligt den sa kallade IPS-
modellen (Individual Placement & Support), som sedan ndgra ar anvénds i ett fatal
kommuner i landet samt av ndgra privata verksamheter. IPS &r en evidensbaserad
modell for arbetslivsinriktad rehabilitering for personer med psykisk ohalsa eller psykiska
funktionsnedsattningar och rekommenderas sedan 2011 av Socialstyrelsen.

Arbetslivsinriktad rehabilitering enligt IPS-modellen gar ut pa att handleda personer som
onskar ha ett arbete ute pd arbetsmarknaden. Kommunens handledare fungerar dels
som en ingang for individen till olika myndigheter och insatser, dels arbetar handledaren
aktivt med att knyta kontakter med naringslivet. P& sd satt skapas “en dérr in” till sdval
arbetsmarknad eller utbildning som berérda myndigheter. Personer med en psykisk
funktionsnedsdttning eller som lider av en psykisk sjukdom har ofta ett stort behov av
handledning och stéd for att klara av att dtergd i arbete eller studier. Darfor ar den téita
kontakten mellan individen och kommunens handldggare som IPS-modellen bygger pa
central.

De studier som genomférts bekréftar att IPS-modellen har goda effekter vad géller att fa
ut individer i arbete. Ett liknande arbete pagar sedan flera ar i Nacka kommun fér bland
annat personer som far férsérjningsstod fran kommunen, dar man har utformat ett
valfrihetssystem for arbetsmarknadsinsatser med ett antal anordnare knutna till
systemet. Aven Nackamodellen har visat sig ha goda effekter p& manniskors atergdng till
arbete eller studier.

Mot bakgrund av detta foreslar Centerpartiet att ett krav infors i SoL om att varje
kommun ska erbjuda arbetslivsinriktat stdd for personer med férsérjningsstéd och/eller
som lider av psykisk ohalsa eller har en psykisk funktionsnedsattning. Kommunen ska
vara huvudman for insatsen och fungera som “en doérr in” till berédrda myndigheter
kombinerat med matchning. Modellen kan dven med férdel kombineras med
Centerpartiets forslag om "jobbfixarpeng”, dar en privat arbetsférmedlare kan sta for
matchning och lotsning ut i arbetslivet.

Centerpartiet vill ocksa lyfta de forslag som férdes fram i utredningen Stéd och krav
avseende arbetslésa personer som tar emot ekonomiskt bistdnd, som tillsattes av den



davarande Alliansregeringen och som presenterades varen 2015. Utredningen innehéll
en rad forslag, bland annat ett fértydligande i SoL om att den som ar arbetsfér och
uppbar forsorjningsstdd, ska vara skyldig att vara aktivt arbetssékande om det inte finns
godtagbara skail. Vidare lyfte utredningen férslag om krav pa att vara anmaéld som
arbetssdkande hos Arbetsférmedlingen fér den som erhdller forsérjningsstéd. P& detta
satt skapas mdjligheter till kontakt mellan Arbetsférmedlingen och personer som far
forsorjningsstdd — ndgot som ger béattre forutsattningar for den enskilde att komma ut i
arbete. Centerpartiet anser att det &r positivt med tydligare krav for att erhdlla
forsérjningsstdd och staller sig darfér bakom utredningens férslag.

Farre sjukskrivna och fler i arbete

En av de stérsta samhallsutmaningarna framdver handlar om att hantera kostnaderna
for de dkande sjuktalen. Alliansregeringen genomférde en rad viktiga reformer som
syftade till att skapa ett mer hallbart system kring sjukskrivningarna och att hjalpa fler
manniskor att komma tillbaka i arbete, bland annat genom rehabiliteringskedjan som
inkluderade rehabiliteringsgarantin och den s& kallade bortre gransen. Reformerna
innebar ett tydligt skifte fran éver ett decennium med socialdemokratisk politik, dar
sjukskrivningarna tillats skena och méanniskor |8stes in i passivitet. Trots detta kan det
konstateras att sjukskrivningsmonstret inte har lyckats brytas varaktigt och att sjuktalen
dterigen &ar pd uppatgdende.

Centerpartiet vill se en sjukférsakring som ger tidigt stéd och hjalp till 3tergadng i arbete
med uppféljningar och avstamningar varje halvar. Darfoér gick Centerpartiet med pa den
forstarkta rehabiliteringen och den nya och tidigarelagda bortre tidsgrans som den
parlamentariska socialférsakringsutredningens férslag innebar, dar den bortre
tidsgransen skulle kunna tas bort. Idag finns det inget som talar foér ett borttagande av
den bortre gransen. Darfér anser Centerpartiet att den ska vara kvar. Centerpartiet
anser vidare att arbetsgivarna behdver mer stdéd att medverka till den anstélldes
dtergang i arbete.

For att kunna méta utmaningen med de 6kande sjuktalen krévs ett helhetsgrepp pa
sjukskrivningsfrdgan. Snabbare och tidigare kontrollstationer inom sjukférsdkringen ar
ett viktigt satt att sakerstalla att sjukskrivningar féljs upp och att manniskor inte hamnar
i passivitet. Darutdver kravs dtgarder for en mer flexibel arbetsmarknad, dar det ska bli
enklare att g3 fran ett jobb till ett annat. Manga ganger kan méjligheten att byta karriar
eller att komma tillbaka till ett annat arbete vara direkt avgérande for att férhindra
sjukskrivning eller méjliggéra en dtergang i arbete efter sjukfranvaro. For att stotta
personer att ga fran sjukskrivning till arbete ar det darfor viktigt att se éver hur
systemen fér omstallning kan fungera battre. Ett exempel ar att utéka mdjligheterna for
sjukskrivna att studera med rehabiliteringserséattning i syfte att stalla om fran en karriar
till en annan. Vidare vill Centerpartiet att Yrkeshdgskolan ska bli mer flexibel for att
battre kunna méta behoven som finns hos ménniskor pa dagens arbetsmarknad. Det
maste bland annat finnas méjlighet att ga kortare kvalificerade utbildningar inom
Yrkeshdgskolan som snabbare ger manniskor den kompetens de vill ha och som féretag
efterfragar.

Kvinnor star idag for en betydande del av sjuktalen — ndgot som har ett starkt samband
med effekterna av dagens familjebildningsmdnster. Centerpartiet anser darfor att det ar
mycket angelaget att belysa jamstalldhetsaspekten av sjukskrivningarna.



N&ra vard i hela landet

Nara vard - en utmaning for framtiden

Centerpartiet star for en narodlad vélfardspolitik, dar alla manniskor far ta del av vard
och omsorg av hég kvalitet oavsett var i landet de bor. Tillgangen till grundldggande
valfardstjanster ar en forutsattning for att en ort eller bygd ska kunna leva vidare. De
senaste artiondenas centralisering av varden har dock gjort att det har blivit allt svérare
att sadkra tillgangligheten till vard och omsorg pa landsbygden och p& mindre orter.

Resultatet av denna utveckling &r att manga manniskor idag far aka langt for enkla
insatser som att ta ett blodprov, blodtryck eller omldggningar. S& behdver det inte vara.
Idag flyttas allt fler verksamheter ut fran sjukhusen till dppenvarden, vilket gér det
mojligt for varden att bedrivas betydligt mer decentraliserat. I kombination med en
storre anvandning av digitala I6sningar, kan denna utveckling skapa nya forutsattningar
for nara vard i hela landet.

I Vasterbottens lans landsting finns Glesbygdsmedicinskt centrum som utgor ett bra
exempel pa hur en stor del av varden kan erbjudas p& distans. Genom bland annat s3
kallade virtuella hdlsorum, dar en specialistlakare finns med via videolank, kan patienter
fa hjalp med olika vardbehov i den lokala sjukstugan. Denna typ av digitala I6sningar
kan bli en viktig del i att utveckla och férstirka néra vard i hela landet.

For Centerpartiet &r tillgdngen till ndra vard i hela landet en viktig fraga for framtiden.
Utvecklingen mot avrustning och forsamrad tillgdnglighet maste brytas. Centerpartiet

har tidigare fattat beslut om statliga stimulansmedel till glesbygdssjukvard. Genom att
rikta stodet till sma vardenheter och digitala 16sningar, kan den nara varden utvecklas
pa riktigt.

Stafettlakare

P& flera hall i landet finns stora problem med bemanning av vardpersonal, vilket
resulterar i att landstingen anlitar stafettldkare. Aven om det &r en nédvéndighet for
manga landsting om de ska kunna lésa bemanningen, férekommer det allt oftare att
stafettlakarna hyrs in med hdga kostnader och bristande kontinuitet for patienterna som
foljd.

Det frekventa anvandandet av hyrlakare utgor ett hot mot kvaliteten och skapar
osakerhet for patienterna. P& manga vardcentraler ddr man anvander stafettldkare byts
de ut med korta intervall. Det kan fa allvarliga konsekvenser sdsom exempelvis
bristande samordning med hemsjukvarden och en splittrad lakemedelsférskrivning.
Kontinuitet och sakerhet i varden &r pa sd satt nastan lika viktigt som tillgdngen till
lakare.

Trots att frAgan diskuterats under manga ar, har inga verkningsfulla tgéarder
presenterats for hur kostnaderna for stafettldkarna ska minska. Darmed &r det
uppenbart att det krévs krafttag for att uppna férandring. Eftersom stafettldkare saknar
en fast arbetsgivare med ansvar for kompetensutveckling, vill Centerpartiet att de
istéllet ska visa att de tillgodoser kravet pa regelbunden fortbildning genom ett system
med sarskild kunskapsprévning.

Centerpartiet vill:

1. Att Centerpartiet ska verka for kvalitet, valfrihet och tillganglighet inom
valfardens verksamheter i hela landet.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

Att det i syfte att 6ka kvaliteten, egenmakten och valfriheten ska bli mdjligt for
socialtjansten att anvanda sig av férenklade bistdndsbedémningar inom
dldreomsorgen och missbruksvarden, vilket kraver en &ndring i
Socialtjanstlagen.

Att patientens ratt att vdlja utférare oberoende av landstings- eller regiongrans
ska galla dven i slutenvarden.

Att aven personer med funktionsnedsattning som &r berattigade till mindre an
20 timmar assistans ges ratt att valja utférare.

Att priméarvardens roll inom héalso- och sjukvarden stdrks och alla patienter ska
ha ratt till en ansvarig ldkare i primarvarden. Primarvarden ansvarar for att
lotsa patienten réatt i varden.

Att landsting/region i samverkan med kommuner ska inféra observationsplatser
enligt sjukstugemodell for framfér allt skéra aldre patienter som inte ar i behov
av akutsjukhusets resurser.

Att ett fortydligande i Socialtjdnstlagen inférs om kommunernas skyldighet att
erbjuda stéd med inriktning mot reguljar arbetsmarknad at personer med
psykiska funktionsnedsattningar eller psykisk ohdlsa, samt personer som
uppbar forsorjningsstod.

Att det i syfte att mota de dkande sjuktalen infors utékade kontrollstationer
inom sjukforsakringen, att jamstalldhetsaspekten av sjukskrivningarna blir
belysta, att méjligheterna till omstallning fran ett arbete till ett annat férbattras
genom en mer flexibel arbetsmarknad samt att Yrkeshégskolan erbjuder
kortare kvalificerade utbildningar som &r efterfrdgade pa arbetsmarknaden.

Att forstarka méjligheterna till glesbygdssjukvard och tillgang till
specialistkompetenser bland annat genom digitala I6sningar och
metodutveckling

Att ett krav infors pa att stafettlakare regelbundet ska kunskapsprévas
regelbundet.

Att verka for fortsatt utbyggnad av trygghetsboende som ar ett eget boende
med 6kad service och gemensam service. Vard- och omsorgsboende (sarskilt
boende) ska fortsatta vara bistdndsbedémt.

Att det infors ett samverkanskrav pa att landsting/region, primarvard och
kommun aktivt arbetar med att strukturera och samordna arbetet med att tidigt
upptacka och forebygga den psykiska ohalsan hos barn och unga.

Att Centerpartiet verkar for att fa till stdnd forsok med psykiatriambulans med
pafdljande utvdrdering om eventuellt permanent fortsattning

Starka landstingens och kommunernas arbete mot barn och ungdomars
psykiska ohdlsa. Férebyggande arbete ska premieras.

Att Centerpartiet verkar for att fler yrkesgrupper an socionomer ges ratt att
delta i socialkontorens arbete for rattssékrare utredningar




