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Halso- och sjukvard

Centerpartiet stravar efter en hélso- och sjukvard som finns tillganglig for alla — oavsett alder, kon
eller bostadsort — och som utgar fran den enskilda manniskans behov. Ratten till sjdlvbestammande
och inflytande 6ver den vard som ges maste galla saval unga som gamla, friska som sjuka. Valfardens
huvudsyfte ar att garantera trygghet och likvardiga férutsattningar fér var och en, vilket bygger pa
insikten om att manniskors behov kan se olika ut. Halso- och sjukvarden ska arbeta proaktivt och
halla en jamlik och hog kvalitet i hela landet.



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

42
43
44
45

46
47

Lakemedel, hogkostnadsskydd och sjukdomar

4.1.1 att alla pensionarer (65 ar och aldre) far fullt hégkostnadsskydd fér samtliga lakemedel, bade
receptbelagda och receptfria, for att minska deras ekonomiska borda. Det innebar att pensionarer
inte ska behova betala for [akemedel utover det arliga hogkostnadsskyddet pa 1 800 kronor.

4.1.2 att stimman beslutar om att arbeta for att alla pensionarer ska fa ett utokat hégkostnadsskydd
for samtliga lakemedel, inklusive bade receptbelagda och receptfria ldkemedel, for att sakerstélla en
rattvis och jamlik tillgang till n6dvandig medicin och for att minska den ekonomiska bérdan for aldre.

4.2.1 att Centerpartiet verkar for att kunskapen bade i samhallet i stort, men ocksa i hdlso- och
sjukvarden hojs sa stigmatiseringen motverkas

4.2.2 att Centerpartiet verkar for att obesitaslakemedel forskrivs till de patienter som har ratt till
dem och behov av dem.

4.2.3 att Centerpartiet verkar for att obesitasldakemedel omgdende subventioneras fér de patienter
dar varden orsakat viktuppgang, tex av viktdrivande lakemedel eller hjarnoperationer som skadat
hungerscentrum, eller kan mojliggora livraddande vard tex en levertransplantation.

4.2.4 att Centerpartiet verkar for att inrdtta ett nationellt kunskapscentrum om obesitas for bade
barn, unga och vuxna for att bidra till en mer jamlik halso- och sjukvard och effektivare
resursanvandning.

4.3.1 att alla preparat for behandling av klimakteriebesvar ska inga i hogkostnadsskyddet.

4.4.1 att Centerpartiet ska verka for att moderna ldakemedel mot obesitas, inklusive GLP-1-
receptoragonister och liknande behandlingar, inkluderas i lakemedelsformanen — for att minska
sjukvardskostnader och forbattra folkhélsan.

4.4.2 att Centerpartiet ska arbeta for att sjukvarden 6kar medvetenheten hos vardpersonal och
patienter om GLP-1-receptoragonister och liknande ldkemedel som behandling.

4.5.1 att Centerpartiet ska verka for att diabeteslakemedel prioriteras vid diabetes och enbart i
undantagsfall for viktminskning.

4.5.2 att Centerpartiet ska prioritera férebyggande insatser for goda mat- och rérelsevanor, sarskilt
riktade till barn och unga.

4.6.1 att Centerpartiet verkar for att vaccination mot Baltros infors i det nationella
vaccinationsprogrammet.

4.7.1 att Centerpartiet verkar for en automatisk receptfornyelse for recept gallande kroniska
sjukdomar.

Partistyrelsens yttrande

Motionarerna vill att vissa lakemedel ska inga i hogkostnadsskyddet for lakemedel, 6ka maojligheten
till behandlingar och kunskaper om sjukdomar som obesitas och diabetes samt foreslar automatisk
receptfornyelse vid kroniska sjukdomar.

Lakemedel ar en barande del av svensk halso- och sjukvarden. Svensk halso- och sjukvard utgar fran
manniskovardesprincipen att alla ar lika mycket varda; behovs- och solidaritetsprincipen som sager
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att den med behov ska fa vard forst samt kostnadseffektivitetsprincipen. For lakemedel innebar det
att lakemedel kan bedémas vara kostnadseffektiva av Tandvards- och ldkemedelsférmansverket
(TLV), som efter ansdkan av ldkemedelsbolagen avgor om lakemedlet ska inga i lakemedelsférmanen
och hogkostnadsskyddet. Det ar sedan upp till forskrivaren att satta in [akemedlet.

Det nuvarande hogkostnadstaket for lakemedel innebar att alla 6ver 18 ar betalar maximalt upp till
ett forutbestamt tak. Sedan 1 juli 2025 ligger taket pa 3800 kr per patient och ar. Systemet bygger pa
att patienten far lakemedlen subventionerat av staten och ar till for att skydda patienten mot hoga
kostnader. Det ar i grunden vardbehovet och kostnaden fér lakemedlen som avgor hur snabbt man
kommer upp i maxtaket. Partistyrelsen menar att den etiska plattformen som styr all vard dven
fortsatt skall galla for lakemedel och avslar darfér att pensionarer skall behandlas annorlunda an
andra vuxna. Receptldkemedel som inte ingar i lakemedelsférmanen kan bekostas av patienterna
sjalva. Det kan t.ex. handla om lakemedel som inte bedéms vara kostnadseffektiva. Partistyrelsen
anser att det ar en god ordning som bor uppratthallas. Partistyrelsen avslar darfor forslagen om att
pensionérer fran 65 ar alder ska ha subventionerade receptfria ldkemedel samt forslaget om ett
utdkat hogkostnadsskydd for samtliga lakemedel.

Det ar positivt med nya innovativa och effektivare lakemedel. Den svenska modellen med
vardebaserad prissattning bygger pa att TLV bedomer kostnadseffektiviteten av lakemedel, utifran
halsoekonomiska analyser. Den medicinska professionen fattar beslut om vilken behandling som
skall ges, utifran medicinsk evidens och beprévad erfarenhet, och partistyrelsen anser inte att det ar
politikens uppdrag att fatta beslut om vilka lakemedel som skall inga i lakemedelsformanen, utan det
behdver myndigheterna avgora i god ordning.

Vad géller nya lakemedel mot diabetes och obesitas behodver ansvariga myndigheter utvardera
nyttan och effekterna av lakemedlen. De nya GLP-1-analogerna som semaglutid (Ozempic) och
liraglutid (Victoza) ar godkdnda och subventionerade for diabetes typ 2-behandling, men ar inte
subventionerade for obesitas (varunamnen dr da Wegowy respektive Saxenda). Likemedlen som
inte ingar i lakemedelsformanen ska inte bekostas av samhallet vilket innebar att obesitas-
indikationerna inte heller ska férskrivas inom forman.

Patientskador hanteras av patientskadendmnden och orsakar lakemedel skada kan man som patient
vanda sig till Lakemedelsforsakringen. Att reglera eventuella skador enkom f6r obesitasrelaterad
vard genom att subventionera lakemedel anser partistyrelsen vara en otymplig ordning och anser att
radande mekanismer for ekonomiskt skadestand vid patientskador eller biverkningar redan ar
tillrackliga.

Sammantaget avslar partistyrelsen férslagen om att politiken ska fatta beslut om att subventionera
vissa lakemedel. Beslut om subvention ska goras av TLV.

For GLP-1-analogerna rader en global bristsituation och partistyrelsen star bakom

bl.a. Lakemedelsverkets bedémning att dessa lakemedel skall prioriteras till diabetes-patienter. Det
ligger i linje med den etiska plattformen att de med storst behov far tillgang till behandling forst. Pa
sikt ar det naturligtvis 6nskvart att alla nya effektiva lakemedel kan komma patienterna till del och
de bor dven subventioneras av samhallet, om de anses vara kostnadseffektiva.

Centerpartiet ar positiv till att inféra ett nationellt vaccinationsprogram som innefattar kostnadsfritt
vaccin mot baltros for personer 6ver 70 ar. Partiet har motionerat om ett nationellt
dldrehéalsovardsprogram dar vacciner ska inga. Vi har dven foreslagit att nya vacciner kan inga i ett
breddat allméant vaccinationsprogram, med ett utokat statligt ansvar for en jamlik halsa och for att
vaccinationerna ska vara kostnadsfria for den enskilde.
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Partistyrelsen instammer i att det férebyggande arbetet och varden for obesitas behdver starkas.
Det kan inkludera folkhédlsoarbete, information om sjukdomar kopplade till fetma sdsom cancer,
kunskap om nya behandlingar och tidiga insatser fér goda mat- och rérelsevanor, inte minst riktat
mot barn och unga. Patienter som ar i behov av ldkemedel, inklusive ldkemedel fér obesitas skall fa
kunna fa dessa utskrivna i samrad med sin behandlande ldkare. Partistyrelsen instammer i att ett
nationellt kunskapscentrum for obesitas bor inrattas och bifaller detta.

Foljsamhet till behandlingar och lakemedel &r en forutsattning for en lyckad vard. Receptfornyelse
gors idag av de flesta enkelt via 1177 eller via sin vardgivare. Pa partistdmman 2023 beslutades att
farmaceuter ska ges majlighet att forskriva receptforlangning av vissa lakemedel under forutsattning
att lakare i férvag markerat dessa som lampliga att forlanga utan vidare undersékning. En
automatisk receptférnyelse riskerar dock leda till en samre vardkontakt och ge samre forutsattningar
for en andamalsenlig lakemedelsbehandling. Det kan t.ex. innebara sdmre majligheter for en
medicinsk eller farmaceutisk kontroll av lakemedlet, doser, biverkningar eller interaktioner.
Partistyrelsen avslar darfor forslaget om automatisk receptférnyelse.

Forslag till beslut: Bifall

4.2.4 att Centerpartiet verkar for att inrdtta ett nationellt kunskapscentrum om obesitas fér bade
barn, unga och vuxna for att bidra till en mer jamlik halso- och sjukvard och effektivare
resursanvandning.

Forslag till beslut: Besvarad
4.2.1 att Centerpartiet verkar for att kunskapen bade i samhallet i stort, men ocksa i hdlso- och
sjukvarden hojs sa stigmatiseringen motverkas

4.2.2 att Centerpartiet verkar for att obesitaslakemedel forskrivs till de patienter som har ratt till
dem och behov av dem.

4.4.2 att Centerpartiet ska arbeta for att sjukvarden 6kar medvetenheten hos vardpersonal och
patienter om GLP-1-receptoragonister och liknande lakemedel som behandling.

4.5.1 att Centerpartiet ska verka for att diabeteslakemedel prioriteras vid diabetes och enbart i
undantagsfall for viktminskning.

4.5.2 att Centerpartiet ska prioritera forebyggande insatser for goda mat- och rérelsevanor,
sarskilt riktade till barn och unga.

4.6.1 att Centerpartiet verkar for att vaccination mot Baltros infors i det nationella
vaccinationsprogrammet.
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Forslag till beslut: Avslag

4.1.1 att alla pensionarer (65 ar och aldre) far fullt hégkostnadsskydd for samtliga lakemedel, bade
receptbelagda och receptfria, for att minska deras ekonomiska borda. Det innebar att pensionarer
inte ska behova betala for lakemedel utéver det arliga hogkostnadsskyddet pa 1 800 kronor.

4.1.2 att stamman beslutar om att arbeta for att alla pensionarer ska fa ett utokat
hogkostnadsskydd for samtliga lakemedel, inklusive bade receptbelagda och receptfria lakemedel,
for att sdkerstélla en rattvis och jamlik tillgang till nodvandig medicin och fér att minska den
ekonomiska bordan for dldre.

4.2.3 att Centerpartiet verkar for att obesitasldkemedel omgaende subventioneras fér de
patienter dar varden orsakat viktuppgang, tex av viktdrivande lakemedel eller hjarnoperationer
som skadat hungerscentrum, eller kan majliggora livraddande vard tex en levertransplantation.

4.3.1 att alla preparat for behandling av klimakteriebesvar ska inga i hégkostnadsskyddet.
4.4.1 att Centerpartiet ska verka for att moderna lakemedel mot obesitas, inklusive GLP-1-
receptoragonister och liknande behandlingar, inkluderas i lakemedelsférmanen — for att minska

sjukvardskostnader och forbattra folkhalsan.

4.7.1 att Centerpartiet verkar for en automatisk receptfornyelse for recept gallande kroniska
sjukdomar.
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Patientperspektiv, tillganglig vard, kontinuitet och
arbetsmiljo

4.8, 4.9, 4.10, 4.11, 4.12, 4.13

4.8.1 att Centerpartiet verkar for att infora sanktionsavgifter for regionerna som inte fullfoljer
vardgarantin som ska tillfalla den vardsokande vars vardgaranti 6verskridits.

4.8.2 att Centerpartiet verkar for att korta vardgarantin till 30 dagar.
4.8.3 att Centerpartiet verkar for att patienter far rattigheten att aga sin remiss.

4.8.4 att Centerpartiet verkar for att patienter ska ha ratten att soka vard utanfér den egna regionen
fran det att en remiss utfardats.

4.8.5 att Centerpartiet verkar for inférandet av en nationell vardférmedling som mojliggor for
patienter med en remiss att enklare soka vard i hela landet fran dagen da remissen utfardats.

4.9.1 att Centerpartiet andrar kravet pa att alla ska ha fast lakarkontakt till ett krav pa att alla ska ha
en fast legitimerad vardkontakt.

4.10.1 att Centerpartiet verkar for att Socialstyrelsens riktvarde om 1 allménspecialist pa 1100
invanare i snitt ska uppnas.

4.10.2 att Centerpartiet verkar for att time needed to treat tas med som parameter nar riktlinjer
infors eller uppdateras.

4.11.1 att Centerpartiet verkar for att en utredning tillsetts som utvarderar hur det har har fungerat i
praktiken och om det utifran barnkonventionen verkligen gynnar de berérda.

4.12.1 att Centerpartiet inte ska verka for att det ska bli tillatet med aktiv dodshjalp i Sverige.

4.13.1 att Centerpartiet verkar for att ta fram konkreta forslag for att 6ka underskoterskornas status
och forbattra deras arbetsmiljo.

Partistyrelsens yttrande

Motionéarerna har forslag om hur tillgdngligheten och kontinuiteten i varden ska forbattras genom
att t.ex. se 6ver vardgarantin, att 13-arsgransen pa 1177 ses Over, att partiet inte ska verka for aktiv
dodshjalp samt att underskoterskors arbetsmiljo ska forbattras.

Centerpartiet star upp for en jamlik vard i hela landet. Det finns potential att korta patientens
vantetider om vardgivarnas och regionernas samlade kapacitet anvands mer effektivt. | patientlagen
fastslas att patienter har mojlighet att valja utférare av offentligt finansierad 6ppen vard, inom eller
utom hemregionen, obeaktat vantetiderna. Genom att patienter i hela landet far mojlighet att vélja
vardgivare dven for specialistbehandling och operation kan vardgivare med kortare koer till sarskilda
behandlingar bista med att korta kderna i hela landet. Detta kraver att patienten far tydligare
information om bade vantetider och kvalitet. Centerpartiet har féreslagit att 1177 byggs ut till en
nationell portal och vardférmedling dér patienten enkelt kan jamfora vardgivares kvalitet och
tillganglighet, och sjalv kunna stéka vard i hela landet. Vi vill starka rattigheterna i patientlagen
genom att ge patienten ratt att vélja dven slutenvard vid en annan klinik an vid hemregionens egna
vardgivare. Rattigheten ska innebéra att patienten vid beslut om ordinerad behandling far vara
delaktig i beslutet om val av klinik for behandling och dven far avgora vart remissen ska skickas efter

o n

att en lakare bekraftat patientens behov. Det innebar alltsa att patienten ska fa “dga” sin remiss.
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Den nationella vardgarantin sager att man inom 90 dagar ska fa besoka en specialistmottagning om
du hédnvisas dit. Det galler ocksa om du soker sjalv utan remiss. En behandling ska sedan startas inom
90 dagar, rdknat fran det att vardpersonalen tillsammans med patienten beslutat om

behandlingen. Utover detta finns det regionala vardgarantier som varierar mellan regioner. Som
exempel har Region Stockholm 30 dagar. Det kan ifragaséttas utifran att varden ska vara jamlik men
samtidigt har regioner olika férutsattningar att uppfylla vardgarantin. Redan idag kdmpar regioner
med att halla vardgarantin och att korta den nationella vardgarantin l6ser inte de strukturella
problemen. Partistyrelsen avslar darfor forslaget om att korta vardgarantin till 30 dagar.
Partistyrelsen anser heller inte att sanktionsavgifter skulle [6sa grundproblemen med
kompetensbrist, tillganglighet och for fa vardplatser. Enligt motionaren skulle dessa avgifter betalas
ut till patienten men det skulle ta resurser fran hart pressade sjukvardsbudgetar. Partistyrelsen
avslar darfor forslaget om sanktionsavgifter som ska tillfalla den vardsékande om vardgarantin
overskrids.

Partistyrelsen vill dock betona att en nationell vardférmedling och 6kat patientfléde mellan regioner
syftar till att uppmuntra konkurrens och kan bidra till att korta kéerna. Aven privata vardgivare kan
bidra i det arbetet. Centerpartiet har tidigare foreslagit incitament och en komiljard for att minska
vardkoerna. Statliga medel kan villkoras av att regioner forbattrar arbetet med tillgangligheten i
varden.

Enligt patientlagen har patient har ratt att fa en fast vardkontakt om hen begér det. En patient har
ocksa ratt att fa en fast vardkontakt vid livshotande tillstand, och denna ska da vara en legitimerad
lakare. En fast vardkontakt utses av verksamhetschefen. Enligt patientlagen ska dven patienten ska
fa mojlighet att vélja och fa tillgang till en fast lakarkontakt inom primarvarden. Med andra ord finns
redan idag forutsattningar i lagrummen for att patienten ska ha en fast vardkontakt eller
lakarkontakt. | primarvardsreformen for en nara och god vard som Centerpartiet var med och drev
igenom ar tillgangen till en fast ldkare i primarvarden av avgorande betydelse fér en god kontinuitet,
trygghet och patientsidker vard. Bristen pa allmanspecialister dr samtidigt stor, sarskilt pa
landsbygden, och regionerna kaimpar med att mota kravet pa en fast lakarkontakt i primarvarden.
Endast ca 30% av svenska patienter uppger att de har en fast lakarkontakt idag och arbetet for en
god kompetensforsorjning i varden behover 6ka i hela landet. Partistyrelsen anser dock att det
langsiktiga malet om att alla ska fa ha en fast lakare i primarvarden, och fér den som aven vill ha en
fast vardkontakt, behover ligga fast om omstallningen till en néara och god vard ska lyckas .
Partistyrelsen avslar darfor forslaget om att kravet pa att alla ska ha fast lakarkontakt dndras till att
alla ska ha en fast legitimerad vardkontakt.

Socialstyrelsen har i samrad med regioner tagit fram ett riktvdarde pa 1100 patienter per
allméanspecialist samt stddmaterial och ett planeringsverktyg for att kartldgga, analysera och planera
for fast lakarkontakt. Partistyrelsen staller sig positivt till detta men konstaterar precis som
Socialstyrelsen att forutsattningarna att na riktvardet skiljer sig at mellan platser eller
patientgrupper i landet, och kan se olika ut beroende pa geografi, antal invanare och vardtyngd.

Myndigheterna SBU och TLV anvander sig idag av halsoekonomiska modeller nar
kostnadsberakningar gors av nyttor av behandlingar eller lakemedel. Modeller som time needed to
treat kan anvandas for att uppskatta tidsatgang nar riktlinjer tas fram vilket ar positivt nar varden
planeras och resurssatt.

Upp till att barnet ar 13 ar ar det foréldrar eller vardnadshavare som loggar in pa 1177 for att skota
drendena at barnet eller Iasa barnets journal. Fran 13 ars alder har bedémningen gjorts att manga
barn ar tillrackligt mogna for att sjdlva kunna skota sina vardbesok. For att varna barnets integritet
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och rattigheter kan vardnadshavare darfor inte som utgangspunkt boka vardbesok eller lasa
journaler nar barnet fyllt 13 ar. Partistyrelsen anser att barnrattsperspektivet och barnets ratt till
integritet i alla lagen maste uppratthallas men konstaterar ocksa att barn kan ha mycket olika
mognadsgrad och forutsattningar att skota sina drenden sjalv. Det géller inte minst i fragor som
beror psykisk ohalsa. Nuvarande ordning med en 13-arsgréans pa 1177 ar inte alltid andamalsenligt
och kan skapa praktiska bekymmer for saval barnet som vardnadshavare. Partistyrelsen instammer i
motionadrens intentioner och foreslar darfor att Centerpartiet verkar for att nuvarande 13-arsgréns
pa 1177 ersétts av en I6sning som varnar barnets ratt till sjdlvbestimmande och integritet samtidigt
som foraldrar vid behov ges stérre mojlighet att hjdlpa barnet med vardbesok och vardarenden.
Fragan ar dock komplicerad och en ny I6sning behdver ha analyserats utifran barnets rattigheter och
ta hansyn till att behoven hos olika individer och férutsattningar i olika situationer kan skilja sig at.

Fragan om dédshjalp behandlas pa partistamman 2023. Stamman beslutade da bl.a. att
Centerpartiet verkar for att tillata aktiv dodshjalp i Sverige och att Sverige utreder hur man kan
infora aktiv dodshjalp med tydliga granser for vad som kravs for att det ska kunna ges. Partistyrelsen
avslar darfor forslaget om att partiet inte ska verka for aktiv dodshjalp.

Kompetensforsorjningen dr en av vardens och omsorgens allra storsta utmaningar. Det handlar om
att utbilda mer vardpersonal, behalla nuvarande och attrahera fler till yrkena. Centerpartiet vill bl.a.
ge ratt till kompetensutveckling for fler yrken inom hélso- och sjukvarden samt starka mojligheterna
till karridrutveckling och |6nepaslag for specialistsjukskoterskor och specialistunderskoterskor.
Partiet har ocksa foreslagit att inféra serviceassistenter som kan avlasta underskéterskor och ge
bade sjukskoterskor och underskéterskor ett storre ansvar och en bredare delegation att ge vard till
aldre i sarskilt boende.

Partistyrelsens nya att-satser

1. att Centerpartiet verkar for att nuvarande 13-arsgrans pa 1177 ersétts av en [6sning som
varnar barnets ratt till sjalvbestdmmande och integritet samtidigt som foraldrar vid behov
ges storre maojlighet att hjalpa barnet med vardbesok och vardarenden.
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Forslag till beslut: Besvarad
4.8.3 att Centerpartiet verkar for att patienter far rattigheten att dga sin remiss.

4.8.4 att Centerpartiet verkar for att patienter ska ha ratten att séka vard utanfor den egna
regionen fran det att en remiss utfardats.

4.8.5 att Centerpartiet verkar for inférandet av en nationell vardférmedling som majliggor for
patienter med en remiss att enklare soka vard i hela landet fran dagen da remissen utfardats.

4.10.1 att Centerpartiet verkar for att Socialstyrelsens riktvarde om 1 allmanspecialist pa 1100
invanare i snitt ska uppnas.

4.10.2 att Centerpartiet verkar for att time needed to treat tas med som parameter nar riktlinjer
infors eller uppdateras.

4.11.1 att Centerpartiet verkar for att en utredning tillsetts som utvarderar hur det har har
fungerat i praktiken och om det utifran barnkonventionen verkligen gynnar de berérda.

4.13.1 att Centerpartiet verkar for att ta fram konkreta forslag for att 6ka underskoterskornas
status och forbattra deras arbetsmiljo.

Forslag till beslut: Avslag
4.8.1 att Centerpartiet verkar for att inféra sanktionsavgifter for regionerna som inte fullfoljer
vardgarantin som ska tillfalla den vardsdkande vars vardgaranti 6verskridits.

4.8.2 att Centerpartiet verkar for att korta vardgarantin till 30 dagar.

4.9.1 att Centerpartiet andrar kravet pa att alla ska ha fast lakarkontakt till ett krav pa att alla ska
ha en fast legitimerad vardkontakt.

4.12.1 att Centerpartiet inte ska verka for att det ska bli tillatet med aktiv dodshjalp i Sverige.
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Styrning, organisation och huvudmannaskap

4.14, 4.15, 4.16, 4.17, 4.18, 4.19, 4.20

4.14.1 att i var politik efterstrava att aktivt minska omfattningen av offentlig icke stodproducerande
sektor.

4.14.2 att utveckla férslag om att staten ater blir huvudman for specialistsjukvard och skola.

4.15.1 att Centerpartiet ska verka for en avveckling av regionerna som politisk och administrativ
beslutsniva.

4.16.1 att infora en nationell granskningskommission for offentlig upphandling — Syftet ar att
identifiera systematiska brister och nationella riktlinjer for mer kostnadseffektiva och transparenta
inkdp i stat, regioner och kommuner.

4.16.2 att forbattra upphandlingskompetensen inom offentlig sektor — Myndigheter och regioner
bor ha tillgang till utbildade inkdpare gdrna med erfarenhet fran naringslivet for att minska risken for
Overprissatta avtal och ineffektiva investeringar.

4.16.3 att infora resultatbaserad budgetering — Offentliga verksamheter ska inte tillhandahalla mer
resurser, utan finansiering ska kopplas till faktiskt resultat och matbara forbattringar.

4.16.4 att minska byrakratiseringen och antalet administrativa nivaer i offentlig sektor — Sverige
behover en mer stromlinjeformad statsférvaltning dar resurser riktas mot karnverksamheten,
snarare an onodigt administrativa strukturer.

4.16.5 att infora krav pa att myndighets- och regionledningar ska ha erfarenhet fran operativ
verksamhet — Ledare inom offentlig sektor ska ha praktisk erfarenhet av verksamhetens ansvar for,
istallet for att enbart ha teoretiska eller politiska bakgrunder.

4.16.6 att starka kontrollen 6ver digitaliserings- och IT-investeringar i offentlig sektor — Stora IT-
satsningar inom vard, skola och myndigheter maste foregas av noggranna behovsanalyser,
pilotprojekt och anvandartester for att forhindra misslyckade miljardinvesteringar.

4.16.7 att reformera sjukvardssystemets organisation och styrning — Mer resurser till varden maste
kombineras med forbattrat ledarskap, kortare beslutsvagar och en tydligare ansvarsférdelning
mellan stat, region och kommuner.

4.16.8 att 6ka konkurrensen och effektiviteten inom offentliga verksamheter — Privata aktorer kan i
manga fall bedriva verksamhet mer kostnadseffektivt an staten. Centerpartiet bor verka for att fler
verksamheter 6ppnas upp for konkurrensutsattning, men med tydliga kvalitetskrav.

4.17.1 att Centerpartiet verkar for att 6ka utbildningsplatser for lakare som vill bli specialister i
allmanmedicin.

4.18.1 att arbeta for en sdnkning av kostnadstaket for alla typer av vardbesok, bade primarvard och
specialistvard, till den lagsta nivan som finns i landet.

4.18.2 att arbeta for att prissattningen skall vara lika i hela landet.

4.19.1 att inratta lokala vardteam bestaende av ldkare, sjukskoterskor, fysioterapeuter och andra
vardpersonal som regelbundet besoéker invanare i deras hem. Dessa vardteam ska arbeta néra
kommunen och regionen for att sakerstalla samordning och kontinuitet i varden.
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4.20.1 att olika hégspecialistomraden fordelas mellan de olika universitetssjukhusen.

4.20.2 att staten tar 6ver ansvaret for forskning och utveckling vid Sveriges samtliga 7
universitetssjukhus.

Partistyrelsens yttrande

Motionéarerna vill att huvudmannaskap, organisation och styrning av varden ses 6éver; hur offentlig
sektor och upphandling kan bli mer effektiva; foreslar att kostnaderna i varden ska vara laga och
jamlika 6ver landet samt att staten tar 6ver universitetssjukhusen.

Centerpartiet anser att politiken bast bedrivs sa ndra de som berors av politiken som majligt. Vi tror
inte att den gigantiska omorganisering och centraliseringsreform som ett forstatligande av varden
skulle innebéra kan l6sa de problem som finns i varden i dag. Ett forstatligande av varden skulle
innebara tillkomsten av en gigantisk byrakratisk myndighet med 6ver 300 000 anstéllda. Varden och
besluten skulle flyttas langre bort fran patienten.

Vardansvarskommittén har tittat pa vad ett helt eller delvist huvudmannaskap fér varden skulle
innebara. Sammantaget finns det stora och oférutsebara risker med att gora stora forandringar i
huvudmannaskapet. En delvis flytt, som t.ex. overflyttning av specialistsjukvarden till staten skulle
orsaka mer fragmentarisering, fler styrsignaler och bristande samverkan. Partistyrelsen star bakom
dagens radande ordning med regioner som ansvariga for halso- och sjukvarden. Det finns dock
manga utvecklingsomraden. Det behdvs mer nationell styrning och samverkan for att na en god och
nara vard, med hog och jamlik tillgang till vard. Mindre administration och regelférenklingar kan ge
okad resursanvandning och Centerpartiet vill minska mangden statliga riktade bidrag. Jamlik tillgang
till valfarden maste 6ka mellan och inom regioner och det handlar bland annat om att skjuta till
resurser fran stora till mindre regioner. Samverkan med kommunerna maste forbéattras och en
nyckel ar att den nara vard-reformen fortsatter. Samtidigt maste staten kliva in med storre ansvar
for kompetensforsorjning och for en jamlik tillgang till 1akemedel.

Sammantaget anser inte partistyrelsen inte att en statlig huvudman for specialistvard &r en bra
I6sning. Det skulle innebara att sjukvarden far tre huvudman istéllet fér tva med ytterligare
revirstrider och gransdragningsproblem som féljd. Partistyrelsen avslar darfor forslaget om att
utveckla forslag om att staten ska bli huvudman fér specialistsjukvarden.

Partistyrelsen avslar i samma motion forslaget om att utveckla forslag om att staten blir huvudman
for skolan. Centerpartiet vill ha en kommunalt styrd skola och en hog tillit till Idrarna och rektorerna
att sjalva utforma skolans organisering och undervisning. Vi tror att forutsattningarna att bedriva en
skola skiljer sig kraftigt at mellan olika delar av landet och att politiken darfor inte blir traffsaker eller
dndamalsenlig om den i for stor utstrackning styrs fran Stockholm och utbildningsdepartementet.
Inte minst mojligheterna att bedriva mindre skolor utanfor tatorten anser vi blir stérre om det ar
kommunens politiker och invanare som bestammer 6ver skolan. Dessutom ser vi ett stort virde av
en narodlad politik och att det finns stora mojligheterna for medborgarna att paverka sitt
lokalsamhalle.

Partistyrelsen instammer i behovet av att offentlig upphandling behéver utvecklas som ett
strategiskt verktyg. | det innefattas kontinuerlig kompetensutveckling. Likasa att upphandling av
innovation, teknik samt socialt och miljomassigt hallbara vardeerbjudanden behover starkas
nationellt. Centerpartiet har i riksdagen exempelvis kravt att den nya upphandlingslagstiftningen
utvarderas for att utvardera dess effekter, inte minst med béring pa effekter foér smaforetagen. Den
nationella upphandlingsstrategin utvarderas av Upphandlingsmyndigheten, bl.a. for att fa fler

14



301
302

303
304
305
306
307

308
309
310
311
312
313
314

315
316
317

318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328

329
330
331
332
333
334
335
336

337
338
339
340
341
342
343

effektiva upphandlingar i det offentliga och motverka att oseridsa och kriminella foretag tillats delta i
offentliga upphandlingar.

Verksamheterna i offentliga verksamheter kan se olika ut och budgeteringen och styrningen kan se
olika ut i landet. Partistyrelsen anser att det ar viktigt med effektiv ekonomistyrning i kommuner och
regioner, samt att de ska ha mojlighet att sjdlva bestimma over resursfordelningen.
Forutsattningarna for en ansvarsfull och effektiv ekonomi bor forbattras. Ett satt ar att styra genom
resultatbaserad budgetering och det anvands idag pa vissa omraden.

Kompetens hos chefer i avgérande i alla organisationer. Sjukvarden och dldreomsorgen behover
behalla fler erfarna medarbetare. Centerpartiet har lange foresprakat obligatoriska chefsutbildningar
for ledare i patientnara verksamhet inom sjukvarden och dldreomsorgen. Partistyrelsen anser att
erfarenhet av operativ verksamhet ar efterstravansvart i myndighets- och regionledningar. Det
behover samtidigt finnas ett visst matt av flexibilitet for arbetsgivaren, dels for att arbetsgivare sjalv
bast bedomer behovet, dels ibland behdver anpassas efter radande kompetensbrist inom manga
valfardssektorer.

Fragan om hur organisationen ska se ut behdver avgoras av regioner och kommuner eftersom de
kan ha mycket olika forutsattningar for hur varden utformas pa basta satt. Dock behdver alltid
patienten sta i centrum och varden behéver finnas dar patienten finns.

Centerpartiet anser att digitaliseringen av det offentliga ska ske i medborgarnas tjanst med syfte att
forenkla och forbattra det offentligas tjanster for dem. Vi har sett allt for manga och stora IT-tjanster
upphandlas av regioner eller kommuner som lider av bristande kunskap om systemen vilket i sin tur
leder till kostsamma system som inte fungerar. For att komma at problematiken behdver offentliga
upphandlingar inom IT-system vara smarta kring kravspecifikationer och stélla hoga krav pa
kompetens hos de som upphandlar. Centerpartiet ser helst att kommuner, regioner och andra
offentliga myndigheter hittar battre samarbetsformer for att kunna hjélpas at i dessa upphandlingar,
helst genom SKR. Partistyrelsen menar att det behover ses dver hur kontrollen 6ver stora IT-
satsningar inom offentlig sektor kan sakerstéllas for att inte skattepengar ska ga till stora IT-projekt
som ar oanvandbara. Partistyrelsen foreslar darfor partistamman att besluta att starka kontrollen
over digitaliserings- och IT-investeringar i offentlig sektor i syfte att vdrna skattebetalarnas pengar.

Kompetensforsorjningen dr en av de storsta utmaningarna i varden och det handlar inte minst om
det behovs fler specialistldkare i allmdanmedicin, inte minst pa landsbygden. Centerpartiet har lagt
forslag pa reformer for att fa en battre arbetsmiljo, ratt till kompetensutveckling och nya
karriarmojligheter for bade lakare, sjukskoterskor och underskoterskor. Partiet vill ha ett
kompetenslyft for att starka valfarden pa landsbygden genom utbildningssatsningar, lokala
utbildningscentra och ekonomiska incitament. Det behdver dven bli mer attraktivt for lakare och
sjukskoterskor att arbeta i priméarvarden och vi vill inratta vard- och omsorgsutbildningar pa fler
platser i landet.

All vard och omsorg ska vara god och jamlik oavsett var i landet man befinner sig. Som medborgare
ska man kunna ha samma férvantningar pa valfardsnivan oavsett var i landet de bor. En sa
kostnadseffektiv vard som mojligt ska efterstravas. Det &r generellt mycket fa svenskar som avstar
vard pa grund av kostnaden. Samtidigt har vi sjalvstyrande regioner med egen beskattningsratt och
med olika férutsattningar att bedriva vard. Patientavgifterna och maxbelopp kan darfor skilja sig at
mellan regioner. Det &r generellt sett dyrare att bedriva vard och omsorg pa landsbygden och
Centerpartiet har lagt skarpa reformforslag for att starka investeringarna i valfarden pa landsbygden.
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For att starka jamlikheten 6ver landet vill Centerpartiet se ett stérre nationellt ansvarstagande och
finansiering for t.ex. lakemedel och vaccinationer.

| Sverige finns sju universitetssjukhus, som dven ar regionsjukhus. Socialstyrelsen ansvarar fér en
process som syftar till att koncentrera den hogspecialiserade varden pa nationell niva. Malet med
nationell hégspecialiserad vard ar att halso- och sjukvardens kunskap, kvalitet och patientsakerhet
ska utvecklas och forbattras samtidigt som resurserna anvands pa ett effektivt satt. Partistyrelsen
star bakom den inriktningen och konstaterar att de olika universitetssjukhusen i 6kad utstrackning
specialiserar sig.

Partistyrelsen avslar férslaget om att staten tar 6ver ansvaret for forskning och utveckling vid
Sveriges samtliga sju Universitetssjukhus. Forskning och utveckling behoéver vara vialintegrerat med
universitetssjukhusens 6vriga vard- och utbildningsuppdrag men fler huvudman framjar inte
verksamheten. Det ar positivt om staten i hogre utstrackning kan ta mer ansvar i fragor som ror
forskning, resurstillskott, kompetensférsoérjning och samordning men partistyrelsen anser att
nuvarande ordning ar vard att halla fast vid.

Partistyrelsens nya att-satser
1. att starka kontrollen 6ver digitaliserings- och IT-investeringar i offentlig sektor i syfte att
varna skattebetalarnas pengar.
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Forslag till beslut: Besvarad
4.14.1 att i var politik efterstrava att aktivt minska omfattningen av offentlig icke
stodproducerande sektor.

4.16.1 att infora en nationell granskningskommission for offentlig upphandling — Syftet ar att
identifiera systematiska brister och nationella riktlinjer for mer kostnadseffektiva och
transparenta inkop i stat, regioner och kommuner.

4.16.2 att forbattra upphandlingskompetensen inom offentlig sektor — Myndigheter och regioner
bor ha tillgang till utbildade inkopare garna med erfarenhet fran naringslivet for att minska risken
for dverprissatta avtal och ineffektiva investeringar.

4.16.3 att infora resultatbaserad budgetering — Offentliga verksamheter ska inte tillhandahalla
mer resurser, utan finansiering ska kopplas till faktiskt resultat och matbara férbattringar.

4.16.4 att minska byrakratiseringen och antalet administrativa nivaer i offentlig sektor — Sverige
behover en mer stromlinjeformad statsférvaltning dar resurser riktas mot karnverksamheten,
snarare an onodigt administrativa strukturer.

4.16.5 att infora krav pa att myndighets- och regionledningar ska ha erfarenhet fran operativ
verksamhet — Ledare inom offentlig sektor ska ha praktisk erfarenhet av verksamhetens ansvar
for, istallet for att enbart ha teoretiska eller politiska bakgrunder.

4.16.6 att starka kontrollen 6ver digitaliserings- och IT-investeringar i offentlig sektor — Stora IT-
satsningar inom vard, skola och myndigheter maste foregas av noggranna behovsanalyser,
pilotprojekt och anvdandartester for att férhindra misslyckade miljardinvesteringar.

4.16.7 att reformera sjukvardssystemets organisation och styrning — Mer resurser till varden
maste kombineras med forbattrat ledarskap, kortare beslutsvdgar och en tydligare
ansvarsfordelning mellan stat, region och kommuner.

4.16.8 att 6ka konkurrensen och effektiviteten inom offentliga verksamheter — Privata aktorer kan
i manga fall bedriva verksamhet mer kostnadseffektivt dn staten. Centerpartiet bor verka for att

fler verksamheter 6ppnas upp for konkurrensutsattning, men med tydliga kvalitetskrav.

4.17.1 att Centerpartiet verkar for att 6ka utbildningsplatser for lakare som vill bli specialister i
allmanmedicin.

4.18.1 att arbeta for en sdankning av kostnadstaket for alla typer av vardbesok, bade priméarvard
och specialistvard, till den lagsta nivan som finns i landet.

4.18.2 att arbeta for att prissattningen skall vara lika i hela landet.
4.19.1 att inratta lokala vardteam bestaende av lakare, sjukskoterskor, fysioterapeuter och andra
vardpersonal som regelbundet besdker invanare i deras hem. Dessa vardteam ska arbeta nara

kommunen och regionen for att sakerstalla samordning och kontinuitet i varden.

4.20.1 att olika hogspecialistomraden fordelas mellan de olika universitetssjukhusen.

17




360

361

362

363
364

365

366

367
368

369
370
371

372
373
374

375
376
377

378
379
380
381
382
383
384
385
386

387
388
389
390

Forslag till beslut: Avslag

4.14.2 att utveckla forslag om att staten ater blir huvudman for specialistsjukvard och skola.

4.15.1 att Centerpartiet ska verka fér en avveckling av regionerna som politisk och administrativ
beslutsniva.

4.20.2 att staten tar 6ver ansvaret for forskning och utveckling vid Sveriges samtliga 7
universitetssjukhus.

Tandvard

4.21, 4.22, 4.23, 4.24

4.21.1 att Centerpartiet driver att tandvardslagen andras, sa att den som har det storsta behovet av
tandvard ges foretrade till varden.

4.22.1 att Centerpartiet arbetar tydligare for att tandvarden ingar i den allmanna sjukférsakringen.
4.22.2 att som foérsta, omedelbara forbattring erbjuda kostnadsfritt, arligt besék hos tandhygienist.

4.23.1 att dagens ungdomar mellan 19-24 ar ska erbjudas ett tillagg till dagens tandvardsbidrag.
Bidraget ska tdcka for tva besok inkluderande lattare tandstensbehandling.

4.23.2 att Centerpartiet skall planldagga ett nytt forslag for tandvardsreformen dar tandvard for
medborgare i namnt aldersspann skall vara skattereducerade for att de unga skall lockas till att varna
sin tandvard.

4.24.1 att Centerpartiet ska verka for att behandlingar relaterade till visdomstander undantas fran
den nya aldersgransen och fortsatt ska vara kostnadsfria till och med det ar individen fyller 23, i linje
med den tidigare regleringen.

Partistyrelsens yttrande
Motionarerna lyfter fragor om behoven av en stark tandvard, hur prioriteringar bor se ut inom
tandvarden samt féreslar att gruppen unga 20 — 23 ar ska ha gratis tandvard.

Munhalsan har betydelse for hur vi manniskor mar allmént och var livskvalitet. Darfor ar det viktigt
att alla ménniskor i hela Sverige kan erbjudas tandvard av hog kvalitet och till rimliga priser.
Tandvardsreformen fran 2008 var ett viktigt satt att se till att fler manniskor kan ha rad med
tandvard, och den vill vi vdrna. Utredningen om jamlik tandhélsa 2021 foreslog att principen att den
som har det storsta behovet ska ges foretrade till tandvarden ska foras in i tandvardslagen, nagot
som Centerpartiet star bakom. Pa langre sikt bor tandvarden subventioneras pa samma satt som
sjukvarden, men det finns stora brister och behov inom andra delar av hdlso- och sjukvarden som vi
behover 16sa forst. Vi vill i forsta hand starka insatserna for att dldre, sjuka och personer med
funktionsnedsattning ska fa bra tillgang till forebyggande tandvard.

Vi bedomer att sankt aldersgrans for avgiftsfri tandvard skapar resurser och kapacitet for en reform
av tandvardens hogkostnadsskydd, dar dldre med samst munhalsa ska prioriteras. Det innebar att
unga vuxna mellan 20 och 23 ar nu far statligt tandvardsstod istallet for avgiftsfri tandvard.
Centerpartiet rostade for sankt aldersgrans for avgiftsfri tandvard.
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Eftersom tandvard, precis som annan vard, behover ge de med storst behov vard forst anser vi det
rimligt att bérja med gruppen aldre, som vi vet har sdimst tandhélsa. Det férebyggande arbetet ar
samtidigt viktigt och det kan t.ex. handla om uppsokande och regelbunden verksamhet eller Iata
tandhygienister lata gora regelbundna kontroller. Tandvardsstodet behover utvecklas sa att
resurserna i hogre grad riktas mot dem med storst behov, som aldre, sjuka och personer med
funktionsnedsattning . Det innebar samtidigt att vi prioriterar resurser till dessa malgrupper.

Partistyrelsen avslar darfor forslaget att unga 19-24 ar ska erbjudas ett tillagg till dagens
tandvardsbidrag samt forslaget om skattereducering for samma aldersgrupp. Partistyrelsen avslar
dven forslaget om att alla omedelbart ska erbjudas ett kostnadsfritt och arligt besék hos
tandhygienist samt forslaget om att behandling av visdomstander ska vara avgiftsfri upp till 23 ars
alder.

Det finns anledning att diskutera hur ett nytt system med hogkostnadsskydd ska se ut for att bli sa
traffsakert som mojligt, men det ar nagot vi far aterkomma till nér regeringen har presenterat sin
proposition om tiotandvard utifran det framlagda betdnkandet och efter remissrundan.

Forslag till beslut: Besvarad
4.21.1 att Centerpartiet driver att tandvardslagen dndras, sa att den som har det stérsta behovet
av tandvard ges foretrade till varden.

4.22.1 att Centerpartiet arbetar tydligare for att tandvarden ingar i den allmanna
sjukforsakringen.

Forslag till beslut: Avslag
4.22.2 att som forsta, omedelbara forbattring erbjuda kostnadsfritt, arligt besdk hos
tandhygienist.

4.23.1 att dagens ungdomar mellan 19-24 ar ska erbjudas ett tillagg till dagens tandvardsbidrag.
Bidraget ska tacka for tva besok inkluderande lattare tandstensbehandling.

4.23.2 att Centerpartiet skall planlagga ett nytt férslag for tandvardsreformen dar tandvard for
medborgare i namnt aldersspann skall vara skattereducerade for att de unga skall lockas till att
varna sin tandvard.

4.24.1 att Centerpartiet ska verka for att behandlingar relaterade till visdomstander undantas fran
den nya aldersgransen och fortsatt ska vara kostnadsfria till och med det ar individen fyller 23, i
linje med den tidigare regleringen.
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Kvinnors hélsa

4.25.1 att Centerpartiet arbetar for att det i alla regioner infors klimakteriemottagningar dar det
finns specialistkompetens kring klimakteriet och dess symptom.

4.25.2 att regionala klimakteriespecialister ska vara ett kunskapsstod till vardcentralerna.

4.26.1 att infora en obligatorisk klimakterie- och Klimakterie- och halsoradgivning erbjuds samtidigt
som kvinnor kallas for mammografi fran och med 40 ars alder.

4.26.2 att utveckla riktlinjer och resurser for vardgivare for att sakerstalla att kvinnor far adekvat
stdd och information om klimakteriet.

4.26.3 att utbilda vardpersonal om klimakteriets fysiologi, symtom och behandlingsalternativ for att
sakerstalla en mer jamlik vard och forstaelse for kvinnors hélsa generellt.

4.27.1 att infora obligatoriska fortbildning om klimakteriet for allmanlakare.

4.27.2 att inratta fler klimakteriemottagningar i hela landet, med sarskilt fokus pa regioner dar
tillgangen till specialistvard ar begrdnsad.

4.27.3 att utveckla digitala utbildningsplattformar for vardpersonal om klimakteriet.
4.27.4 att genomféra nationella informationskampanjer om klimakteriet.
4.28.1 att aldersgransen for mammografiundersokning sanks till 30 ar.

4.29.1 att det satsas pa kunskapshdjande insatser om flickor och unga kvinnor med NPF inom vard
och skola.

4.29.2 att det satsas pa forskning som undersoker NPF bland flickor och kvinnor, dar flickors och
kvinnors hormoner beaktas i symtombilden och forklaringsmodellen.

4.30.1 att 6vre aldersgransen for att erbjuda screening med mammografi tas bort.

4.31.1 att hoja basanslagen till akademin med krav pa 6ronmarkta pengar till forskningen om
kvinnors halsa.

4.31.2 att kunskapen om klimakteriet hojs inom varden genom ett kunskapslyft i hela vardkedjan
med sarskilt fokus pa primarvarden.

4.31.3 att utreda ett nationellt vardval fér kvinnorelaterade tillstand och sjukdomar.

4.31.4 att regionerna far i uppdrag att erbjuda riktade hadlsosamtal, som ska ta upp fragor om
klimakteriet, till kvinnor mellan 35 och 60 ar.

4.31.5 att regionerna ska erbjuda vardresor till kvinnor i behov av specialistvard inom gynekologi.
4.31.6 att det genomfors en sarskild satsning pa kvinnors hélsa i utsatta omraden.
4.31.7 att en utredning tillsatts om hur utrikes fodda kan fa en mer tillganglig vard i Sverige.

4.31.8 att individanpassad mammografi ska vara normen inom svensk sjukvard.
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4.31.9 att verka for inforandet av nationella riktlinjer for tiden efter ett missfall, med sarskilt fokus
pa vardens arbete med uppfdljning och samtalsstéd i samband med att en patient drabbats av
missfall.

Partistyrelsens yttrande

Motionarerna vill forbattra klimakterievarden, férbattra kunskapen om sjukdomar bland kvinnor,
infora vardval for kvinnorelaterade tillstand, satsa pa kvinnors halsa i utsatta omraden, se 6ver
mammografiscreeningen samt foresprakar nationella riktlinjer efter ett missfall.

Ett av Sveriges sex jamstéalldhetspolitiska mal ar en jamstalld halsa. Trots detta visar utvarderingar
att insatserna for kvinnors hélsa langt ifran ar tillrackligt. Svarigheter att fa hjalp for olika
kvinnosjukdomar och tillstand géller for kvinnor i alla aldrar.

Centerpartiet har drivit pa for att det tas fram nationella riktlinjer och kunskapsstod for
klimakteriebesvar. Socialstyrelsen arbetar med nationella riktlinjer for vard vid klimakteriebesvar och
dessa ska vara klara under hosten 2025. Dar kommer rekommendation av olika behandlingar och
andra insatser inga, liksom indikatorer for uppféljning och utvardering samt stod for
implementering. Redan idag finns majligheten till fortbildning for allmanlakare om kvinnors
sjukdomar och det ar positivt om Socialstyrelsen betonar vikten av fortbildning. Partistyrelsen
konstaterar att mycket finns kvar att géra for klimakterievarden och anser att Centerpartiet fortsatt
bor bevaka och driva fragorna framat.

Idag finns ojamlikheter i varden for personer med klimakteriebesvar i Sverige. Socialstyrelsens
undersokning fran 2021 visade stora regionala variationer i till exempel rad, stéd och behandling,
organisering av varden och samverkan samt kompetens hos personal. Det ar inte acceptabelt att
bostadsort ska avgora kvalitén pa varden. Partistyrelsen menar att Socialstyrelsens kommande
riktlinjer bor blir vagledande i arbetet for att sékra en god och jamlik klimakterievard. Exakt
organisering av klimakterievarden kan samtidigt behova anpassas efter olika regionala
forutsattningar. Centerpartiet har foreslagit att regeringen ser 6ver mojligheten att
cellprovtagningen for kvinnor mellan 23 ar och 64 ar kompletteras med ett frivilligt hdlsosamtal hos
barnmorska. Regionernas forebyggande arbete ar en av hérnstenarna i halso- och sjukvardslagen,
och halsosamtal kan vara en del i det forebyggande arbetet och dven innefatta fragor om
klimakteriet.

Enligt Socialstyrelsen ska Sveriges regioner erbjuda brdstcancerscreening med mammografi till
kvinnor i aldern 40-74 ar, med 18-24 manaders intervall. Pa partistamman 2023 beslutade
Centerpartiet att den 6vre aldersgransen for mammografi utreds i syfte att effektivisera
screeningprogrammet. Under 2023 gjorde Socialstyrelsen en genomgang av kunskapslaget om
mammografi, det vill sdga screening for brostcancer, som enligt myndigheten inte visade att det ar
aktuellt att uppdatera Socialstyrelsens gallande rekommendation i nuldget.

Enligt Socialstyrelsen saknas evidens for att for att byta fran dagens mammografi till en mer
individanpassad screening som utgar ifran brosttathet. Socialstyrelsen rekommenderar screening
med mammografi oavsett brosttathet. Enligt regionala cancercentrum i samverkan (RCC) finns for
narvarande finns ingen lamplig tilldaggsmetod for kvinnor med tata brost som visat 6évertygande
resultat nar det galler kostnadseffektivitet och klinisk effekt. Partistimman beslutade 2023 att avsla
davarande forslag om att Centerpartiet skulle verka for 6kad anvandning av screening som metod
dar det ar lampligt och i vissa fall utreda majligheterna att screena utifran individuell riskbedémning.
Partistyrelsen gor ingen annan bedémning idag och avslar darfor forslaget om att individanpassad
mammografi ska vara normen inom svensk sjukvard. Det finns heller inget vetenskapligt stod for
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eller rekommendation fran Socialstyrelsen om att sdnka aldersgransen fér mammografi till 30 ar
varfor partistyrelsen yrkar avslag pa det forslaget. Partistyrelsen vill dock betona att det beh6vs mer
kunskap om kvinnors sjukdomar, sa d&ven om bréstcancer och screeningmetoder. Centerpartiet
behover fortsatt sla vakt om forskning pa omradet och vi vill t.ex. inratta ett nationellt
forskningsprogram som ska férbattra kunskapslaget om sjukdomstillstand som drabbar kvinnor.

Den ojamstallda varden ar ett av vara stora samhallsproblem. Studier visar att det finns skillnader
mellan den vard som kvinnor och man far. Det saknas dven kunskap om sjukdomar som framst
drabbar kvinnor. Det beh6évs mer forskning, inte minst klinisk forskning, for att sjukdomar som
drabbar kvinnor ska kunna upptackas och behandlas ratt och i tid. Det finns dven stora
kunskapsluckor nar det galler flickor som ar brottsoffer (bevittnar eller utsatts) men dven barn som
utsatter andra for vald. Férebyggande arbete mot hedersrelaterat vald och fortryck ar ocksa fortsatt
i behov av 6kad kunskap.

For Centerpartiet ar det sjalvklart att kunskapslaget om sjukdomar som drabbar kvinnor maste
forbattras. For en jamstalld vard och omsorg vill Centerpartiet starka vardutbildningarna, satsa pa
forskning och folja upp koénsskillnaderna i varden. Vi vill inrdtta ett nationellt forskningsprogram som
ska forbattra kunskapsldaget om sjukdomstillstand som drabbar kvinnor. Det inkluderar psykisk
ohélsa eller NPF-diagnoser och i Centerpartiets reformgrupp for en ny skola uppmarksammades
sarskilt NPF for flickor. Férutom mer forskning och kunskap behdver skolan starkas for att battre
stotta de elever som behdver extra stod.

Regeringen maste sdkerstalla en jamstalld vard och omsorg, satsa medel pa forskning om
kvinnosjukdomar, minska den stressrelaterade ohalsan och starka den genusmedicinska
kompetensen inom varden. Annars kommer vi aldrig att na malet om en jamstalld hélsa och
jamstalld vard.

Centerpartiet vill att man ska kunna séka vard i hela landet, dven inom specialistvard och héalso- och
sjukvard som ror kvinnors sjukdomar och tillstand. Valméjligheter inom vard och omsorg ar
grundldaggande i Centerpartiets politik. Valmojligheter starker patientens egenmakt och kan
uppmuntra till konkurrens. Vi har bl.a. foreslagit att 1177 byggs ut till en nationell portal dar
patienten enkelt kan jamfora vardgivares kvalitet och tillgdanglighet och dar patienten smidigt kan
soka vard i hela landet.

Som patient har man mojlighet att ansoka om ersattning for resekostnaderna i samband med
sjukresor. Sjukvardshuvudmannen bestammer sjalv grunderna for resekostnadsersattningen samt
nivan pa avgiften som den enskilde sjalv maste betala, den sa kallade egenavgiften. Varje region
bestammer vilka resor som ska ersattas. Besluten grundar sig pa den enskildes medicinska status.

Ur ett globalt perspektiv ar folkhélsan i Sverige god och i manga avseenden har halsan i befolkningen
utvecklats positivt. Inom ett antal omraden ar dock skillnaderna mellan olika grupper i samhallet
fortfarande stora och ibland dven 6kande. For kvinnor med |ag socioekonomisk status sa har
livslangden till och med sjunkit. Det borde ingen borde acceptera.

Halsokompetens handlar om individers formaga att forsta och anvanda hélsoinformation for att
bibehalla, framja eller forbattra sin halsa. Det finns ett samband mellan ojamlikhet i halsa och lag
hélsokompetens. Exempelvis gar kvinnor som ar fodda utanfor Sverige i lagre utstrackning pa
efterkontroller efter férlossning, och utrikesfodda kvinnor uteblir ocksa oftare pa
mammografikontroller. Férutom en bred och langsiktig politik fér mer jamlika levnadsvillkor i hela
landet, behovs riktade satsningar for att na socioekonomisk utsatta grupper med halsoinformation
och verktyg att starka sin hdlsokompetens. Centerpartiet vill tillsdtta en utredning om hur ett mal om
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starkt halsokompetens i socioekonomiskt utsatta omraden kan nas. | det arbetet bor det inga att
titta pa hur varden kan bli mer tillganglig for utrikesfodda.

Centerpartiet gjorde sarskilda satsningar pa idrott i utsatta omraden samt for ett jamlikt idrottande i
budgeten for 2025. Vi gjorde ocksa en satsning pa att 6ka tryggheten i utsatta omraden genom att
starka polisiar narvaro i dessa omraden. Det syftar inte minst till att 6ka kvinnors och flickors hélsa i
dessa omraden.

Partistyrelsen instammer i behovet av nationella riktlinjer for tiden efter ett missfall. Idag kan
regionerna ha egna riktlinjer men for att 6ka jamlikheten bor Socialstyrelsen fa i uppdrag att
uppdatera sina nationella riktlinjer om graviditet med detta. Partistyrelsen foreslar darfor att
Centerpartiet ska verka for inférandet av nationella riktlinjer for tiden efter ett missfall, dar riktlinjer
for andamalsenlig uppféljning, eftervard och samtalsstdd ska inga.

Partistyrelsens nya att-satser
1. att Centerpartiet ska verka for inférandet av nationella riktlinjer for tiden efter ett
missfall, dar riktlinjer fér andamalsenlig uppféljning, eftervard och samtalsstdd ska inga.
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Forslag till beslut: Besvarad
4.25.1 att Centerpartiet arbetar for att det i alla regioner inférs klimakteriemottagningar dar det
finns specialistkompetens kring klimakteriet och dess symptom.

4.25.2 att regionala klimakteriespecialister ska vara ett kunskapsstéd till vardcentralerna.

4.26.1 att inféra en obligatorisk klimakterie- och Klimakterie- och hélsoradgivning erbjuds
samtidigt som kvinnor kallas féor mammografi fran och med 40 ars alder.

4.26.2 att utveckla riktlinjer och resurser for vardgivare for att sakerstalla att kvinnor far adekvat
stod och information om klimakteriet.

4.26.3 att utbilda vardpersonal om klimakteriets fysiologi, symtom och behandlingsalternativ foér
att sdkerstalla en mer jamlik vard och forstaelse for kvinnors halsa generellt.

4.27.1 att infora obligatoriska fortbildning om klimakteriet for allmanlakare.

4.27.2 att inratta fler klimakteriemottagningar i hela landet, med sarskilt fokus pa regioner dar
tillgangen till specialistvard ar begransad.

4.27.3 att utveckla digitala utbildningsplattformar fér vardpersonal om klimakteriet.
4.27.4 att genomfoéra nationella informationskampanjer om klimakteriet.

4.29.1 att det satsas pa kunskapshéjande insatser om flickor och unga kvinnor med NPF inom vard
och skola.

4.29.2 att det satsas pa forskning som undersdker NPF bland flickor och kvinnor, dér flickors och
kvinnors hormoner beaktas i symtombilden och férklaringsmodellen.

4.30.1 att 6vre aldersgransen for att erbjuda screening med mammografi tas bort.

4.31.1 att hoja basanslagen till akademin med krav pa 6ronmarkta pengar till forskningen om
kvinnors halsa.

4.31.2 att kunskapen om klimakteriet hojs inom varden genom ett kunskapslyft i hela vardkedjan
med sarskilt fokus pa primarvarden.

4.31.3 att utreda ett nationellt vardval for kvinnorelaterade tillstand och sjukdomar.

4.31.4 att regionerna far i uppdrag att erbjuda riktade halsosamtal, som ska ta upp fragor om
klimakteriet, till kvinnor mellan 35 och 60 ar.

4.31.5 att regionerna ska erbjuda vardresor till kvinnor i behov av specialistvard inom gynekologi.
4.31.6 att det genomfors en sarskild satsning pa kvinnors hélsa i utsatta omraden.

4.31.7 att en utredning tillsdtts om hur utrikes fodda kan fa en mer tillgénglig vard i Sverige.
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4.31.9 att verka for inférandet av nationella riktlinjer for tiden efter ett missfall, med sarskilt fokus
pa vardens arbete med uppfdljning och samtalsstdd i samband med att en patient drabbats av
missfall.

Forslag till beslut: Avslag

4.28.1 att aldersgransen for mammografiundersokning sanks till 30 ar.

4.31.8 att individanpassad mammografi ska vara normen inom svensk sjukvard.

Alkohol, narkotika, tobak

4.32, 4.33, 4.34, 4.35, 4.36, 4.37, 4.38, 4.39, 4.40, 4.41, 4.42,
4.43

4.32.1 att Centerpartiet verkar for att medicinsk cannabis ska legaliseras i symtomlindrande syfte i
den palliativa varden.

4.32.2 att Centerpartiet verkar for att underlatta genomférandet av kliniska studier med
cannabispreparat i palliativt syfte.

4.32.3 att Centerpartiet verkar for att medicinsk cannabis ska erbjudas patienter med kroniska
smarttillstand som ej far adekvat smartlindring av traditionell behandling.

4.33.1 att Centerpartiet verkar for att avkriminalisera innehav av narkotikaklassade preparat for eget
bruk.

4.33.2 att Centerpartiet verkar for att avkriminalisera bruk av narkotikaklassade preparat till férman
for vard och sociala insatser.

4.33.3 att Centerpartiet verkar for att avkriminalisera forekomsten av narkotika i blod, saliv, urin
eller har.

4.33.4 att Centerpartiet verkar for att mer resurser ska ga till missbruksvarden.

4.34.1 att Centerpartiet verkar for att Systembolagets detaljhandelsmonopol avvecklas och ersatts
med en ansvarsfullt reglerad marknad for alkoholhaltiga drycker.

4.34.2 att Centerpartiet verkar for att Sverige tar initiativ till att ta bort undantaget for
Systembolagets monopol i EU-avtalet.

4.34.3 att Centerpartiet verkar for att kvarvarande statliga monopol inom Svenska Spels verksamhet
utreds, med syfte att undersdka om regleringarna kan moderniseras och astadkommas genom
mindre ingripande metoder.

4.35.1 att Centerpartiet verkar for ett avskaffande av alkoholmonopolet.

4.35.2 att Centerpartiet verkar for en avsevard sankning av alkoholskatten.
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4.36.1 att Centerpartiet verkar for ett avskaffande av alkoholmonopolet.
4.36.2 att Centerpartiet verkar for en avsevard sankning av alkoholskatten.

4.37.1 att Centerpartiet verkar for en reformering av alkohollagen i syfte att avskaffa det generella
forbudet mot att alkoholhaltiga drycker som serverats pa ett serveringsstalle inte far medféras ut
fran lokalen.

4.38.1 att fler licensierade aktorer an Systembolaget far mojlighet att i butik silja alkoholhaltiga
drycker i Sverige.

4.38.2 att Centerpartiet aktivt driver fragan i riksdagen.

4.39.1 att Centerpartiet verkar for att tillata gaster ta med sig 6ppnade enheter med 6l och vin hem
fran krogen.

4.40.1 att licensbutiker for alkoholhaltiga drycker infors.

4.40.2 att Systembolaget kvarstar som en aktor pa marknaden, med ett dgardirektiv fran staten om
att fortsatta verka pa samma satt som idag.

4.40.3 att sakerstalla att Systembolaget-butiker finns kvar i de mindre orter dar privata aktorer ej
etablerar sig, samt att de ar kvar dar de visar [dnsamhet trots att privata aktorer etablerat sig.

4.41.1 att Centerpartiet staller sig bakom behovet av att ett mer modernt och andamalsenligt
regelverk tas fram, med fokus pa regelférenklingar och minskad administrativ borda pa féretag inom
besdksnaringen.

4.41.2 att regelverket ar sa tydligt som mojligt for att minimera olika tolkningar i olika kommuner.

4.41.3 att max-tiden for hantering av alkoholtillstand satts till 2 manader, och att kommuner far
betala vite vid langre hanteringstider och tillstandssokaren far nedsatt avgift.

4.41.4 att slopa kravet pa att servera mat i samband med alkoholservering.

4.41.5 att avskaffa kravet pa eget kok i anslutning till serveringsstallet.

4.41.6 att utdka alkohollagens "normaltid” for alkoholservering till klockan 03.00.

4.41.7 att férenkla anmalningskrav vid férandringar i bolag som har serveringstillstand.

4.41.8 att fortydliga gallande cateringtillstand utomhus.

4.41.9 att Iata cateringtillstand gélla dven i andra kommuner dn den som meddelat tillstandet.
4.41.10 att fortydliga mojligheten till “rumsservering” och servering fran minibar pa campingplatser.
4.41.11 att klargora att blandning av drinkar och cocktails i forvag ar tillaten.

4.41.12 att mojliggora for gaster att ta med serverad dryck till hotellrum.

4.42.1 att Centerpartiet skall verka for att tillnyktring sker i en sdaker miljo och tillnyktringsenheter
skall finnas i alla regioner i Sverige dar behov finns, for en mer adekvat och manniskovardig vard.

4.42.2 att Centerpartiet skall ga i braschen fér en humanare och mer méanniskovardig vard av
individer omhandertagna med stéd av LOB.
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4.43.1 att Centerpartiet ska verka for att infora en lag som forbjuder forsaljning av tobaksprodukter
till personer fodda 2013 eller senare.

Partistyrelsens yttrande

Motiondrerna har forslag om att legalisera medicinsk cannabis, avkriminalisera narkotika, 6ka
insatserna till missbruksvarden, underlatta alkoholférsaljning, avskaffa alkoholmonopolet, forbjuda
tobak samt se 6ver Svenska spels monopol.

Partistyrelsen anser att det inte ar politiken som ska avgéra vilka lakemedel som ska ges vid ett visst
sjukdomstillstand, utan det ar upp till den medicinska bedémningen hos lakemedelsmyndigheter
som beddmer nyttan och risken samt den forskrivande lakaren i dialog med patienten. Substanser
baserade pa cannabis finns idag som ldkemedel. Samma strikta kriterier som finns idag for vad som
ska registreras som lakemedel ska fortsatt galla. | Sverige har dven icke godkanda cannabispreparat
anvants sedan 2017 i sjukvarden, bl.a. mot langvarig smarta. Forskrivning sker da utanfor godkand
indikation s.k. off label eller genom licensansékan dar Lakemedelsverket gér en bedémning av
risk/nytta och evidens. Det finns alltsa redan idag mojlighet att pa ett lagligt satt forskriva
cannabispreparat i den palliativa varden och mot smarta.

Det finns ett allmant behov av att fa till fler kliniska studier i Sverige men det ar inte politiken som
ska avgora vilka farmaceutiska substanser som universitet och lakemedelsindustrin valjer att satsa
forskningsresurser pa.

Centerpartiet menar att vard ska bedrivas utifran evidens och beprovad erfarenhet. Vad galler
evidenslaget for cannabis konstaterar SBU att kunskapslaget for lakemedel som innehaller
substanser fran cannabis ar osdkert och mer forskning behovs. De kan inte dra nagra tillforlitliga
slutsatser om effekt eller risken for biverkningar utifran forskningsunderlaget.

Sverige behover fortsatt ha en restriktiv narkotikapolitik. Innehav, kop och férsaljning av heroin,
kokain, cannabis och andra droger ar och ska vara olagligt. Samhaéllet maste arbeta aktivt for att
ingen ska borja missbruka och for att den som goér det ska fa hjalp. Centerpartiet star upp for en mer
human narkotikapolitik och ser stora behov av att utveckla den svenska narkotikapolitiken. Framfor
allt handlar det om att dndra synen pa den som hamnar i och lever i ett missbruk. Det ar hog tid att
sla fast att missbruk ar en sjukdom och darmed ska behandlas som en sjukdom. Beroendevarden ska
bygga pa principen om skademinimering och vi arbetar t.ex. for att det ska finnas sprutbytesprogram
overallt i landet dar det finns behov.

Manga av narkotikamissbrukare har en bakomliggande psykisk eller somatisk sjukdomsbild, vilket
uppmadarksammats av Samsjuklighetsutredningen, som lamnade sitt slutbetdnkande 2023. Ett av
huvudférslagen for att skapa en sammanhallen vardkedja ar att flytta huvudmannaskapet fér varden
fran socialtjansten till sjukvarden. Regeringen behdver ta arbetet framat och lagga fram nya
forfattningsandringar pa omradet.

Fragor om avkriminalisering behandlades pa partistamman 2023 och Centerpartiet beslutade da att
partiet ska verka for att en utredning om vad en eventuell avkriminalisering av narkotika har fér
skademinimerande effekter. Forslaget att tillsatta en utredning med syfte att avkriminalisera samtlig
narkotika for eget bruk avslogs samtidigt. Partistyrelsen avslar darfor férslagen om att partiet ska
verka for att avkriminalisera innehav av narkotikaklassade preparat for eget bruk samt
avkriminalisera bruk av narkotikaklassade preparat till férman for vard och sociala insatser.

Som tidigare framhallits verkar Centerpartiet samtidigt for en mer human narkotikapolitik, dar
missbruksvarden, skademinimering och det forebyggande arbetet behover forstarkas. Da kravs det

27



646
647
648
649
650
651
652
653

654
655
656
657
658
659

660
661
662
663
664
665

666
667
668
669
670
671
672

673
674
675
676
677
678
679
680
681
682

683
684
685
686
687
688
689
690

att lagstiftningen kan bli mer nyanserad och béattre kan spegla allvarlighetsgraden av narkotikabrott
och dess syfte och omfattning. Innehav av narkotika for eget bruk, for dverlatelse eller annan
hantering som kan sprida narkotika pa marknaden ar allvarligare an narkotika i kroppen vid eget
bruk och pafdljderna boér spegla detta. Idag laggs stora resurser pa drogtester for att pavisa narkotika
i kroppen for eget bruk men partistyrelsen anser att lagen och den straffrattsliga synen pa narkotika
i kroppen bor revideras, sa resurser istallet kan ldggas pa missbruksvard och skadepreventivt arbete.
Partistyrelsen bifaller darfor forslaget om att Centerpartiet ska verka for att avkriminalisera
forekomsten av narkotika i blod, saliv, urin eller har.

Centerpartiet vill att regeringen tillsatter en utredning for att genomfora en bred 6versyn av
alkohollagen i syfte att modernisera den. En lag alkoholkonsumtion ar bra for méanniskors héalsa och
leder till farre sociala problem som valdsbrott och 6vergrepp. Men lagstiftning, foreskrifter och
andra regleringar som syftar till att forebygga 6verkonsumtion och missbruk av alkohol behéver ses
over och moderniseras. Pa sa satt kan forebyggande insatser och tillsyn effektiviseras. Regleringar
som inte kan motiveras utifran ett folkhdlsoperspektiv bor avskaffas.

Centerpartiet vill behalla Systembolagets detaljhandelsmonopol, vilket behandlades senast pa
partistimman 2023. En |ag alkoholkonsumtion &r bra for manniskors halsa och leder till farre sociala
problem som valdsbrott och dvergrepp. Det finns en risk att ett avskaffande av alkoholmonopolet
riskerar att 6ka antalet alkoholrelaterade dodsfall till féljd av sjukdom, olyckor och sjalvmord. Darfor
finns det stora social- och sjukvardspolitiska fordelar med att utveckla och behalla Systembolagets
detaljhandelsmonopol.

Partistyrelsen avslar darfor forslagen om att verka for ett avskaffande av monopolet och ett
borttaget undantag for alkoholmonopolet i EU; forslaget om att sdnka alkoholskatten; férslaget om
att lata flera aktorer dn Systembolaget fa sélja alkohol i butik samt inférandet av licensbutiker och
om att Systembolaget ska finnas kvar pa mindre orter dar licensbutiker ej etablerar sig.
Partistyrelsen avslar dven férslagen om att tillata mojligheten att ta med sig 6ppnade enheter med
6l och vin fran krogen. . Det skulle innebara en majlighet att képa med sig alkoholdrycker och
foljaktligen att alkoholmonopolet skulle urholkas.

For att monopolet ska vara legitimt ar det avgoérande att det inte innebar fler begransningar for
individer, foretag och lokaldemokrati an det som ar nédvandigt. Missbruk av Systembolagets
marknadsmakt, onodigt regelkrangel eller en féraldrad och inkonsekvent lagstiftning riskerar att
forvittra fortroendet for lagstiftningen och uppslutningen bakom monopolet. Darfor vill vi till
exempel ta bort kraven pa matservering och eget kok vid alkoholservering, moéjliggéra férblandning
av drinkar samt underlatta for catering och uteservering. Det ska vara mgjligt att kunna fa ta med sin
alkoholdryck inom en och samma tillstandspliktiga verksamhet och Centerpartiet vill utreda
mojligheten att medféra alkohol inom samma verksamhet, t.ex. fran baren till sitt hotellrum.
Partistyrelsen bifaller darfor forslaget om att fortydliga mojligheten till “rumsservering” och
servering fran minibar pa campingplatser.

Partistyrelsen bifaller dven forslaget om att avskaffa det generella férbudet mot att alkoholhaltiga
drycker som serverats pa ett serveringsstalle inte far medfdras ut fran lokalen. En sadan
regelférenkling skulle t.ex. underlatta for utomhusservering av 6ppnad eller upphalld alkoholdryck,
utan att utmana Systembolagets detaljhandelsmonopol. Enligt alkoholférordningen ska kommunen
fatta beslut om serveringstillstand inom fyra manader men manga kommuner har betydligt kortare
handlaggningstider. Det ar av vikt att kommunerna hanterar handlaggningen skyndsamt men det
finns samtidigt olika forutsattningar i olika kommuner vilket gor att handlaggningsprocesserna
behover ha en viss flexibilitet. Partistyrelsen avslar darfor forslaget om att max-tiden for hantering
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av alkoholtillstand kortas till tva manader och att kommunerna far betala vite vid langre
hanteringstider och tillstandssokaren far nedsatt avgift.

Skrivningarna om serveringstider i alkohollagen syftar framst till att motverka oldgenheter som
onykterhet och oordning, och sociala hdansyn ska ha foretrade framfor affarsmassiga eller
konkurrensmassiga sadana. Normaltiden for servering av alkoholdrycker innebér att servering far
pabdrijas tidigast klockan 11:00 och avslutas senast klockan 01:00, om inte kommunen beslutar
nagot annat. Det finns alltsa maojligheter for kommunerna att anpassa serveringstiderna efter lokala
forutsattningar men det maste vagas mot fragor som ordningsstérningar, buller och folkhélsa

Centerpartiet har lange drivit fragan om att missbruksvarden i hogre grad maste praglas av
medicinsk vetenskap och beprévad erfarenhet. Vi vill féra 6ver ansvaret for missbruksbehandling till
de nuvarande regionerna och lata halso- och sjukvardslagen bli styrande for

beroendevarden. Sjukvarden, inte polisen, boér fa ett tydligt ansvar fér onyktra personer som
omhandertas med stod av lagen om berusning (LOB). Vi star bakom forslagen i
samsjuklighetsutredningen och anser att regering skyndsamt bor forverkliga de nédvandiga
forfattningsandringar som utredningen foreslar, inklusive forslaget om att regionerna ska ha
huvudansvar for tillnyktring.

Centerpartiet vill ha ett brett folkhalsoarbete som bygger pa forebyggande och fraimjande insatser.
Samhallet maste bli battre pa att ge manniskor stod i att andra osunda levnadsvanor och forebygga
sjukdom, hela livet och i hela landet. Vi varnar samtidigt individers frihet och majlighet att géra egna
val. Tobaksprodukter far inte séljas till barn och unga under 18 ar men som vuxen ar man fri att géra
egna val. Partistyrelsen avslar darfor forslaget om att infora en lag som forbjuder férsaljning av
tobaksprodukter till personer fodda 2013 eller senare, eftersom det pa sikt skulle innebara ett totalt
forbud mot forsaljning av tobaksprodukter.

Centerpartiet var under en lang tid padrivande for att omreglera spelmarknaden och inféra ett
licenssystem. Detta var bade for att 6ppna upp marknaden och for att fa fungerade skydd for spelare
efter att det gamla monopolet inte langre fungerade. Centerpartiet var dven mycket aktivt nar
reformen genomférdes. Det kom ocksa en proposition under varen 2025 om avveckling av statliga
kasinon som Centerpartiet star bakom och beslut fattades i Riksdagen i borjan av april. Regeringen
har det senaste aret 6kat statens egna majligheter, via Svenska Spel att bedriva lotterier. Det
handlar om alla de allmannyttiga lotterier som varje ar delar ut miljardbelopp till svenskt féreningsliv
och ideella organisationer. Nu har Svenska Spel lanserat ett lotteri som direkt konkurrerar mot
foreningslivet. Det ar tydligt att syftet ar att konkurrera ut féreningarna. Detta har Centerpartiet
kritiserat och menar att regeringen borde dra tillbaka forordningen som mojliggor detta omgaende.
Centerpartiet har darmed sedan lange och i nartid bevakat och drivit pa fér att modernisera
regleringar. Partistyrelsen anser att det dr dags att ta fragan ett steg vidare och vill att en forséljning
av Svenska spel utreds och att pengarna fran denna forsaljning gar in i en fond vars avkastning ska
delas ut till idrottsrorelsen och civilsamhallet varje ar.

Partistyrelsens nya att-satser
1. att Centerpartiet ska verka for att utreda en férsaljning av Svenska spel och att pengarna
gar in i en fond vars avkastning ska delas ut till idrottsrorelsen och civilsamhallet varje ar.
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Forslag till beslut: Bifall
4.33.3 att Centerpartiet verkar for att avkriminalisera féorekomsten av narkotika i blod, saliv, urin
eller har.

4.37.1 att Centerpartiet verkar for en reformering av alkohollagen i syfte att avskaffa det generella
forbudet mot att alkoholhaltiga drycker som serverats pa ett serveringsstalle inte far medféras ut
fran lokalen.

4.41.10 att fortydliga mojligheten till “rumsservering” och servering fran minibar pa
campingplatser.
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Forslag till beslut: Besvarad
4.32.1 att Centerpartiet verkar for att medicinsk cannabis ska legaliseras i symtomlindrande syfte i
den palliativa varden.

4.32.2 att Centerpartiet verkar for att underlatta genomférandet av kliniska studier med
cannabispreparat i palliativt syfte.

4.32.3 att Centerpartiet verkar for att medicinsk cannabis ska erbjudas patienter med kroniska
smarttillstand som ej far adekvat smartlindring av traditionell behandling.

4.33.4 att Centerpartiet verkar for att mer resurser ska ga till missbruksvarden.
4.34.3 att Centerpartiet verkar for att kvarvarande statliga monopol inom Svenska Spels
verksamhet utreds, med syfte att undersdka om regleringarna kan moderniseras och

astadkommas genom mindre ingripande metoder.

4.40.2 att Systembolaget kvarstar som en aktér pa marknaden, med ett dgardirektiv fran staten
om att fortsatta verka pa samma satt som idag.

4.41.1 att Centerpartiet stéller sig bakom behovet av att ett mer modernt och andamalsenligt
regelverk tas fram, med fokus pa regelférenklingar och minskad administrativ borda pa féretag
inom besoksndringen.

4.41.2 att regelverket ar sa tydligt som mojligt for att minimera olika tolkningar i olika kommuner.
4.41.4 att slopa kravet pa att servera mat i samband med alkoholservering.

4.41.5 att avskaffa kravet pa eget kok i anslutning till serveringsstallet.

4.41.6 att utdka alkohollagens “normaltid” for alkoholservering till klockan 03.00.

4.41.7 att forenkla anmalningskrav vid forandringar i bolag som har serveringstillstand.

4.41.8 att fortydliga gallande cateringtillstand utomhus.

4.41.9 att I3ta cateringtillstand gélla dven i andra kommuner dn den som meddelat tillstandet.
4.41.11 att klargéra att blandning av drinkar och cocktails i forvég ar tillaten.

4.41.12 att mojliggora for gaster att ta med serverad dryck till hotellrum.

4.42.1 att Centerpartiet skall verka for att tillnyktring sker i en sdker miljo och tillnyktringsenheter
skall finnas i alla regioner i Sverige dar behov finns, for en mer adekvat och manniskovardig vard.

4.42.2 att Centerpartiet skall ga i braschen fér en humanare och mer manniskovardig vard av
individer omhandertagna med stod av LOB.
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Forslag till beslut: Avslag
4.33.1 att Centerpartiet verkar for att avkriminalisera innehav av narkotikaklassade preparat for
eget bruk.

4.33.2 att Centerpartiet verkar for att avkriminalisera bruk av narkotikaklassade preparat till
forman for vard och sociala insatser.

4.34.1 att Centerpartiet verkar for att Systembolagets detaljhandelsmonopol avvecklas och ersatts
med en ansvarsfullt reglerad marknad foér alkoholhaltiga drycker.

4.34.2 att Centerpartiet verkar for att Sverige tar initiativ till att ta bort undantaget for
Systembolagets monopol i EU-avtalet.

4.35.1 att Centerpartiet verkar for ett avskaffande av alkoholmonopolet.
4.35.2 att Centerpartiet verkar for en avsevard sankning av alkoholskatten.
4.36.1 att Centerpartiet verkar for ett avskaffande av alkoholmonopolet.
4.36.2 att Centerpartiet verkar for en avsevard sankning av alkoholskatten.

4.38.1 att fler licensierade aktorer an Systembolaget far mojlighet att i butik salja alkoholhaltiga
drycker i Sverige.

4.38.2 att Centerpartiet aktivt driver fragan i riksdagen.

4.39.1 att Centerpartiet verkar for att tillata gaster ta med sig 6ppnade enheter med 6l och vin
hem fran krogen.

4.40.1 att licensbutiker foér alkoholhaltiga drycker infors.

4.40.3 att sakerstalla att Systembolaget-butiker finns kvar i de mindre orter dar privata aktorer ej
etablerar sig, samt att de ar kvar dar de visar [6nsamhet trots att privata aktorer etablerat sig.

4.41.3 att max-tiden for hantering av alkoholtillstand satts till 2 manader, och att kommuner far
betala vite vid langre hanteringstider och tillstandssokaren far nedsatt avgift.

4.43.1 att Centerpartiet ska verka for att inféra en lag som forbjuder forsaljning av
tobaksprodukter till personer fodda 2013 eller senare.
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Ovrigt om varden, energidryck, innovation

bbby, 445, 446

4.44.1 att vard och kommunal omsorg blir ett prioriterat fokusomrade for Centerpartiet infor valet
2026.

4.45.1 att infora aldersgrans vid kdp av energidryck.
4.45.2 att infora en form av punktskatt.
4.45.3 att stoppa energidryck pa skolan.

4.46.1 att inratta en nationell innovationsfond for sjukvard: Fonden ska finansiera innovativa projekt
och forskningsinitiativ inom halso- och sjukvarden. Modellen kan inspireras av Storbritanniens “NHS
Innovation Accelerator”, som erbjuder resurser och natverk for innovativa |6sningar.

4.46.2 att etablera ett nationellt etikrad fér innovation: Etikradet ska bedéma risker och vinster med
varje projekt samt sdkerstélla att svensk lagstiftning foljs.

4.46.3 att verka for patientmedverkan i innovationsarbetet: Involvera patientnamnder for att
sakerstalla att innovationer utformas efter patienternas behov

Partistyrelsens yttrande
Motiondrerna foreslar att vard och omsorg ska vara ett prioriterat omradet for partiet infor valet, att
konsumtion av energidryck bland unga ska stavjas samt vill 6ka innovationen inom varden.

Vard och omsorg ar viktiga fragor fér medborgarna, och det handlar t.ex. om jamlikhet, tillganglighet
och patientens delaktighet. Centerpartiet har manga politiska forslag pa sjukvardsomradet, nagot
som vi inte minst behover informera valjarna om. Vi har nyligen tagit fram ett nytt reformpaket for
valfardens kdrna pa landsbygden, dar vard och omsorg tydligt lyfts fram som omraden partiet vill
satsa pa. Fragan om huruvida vard och omsorg ska vara ett prioriterat omrade eller inte infor valet
2026 avgors dock inte av partistdmman utan partistyrelsen fattar beslut om vilka omraden som ska
prioriteras innan valet.

Det finns inga vetenskapliga belagg for att energidrycker i mattliga mangder skulle vara farliga for
hélsan. De innehaller dock ofta koffein som vid hégre doser kan ge symtom sasom huvudvark,
angest och oro, yrsel och hjartklappning. Barn kan vara kansligare mot koffein och sedan 2009 finns
en branschéverenskommelse som innebar att energidrycker inte ska saljas till personer som ar under
15 ar. Livsmedelsverket konstaterar att eventuella andra @mnen i energidrycker heller inte skadar
héalsan i de mangder som finns i energidrycker. Eftersom det inte finns nagra vetenskapliga belagg
for att energidrycker skulle vara halsovadliga anser partistyrelsen inte att det finns skal for att
forbjuda eller begransa tillgangen till energidryck genom att lagstifta om en aldersgrans eller inféra
en punktskatt, och avslar darfor dessa att-satser. Nuvarande ordning, med Livsmedelsverkets
rekommendationer och branschéverenskommelsen som innebar att energidryck inte ska saljas till
barn under 15 ar, ar rimlig att halla fast vid. Partistyrelsen konstaterar ocksa att rektorn pa den
enskilda skolan idag har mojlighet att begrdansa anvandning av energidryck pa skolan och anser
darfor den att-satsen vara besvarad.

Innovation och forskning ar mycket viktigt for att framgent sakra kvalité, effektivitet och sdakerhet
inom halsa- och sjukvard. Stora resurser laggs idag pa innovation pa omradet fran bade naringsliv
och staten. Den svenska Life science-sektorn bestod till exempel ar 2020 av 3 340 foretag och hade
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en omsattning runt 400 miljarder kronor. Forskning och innovation ar saledes i Sverige dven en viktig
sektor ekonomiskt. Partistyrelsen anser att den infrastruktur som idag finns for att finansiera
forskning och innovation inom sjukvard idag &r val utbyggd och fungerande. Inte minst praktiknara
forskning som staten finansierar har spelat en viktig roll for att starka kvalitén och effektiviteten
inom sjukvarden. Partistyrelsen ser med andra ord att det inte finns ett direkt behov av en ny
innovationsfond och anser darfér motionen besvarad.

Det etiska perspektivet ar mycket viktigt nar det kommer till innovation och forskning pa
sjukvardsomradet. Darfor etikprovas all forskning som genomfdrs pa omradet. Aven statliga
myndigheter, kommuner, privata foretag och andra aktorer sa som privata stiftelser och nationella
kompetenscenter som bedriver forskning pa hdlsoomradet ar i de allra flesta fall
etikprovningspliktiga. Partistyrelsen anser darfor att det inte behdver etableras ett nationellt nytt
etikrad for detta syfte. Da en eller flera patientorganisationer dven ska vara representerade vid
etikprévningens granskningar av bland annat mediciniska produkter och humanlakemedel anser
partistyrelsen inte heller att patientndmnder behéver involveras ytterligare. Darfor avslas att-satsen.

Forslag till beslut: Besvarad
4.44.1 att vard och kommunal omsorg blir ett prioriterat fokusomrade for Centerpartiet infor valet
2026.

4.45.3 att stoppa energidryck pa skolan.

4.46.1 att inratta en nationell innovationsfond for sjukvard: Fonden ska finansiera innovativa
projekt och forskningsinitiativ inom halso- och sjukvarden. Modellen kan inspireras av
Storbritanniens “NHS Innovation Accelerator”, som erbjuder resurser och natverk for innovativa
[6sningar.

Forslag till beslut: Avslag

4.45.1 att inféra aldersgréns vid kép av energidryck.
4.45.2 att infora en form av punktskatt.

4.46.2 att etablera ett nationellt etikrad for innovation: Etikradet ska bedoma risker och vinster
med varje projekt samt sdkerstalla att svensk lagstiftning foljs.

4.46.3 att verka for patientmedverkan i innovationsarbetet: Involvera patientnamnder for att
sakerstalla att innovationer utformas efter patienternas behov
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Att-satser

4.1.1 att alla pensionarer (65 ar och aldre) far fullt hégkostnadsskydd fér samtliga lakemedel, bade
receptbelagda och receptfria, for att minska deras ekonomiska borda. Det innebar att pensionarer
inte ska behova betala for lakemedel utover det arliga hogkostnadsskyddet pa 1 800 kronor.

4.1.2 att stimman beslutar om att arbeta for att alla pensionarer ska fa ett utdkat hogkostnadsskydd
for samtliga lakemedel, inklusive bade receptbelagda och receptfria lakemedel, for att sdkerstalla en
rattvis och jamlik tillgang till n6dvandig medicin och for att minska den ekonomiska bérdan for aldre.

4.2.1 att Centerpartiet verkar for att kunskapen bade i samhallet i stort, men ocksa i hdlso- och
sjukvarden hojs sa stigmatiseringen motverkas

4.2.2 att Centerpartiet verkar for att obesitaslakemedel forskrivs till de patienter som har ratt till
dem och behov av dem.

4.2.3 att Centerpartiet verkar for att obesitaslakemedel omgaende subventioneras for de patienter
dar varden orsakat viktuppgang, tex av viktdrivande lakemedel eller hjarnoperationer som skadat
hungerscentrum, eller kan majliggora livraddande vard tex en levertransplantation.

4.2.4 att Centerpartiet verkar for att inratta ett nationellt kunskapscentrum om obesitas for bade
barn, unga och vuxna for att bidra till en mer jamlik halso- och sjukvard och effektivare
resursanvandning.

4.3.1 att alla preparat for behandling av klimakteriebesvar ska inga i hogkostnadsskyddet.

4.4.1 att Centerpartiet ska verka for att moderna lakemedel mot obesitas, inklusive GLP-1-
receptoragonister och liknande behandlingar, inkluderas i lakemedelsférmanen — for att minska
sjukvardskostnader och forbattra folkhalsan.

4.4.2 att Centerpartiet ska arbeta for att sjukvarden 6kar medvetenheten hos vardpersonal och
patienter om GLP-1-receptoragonister och liknande lakemedel som behandling.

4.5.1 att Centerpartiet ska verka for att diabeteslakemedel prioriteras vid diabetes och enbart i
undantagsfall for viktminskning.
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4.5.2 att Centerpartiet ska prioritera férebyggande insatser for goda mat- och rorelsevanor, sarskilt
riktade till barn och unga.

4.6.1 att Centerpartiet verkar for att vaccination mot Béltros infors i det nationella
vaccinationsprogrammet.

4.7.1 att Centerpartiet verkar for en automatisk receptfornyelse for recept gallande kroniska
sjukdomar.

4.8.1 att Centerpartiet verkar for att infora sanktionsavgifter for regionerna som inte fullfoljer
vardgarantin som ska tillfalla den vardsdkande vars vardgaranti éverskridits.

4.8.2 att Centerpartiet verkar for att korta vardgarantin till 30 dagar.

4.8.3 att Centerpartiet verkar for att patienter far rattigheten att aga sin remiss.

4.8.4 att Centerpartiet verkar for att patienter ska ha ratten att séka vard utanfor den egna regionen
fran det att en remiss utfardats.

4.8.5 att Centerpartiet verkar for inférandet av en nationell vardférmedling som mojliggor for
patienter med en remiss att enklare soka vard i hela landet fran dagen da remissen utfardats.

4.9.1 att Centerpartiet andrar kravet pa att alla ska ha fast ldkarkontakt till ett krav pa att alla ska ha
en fast legitimerad vardkontakt.

4.10.1 att Centerpartiet verkar for att Socialstyrelsens riktvarde om 1 allménspecialist pa 1100
invanare i snitt ska uppnas.

4.10.2 att Centerpartiet verkar for att time needed to treat tas med som parameter nar riktlinjer
infors eller uppdateras.

4.11.1 att Centerpartiet verkar for att en utredning tillsetts som utvarderar hur det har har fungerat i
praktiken och om det utifran barnkonventionen verkligen gynnar de berérda.
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4.12.1 att Centerpartiet inte ska verka for att det ska bli tillatet med aktiv dodshjalp i Sverige.

4.13.1 att Centerpartiet verkar for att ta fram konkreta forslag for att 6ka underskoterskornas status
och forbattra deras arbetsmiljo.

4.14.1 att i var politik efterstrava att aktivt minska omfattningen av offentlig icke stodproducerande
sektor.

4.14.2 att utveckla forslag om att staten ater blir huvudman for specialistsjukvard och skola.

4.15.1 att Centerpartiet ska verka for en avveckling av regionerna som politisk och administrativ
beslutsniva.

4.16.1 att infora en nationell granskningskommission for offentlig upphandling — Syftet ar att
identifiera systematiska brister och nationella riktlinjer fér mer kostnadseffektiva och transparenta
inkop i stat, regioner och kommuner.

4.16.2 att forbattra upphandlingskompetensen inom offentlig sektor — Myndigheter och regioner
bor ha tillgang till utbildade inképare garna med erfarenhet fran naringslivet for att minska risken for
Overprissatta avtal och ineffektiva investeringar.

4.16.3 att infora resultatbaserad budgetering — Offentliga verksamheter ska inte tillhandahalla mer
resurser, utan finansiering ska kopplas till faktiskt resultat och matbara forbattringar.

4.16.4 att minska byrakratiseringen och antalet administrativa nivaer i offentlig sektor — Sverige
behdver en mer stromlinjeformad statsférvaltning dar resurser riktas mot karnverksamheten,
snarare an onodigt administrativa strukturer.

4.16.5 att infora krav pa att myndighets- och regionledningar ska ha erfarenhet fran operativ
verksamhet — Ledare inom offentlig sektor ska ha praktisk erfarenhet av verksamhetens ansvar for,
istallet for att enbart ha teoretiska eller politiska bakgrunder.

4.16.6 att starka kontrollen 6ver digitaliserings- och IT-investeringar i offentlig sektor — Stora IT-
satsningar inom vard, skola och myndigheter maste foregas av noggranna behovsanalyser,
pilotprojekt och anvandartester for att forhindra misslyckade miljardinvesteringar.
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4.16.7 att reformera sjukvardssystemets organisation och styrning — Mer resurser till varden maste
kombineras med forbattrat ledarskap, kortare beslutsvagar och en tydligare ansvarsférdelning
mellan stat, region och kommuner.

4.16.8 att 6ka konkurrensen och effektiviteten inom offentliga verksamheter — Privata aktorer kan i
manga fall bedriva verksamhet mer kostnadseffektivt &n staten. Centerpartiet bor verka for att fler
verksamheter 6ppnas upp for konkurrensutsattning, men med tydliga kvalitetskrav.

4.17.1 att Centerpartiet verkar for att 6ka utbildningsplatser for lakare som vill bli specialister i
allmanmedicin.

4.18.1 att arbeta for en sdnkning av kostnadstaket for alla typer av vardbesok, bade primarvard och
specialistvard, till den lagsta nivan som finns i landet.

4.18.2 att arbeta for att prissattningen skall vara lika i hela landet.

4.19.1 att inratta lokala vardteam bestaende av ldkare, sjukskoterskor, fysioterapeuter och andra
vardpersonal som regelbundet besdker invanare i deras hem. Dessa vardteam ska arbeta nara
kommunen och regionen for att sdkerstalla samordning och kontinuitet i varden.

4.20.1 att olika hogspecialistomraden fordelas mellan de olika universitetssjukhusen.

4.20.2 att staten tar 6ver ansvaret for forskning och utveckling vid Sveriges samtliga 7
universitetssjukhus.

4.21.1 att Centerpartiet driver att tandvardslagen andras, sa att den som har det stérsta behovet av
tandvard ges foretrade till varden.

4.22.1 att Centerpartiet arbetar tydligare for att tandvarden ingar i den allmanna sjukforsakringen.

4.22.2 att som forsta, omedelbara forbattring erbjuda kostnadsfritt, arligt besék hos tandhygienist.

4.23.1 att dagens ungdomar mellan 19-24 ar ska erbjudas ett tillagg till dagens tandvardsbidrag.
Bidraget ska tdcka for tva besok inkluderande lattare tandstensbehandling.
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4.23.2 att Centerpartiet skall planldgga ett nytt forslag for tandvardsreformen dar tandvard for
medborgare i namnt aldersspann skall vara skattereducerade for att de unga skall lockas till att vérna
sin tandvard.

4.24.1 att Centerpartiet ska verka for att behandlingar relaterade till visdomstander undantas fran
den nya aldersgransen och fortsatt ska vara kostnadsfria till och med det ar individen fyller 23, i linje
med den tidigare regleringen.

4.25.1 att Centerpartiet arbetar for att det i alla regioner inférs klimakteriemottagningar dar det
finns specialistkompetens kring klimakteriet och dess symptom.

4.25.2 att regionala klimakteriespecialister ska vara ett kunskapsstod till vardcentralerna.

4.26.1 att infora en obligatorisk klimakterie- och Klimakterie- och halsoradgivning erbjuds samtidigt
som kvinnor kallas for mammografi fran och med 40 ars alder.

4.26.2 att utveckla riktlinjer och resurser for vardgivare for att sakerstalla att kvinnor far adekvat
stdd och information om klimakteriet.

4.26.3 att utbilda vardpersonal om klimakteriets fysiologi, symtom och behandlingsalternativ for att
sakerstalla en mer jamlik vard och forstaelse for kvinnors hélsa generellt.

4.27.1 att infora obligatoriska fortbildning om klimakteriet for allmanlakare.

4.27.2 att inratta fler klimakteriemottagningar i hela landet, med sarskilt fokus pa regioner dar
tillgangen till specialistvard ar begrdnsad.

4.27.3 att utveckla digitala utbildningsplattformar for vardpersonal om klimakteriet.

4.27.4 att genomféra nationella informationskampanjer om klimakteriet.

4.28.1 att aldersgransen for mammografiundersokning sanks till 30 ar.
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4.29.1 att det satsas pa kunskapshdjande insatser om flickor och unga kvinnor med NPF inom vard
och skola.

4.29.2 att det satsas pa forskning som undersoker NPF bland flickor och kvinnor, dar flickors och
kvinnors hormoner beaktas i symtombilden och férklaringsmodellen.

4.30.1 att 6vre aldersgransen for att erbjuda screening med mammografi tas bort.

4.31.1 att hoja basanslagen till akademin med krav pa 6ronmarkta pengar till forskningen om
kvinnors halsa.

4.31.2 att kunskapen om klimakteriet hojs inom varden genom ett kunskapslyft i hela vardkedjan
med sarskilt fokus pa primarvarden.

4.31.3 att utreda ett nationellt vardval fér kvinnorelaterade tillstand och sjukdomar.

4.31.4 att regionerna far i uppdrag att erbjuda riktade halsosamtal, som ska ta upp fragor om
klimakteriet, till kvinnor mellan 35 och 60 ar.

4.31.5 att regionerna ska erbjuda vardresor till kvinnor i behov av specialistvard inom gynekologi.

4.31.6 att det genomfors en sarskild satsning pa kvinnors hélsa i utsatta omraden.

4.31.7 att en utredning tillsatts om hur utrikes fodda kan fa en mer tillganglig vard i Sverige.

4.31.8 att individanpassad mammografi ska vara normen inom svensk sjukvard.

4.31.9 att verka for inforandet av nationella riktlinjer for tiden efter ett missfall, med sarskilt fokus
pa vardens arbete med uppfdljning och samtalsstéd i samband med att en patient drabbats av
missfall.

4.32.1 att Centerpartiet verkar for att medicinsk cannabis ska legaliseras i symtomlindrande syfte i
den palliativa varden.
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4.32.2 att Centerpartiet verkar for att underlatta genomférandet av kliniska studier med
cannabispreparat i palliativt syfte.

4.32.3 att Centerpartiet verkar for att medicinsk cannabis ska erbjudas patienter med kroniska
smarttillstand som ej far adekvat smartlindring av traditionell behandling.

4.33.1 att Centerpartiet verkar for att avkriminalisera innehav av narkotikaklassade preparat for eget
bruk.

4.33.2 att Centerpartiet verkar for att avkriminalisera bruk av narkotikaklassade preparat till forman
for vard och sociala insatser.

4.33.3 att Centerpartiet verkar for att avkriminalisera férekomsten av narkotika i blod, saliv, urin
eller har.

4.33.4 att Centerpartiet verkar for att mer resurser ska ga till missbruksvarden.

4.34.1 att Centerpartiet verkar for att Systembolagets detaljhandelsmonopol avvecklas och ersatts
med en ansvarsfullt reglerad marknad for alkoholhaltiga drycker.

4.34.2 att Centerpartiet verkar for att Sverige tar initiativ till att ta bort undantaget for
Systembolagets monopol i EU-avtalet.

4.34.3 att Centerpartiet verkar for att kvarvarande statliga monopol inom Svenska Spels verksamhet
utreds, med syfte att underséka om regleringarna kan moderniseras och astadkommas genom
mindre ingripande metoder.

4.35.1 att Centerpartiet verkar for ett avskaffande av alkoholmonopolet.

4.35.2 att Centerpartiet verkar for en avsevard sankning av alkoholskatten.

4.36.1 att Centerpartiet verkar for ett avskaffande av alkoholmonopolet.

4.36.2 att Centerpartiet verkar for en avsevard sankning av alkoholskatten.

41



1031

1032
1033
1034

1035

1036
1037

1038

1039

1040

1041
1042

1043

1044

1045

1046
1047

1048

1049
1050

1051

1052
1053
1054

1055

1056

1057

1058
1059

1060

1061

1062

1063

1064

4.37.1 att Centerpartiet verkar for en reformering av alkohollagen i syfte att avskaffa det generella
forbudet mot att alkoholhaltiga drycker som serverats pa ett serveringsstalle inte far medféras ut
fran lokalen.

4.38.1 att fler licensierade aktorer an Systembolaget far mojlighet att i butik silja alkoholhaltiga
drycker i Sverige.

4.38.2 att Centerpartiet aktivt driver fragan i riksdagen.

4.39.1 att Centerpartiet verkar for att tillata gdster ta med sig 6ppnade enheter med 6l och vin hem
fran krogen.

4.40.1 att licensbutiker for alkoholhaltiga drycker infors.

4.40.2 att Systembolaget kvarstar som en aktor pa marknaden, med ett dgardirektiv fran staten om
att fortsatta verka pa samma satt som idag.

4.40.3 att sakerstalla att Systembolaget-butiker finns kvar i de mindre orter déar privata aktorer ej
etablerar sig, samt att de ar kvar dar de visar Ild6nsamhet trots att privata aktoérer etablerat sig.

4.41.1 att Centerpartiet staller sig bakom behovet av att ett mer modernt och andamalsenligt
regelverk tas fram, med fokus pa regelférenklingar och minskad administrativ borda pa foretag inom
besoksnaringen.

4.41.2 att regelverket ar sa tydligt som mojligt for att minimera olika tolkningar i olika kommuner.

4.41.3 att max-tiden for hantering av alkoholtillstand satts till 2 manader, och att kommuner far
betala vite vid langre hanteringstider och tillstandssokaren far nedsatt avgift.

4.41.4 att slopa kravet pa att servera mat i samband med alkoholservering.

4.41.5 att avskaffa kravet pa eget kok i anslutning till serveringsstallet.
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4.41.6 att utdka alkohollagens “normaltid” for alkoholservering till klockan 03.00.

4.41.7 att forenkla anmalningskrav vid forandringar i bolag som har serveringstillstand.

4.41.8 att fortydliga gallande cateringtillstand utomhus.

4.41.9 att Iata cateringtillstand gélla dven i andra kommuner dn den som meddelat tillstandet.

4.41.10 att fortydliga mojligheten till “rumsservering” och servering fran minibar pa campingplatser.

4.41.11 att klargora att blandning av drinkar och cocktails i forvag ar tillaten.

4.41.12 att mojliggora for gaster att ta med serverad dryck till hotellrum.

4.42.1 att Centerpartiet skall verka for att tillnyktring sker i en saker miljoé och tillnyktringsenheter
skall finnas i alla regioner i Sverige dar behov finns, for en mer adekvat och manniskovardig vard.

4.42.2 att Centerpartiet skall ga i braschen fér en humanare och mer ménniskovardig vard av
individer omhadndertagna med stod av LOB.

4.43.1 att Centerpartiet ska verka for att infora en lag som forbjuder forsaljning av tobaksprodukter
till personer fodda 2013 eller senare.

4.44.1 att vard och kommunal omsorg blir ett prioriterat fokusomrade for Centerpartiet infor valet
2026.

4.45.1 att infora aldersgrans vid kdp av energidryck.

4.45.2 att infora en form av punktskatt.

4.45.3 att stoppa energidryck pa skolan.
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4.46.1 att inratta en nationell innovationsfond for sjukvard: Fonden ska finansiera innovativa projekt
och forskningsinitiativinom halso- och sjukvarden. Modellen kan inspireras av Storbritanniens “NHS
Innovation Accelerator”, som erbjuder resurser och natverk for innovativa I6sningar.

4.46.2 att etablera ett nationellt etikrad fér innovation: Etikradet ska bedéma risker och vinster med
varje projekt samt sdkerstalla att svensk lagstiftning foljs.

4.46.3 att verka for patientmedverkan i innovationsarbetet: Involvera patientnamnder for att
sakerstalla att innovationer utformas efter patienternas behov
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4.1 Erbjud pensiondrer hogkostnadsskydd pa samtliga

lakemedel
Motionsskrivare: Vafa Sadat Farizani

Titel
Erbjud pensionarer hogkostnadsskydd pa samtliga lakemedel

Gammalt motionsnummer
Stockholms |édn 104

Medskrivare

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

| Sverige har pensionarer idag ett lagre tak for hogkostnadsskyddet pa lakemedel, vilket innebar att
de far rabatt pa receptbelagda lakemedel nar de nar en viss kostnadsniva (1 800 kronor per ar). Nar
detta belopp ar uppnatt, far pensionarerna kostnadsfritt lakemedel for resten av aret. Detta
hogkostnadsskydd géller dock enbart for receptbelagda lakemedel och inte for de lakemedel som
kan kdpas utan recept, vilket ofta innebar en ekonomisk borda fér pensionérer.

Manga pensionérer har langvariga och komplexa sjukdomar som kraver bade receptbelagda och
receptfria lakemedel fér att uppratthalla sin halsa och livskvalitet. Receptfria Iakemedel, sdsom
smartstillande medel, antihistaminer eller salvor, kan innebara en betydande kostnad fér de som
redan lever pa en begransad inkomst.

Enligt Statistiska centralbyran (SCB) lever manga pensionarer pa fasta och ofta laga inkomster, vilket
gor att kostnader for lakemedel utgor en stor del av deras manadsbudget. For dldre personer med
kroniska sjukdomar som kraver kontinuerlig medicinering, kan dessa kostnader bli svaréverkomligt,
vilket riskerar deras hélsa och vdlm3aende.

For att sékerstalla en jamlik och rattvis tillgang till vard och mediciner for aldre, ar det darfor
nodvandigt att utvidga hogkostnadsskyddet till att omfatta samtliga lakemedel — bade receptbelagda
och receptfria — for personer 6ver en viss alder, exempelvis 65 ar och aldre.

Att-satser

4.1.1 att alla pensionarer (65 ar och aldre) far fullt hogkostnadsskydd for samtliga ldkemedel, bade
receptbelagda och receptfria, for att minska deras ekonomiska borda. Det innebar att
pensionérer inte ska behdva betala for lakemedel utéver det arliga hogkostnadsskyddet pa 1
800 kronor.

4.1.2  att stdmman beslutar om att arbeta for att alla pensionérer ska fa ett utokat
hogkostnadsskydd for samtliga lakemedel, inklusive bade receptbelagda och receptfria
lakemedel, for att sdkerstalla en rattvis och jamlik tillgang till n6dvandig medicin och for att
minska den ekonomiska boérdan for dldre.
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Distriktets yttrande

Pa grund av tekniska fel vid motionsinlamning har tva felaktiga att-satser publicerats. Den nya att-
satsen ar motionarens ursprungliga och enda att-sats. Distriktsstyrelsens motivering: Receptfria
lakemedel kan idag foreskrivas med recept och ingar da i hogkostnadsskyddet oavsett patientens
alder. Pa sa vis sakerstélls att det 4r medicinskt motiverat att Iakemedlen anvands, och av vem, vilket
ar en rimlig forutsattning for att fa dem finansierade av skattemedel. Med anledning av att det redan
ar mojligt att fa receptfria lakemedel inom hogkostnadsskyddet tolkar distriktsstyrelsen motionen
sasom att motionaren vill att receptfria lakemedel ska kunna fas utan kostnad dven utan recept.
Utifran denna tolkning féreslar distriktsstyrelsen att motionen avslas.

4.2 Behandla obesitas som den kroniska sjukdom det ar
Motionsskrivare: Christine Lorne

Titel

Behandla obesitas som den kroniska sjukdom det ar

Gammalt motionsnummer
Stockholms lan 41

Medskrivare

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

Obesitas ar sedan 1997 klassad som en kronisk sjukdom av WHO, men trots det rader det
fortfarande en stor kunskapsbrist bade i samhallet och dven i hdlso- och sjukvarden géllande att det
ens ar en sjukdom, och inte ett karaktarsdrag.

Det rader en stor stigmatisering och patientgruppen vittnar om kommentarer, dven fran
vardpersonal, som gar ut pa att “en far skylla sig sjalv”. Allt for manga med obesitas har blivit daligt
bemotta i varden och drar sig darfor for att ens séka vard. Personer med obesitas deltar t ex i lagre
utstrackning i cancerscreening an andra.

Cirka 1,4 miljoner vuxna och 80 000 barn i Sverige har obesitas idag, och sjukdomen blir allt
vanligare, sarskilt i socioekonomiskt utsatta grupper. Kostnaden for obesitasrelaterade sjukdomar i
Sverige beraknas till 70 miljarder kronor arligen (Socialstyrelsen, 2023). Vad galler ungdomar med
obesitas sa ar det endast 56% som slutfér gymnasiet med godkanda betyg, korrigerat for parametrar
som psykisk ohalsa och socioekonomi. Samhallskostnaden och utanférskapet som detta skapar ar
enormt.

Sedan nagra ar finns flera godkdnda obesitaslakemedel i Sverige: orlistat, naltrexon/bupropion,
liraglutid, semaglutid, tirzepatid och fentermin/topiramat. Dessa ldkemedel ger storre viktnedgang
jamfort med placebo eller enbart levnadsvaneforandring. Orlistat som ar inkluderat i
lakemedelsformanen minskar fettupptaget i mag-tarmkanalen och leder till ndgra procents
viktnedgang. De andra lakemedlen reglerar aptiten, alltsa minskar en konstant hungerkansla och goér
att patienten kanner sig matt, vilket gor det lattare att arbeta med levnadsvaneférandring. Dessa
lakemedel har for de flesta stor effekt pa vikten, men ingar inte i lakemedelsformanen idag, utan
patienten far sjalv bekosta dem.
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Lakemedelsbehandling behéver alltid kombineras med levnadsvaneforandringar och kan med det
minska behovet av kirurgiska ingrepp och andra dyra vardinsatser genom att ge prevention mot
hjartkarl-sjukdom, cancer, fettlever, typ 2 diabetes mm.

Patienter som uppfyller medicinska kriterier foér behandling med obesitaslakemedel ska ha ratt att fa
dessa utskrivna. Tillgangen till lakemedelsbehandling ska inte begrdnsas av godtyckliga beslut, en
stigmatiserande installning eller bristande kunskap i halso- och varden.

Att-satser
4.2.1 att Centerpartiet verkar for att kunskapen bade i samhallet i stort, men ocksa i hdlso- och
sjukvarden hojs sa stigmatiseringen motverkas

4.2.2 att Centerpartiet verkar for att obesitasladkemedel forskrivs till de patienter som har ratt till
dem och behov av dem.
4.2.3 att Centerpartiet verkar for att obesitaslakemedel omgaende subventioneras for de

patienter dar varden orsakat viktuppgang, tex av viktdrivande lakemedel eller
hjarnoperationer som skadat hungerscentrum, eller kan mojliggéra livraddande vard tex en
levertransplantation.

4.2.4  att Centerpartiet verkar for att inratta ett nationellt kunskapscentrum om obesitas for bade
barn, unga och vuxna for att bidra till en mer jamlik halso- och sjukvard och effektivare
resursanvandning.

Distriktets yttrande

Yttrande fran Distriktsstyrelsen Distriktsstyrelsen har tagit del av motionen och anser att den lyfter
en viktig och ofta forbisedd folkhalsofraga. Obesitas &r en kronisk sjukdom som paverkar en stor del
av befolkningen och ar férenad med betydande halsorisker samt samhallskostnader. Trots detta ar
sjukdomen fortfarande stigmatiserad, och manga patienter méter bristande forstaelse och stod
inom halso- och sjukvarden. Motionens férslag om att hoja kunskapen om obesitas, forbattra
tillgangen till behandling och inratta ett nationellt kunskapscentrum ligger i linje med Centerpartiets
ambition att starka en jamlik och evidensbaserad vard. Férslaget om subventionering av
obesitaslakemedel for patienter dar varden orsakat viktuppgang eller dar det kan mojliggora
livrdddande behandling &r sarskilt angelaget, da det skulle sakerstalla att medicinska behov snarare
an ekonomiska forutsattningar avgor tillgangen till behandling. Distriktsstyrelsen noterar att
Centerpartiet tidigare har lyft behovet av att minska stigmatisering inom varden och att behandling
ska baseras pa medicinska behov, men att det saknas specifika beslut kring obesitas och dess
behandling. Motionen bidrar darfor med viktiga perspektiv som kan komplettera partiets nuvarande
politik.

4.3 Inkluderande vardpolitik: En motion for jamstélld halsa

Motionsskrivare: Mari-Louise Wernersson

Titel

Inkluderande vardpolitik: En motion for jamstalld hélsa

Gammalt motionsnummer
Centerkvinnorna 6
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Medskrivare
Centerkvinnorna

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

Centerkvinnorna driver sedan lange pa fér 6kade resurser till forskning om

kvinnorelaterade sjukdomar och tillstand. Som ett resultat av att resurserna har varit eftersatta, ser
vi att varden ar ett av vara mest ojamstallda omraden. Den skiljer sig at mellan man och kvinnor,
mellan olika lan, olika socioekonomiska faktorer samt mellan inrikes fédda och utrikes fodda.
Kvinnor utgor halva befolkningen i Sverige, hela 5,2 miljoner invanare. Vi anser att ett liberalt parti
som Centerpartiet maste vdarna om att hela befolkningen, oavsett kon, far samma majligheter till en
jamstalld och bra vard. For att uppfylla det krdvs bade 6kade resurser och 6kad kompetens i hela
landet.

Kvinnorelaterade sjukdomar och tillstand

En rad sjukdomar och tillstand drabbar framst kvinnor. Klimakteriet, till exempel, ar en oundviklig
och naturlig fas i livet som alla kvinnor gar igenom. | Sverige befinner sig just nu omkring en miljon
kvinnor i klimakteriet, och globalt upplever cirka en miljard kvinnor denna 6vergang just nu. For
majoriteten av dessa kvinnor kommer klimakteriet med en rad symtom och besvar som kan paverka
livskvaliteten, arbetsférmagan och den mentala halsan. Trots forekomsten av dessa utmaningar ar
kunskapen om klimakteriet, saval som andra kvinnorelaterade sjukdomar som endometrios, PCOS,
PMDS och lipddem lag bade hos allmanheten och inom varden. Manga kvinnor riskerar att
feldiagnosticeras med utmattningssyndrom eller depression, vilket leder till fel behandling och
onddiga kostnader. Det ar avgorande att 6ka forstaelsen och medvetenheten kring de hormonella
och fysiska forandringar kvinnor upplever vid kvinnorelaterade sjukdomar. Dartill kan till exempel
endometrios och PCOS innebéra ofrivillig barnloshet, som i sig kan vara enormt pafrestande och
svart for de som drabbas, bade fysiskt och psykiskt. Konsekvenserna ar saledes manga, och féljderna
har en stor inverkan pa kvinnors liv, hdlsa och vardag, och i vissa fall &ven deras anhériga. Forskning
pa dessa sjukdomar och tillstand maste prioriteras. Darfor vill Centerkvinnorna att basanslagen till
akademin, med krav pa 6ronmarkta pengar till forskningen om kvinnors hélsa, hojs.

Ett omfattande klimakteriekunskapslyft

Sjukdomar och tillstand ar olika vanliga, men klimakteriet ar definitivt. Att varden inte ar rustad for
att moéta och ge behandling som kan behdvas for en sa pass naturlig och forvantad del av kvinnors liv
ar under all kritik. Darfor foreslar Centerkvinnorna ett omfattande klimakteriekunskapslyft for
vardsektorn, i hela vardkedjan men ett sarskilt fokus pa primarvarden. Vi anser att primarvarden
maste vara rustade for att kunna identifiera och ge vard for ett sa pass vanligt tillstand. Ett sadant
kunskapslyft kan sakerstélla att alla kvinnor far korrekt och tillgdnglig vard, oavsett geografisk plats
eller ekonomiska forutsattningar. Att forbattra varden och 6ka medvetenheten om klimakteriet &r
avgorande for kvinnors valmaende, arbetsliv och langsiktiga ekonomi. Det skulle dven spara
samhallet mycket resurser. Felaktiga diagnoser kan ha betydande ekonomiska konsekvenser for
samhallet. Kostnaderna kan inkludera onddiga medicinska behandlingar, langre sjukhusvistelser,
forlorad arbetsproduktivitet och en 6kad belastning pa halso-och sjukvardssystemet. Det kostar
samhallet flera miljarder arligen.

Ytterligare en aspekt av lika vard, ar kostnad. Hormonpreparat som inte ingar i hégkostnadsskyddet
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kan vara dyra och vi vill att kvinnor som behover hormonpreparat, ska kunna fa ta del avdem genom
hogkostnadsskyddet. Dartill behover kvinnor information om vad som hander och att hjalp faktiskt
finns att f4. Aven fast klimakteriet &r en naturlig del av livet, vet inte alla kvinnor sarskilt mycket om
det. Manga kédnner till symptom som vallningar, men kanske inte hjarntrotthet, glémska, depression
och ledvark. Det ar latt att individen sjalv misstar sina symptom och da ar det dnnu viktigare med en
kunnig vard som kan identifiera den verkliga orsaken. For att 6ka kvinnor

Att-satser
4.3.1 att alla preparat for behandling av klimakteriebesvar ska inga i hogkostnadsskyddet.

Distriktets yttrande

Motionen ar inlamnad av Centerkvinnornas forbundsstyrelse. Den bifalles och skickas vidare till
Centerpartiets partistimma i sin helhet.

4.4 Nya effektiva lakemedel mot fetma (obesitas) ska
inkluderas i lakemedelsformanen

Motionsskrivare: Pietro Marchesi

Titel

Nya effektiva lakemedel mot fetma (obesitas) ska inkluderas i lakemedelsformanen

Gammalt motionsnummer
Stockholms lan 45

Medskrivare
Ann-Sofie Lager

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

Fetma ar ett av Sveriges snabbast vaxande folkhalsoproblem. Enligt Folkhdalsomyndigheten
berdknades ar 2022 1,35 miljoner svenskar i dldern 16—84 ar ha obesitas, en kraftig 6kning fran 1
miljon ar 2016. Detta ar inte bara en individuell utmaning — det ar en av vara storsta
samhallsekonomiska bordor, med en kostnad pa cirka 125 miljarder kronor arligen i vard,
sjukskrivningar och fortidspensioneringar. Utéver de ekonomiska konsekvenserna leder fetma till
minskad livskvalitet, 6kad sjuklighet och forkortad livslangd.

Fetma ar inte en kosmetisk fraga, utan en allvarlig medicinsk risk. Den leder ofta till férkortad
livslangd och dkar risken for typ 2-diabetes, hjart-karlsjukdom och vissa cancerformer — de tre
vanligaste dodsorsakerna i Sverige. Dessa sjukdomar star tillsammans for mer an hélften av alla
dodsfall, och deras starka koppling till fetma gor det tydligt att obesitas inte bara ar ett individuellt
problem utan en akut samhallskris som kraver omedelbara atgarder.

Under de senaste aren har nya, mer effektiva lakemedel mot obesitas utvecklats, sésom GLP-1-

receptoragonister (t.ex. Ozempic) och dubbelverkande inkretinlakemedel som kombinerar GLP-1 och
GIP (t.ex. Mounjaro). Dessa lakemedel har visat sig vara betydligt mer effektiva an tidigare
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behandlingar. De senaste av dessa lakemedel ger i genomsnitt en viktnedgang pa upp till 20 % av
kroppsvikten, vilket ar jamférbart med resultaten fran bariatrisk kirurgi — men utan de risker och
komplikationer som kirurgi kan innebara.

Personer med fetma mots ofta av stigma, trots att de flesta har gjort upprepade forsok att ga ner i
vikt. Kroppens biologiska signaler gér det svart att behalla en lagre vikt pd egen hand. And3 &r kirurgi
idag den priméara behandlingen, trots att den innebéar bade risker och héga kostnader.

For patienter med typ 2-diabetes ingar exempelvis Mounjaro i ldakemedelsformanen. Men en patient
med obesitas utan diabetes maste betala hela kostnaden sjélv — trots att vi vet att lakemedlet kan
forebygga sjukdom och minska vardbehovet. Att Iata manniskor bli sjukare innan de far behandling
ar varken etiskt eller ekonomiskt forsvarbart.

GLP-1 och liknande lakemedel har manga positiva halsoeffekter:

Vv Effektiv viktnedgang — Kan ge upp till 20 % viktminskning.

Vv Forbattrad blodsockerkontroll — Minskar insulinresistens och blodsockernivaer.

v Minskad aptit och sug — Paverkar mattnadshormoner och minskar kaloriintag.

Vv Lagre blodtryck — Reducerar risken for hjart-karlsjukdom.

Vv Forbattrade blodfetter — Sanker LDL-kolesterol och triglycerider.

v Minskad inflammation — Positiva effekter pa kronisk laggradig inflammation.

Vv Bittre leverhilsa — Minskar fettinlagring i levern och férbéattrar leverfunktionen.

v Okad rérlighet och minskad ledbelastning — Viktnedgang avlastar leder och muskler.
Vv Forbattrad sdmnkvalitet — Minskad risk for sémnapné och battre aterhamtning.

v Positiva effekter pd mental hilsa — Okad energi, battre sjalvbild och minskad &ngest/depression.

Ska vi acceptera att endast de med god ekonomi far tillgang till moderna och effektiva lakemedel,
medan samhallet betalar for dyrare och riskfyllda kirurgiska ingrepp?

Det ar orimligt att samhallet subventionerar kirurgi — som kan ge livslanga komplikationer — men inte
medicinsk behandling som &r sakrare och dessutom medfér manga andra halsovinster.

For att skapa ett mer rattvist och effektivt sjukvardssystem bor GLP-1-receptoragonister och
liknande lakemedel subventioneras och inkluderas i lakemedelsformanen — bade for individens och
samhallets basta.

Att-satser

4.4.1 att Centerpartiet ska verka for att moderna lakemedel mot obesitas, inklusive GLP-1-
receptoragonister och liknande behandlingar, inkluderas i lakemedelsférmanen — for att
minska sjukvardskostnader och férbattra folkhalsan.

4.4.2 att Centerpartiet ska arbeta for att sjukvarden 6kar medvetenheten hos vardpersonal och
patienter om GLP-1-receptoragonister och liknande lakemedel som behandling.

Distriktets yttrande

Yttrande fran distriktsstyrelsen Distriktsstyrelsen har tagit del av motionen om att inkludera
moderna lakemedel mot obesitas i lakemedelsformanen. Motionen lyfter ett viktigt
folkhalsoproblem och presenterar valgrundade argument for en mer jamlik och kostnadseffektiv
behandling av fetma. Vi delar motionadrens uppfattning att obesitas ar en allvarlig sjukdom som
kraver tillgang till moderna behandlingsalternativ, inklusive GLP-1-receptoragonister och liknande
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lakemedel. Att subventionera dessa lakemedel skulle kunna minska sjukvardskostnader, forebygga
foljdsjukdomar och forbattra folkhalsan. Mot bakgrund av detta beslutar distriktsstyrelsen att bifalla
motionen.

4.5 En hallbar strategi for viktminskning

Motionsskrivare: Julie Tran

Titel

En hallbar strategi for viktminskning

Gammalt motionsnummer
Ostergétland 19

Medskrivare
Kerstin Sjoberg, Norrképing och Emmy Ahlstedt, Morbylanga

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

Bakgrund:

Under de senaste aren har lakemedel som Ozempic, utvecklat fér behandling av typ 2-diabetes, i allt
storre utstrackning skrivits ut till personer utan diabetes i syfte att minska vikt. Den 6kade
efterfragan har lett till utmaningar bade for diabetiker som ar i verkligt behov av medicinen och for
folkhalsan i stort.

Centerpartiet star for en langsiktigt hallbar folkhalsopolitik, dar férebyggande insatser och goda
levnadsvanor ar grunden for vdlmaende och hélsa. Forskning visar tydligt att hdlsosamma mat- och
rorelsevanor som etableras i ung alder har stor inverkan pa halsan langt upp i vuxenlivet. Generation
Peps statistik visar att tidiga vanor sitter i, vilket gér det an viktigare att fokusera pa ratt atgarder
fran borjan.

Att hantera 6vervikt och fetma genom lakemedelsforskrivning i stallet for genom strukturella
insatser riskerar att skapa ett beroende av medicinska I6sningar snarare an att starka manniskors

egenmakt att gora hallbara livsstilsforandringar.

Problem och konsekvenser:

1. Tillgangsproblematik — Personer med diabetes riskerar att fa svarare att fa sin
medicin om lakemedlet i hogre utstrackning anvands for andra syften.

2. Ej langsiktigt hallbart — Studier visar att de flesta som slutar med ldkemedlet snabbt
gar upp i vikt igen om de inte samtidigt foréandrar sina levnadsvanor.

3. Medicinska risker — Ozempic ar utvecklat for diabetiker, och det saknas tillracklig
forskning om langtidskonsekvenserna for friska personer, sarskilt barn.

4. Fel signal fran varden — Att lakemedel skrivs ut i stallet for att fraimja kost och rorelse

skapar en bild av att det finns en enkel medicinsk [6sning pa 6vervikt, vilket riskerar att minska
motivationen for hallbara forandringar.
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Overvikt och fetma ar en av var tids storsta folkhalsoutmaningar, men den I6ses inte genom att
skapa ett beroende av lakemedel. Centerpartiet bor darfor driva en politik som sdkerstaller att
mediciner anvands dar de verkligen behdvs och att fokus ligger pa hallbara, forebyggande insatser
som starker individens egenmakt att leva halsosamt.

Att-satser

4.5.1 att Centerpartiet ska verka for att diabeteslakemedel prioriteras vid diabetes och enbart i
undantagsfall for viktminskning.

4.5.2 att Centerpartiet ska prioritera forebyggande insatser for goda mat- och rérelsevanor,
sarskilt riktade till barn och unga.

Distriktets yttrande

Som motionarerna papekar star Centerpartiet for en langsiktig och hallbar folkhalsopolitik. Det
rimmar illa med att I16sa halsoproblem kortsiktigt med lakemedel som Ozempic. Vi ser det som
positivt att mer arbete och resurser for férebyggande insatser for goda mat- och rérelsevanor laggs
pa yngre.

Aven om vi kan se vissa fordelar med Ozempic, dven fér personer som inte har diabetes, sa
overvager inte det den risk for brist pa medicinen till de som den &r tankt for.

Distriktsstamman beslutar att bifalla motionen i sin helhet.

Distriktsstamman beslutar att skicka vidare motionen till partistamman.

4.6 Motion om att infora vaccination mot Baltros i det
nationella vaccinationsprogrammet

Motionsskrivare: Lone Dockered

Titel

Motion om att inféra vaccination mot Béltros i det nationella vaccinationsprogrammet

Gammalt motionsnummer
Vastra Gotaland Vastra 5

Medskrivare

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

| Sverige drabbas minst 30 000 personer arligen av Béltros, ett mycket sméartsamt tillstand. Med
alder okar risken for att bli drabbad och 50% av alla 6ver 85 ar har haft eller kommer drabbas av
Baltros, en siffra som bara okar.

Ungefar 15% drabbas av langvariga nervsmartor. 1 av 10 har ont langre an 3 manader.

Vaccination ger ett 90% skydd under 11 ar och kan rekommenderas till personer 6ver 50 ar och vissa
andra grupper med nedsatt immunforsvar.

Ett skydd mot Béltros kraver 1 forsta vaccination och ytterligare 1 efter 2 manader. Pris per dos
varierar i Sverige men kostar 1800—2500 kronor. Alltsa 3600-5000 kronor per kund. Denna kostnad
gor att majoriteten av de som borde ha vaccinationen inte har mojlighet att betala detta ur egen
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ficka.
Vid att inkludera vaccination mot Baltros i det nationella vaccinationsprogram kommer kostnad for
vaccination bli en kostnad fér Regionerna.

Att-satser

4.6.1 att Centerpartiet verkar for att vaccination mot Baltros infors i det nationella
vaccinationsprogrammet.

Distriktets yttrande

Distriktsstyrelsen yrkar pa bifa/1 till motionen

Distriktsstyrelsen har granskat motionen och anser att den lyfter en viktig folkhalsofraga. Baltros
ar en smartsam sjukdom som drabbar en stor andel av befolkningen, sarskilt aldre, och kan leda till
langvariga komplikationer sasom postherpetisk neuralgi (PHN), vilket innebar kronisk nervsmarta.
Utover det individuella lidandet innebar sjukdomen aven en belastning pa sjukvarden genom
tiotusentals primarvardsbesok och hundratals sjukhusinlaggningar varje ar.

Forskning visar att vaccination mot baltros ar mycket effektiv och kan forebygga saval sjukdomen
som dess foljdverkningar. Lander som Storbritannien och Tyskland har infort nationella
vaccinationsprogram for baltros och har sett positiva resultat i form av farre insjuknade och
minskad vardbelastning. Ett brett vaccinationsprogram for aidre i Sverige skulle minska
vardinsatser kopplade till baltros, sasom akuta

lakarbesok, smartbehandling och rehabilitering, vilket aven medfor direkta kostnadsbesparingar for
varden och samhallet.

Vid partistamman 2023 i 6rebro behandlades en liknande fraga, dar stamman ansag motionen
besvarad

med hanvisning till att Centerpartiet staller sig positivt till att infora ett nationellt
vaccinationsprogram for baltros for personer over 70 ar. Dock har distriktsstyrelsen inte kunnat
identifiera nagon konkret politik inom Centerpartiet dar detta redan finns fastslaget.

Vi anser darfor att det finns skal att driva fragan vidare for att sakerstalla att Centerpartiet

aktivt arbetar for att vaccination mot baltros inkluderas i det nationella vaccinationsprogrammet.
Ett sadant beslut skulle inte bara minska lidandet for manga aidre, utan aven leda till minskade
vardkostnader och en mer jamlik tillgang till vaccin i hela landet.

Med hanvisning till detta yrkar distriktsstyrelsen pa bifall till motionen.

4.7 Automatisk uppdatering av recept, kroniska sjukdomar

Motionsskrivare: Goran Hillbom

Titel

Automatisk uppdatering av recept, kroniska sjukdomar

Gammalt motionsnummer
Uppsala 10

Medskrivare
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Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

N&r man har en eller flera kroniska sjukdomar som t.ex. astma eller diabetes typ 2 sa anvander man
oftast ett stort antal mediciner. Recepten pa dessa mediciner géller 1 ar i taget och det ar inte helt
enkelt att halla reda pa nar dessa slutar galla vilket innebar att man ganska ofta kommer till apoteket
for att hamta ut medicin men det visar sig att receptet inte langre galler. Detta skapar stress och oro
hos patienten 6ver att pa nagot satt fa receptet fornyat. Det ar ju ganska enkelt att |6sa det via 1177
men da kravs att man ar nagorlunda digital och det finns det manga som inte ar. En enkel 16sning
borde vara att recept av den typen som behandlar kroniska besvar forlangdes automatiskt, kanske
upp till 3 ar och att det skickades en paminnelse 3 manader innan dessa slutar gélla

Att-satser
4.7.1 att Centerpartiet verkar for en automatisk receptfornyelse for recept gallande kroniska
sjukdomar.

Distriktets yttrande

Motionéren lyfter en viktig fraga. Patienter med kroniska sjukdomar behéver vanligtvis férnya sina
recept ungefar en gang per ar for att undvika avbrott i behandlingen. Manga patienter besoker inte
sin lakare arligen, vilket kan leda till att recept gar ut innan fornyelse. Receptférnyelse kan ofta goras
utan att patienten behover besdka varden. Patienter kan kontakta sin vardcentral for att fa ett nytt
recept utfardat. Vissa vardcentraler erbjuder receptfornyelse via telefon eller online-tjanster som
1177.se. Forskrivaren har det medicinska ansvaret vid receptférnyelse och maste sakerstalla att
ordinationen ar lamplig utifran patientens aktuella behov och hélsotillstand. Det pagar diskussioner
om att infora "re-férskrivning" i Sverige, dar farmaceuter pa apotek under vissa omstandigheter
skulle kunna expediera en mindre férpackning nar receptet har gatt ut, for att ge patienten mer tid
att kontakta sin lakare.

Ansvaret for att halla reda pa receptfornyelse ligger ofta pa patienten. Patienten forvantas ta ansvar
for att folja sin behandling, inklusive att kontakta varden nar receptet gar ut. Detta bygger pa
antagandet att patienten har tillracklig kunskap och férmaga att hantera sin egen vard. Detta kan
leda till ojamlikhet och att patienter blir utan nédvandig medicinsk behandling. Samtidigt finns inte
begreppet "receptfornyelse” inte i lagstiftningen, och varje ny ordination innebar att lakaren tar
ansvar for patientens aktuella halsotillstand. Detta kraver en medicinsk bedémning, som inget
automatiskt system kan ta. Distriktsstyrelsen anser darfor inte att automatisk receptférnyelse ar ratt
vag att ga. Daremot tycker distriktsstyrelsen att hélso- och sjukvarden har ett ansvar for att folja upp
den behandling som ges och att varje patient boér kallas for uppfoéljning och bedémning om
receptférnyelse innan det forskrivna receptet tar slut, vid kroniska sjukdomstillstdnd. For patienter
med kroniska sjukdomar kan regelbundna uppfdljningar vara avgorande for att undvika under- eller
overbehandling. For att starka patientens trygghet och minska risken fér missad behandling skulle en
mer strukturerad uppfoljning fran vardens sida vara onskvard. Centerpartiet bor verka for att alla
kroniskt sjuka patienter ska kallas till regelbundna uppféljningar med utvardering av behandling och
fornyelse av recept, innan receptet gar ut

4.8 Effektivare sjukvard for mer vard i hela landet

Motionsskrivare: Erik Johnsson
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Titel

Effektivare sjukvard for mer vard i hela landet

Gammalt motionsnummer
Centerstudenter 15

Medskrivare
Centerstudenters forbundsstyrelse

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

Sverige ar pa manga satt ett av varldens basta lander. Svensk sjukvard ar pa samma satt
inget undantag. Samtidigt ar det allt fér stora variationer i kvalitet och tillgang till den
offentligt finansierade sjukvarden i Sverige, inte minst mellan vara 21 regioner som ansvarar
for det mesta av svensk sjukvard.

Inledningsvis har vi ett problem med vardgarantin, ndrmare att den i praktiken inte betyder
sarskilt mycket i Sverige. Pa inget satt foljer vidare konsekvenser for en region da
vardgarantin overskrids. Istdllet hamnar kostnaderna framst pa den vardsdkande, som
tvingas vanta langre, samt indirekt pa regionen, som senare far hantera mer avancerade
vardproblem och komplikationer. Det dr hog tid att begreppet "garanti" verkligen far en
mening, och att kostnaderna istallet hamnar hos regionerna som misslyckas med att
leverera vard i tid. Det vore darfor motiverat att regioner som overskrider vardgarantin
belastas med en sanktionsavgift, baserat pa antalet dagar som samma garanti dverskrids.
Denna skulle sedan betalas ut till den vardsokande. Givet hur manga som idag star i
vardkoer skulle ett sadant system sjalvfallet medfora stora kostnader for vissa regioner.
Dessutom &r det svart att omdimensionera viss vard kortsiktigt, da tillgang till lamplig
personal och lokaler kan vara begransad. Detta skulle kunna hanteras genom att Iata
systemet med viten inféras successivt under en flerarsperiod for att ge regionerna
forutsattningar att berdkna och mota vardbehoven som kravs for att hantera vardkoerna.

Tillgangen till specialistvard pa landsbygder ar ofta begrédnsad, vilket leder till langa vardkoer
samt att det ar svart for patienter att byta vardgivare om de dr missndjda, eftersom antalet
aktorer ar betydligt farre. Patienter ar idag begrdnsade till sin hemregion for att fa
specialistvard, atminstone tills dess att hemregionen misslyckats med att erbjuda vard inom
vardgarantin. Forst da kan patienten soka sig till andra regioner, dven om det funnits lediga
specialistlakartider i grannregionen under vdntetiden. Det &r orimligt att |ata patienter vanta i
flera manader pa att fa vard och att lata lakartider forbli outnyttjade. Darfor borde enskilda fa
ratt att soka den vard som finns fran den dag remiss utfardats.

Att erbjuda patienter fri rorlighet inom landets specialistvard skulle bidra till kortare vardkoer
samt att fler patienter far vard i ratt tid. Mojligheten att valja vardgivare borde finnas fran dag
ett, men efter att vardgarantin utlopt bor bor dven regionerna bli ersattningsskyldiga for resa

och logi fér patienter som soker sig utanfor hemregionen for att fa vard.

Den fria rorligheten kan mojliggoras via en nationell vardformedling som hanterar betalning
och journalutbyte, samt sammanstéller information om var i landet det finns tillgang till
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specialistvard. | samtliga fall, saval fran dag ett som efter utldpt vardgaranti, ska

hemregionen ersatta den region som utfér vard eller behandling inom ett internt
kostnadsférdelningssystem mellan regionerna. Aven detta kan hanteras av den ovan

namnda nationella vardférmedlingen. Problem uppstar dock da patienter i Sverige inte “ager”
sin remiss, dar denna idag inte kan anvandas mot flera olika utévare och fungera som en
sorts betalningsutfastelse fran regionen. Darfér behdver dven detta system justeras for att
moijliggora ett system i enlighet med ovan beskrivna.

Att-satser
4.8.1 att Centerpartiet verkar for att inféra sanktionsavgifter for regionerna som inte fullfoljer
vardgarantin som ska tillfalla den vardsékande vars vardgaranti 6verskridits.

4.8.2  att Centerpartiet verkar for att korta vardgarantin till 30 dagar.

4.8.3  att Centerpartiet verkar for att patienter far rattigheten att aga sin remiss.

4.8.4  att Centerpartiet verkar for att patienter ska ha ratten att séka vard utanfor den egna
regionen fran det att en remiss utfardats.

4.8.5 att Centerpartiet verkar for inférandet av en nationell vardférmedling som mojliggor for

patienter med en remiss att enklare soka vard i hela landet fran dagen da remissen
utfardats.

Distriktets yttrande
Bifall i sin helhet

4.9 Motion om att dndra kravet pa fast lakarkontakt till krav
pa fast legitimerad vardkontakt.

Motionsskrivare: Andreas Karlsson

Titel

Motion om att dndra kravet pa fast lakarkontakt till krav pa fast legitimerad vardkontakt.

Gammalt motionsnummer
Jamtland 8

Medskrivare

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

Halso- och sjukvardslagens krav att alla ska har ratt till fast lakarkontakt uppfylls idag inte. |
landsbygdskommuner har endast 22% av befolkningen en fast lakarkontakt medan i
storstadskommuner ar siffran 30% *.

En av de framsta orsakerna till den ldga maluppfyllelsen ar bristen pa fast anstallda ldkare vid landets
vardcentraler. Primarvardens uppdrag utfords idag i viss utstrackning med stod av stafettlakare och
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kortare anstallningar.

Ratten till en fast lakarkontakt ar till liten nytta for invanarna nar Regionerna endast i sa lag
omfattning lever upp till kravet. Foér det stora flertalet patienter skulle det vara bade battre och
tryggare att erbjudas en fast legitimerad vardkontakt, med relevant kompetens och erfarenhet for
andamalet.

Genom att ersatta kravet pa fast lakarkontakt med ett krav pa fast legitimerad vardkontakt sa okar
volymen kontaktpersoner vasentligt och fler medborgare kan fa en tryggare kontakt och vag in i
varden.

Ré&tt vardniva och ratt anvand kompetens bor vara ledorden.

Fast legitimerad vardkontakt, med en ldkare som vardkontakt, bér dven fortsattningsvis erbjudas
manniskor med kroniska sjukdomar eller i behov av kontinuerlig medicinsk uppféljning, exempelvis
aldre.

Fast legitimerad vardpersonal, med ovrig vardpersonal, kan vara lampligt for individer som inte
besdker varden ofta och vars behov kan variera éver tid.

Med denna |6sning ger vi battre forutsattningar for de fasta lakare som arbetar vid landets
vardcentraler att kunna prioritera patienter med stora behov och dar kontinuitet ar viktigt.
Vi 6kar ocksa volymen invanare som faktiskt kan fa en fast vardkontakt pa sin vardcentral.

Huvudmannen bor vara den som avgor kriterierna for hur vardkontakt utses.

Jag yrkar att:

Centerpartiet dndrar kravet pa att alla ska ha fast Iakarkontakt till ett krav pa att alla ska ha en fast
legitimerad vardkontakt.

Att-satser
4.9.1 att Centerpartiet andrar kravet pa att alla ska ha fast lakarkontakt till ett krav pa att alla ska
ha en fast legitimerad vardkontakt.

Distriktets yttrande

Centerpartiet har stammobeslut att patienter ska ha ratt till en namngiven fast lakarkontakt.
/Motionaren lyfter att bristen pa fast anstallda ldkare medfor att endast en mindre del av
befolkningen i praktiken har en fast lakarkontakt. Motionaren vill att kravet dndras till fast
legitimerad vardkontakt och att huvudmannen ar den som avgér vem som ska vara vardkontakt. Det
innebar att den fasta vardkontakten kan dndras om patientens behov och sjukdomsbild férandras
over tid. /FoOr vissa patientgrupper, exempelvis dldre och kroniker, r lakare oftast det basta
alternativet men for andra patientgrupper kan andra yrkeskategorier vara minst lika lampliga.
Genom att bredda kravet till fler legitimerade yrkeskompetenser mojliggdér man en béttre
maluppfyllnad och avlastar ldkarna. / Att ha en fast vardkontakt ar viktigt, det ger mojlighet for
varden och individen att ldra kdnna varandra battre och forsta specifika behov och preferenser,
vilket ocksa kan underlatta snabbare atgarder vid foréandringar i halsotillstand. Nar samma
vardgivare féljer upp patienten éver tid minskar ocksa risken for felaktig diagnos eller behandling da
det redan finns insikt i historik och tidigare beslut. /Att slippa upprepa samma information varje
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gang patienten traffar en ny person inom varden sparar tid och energi for bade patienten och
vardgivaren. Det kan ocksa gora att patienten kianner sig mer bekvdm med att ta upp problem eller
bekymmer. En fast vardkontakt kan ocksa hjalpa till att samordna olika vardinsatser s3 att alla
arbetar mot samma mal och det inte uppstar onédiga dupliceringar av tester eller behandlingar. /En
fast vardkontakt handlar sammanfattningsvis om att skapa en mer effektiv, trygg och
individanpassad vard for varje patient. Med de vinsterna ar det synd att kravet pa vardkontakt
knytas till Iakare och darfor i sa Iag omfattning uppnas. Att mojliggora for fler att fa en fast
legitimerad vardkontakt vore en vinst for bade individer och varden.

4.10 Uppna socialstyrelsens riktviarde fast lakare 1/1100

Motionsskrivare: Christine Lorne

Titel
Uppna socialstyrelsens riktvarde fast ldkare 1/1100

Gammalt motionsnummer
Stockholms 1an 42

Medskrivare

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

Grunden i en valfungerande sjukvard ar en vélfungerande primarvard och grundeni en
valfungerande primarvard ar att alla svenska invanare har en fast lakare som de kanner fortroende
for och som har tid att ta val hand om sina patienter.

Kontinuitet till en fast ldkare ar bade effektivt, trygghetsskapande och nagot som ar bra for saval
patienter och Gvrig vardpersonal som for hela sjukvardssystemet. For att dessa effekter ska uppnas
behover antalet patienter som lakaren ansvarar for begransas. Socialstyrelsen har tagit fram ett
riktvarde pa 1 specialist i allmanmedicin per 1100 invanare som en rimlig niva dar det gar att bedriva
god vard och ta val hand om sina patienter.

Idag ligger antalet patienter per lakare betydligt hogre. Det ar ofta en orimlig arbetsbdrda samtidigt
som studier dessutom visar att om allmanspecialisterna skulle félja alla de riktlinjer som galler for
sina patienter skulle de behdéva arbeta 27 h per arbetsdag, de har alltsa ett omojligt uppdrag.

For att skapa forutsattningar for en valfungerande primarvard kravs darfor:

Att-satser
4.10.1 att Centerpartiet verkar for att Socialstyrelsens riktvarde om 1 allmanspecialist pa 1100
invanare i snitt ska uppnas.

4.10.2 att Centerpartiet verkar for att time needed to treat tas med som parameter nar riktlinjer
infors eller uppdateras.
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Distriktets yttrande

Yttrande fran Distriktsstyrelsen Distriktsstyrelsen delar motionarens uppfattning att en stark och
valfungerande primérvard ar en grundforutsattning for ett effektivt sjukvardssystem. Att alla
invanare har tillgang till en fast lakare ar avgérande for att sakerstalla kontinuitet, trygghet och god
vardkvalitet. Socialstyrelsens riktvdarde om en specialist i allmdnmedicin per 1100 invanare ar en
rimlig malsattning, men den nuvarande situationen i primarvarden ligger langt ifran detta mal, vilket
leder till hog arbetsbelastning for lakare och samre vardkvalitet fér patienterna. Motionens forslag
att Centerpartiet ska verka for att uppna detta riktvarde ar darfér valmotiverat och ligger i linje med
partiets ambition att stiarka primarvarden och férbattra vardkontinuiteten. Aven férslaget om att
inkludera "time needed to treat" som parameter vid inférande och uppdatering av vardriktlinjer ar
relevant, da det kan bidra till en mer realistisk arbetsférdelning och forbattrad vardkvalitet.
Distriktsstyrelsen noterar att Centerpartiet redan har behandlat frdgor som ror 6kningen av
specialiseringstjanstgoringsplatser (ST) inom primarvarden samt behovet av att minska den
administrativa bérdan inom varden. Dock finns det inget tidigare beslut som direkt fastslar att
Socialstyrelsens riktvarde ska uppnas, vilket gér denna motion sarskilt viktig. Med hanvisning till
ovanstaende foreslar distriktsstyrelsen att motionen bifalls i sin helhet och skickas vidare till
partistimman for vidare behandling.

4.11 Att utreda kravet att 13-aringar ska skota sin egen hélsa
pa 1177.

Motionsskrivare: Mia Nerby

Titel
Att utreda kravet att 13-aringar ska skota sin egen hélsa pa 1177.

Gammalt motionsnummer
Soérmland 5

Medskrivare

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

2019 beslutades att fran och med néar en person i Sverige fyller 13 ar ska hen skota sina
vardkontakter pa natet sjalv (1177) och kunna hamta ut receptbelagd medicin. Syftet ar enligt
beslutet att folja Offentlighet- och sekretesslagen.

Manga barn och ungdomar idag mar psykiskt daligt och uppger att de ar valdigt stressade over alla
forvantningar som finns pa dem i alla maéjliga sammanhang.

Enligt lagstiftningen sa har en foradlder/malsman forsérjningsplikt for sitt barn upp till det att hen
fyller 21 ar om denne gar pa gymnasiet. Det ar ocksa vanligt att réknas som ungdom i samband med
olika biljettkop upp till 25 ar. Men néar det géller hdlso- och sjukvarden sa ska man klara det sjalv
from nar man fyller 13 &r. Ar det verkligen realistiskt?

Rent praktiskt kravs det att 13-aringen har bank-id och id-kort eller pass for att kunna nyttja sina
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rattigheter fullt ut. Enligt instruktionerna pa 1177 sa kan 13-aringen ge foraldrarna tillgang till sina
inloggningsuppgifter, ndgot som i andra sammanhang ses som direkt olampligt alternativt i alla fall
integritetskrankande. Att anvanda nagon annans bank-id kan i formell mening vara en id-kapning.

For de 13-aringar som sedan tidigare har nagon sjukdom alternativt NPF-diagnos som ar valkand i
familjen, blir kravet pa att skota sina egna arenden dnnu markligare. Exempelvis, ar det rimligt att
stélla kravet att en 13-aring med ADHD sjalv ska komma ihag att férnya sin medicin, anteckna och
komma ihag kallelser till olika moten den fatt pa 1177. Enligt Diskrimineringslagen ska den som har
en funktions variation inte diskrimineras utan ha samma forutsattningar som alla andra, vilket kan bli
svart att tolka i den har typen av sammanhang.

Det ar sjalvklart att alla 13-aringar behéver ha viss integritet och ha ratten att sjdlva kunna fa ha
vissa vardkontakter utan att foraldrar/malsman kdnner till dem, som t ex besdk hos kurator eller
ungdomsmottagning men det borde val ga att |6sa genom att man kan sparra det pa annat satt.

Det ar uppenbart att det har beslutet kan behéva ses 6ver och utvarderas utifran om det verkligen
gynnar/hjalper den som &r 13 ar, eller bara ar en palaga som komplicerar vardagen for familjer.

Att-satser
4.11.1 att Centerpartiet verkar for att en utredning tillsetts som utvarderar hur det har har fungerat
i praktiken och om det utifran barnkonventionen verkligen gynnar de berérda.

Distriktets yttrande

Distriktsstyrelsens yttrande

Sérmland 5, Att utreda kravet att 13-aringar ska skota sin egen hélsa pa 1177

Det motionaren anfor stammer val 6verens med Centerpartiets engagemang som ror fragor om
barns rattigheter, familjens integritet och behovet av att anpassa lagstiftningen efter barns
utvecklingsniva. Fragor som ror rattigheter och skyldigheter for barn i olika situationer och aldrar
styrs av flera lagar. Samhallet behdver standigt sdkerstélla att dessa ar relevanta och rattssakra.
Distriktsstyrelsen har i sin beredning funnit att frdgan har aktualiserats av Inera AB som ar dgare av
systemet for 1177. Det har sedan lett fram till en promemoria fran Socialstyrelsen “Elektronisk
tillgang till barns uppgifter inom halso- och sjukvarden och tandvarden Ds 2023:26”. Dar finns forslag
om hur situationer sadsom motionaren anfor ska hanteras. Da Centerpartiet i dagsldget inte har en
fastlagd politik for barns- rattigheter och skyldigheter férordar distriktsstyrelsen att motionen ska
bifallas.

Sérmland 5
Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstimman att bifalla motionen.

4.12 Motion om aktiv dédshijalp

Motionsskrivare: Christian Widelund

Titel
Motion om aktiv dédshjalp
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Gammalt motionsnummer
Ostergétland 20

Medskrivare
Lars Vikinge, Linkdping

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

Pa partistamman 2023 tog Centerpartiet beslut om att verka for att det ska bli tillatet med aktiv
dodshjalp i Sverige. Det ar en fraga som har debatterats i manga ar pa partiets stammor och alltid
fatt avslag, men som vid forra stamman alltsa fick bifall. Vi lagger nu ett forslag till stamman att
aterigen fatta beslut om att Centerpartiet inte ska verka for att det ska bli tillatet med dodshjalp i
Sverige.

Fragan om aktiv dodshjalp ar komplicerad. Det kan ses som en sjalvklar liberal asikt att man som
manniska sjalv ska kunna fatta beslut om néar och hur ens livs ska avslutas. Fér manga ar det en stor
angest att se avslutningen pa sitt liv som en plagsam tid dar man inte tycker att man lever ett
vardigt liv. Har man fatt en diagnos som innebar att ens liv har en tydlig tidsbegrdansning och som
innebar att den fysiska halsan kommer att stegvis forsamras, kan det kannas som ett behagligare slut
att fa bestamma nar det ar dags att sluta sitt liv och att fa goéra det organiserat.

Samtidigt skapar detta en rad etiska dilemman. Vi har en sjukvard och forskning som i enlighet med
Hippokrates etiska kod ska bota sjukdom och lindra smaérta. Tack vare framgangsrik forskning
utvecklas standigt nya behandlingsmetoder, lakemedel och teknik som gor det majligt att leva med
sjukdom men &ven att helt bota fler och fler sjukdomar. Samtidigt sa ar det ingen tvekan, ar det
nagot vi vet sa ar det att vi alla en dag ska do, fragan ar bara nér. Det blir darfor en svar
gransdragning att bestamma i vilka fall det ska bli tillatet att med lakarhjalp kunna fa en assisterad
hjalp att avsluta sitt liv. Det ar ocksa en fraga om det ar etiskt riktigt att anvdnda samhallets resurser,
som har till uppgift att halla manniskor vid liv, till att ocksa medverka till att avsluta ett liv.
Assisterad dodshjalp ar tillatet i flera Iander. Nederldnderna, Luxemburg, Belgien, Australien, USA
och Schweiz ar nagra lander déar det ar tillatet med aktiv dodshjalp. | vissa lander sker den
assisterade dodshjalpen pa sa satt att en lakare skriver ut dodliga doser lakemedel som patienten
sjalv far stoppa i sig. Det pratas om ett vardigt satt att avsluta sitt liv, vari finns vardigheten i detta
satt?

| debatten om aktiv dodshjalp fors ofta fram att det endast ska galla ndr en manniska har fatt ett
oaterkalleligt besked om att livet &r pa vag att ta slut och att sjukdomen innebar att den sista tiden
kommer innebéra en plagsam tid. Sa har det ocksa varit i de lander dar det idag ar tillatet med aktiv
dodshjalp. Men i lander som Schweiz och Belgien, dar det har varit tillatet under en langre tid, borjar
nu roster hojas for att det ocksa ska vara tillatet med aktiv dodshjalp dven for personer med tunga
psykiska akommor. Personer som ar suicidala. Det fors fram argument om att det ar fel att begransa
ratten till aktiv dodshjalp till personer som lider av somatiska sjukdomar som leder till ett plagsamt
lidande den sista tiden. Det menas att personer med tunga depressioner ocksa lider och att de ska fa
ratt att med assisterad hjalp fa avsluta sina liv. Det ar en utveckling som ar riktigt otdck. Den psykiska
ohélsan sprider sig och vi ser hur psykiatriska vardmottagningar blir dverbelastade och vantetiderna
till att fa hjalp ar mycket langa. Manga hinner bli mycket sjuka medan de vantar pa vard. Att ens
tanka tanken pa att det skulle bli maojligt att kunna fa assisterad dodshjalp for den typen av
sjukdomar ar for oss helt frammande. Att det ens finns en risk att det skulle kunna vackas sadana
argument ar skal nog till att 6verhuvudtaget inte tillata aktiv dédshjalp.
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Vi har sett pa andra politiska omraden hur granserna for vad som kan accepteras och inte, hela tiden
forflyttas. Genom att tillata aktiv dodshjalp, om an till en mycket begrinsad skara dodssjuka
patienter, 6ppnas en dorr som, med tiden, kommer leda till paverkansaktioner, for att granserna for
vilka som ska tillredas mojligheten till assisterad dodshjalp ska flyttas. Vilka fler grupper skulle kunna
bli foremal for att fa tillatelse att fa assisterad dédshjalp, skulle dven personer med grava
funktionsnedsattningar kunna bli aktuella?

Den svenska hélso- och sjukvardslagen kring vard i livets slutskede styrs av principer som i hog grad
formades av den sa kallade prioriteringsutredningen, lades fram 1995 och som leddes av Jerzy
Einhorn. Dar tydliggors att vardens uppgift och ansvar vid livets slutskede ar att lindra smarta och
respekt for den enskilda manniskan och dennes vardighet. | den svenska sjukvarden praktik idag
innebar det att lagen tolkas som att smartlindring kan och bor ges sa att den enskilda manniskan i
livets slutskede ska slippa ha ont och inte hallas vid liv till varje pris sa lange som majligt nar slutet
anda ar mycket nara. Det ar en klok och vardig praktik som inte bér dndras.

Darfor yrkar vi att Partistamman fattar beslut om:

Att-satser
4.12.1 att Centerpartiet inte ska verka for att det ska bli tillatet med aktiv dodshjalp i Sverige.

Distriktets yttrande

For att ett mer noga Overvagt stallningstagande ska kunna goras bor denna motion lyftas pa
partistimman 2025 for att upphava beslutet fran ar 2023. Att verka for aktiv dodshjalp riskerar att
leda in pa ett sluttande plan dar steg for steg allt fler liv kommer att avslutas i fértid och sjukvardens
fokus pa att bota sjukdom och lindra smarta kan komma att luckras upp.

Distriktsstamman beslutar att bifalla motionen.

Distriktsstamman beslutar att skicka vidare motionen till partistamman.

4.13 Motion om att uppvardera status och arbetsmiljo for
underskoterskor

Motionsskrivare: Christina Zoric Persson

Titel
Motion om att uppvardera status och arbetsmiljoé for underskoterskor

Gammalt motionsnummer
Skane 34

Medskrivare
Inga-Kerstin Eriksson

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

Genom att ta fram forslag pa hur statusen och arbetsmiljon for yrkesgruppen underskoterskor kan
forbattras, kan Centerpartiet bidra till att synliggdra gruppens viktiga arbete och 6ka yrkets
popularitet. Detta dr nodvandigt som ett led i att sdkerstalla att vi har tillrackligt med kvalificerad
personal inom varden och omsorgen for att mota framtidens behov.
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Underskoterska ar ett av Sveriges viktigaste yrken, med en lang och betydelsefull historia. Titeln
"underskoterska" har sitt ursprung i den tid da yrket utvecklades for att stodja sjukskoterskor i deras
arbete. Under 1960-talet skedde en stor expansion av varden, vilket 6kade behovet av vardpersonal.
Sjukskoterskorna forflyttades till mer administrativa roller, medan underskoterskorna tog éver
mycket av den praktiska omvardnaden.

Underskoterskor utgor idag den storsta yrkesgruppen i Sverige, med 6ver 175 000 anstallda inom
halso- och sjukvard, hemtjanst, hemsjukvard och dldreboenden och dér cirka 87% av dem &r kvinnor.
(SCB 2023) Underskoterskornas arbete ar avgérande for manga méanniskor och deras anhériga, da de
erbjuder livsnédvandig omvardnad, stéd och trygghet i vardagen. Tyvarr ar underskoterska ett
bristyrke i dagens och framtidens Sverige, och det ar nédvandigt att 6ka yrkets popularitet for att
fler ska vilja soka sig till det.

Socialstyrelsen har i rapporten "Personalen i dldreomsorgen” fran 2024 pekat pa att de
underskoterskor som arbetar inom dldreomsorgen har dubbelt sd manga sjukdagar som
genomsnittet pa arbetsmarknaden och att fysisk ohéalsa dr den vanligaste orsaken till sjukfranvaro.
Genom att arbeta med arbetsmiljon och fa ner sjukfranvaron fran 21 dagar till genomsnittet pa 10
dagar kan cirka 6000 arsarbeten vinnas.

Rapporten visar ocksa att en mycket stor andel av underskéterskorna arbetar deltid. Om personal
som arbetar deltid 6kar arbetstiden med endast tre timmar i veckan skulle det motsvara 8 300
arsarbetare. Rapporten visar ocksa att medarbetarna dnskar mer narhet till chefer och béttre
utbildningsmajligheter.

Titeln underskoterska ar en skyddad yrkestitel sedan den 1 juli 2023. Trots underskéterskornas
avgorande roll, kan prefixet “under” i titeln "underskéterska" associeras till att vara underordnad.
Alla dessa brister i arbetsforhallandena for Sveriges storsta yrkesgrupp paverkar yrkets status och
gor att yrket inte far den attraktion och respekt det fortjanar. Konkreta insatser maste goras for att
forbéattra yrkesgruppens status och arbetsmiljé. Forbattringarna kan fa stor positiv effekt i samhillet,
eftersom manga antingen arbetar inom yrket, dr beroende av omsorgen eller ar anhoriga.

Lank till rapporten https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2025-1-9354.pdf

Att-satser
4.13.1 att Centerpartiet verkar for att ta fram konkreta forslag for att 6ka underskoterskornas
status och forbéattra deras arbetsmiljo.

Distriktets yttrande

Motionarerna lyfter fram en otroligt viktig yrkeskategori i sin motion. Skanedistriktet instammer i att
underskoterskeyrket dr avgorande for svensk vard och omsorg. Trots att underskoterskor utgor den
storsta yrkesgruppen inom varden och har en skyddad yrkestitel sedan 2023, paverkas yrkets status
negativt av hog sjukfranvaro, utbredd deltidsarbete och brister i arbetsmiljon. Motionarerna
hénvisar till Socialstyrelsens rapport fran 2024, som visar att underskoterskor inom adldreomsorgen
har dubbelt sa manga sjukdagar som genomsnittet pa arbetsmarknaden. De menar att forbattrad
arbetsmiljo, narmare ledarskap och 6kade utbildningsmajligheter kan bidra till att hoja yrkets status
och attraktion. For att sakerstalla att varden och omsorgen har tillrackligt med kvalificerad personal i
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framtiden anser motionarerna att konkreta atgarder kravs for att synliggéra underskoterskornas
viktiga arbete och 6ka yrkets popularitet.

Skanedistriktet delar och instammer helt och fullt i motionarens/motionarernas uppfattning om att
forbattrad arbetsmiljo, narmare ledarskap och 6kade utbildningsmojligheter kan bidra till att hoja
yrkets status och attraktion. Detta ar dock insatser som inte bara rér underskéterskor, utan det ar
viktiga insatser for samtliga yrkeskategorier inom hélso-sjukvarden. Det ar avgérande insatser for att
vi ska kunna mota de utmaningar som vi star infor vad galler bemanning, rekrytering och en
aldrande befolkning.

Under manga ar har Centerpartiet drivit fragorna som motionaren lyfter och det &r fragor och
aspekter som vi dven fortsattningsvis kommer att driva och arbeta for.

| samtliga program som ror halso-sjukvard samt vard och omsorg vid de senaste stimmorna sa har
fragorna funnits med och beslut har fattats i samma anda som motionaren foreslar.

Detta ar dock nagot som redan drivs aktivt fran partiets sida pa bade nationell, regional och lokal
niva och ar redan antagen politik.

Centerpartiet i Skanes distriktsstyrelse foreslar distriktsstimman

att: avsla motionen

4.14 En smalare men vassare stat
Motionsskrivare: Rikard Tordon

Titel

En smalare men vassare stat

Gammalt motionsnummer
Ostergotland 16

Medskrivare

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

En stat som fokuserar pa sina kdrnuppgifter kan leverera bade hogre kvalitet och battre jamlikhet i
de tjanster som ar centrala fér medborgarna. Idag har den offentliga sektorn vuxit till en omfattning
som inte langre ar forenlig med effektivitet och tydligt ansvarstagande. Det finns stora mdjligheter
att smalna av den offentliga sektorns omfattning genom att minska eller avveckla icke
stédproducerande verksamheter. Detta skulle ge staten ett battre fokus pa de omraden dar dess
insatser &r som mest dndamalsenliga.

Tva omraden som bor ha staten som huvudman &r specialistsjukvard och skola. Bdda dessa omraden
har tidigare legat under statligt ansvar, och reformerna under 1990-talet som avreglerade och
kommunaliserade skolan har inte resulterat i de férbattringar som férvantades. Landstingen och
senare regionerna har inte heller lyckats leverera en mer jamlik och effektiv sjukvard én vad
Medicinalstyrelsen dstadkom fram till 1968. Tvartom har kvaliteten och resultaten forsamrats
samtidigt som skillnaderna mellan olika delar av landet har 6kat. Detta ar en utveckling som vi inte
kan acceptera.
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Specialistsjukvarden &r idag splittrad och lider av stora skillnader i tiligang och kvalitet beroende pa
var i landet man bor. Genom att dterfora specialistsjukvarden till statligt huvudmannaskap kan vi
sakerstalla en mer enhetlig och rattvis vard for alla medborgare. Staten har de resurser och den
organisatoriska kapaciteten som kravs for att samordna avancerad vard och sédkerstélla att den haller
hogsta mojliga kvalitet.

Liknande problem ses inom skolan, dar den kommunala organiseringen har bidragit till ojamlikhet
och sjunkande resultat. For att varje barn, oavsett bostadsort, ska fa samma férutsattningar till en
god utbildning maste skolan ater bli ett statligt ansvar. Detta skapar likvardiga forhallanden och
sakerstaller att resurser férdelas dar de gor storst nytta.

En smalare men vassare stat handlar inte om att minska ambitionerna, utan om att rikta resurser
och fokus mot de omraden dar staten verkligen kan och maste gora skillnad. Genom att koncentrera
oss pa kvalitet och effektivitet kan vi skapa en mer funktionell offentlig sektor som ger medborgarna
det de forvantar sig — och fortjanar.

Att-satser

4.14.1 attivar politik efterstrava att aktivt minska omfattningen av offentlig icke stddproducerande
sektor.

4.14.2 att utveckla forslag om att staten ater blir huvudman for specialistsjukvard och skola.

Distriktets yttrande

Det ar oklart vad som motionaren avser med ”offentligt icke stodproducerande sektor”. Det som
exemplifieras i texten handlar snarare om att gora staten bredare. Omradena specialistsjukvard och
skola ar offentligt finansierad och styrd verksamhet som idag inte ar statlig. Offentlig verksamhet har
en viktig roll att spela for ett samhalle med skattefinansierade valfardssystem. Pastaendet att
kvalitet och resultat férsamrats i sjukvarden saknar beldgg och forefaller direkt felaktigt. Sjukvarden
har utvecklats och stora framsteg har skett under perioden, exempelvis har medellivslangden okat
fran ar 1970 da den var 77,06 ar for kvinnor och 72,20 ar for man, till att ar 2023 vara 84,90 ar for
kvinnor och 81,58 ar for man (Statistikmyndigheten SCB). Andelen i befolkningen som skattade sin
hélsa som bra eller mycket bra har ocksa 6kat under 2000-talet (Folkhadlsomyndigheten). Sjunkande
skolresultat kan ha flera forklaringar. Socioekonomisk bakgrund slar igenom stort pa skolresultaten
och pandemieffekten har varit negativ pa en évergripande niva (Skolverket). 2022 ligger PISA-
resultaten for svenska elever 6ver OECD-genomsnittet vilket de inte gjorde 2012.

Det ar oklart vad "icke stodproducerande verksamhet” syftar pa och darmed &r inte att-satsen mojlig
att bifalla.

De skillnader som finns i tillgdnglighet mellan olika delar av landet beror till stor del pa det fria valet
for var manniskor inom sektorerna vard och skola viljer att arbeta och en skillnad i skatteintdkter,
geografi och demografi. Ett forstatligande skulle innebara en 6kad centralisering och snarare
forsamra kdnnedomen om de lokala forutsattningarna och engagemanget for lokalsamhallets
befolkning. Ett forstatligande gar emot en centerpartistisk grundvarderingen att beslut fattas bast sa
ndra den det berér som majligt, att decentralisering ar att foredra framfor centralisering.
Distriktsstamman beslutar att avsla motionen i sin helhet.

Distriktsstamman beslutar att skicka vidare motionen till partistamman.
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4.15 Avveckla regionerna som administrativ och politisk

beslutsniva
Motionsskrivare: Rikard Tordon

Titel
Avveckla regionerna som administrativ och politisk beslutsniva

Gammalt motionsnummer
Ostergétland 17

Medskrivare

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

Sveriges regioner spelar idag en central roll inom halso- och sjukvard, kollektivtrafik och annan
regional planering. Samtidigt har systemet betydande brister som orsakar geografisk ojamlikhet,
ineffektiv resursanvandning och svarigheter med nationell samordning. Regionerna ér inte
sjalvfinansierande av sin egen skattebas, utan precis som kommuner, starkt beroende av statsbidrag.
Detta underminerar deras autonomi samtidigt som deras starka sjalvbestammande enligt
Regeringsformen gor dem svara att styra och samordna effektivt.

Jag foreslar att regionerna avvecklas som administrativ och politisk beslutsniva. Primarvarden, som
ar lokal till sin natur och har hoga krav pa narhet och tillganglighet, bor tas 6ver av kommunerna,
antingen enskilt eller i samverkan mellan flera narliggande kommuner. Specialistsjukvarden, som
kraver hog kompetens och avancerad teknik, bor staten ta 6ver ansvaret for, vilket skulle sakerstalla
likvardig tillgang till hogkvalitativ vard oavsett bostadsort. Staten kan samtidigt ta ett
sjukvardsmassigt helhetsansvar for beredskap, inklusive lagerhallning av ldkemedel och
fornddenheter vid kris eller krig. Ovriga regionala funktioner, som kollektivtrafik, turism och regional
naringslivsutveckling, kan 6verforas till kommuner organiserade i kommunférbund. Detta starker
den lokala demokratin och sakerstaller att beslut fattas narmare medborgarna.

Argument for forslaget

1. Effektivare resursanvandning: Avvecklingen minskar administrativt dubbelarbete och skapar
moijlighet till nationellt enhetliga journalsystem och en inképsorganisation istallet for 20. Dessutom
elimineras kostnader och administration kopplad till 20 regionfullmaktige, regionstyrelser och deras
omfattande byrakratiska férvaltningar. Aven om en statlig Medicinalstyrelse med tiden kan bli
byrakratisk, innebar en enda organisation under ett departement anda en mer effektiv struktur dn
20 separata.

2. Nationell samordning och beredskap: Staten kan enklare planera och férdela resurser, vilket
ar avgorande for hogspecialiserad vard och beredskap vid kris och krig.

3. Geografisk likvardighet: Statligt ansvar gor det mojligt att fordela resurser och styra ansvaret
pa ett satt som minskar dagens ojamlikheter mellan regioner.

4, Demokratisk legitimitet: Medborgarna far tydligare ansvarsfordelning mellan stat och
kommun, vilket forstarker det demokratiska inflytandet. Regeringen far ett mer uttalat direkt ansvar
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for specialistsjukvarden, medan kommunpolitiker far sta till svars for primarvarden i egen kommun.
5. Losning pa kompetensbrist: En nationell organisation med sjukhus i saval statlig som privat
driftsform kan erbjuda battre arbetsvillkor, battre konkurrens pa arbetsmarknaden och darmed
forbattrad kompetensforsérjning inom varden.

Regionerna ar en 6verflodig administrativ niva som orsakar ineffektivitet och ojamlikhet. Genom att
lata kommunerna ta ansvar for primarvarden, staten for specialistsjukvarden och kommunférbund
for 6vriga regionala funktioner, kan vi skapa ett mer effektivt, rattvist och demokratiskt system.

Att-satser

4.15.1 att Centerpartiet ska verka for en avveckling av regionerna som politisk och administrativ
beslutsniva.

Distriktets yttrande

Regionerna ansvarar for uppgifter som dr gemensamma for stora ekonomiska omraden och som ofta
kraver stora ekonomiska resurser. Sveriges regioner har i storleksordningen 300 000 anstéllda inom
foretradesvis sjukvard (SKR). Det skulle bli en gigantisk myndighet om sjukvarden som motionaren
foreslar skulle forstatligas. De storsta myndigheterna ar 2022 &r Polismyndigheten med 32153
arsarbetskrafter och Férsvarsmakten med 22228 arsarbetskrafter (Statskontoret). Det finns manga
utmaningar i styrningen inom stora myndigheter enligt utredning pa Statskontoret. Det kan l&tt bli
manga och ibland motstridiga styrsignaler. Det &r ocksa svart att hitta balans mellan central styrning
och lokalt ansvar, det &r manga chefsled och motstridiga budskap om vad som ska prioriteras ar ett
problem. Det kan uppsta dubbelarbeten inom myndigheten for att det &r svart att koordinera olika
styrsignaler som kommer fran huvudkontoret. Sarskilt myndigheter som har verksamheter pa flera
orter i landet far lagga kraft pa att fa till en effektiv kommunikation och val fungerande samordning
mellan centrala funktioner och den operativa verksamheten. Uppfoljning visar att aktuella
verksamhet ibland bygger upp en parallell stédverksamhet inom exempelvis juridik, lokalfragor eller
utbildningsadministration. Det blir i praktiken dubbla stédfunktioner inom myndigheten vilket inte ar
kostnadseffektivt (Statskontoret).

Den kommunala nivan kan antas vara for liten for att kunna ta over primarvarden till fullo. Av
Sveriges 290 kommuner dr de allra flesta kommuner inte av kategorin storstad eller stoérre stad och
skulle ha svart att ta hela ansvaret for primarvarden (viss priméarvard finns idag inom kommunerna i
och med hemsjukvardsavtalet exempelvis).

Ur demokratisk synvinkel skulle en 6kad centralisering av sjukvarden och beslutsfattandet om
sjukvard ge ett storre avstand till beslutsfattarna och den lokala kinnedomen och engagemanget for
medborgarnas jamlika tillgang och narhet till sjukvard minska. Férutsattningarna ser olika ut i
Sveriges 21 regioner och den lokala kdannedomen ar viktig for att forsta och gora avvagda
prioriteringar och anpassningar. Den regionala nivan ar en storlek som ar effektiv for att hantera
halso-och sjukvard, kollektivtrafik och regional utveckling.

Distriktsstdmman beslutar att avsla motionen.

Distriktsstamman beslutar att skicka vidare motionen till partistamman.

4.16 Motion om effektivare skatteanvandning och starkt
offentlig forvaltning

Motionsskrivare: Anders Danielsson
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Titel

Motion om effektivare skatteanvandning och starkt offentlig forvaltning

Gammalt motionsnummer
Kalmar 15

Medskrivare

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

Bakgrund

Sverige har en lang tradition av att varna en stark offentlig sektor och hog kvalitet i valfardstjanster.
Samtidigt har ineffektiva upphandlingar, 6kad byrakratisering och brist pa professionell ledarskap
lett till att stora summor av skattemedel anvands ineffektivt.

Exempel visar att offentliga upphandlingar ofta utan en tydlig kommersiell strategi, vilket innebar att
produkter och tjanster kops in till onédigt hdga priser. Regioner och myndigheter har i flera fall
investerat i IT-system och journalsystem for mangmiljardbelopp som visat sig vara dysfunktionella.
Flyktingboenden, skyddsutrustning och andra upphandlingar har genomforts utan tydliga, vilket lett
till omfattande specifika ekonomiska forluster.

Aven inom varden har antalet lakare foérdubblats sedan &r 2000 , men vardkderna har danda blivit
langre. Detta pekar pa att mer resurser inte automatiskt leder till battre resultat , utan att problemet
snarare ligger i organisation och ledarskap.

Det ar uppbart att Sverige behdver en mer strategisk och resultatorienterad hantering av
skattepengar for att sdkerstélla att medborgarna far basta mojliga valfardstjanster till en hallbar
kostnad.

Genom dessa reformer kan vi skapa en mer effektiv, transparent och resultatorienterad offentlig
sektor som battre svarar mot medborgarnas behov och sakerstéller att skattepengar anvands pa
basta satt.

Att-satser

4.16.1 attinfora en nationell granskningskommission for offentlig upphandling — Syftet ar att
identifiera systematiska brister och nationella riktlinjer fér mer kostnadseffektiva och
transparenta inkop i stat, regioner och kommuner.

4.16.2 att forbattra upphandlingskompetensen inom offentlig sektor — Myndigheter och regioner
bor ha tillgang till utbildade ink6pare garna med erfarenhet fran néaringslivet for att minska
risken for 6Gverprissatta avtal och ineffektiva investeringar.

4.16.3 att infora resultatbaserad budgetering — Offentliga verksamheter ska inte tillhandahalla mer
resurser, utan finansiering ska kopplas till faktiskt resultat och matbara forbattringar.
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4.16.4 att minska byrakratiseringen och antalet administrativa nivaer i offentlig sektor — Sverige
behover en mer stromlinjeformad statsférvaltning dar resurser riktas mot
kdrnverksamheten, snarare dn onédigt administrativa strukturer.

4.16.5 attinfora krav pa att myndighets- och regionledningar ska ha erfarenhet fran operativ
verksamhet — Ledare inom offentlig sektor ska ha praktisk erfarenhet av verksamhetens
ansvar for, istallet for att enbart ha teoretiska eller politiska bakgrunder.

4.16.6 att starka kontrollen 6ver digitaliserings- och IT-investeringar i offentlig sektor — Stora IT-
satsningar inom vard, skola och myndigheter maste foregas av noggranna behovsanalyser,
pilotprojekt och anvandartester for att forhindra misslyckade miljardinvesteringar.

4.16.7 att reformera sjukvardssystemets organisation och styrning — Mer resurser till varden maste
kombineras med forbattrat ledarskap, kortare beslutsvagar och en tydligare
ansvarsfordelning mellan stat, region och kommuner.

4.16.8 att 6ka konkurrensen och effektiviteten inom offentliga verksamheter — Privata aktorer kan i
manga fall bedriva verksamhet mer kostnadseffektivt dn staten. Centerpartiet bor verka for
att fler verksamheter 6ppnas upp for konkurrensutsattning, men med tydliga kvalitetskrav.

Distriktets yttrande

I motionen framfors att Sverige behover bli battre pa att anvdanda skattepengar. Det ar nagot som
Centerpartiet star bakom. Det ar ocksa nagot som vara fortroendevalda jobbar med varje dag i bade
kommuner och regioner. Pengarna ska ga till ratt saker och ska anvdndas pa basta mojliga satt.
Motionaren foreslar bland annat att det ska inforas en granskningskommission for offentlig
upphandling. Det finns idag i form av Konkurrensverket, och ytterligare kontrollstation i form av en
kommission skulle bade géra det mindre effektivt och dessutom minska manéverutrymmet i det
lokala sjalvstyret. Det ar viktigt att kommuner och regioner har majlighet att sjalva utforma och
genomfora upphandlingar.

Vidare foreslas ytterligare kontrollmekanismer, vilket snarare férdyrar dn effektiviserar hanteringen
av offentliga medel.

Motionaren foreslar ocksa att myndighets- och regionledningar ska ha erfarenhet fran operativ
verksamhet. Géller det politiska uppdrag, sa ar det nagot som gar emot grundlagens principer om att
alla ska kunna arbeta och engagera sig politiskt.

Med anledning av ovanstdende foreslas att motionen avlas.

4.17 Motion om att 6ka utbildningsplatser for lakare som vill

bli specialister i allmadnmedicin
Motionsskrivare: Lone Dockered

Titel

Motion om att 6ka utbildningsplatser for lakare som vill bli specialister i allmdanmedicin

Gammalt motionsnummer
Vastra Gotaland Vastra 6

Medskrivare
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Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

Enligt Vardkompetensradet saknas cirka 5000 allmanlakare. Om man i Sverige dnskar en
valfungerande priméarvard och att uppna Socialstyrelsens mal pa 1100 invanare per allmanlakare i
100% tjanstegrad, sa behover antalet allmanlakare okas.

Siffran dr osdker da ingen statistik finns som beskriver exakt hur manga som &r i patientnara arbete.
En del allmanspecialister véljer att arbete deltid pa grund av hog arbetsbelastning eller valjer andra
typer av tjanster av mer administrativ karaktar. Att na malet pa 1100 invanare per allméanldkare
kraver nastan en fordubbling av antalet specialister i allmanmedicin.

En ytterligare anledning till att utbildningstakten bor 6ka ar att en del av karen har hog alder och att
gruppen som kommer pensionera sig de kommande aren ar hégre an utbildningstakten.

Efter avslutat lakarutbildning kravs ytterligare minst 5 ar utbildning for att bli klar som specialist i
allmanmedicin. En nyutbildad ldkare kan valja mellan ett stort antal specialiteter men det ar valkant
inom karen att arbetsmiljon inom primarvarden ar anstrangt vilket medfér att denna specialitet inte
ar sa attraktiv. Specialistutbildningen &r cirka 50% tréning pa vardcentral och 50% traning pa sjukhus
inom specialiteter som barnmedicin, gynekologi, psykiatri mm.

Lakare med olika sjukhus specialiteter kan med kortare specialistutbildning uppna att bli specialister
i allmdnmedicin, detta har bland annat Norge satsats pa.

Primarvard ar billigare dn sjukhusvard och en val utbyggd priméarvard ar enligt studier den viktigaste
faktor for en bra folkhélsa. Med en valfungerade priméarvard kan flera patientgrupper hanteras inom
primarvarden och avlasta sjukhusen som bor fokusera pa de grupper som behover sjukhusens
kompetens och teknik. Det ger ocksa mojlighet till utékad stétta till kommunerna kring skolhdlsovard
och i de olika boende former.

Idag har man pa grund av bristen pa allméanldkare ocksa svart att erbjuda fast lakarkontakt i glesbygd
och pa landsbygd da fa soker tjanster dar. Detta leder till att manga vardcentraler da blir beroende
av hyrldakare som bara stannar pa enheten i kortare tid. En fast lakarkontakt som kanner patienten
och patientens livsvillkor ger 6kad trygghet for bada patienten och lakaren.

Att-satser
4.17.1 att Centerpartiet verkar for att 6ka utbildningsplatser for lakare som vill bli specialister i
allmanmedicin.

Distriktets yttrande

Motionen ligger helt i linje med Centerpartiets politik. Partiet har lange foresprakat en starkt
primarvard, tier allmanlakare och battre tillgang till vard i hela landet, sarskilt pa landsbygden.
Att satsa pa tier specialister i allmanmedicin starker denna inriktning.

Det nya ar forslaget att lakare med andra specialistkompetenser ska kunna vidareutbilda sig till
allmanlakare pa kortare tid, liknande den norska modellen. Detta kan vara ett konkret och snabbare
satt att hantera bristen pa allmanlakare, utover att enbart aka antalet utbildningsplatser fran
borjan.

Kortfattat motionssvar:

Centerpartiet ser en valfungerande primarvard som avgorande for en tillganglig och jamlik vard i
hela landet. Vi staller oss darfor positiva till att verka for tier utbildningsplatser for lakare

som viii bli specialister i allmanmedicin och ser aven behovet av tlexibla vagar till
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specialisering for att snabbare mota bristen.
Bifall till motionen

4.18 Sankta priser pa vardbesok

Motionsskrivare: Vafa Sadat Farizani

Titel

Sankta priser pa vardbesok

Gammalt motionsnummer
Stockholms 1an 37

Medskrivare

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

| Sverige ar kostnaden for ett vardbesok satt pa olika nivaer beroende pa vart i landet man befinner
sig. Detta innebar att manga invanare, sarskilt de med lagre inkomst eller storre familjer, kan tveka
att soka vard av ekonomiska skal. Nar manniskor inte soker vard i tid kan mindre halsoproblem
utvecklas till allvarligare tillstand, vilket i sin tur kan leda till hogre kostnader for bade individen och
samhallet. Att varden ska vara tillgédnglig for alla, oavsett ekonomisk situation, skall alltid vara en
sjalvklarhet. Det ar viktigt att ta bort ekonomiska hinder for att sakerstélla att alla far den vard de
behover.

Genom att gora varden mer ekonomiskt tillganglig for alla invanare, tror vi att fler kommer att séka
den vard de behover i ett tidigare skede, vilket i sin tur kan minska de totala vardkostnaderna pa
lang sikt.

Att-satser
4.18.1 att arbeta for en sdnkning av kostnadstaket for alla typer av vardbesok, bade priméarvard och
specialistvard, till den lagsta nivan som finns i landet.

4.18.2 att arbeta for att prissattningen skall vara lika i hela landet.

Distriktets yttrande

Yttrande fran Distriktsstyrelsen Distriktsstyrelsen varnar det lokala sjalvstyret och i det ingar att det
ska vara mojligt for regionerna att utforma taxor pa olika satt. Centerpartiet varnar att sjukvarden
fortfarande ska styras av regionerna och da maste vi acceptera att det finns skillnader och att
regionerna gora olika beddomningar och prioriteringar. Givet att varden generellt behéver mer
resurser tror vi inte heller att det i dagslaget vore lampligt att sdnka taxorna, det skulle urholka
finansieringen av varden. H6jd skatt eller nedskarningar skulle kravas for att kompensera for detta.
Distriktsstyrelsen foreslar darfor att motionen avslas.
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4.19 Effektiv och tillganglig narvard for alla

Motionsskrivare: Joakim Jarnryd

Titel

Effektiv och tillgdnglig ndrvard for alla

Gammalt motionsnummer
Stockholms 1dn 39

Medskrivare

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

Tillgang till vard ar en grundlaggande rattighet for alla medborgare, oavsett alder eller halsotillstand.
Genom att erbjuda néra vard kan vi sdkerstélla att alla invanare far den vard och omsorg de behéver
for att leva ett hdlsosamt och vardigt liv. For att uppna detta ar det nédvandigt att tydliggora och
utveckla satsningar pa narvard samt ansvaret for sjukvarden mellan region och kommun.

Motiv

Idag ar ansvaret for vard och omsorg fordelat mellan regioner och kommuner, vilket ibland leder till
otydligheter och bristande samordning. Detta kan resultera i att invanare inte far den sammanhallna
och effektiva vard de har ratt till. For att bygga en vard som &r néra invanarna och sakerstalla att
varden ar av hog kvalitet, ar det viktigt att tydliggora ansvaret mellan region och kommun samt
utveckla satsningar pa néara vard.

Genom att satsa pa narvard kan vi skapa ett system dar vard och omsorg integreras pa ett battre
satt, och dar invanare far tillgang till vard pa ett smidigt och effektivt sdtt. Detta innebar att varden
kommer narmare invanarna och blir mer tillgdnglig, vilket 6kar kdnslan av trygghet och livskvalitet
for alla. Narvard ar dessutom kostnadseffektiv och kan minska belastningen pa akutsjukhusen, vilket
leder till besparingar for samhallet.

Forslag
Med héanvisning till ovanstaende foreslar vi en satsning pa narvard for alla genom féljande atgarder:

1. Lokala vardteam: Inratta lokala vardteam bestaende av ldkare, sjukskoterskor, fysioterapeuter och
andra vardpersonal som regelbundet bestker invanare i deras hem. Dessa vardteam ska arbeta nédra
kommunen och regionen for att sdkerstalla samordning och kontinuitet i varden.

2. Hemsjukvard: Utveckla och utoka hemsjukvarden for att ge alla invanare mojlighet att fa
kvalificerad vard i sin egen hemmilj6. Hemsjukvarden ska vara lattillgdnglig och erbjuda ett brett
spektrum av vardtjanster.

3. Kommunalt samarbete: Starka samarbetet mellan kommuner och regioner for att sakerstalla att
varden ar sammanhallen och koordinerad. Detta innebér att ansvaret for vard och omsorg tydliggors
och att gemensamma riktlinjer och arbetsmodeller utvecklas for att underlatta samverkan.

4. Tydliggora och utveckla satsningar pa nara vard: Genomfor en 6versyn av nuvarande vardsystem
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och identifiera omraden dar narvarden kan utvecklas och forbattras. Detta inkluderar att kartlagga
behovet av lokala vardenheter och sakerstalla att dessa ar tillgangliga for alla medborgare. Satsa pa
att decentralisera vardtjanster och for dem narmare méanniskor for att starka kanslan av trygghet
och tillganglighet.

Genom att genomféra dessa atgarder kan vi skapa en vard som ar nara invanarna, dér alla far den
vard och omsorg de behdver pa ett smidigt och effektivt satt. Detta kommer att bidra till att
forbattra livskvaliteten och tryggheten for Sveriges befolkning samt minska samhallskostnaderna.

Att-satser

4.19.1 attinratta lokala vardteam bestdende av ldkare, sjukskoterskor, fysioterapeuter och andra
vardpersonal som regelbundet besdker invanare i deras hem. Dessa vardteam ska arbeta
nara kommunen och regionen for att sdkerstdlla samordning och kontinuitet i varden.

Distriktets yttrande

Distriktsstyrelsen delar motionarens uppfattning om att narvard ar en viktig del av ett tillgdngligt och
effektivt vardsystem. En sammanhallen vardkedja mellan region och kommun ar avgérande for att
sakerstalla att invanare far den vard och omsorg de behéver. Vi ser positivt pa forslagen om att
starka hemsjukvarden, forbattra det kommunala samarbetet och utveckla satsningar pa nara vard.
Dessa atgarder bidrar till en mer integrerad och kostnadseffektiv vard. Da vissa delar redan ar
foremal for pagaende arbete, anser vi att dessa forslag ar besvarade. Daremot bedémer vi att
inrattandet av lokala vardteam kraver en mer djupgaende analys av kostnader, ansvarsférdelning
och praktisk genomforbarhet. Vi yrkar darfor avslag pa detta forslag. Sammanfattningsvis yrkar
distriktsstyrelsen besvarad pa huvuddelen av motionen och avslag pa forslaget om lokala vardteam.

4.20 Motion om alla 7 Universitetssjukhus
Motionsskrivare: Monica Hallgren

Titel

Motion om alla 7 Universitetssjukhus

Gammalt motionsnummer
Uppsala 9

Medskrivare
Styrelsen Uppsala lans Centerkvinnor

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

Hogaktuellt att se 6ver vara Universitetssjukhus

Akademiska rusar med ett underskott pa ca 1,2 miljarder for verksamhetsaret 2024. Det innebér
bland annat att vissa avdelningar troligen kommer att stidngas. Politiken har aldrig varit sa allvarlig
som nu med att vi maste spara. Det blir minskad tillganglighet fér manniskor. Lakare ”Vi har alla gatt
in i ett avtrubbat lage, vi orkar inte upproras”
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Den hogspecialiserade varden ska vara jamlik for hela Sverige. Alla ska fa samma specialistvard i
nartid oavsett var man bor.

Regionpolitiker kommer aldrig att kunna spara och utveckla sjukvarden under dessa premisser.

Idag raknar sig samtliga sju regionsjukhus i Sverige som universitetssjukhus, namligen Akade-miska
sjukhuset i Uppsala, Karolinska Universitetssjukhuset i Solna och Huddinge, Norrlands Uni-
versitetssjukhus i Ume3, Sahlgrenska Universitets-sjukhuset i Goteborg, Skanes Universitetssjuk-hus i
Malmo och Lund.

Uppsala lans Centerkvinnor féreslar:
att olika hégspecialistomraden fordelas mellan de olika universitetssjukhusen
att staten tar dver ansvaret for forskning och utveckling vid Sveriges samtliga 7 Universitetssjukhus.

Uppsala lans Centerkvinnor den 6 februari 2025

Monica Hallgren distriktsordférande

Att-satser

4.20.1 att olika hogspecialistomraden fordelas mellan de olika universitetssjukhusen.

4.20.2 att staten tar 6ver ansvaret for forskning och utveckling vid Sveriges samtliga 7
universitetssjukhus.

Distriktets yttrande

| Sverige finns 7 universitetssjukhus och motionéarerna foreslar att hogspecialistomraden fordelas
mellan dessa. Idag har Sverige ett system for nationell hdgspecialiserad vard (NHV) som syftar till att
koncentrera avancerad och séallsynt vard till ett begransat antal enheter i landet. Malet ar att
forbattra kvalitet, patientsdkerhet och kunskap samt att anvdanda resurser effektivt. Systemet ar
utformat for att ge patienter basta mojliga vard oavsett var de bor, samtidigt som det framjar
samverkan mellan regionerna och sdkerstaller effektiv anvandning av resurser. NHV innebar att
varden koncentreras till hogst fem enheter i landet, med krav pa multidisciplindra team och hog
kompetens.

Arbetet med NHV boérjar med att nationella programomraden identifierar vardomraden som kan
behova koncentreras pa nationell niva. Sakkunniggrupper utreder dessa omraden och lamnar
forslag, som sedan skickas ut pa remiss for att samla synpunkter och gora konsekvensanalyser.
Socialstyrelsen fattar darefter beslut om vilka vardomraden som ska klassificeras som NHV och hur
manga enheter som ska bedriva varden. Regioner som vill bedriva NHV ansdker om tillstand och
maste visa hur de uppfyller kraven, inklusive patientsakerhet och kontinuitet. Beslut om tillstand
fattas av ndmnden for nationell hégspecialiserad vard, som ocksa stéller sarskilda villkor for
verksamheten. Uppfoljning sker arligen for att sakerstalla att kvaliteten och tillgdngligheten
bibehalls.

Forskning vid Sveriges universitetssjukhus finansieras genom en kombination av statliga anslag,
regionala medel och externa bidrag fran olika forskningsfinansiarer. Region Uppsala far 248 miljoner
kronor per ar i ALF-medel for perioden 2024—2027. Dessa medel kommer fran staten och ar en del
av ALF-avtalet, som reglerar finansiering av lakarutbildning och klinisk forskning i sju regioner i
Sverige
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Hur férdelas ansvaret i Region Uppsala? Exempel 2023:

o Cirka 850 kliniska studier pagick pa Akademiska sjukhuset.

o Regionen bidrog med 113,7 miljoner (74,9 Mkr for resurser som FoU-chef, handledare,
statistiker, monitorer, forskningssjukskoterskor, forskningssekreterare plus 38,8 Mkr till
projektbidrag eller tidsbegransade anstallningar, sokbara for de egna medarbetarna.)

o Staten bidrog genom de sa kallade ALF-medlen samma ar med 216 miljoner kronor.
Aven om 6kade anslag fran staten dr vilkommet anser distriktsstyrelsen att det fortsatt &r en god
ordning med ett delat ansvar for forskning och utveckling.

4.21 Andring av Tandvardslagen

Motionsskrivare: Eva Ahlin

Titel

Andring av Tandvardslagen

Gammalt motionsnummer
Gotland 6

Medskrivare
nej

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

En jamlik tandvard i hela landet!

Tandlakare, tandskoterskor och tandhygienister — det &r personalgrupper som det rader stor brist pa
i stora delar av Sveriges landsbygder. Samtidigt finns ett 6verskott i vara tre storsta stader. Denna
snedfordelning leder till att manga manniskor pa landsbygden helt saknar tillgang till regelbunden
tandvard. Pa Gotland star tusentals personer i ko enbart for att fa bli listade hos en tandlakare.
Konsekvensen ar 6kad ojamlikhet och forsamrad tandhélsa. Det gar inte att uppratthalla en tandvard
"pa lika villkor fér hela befolkningen", trots att detta uttryckligen slas fast i Tandvardslagens §2.

Nar resurserna ar begransade prioriteras barn, dldre och personer med sarskilda behov. Det kan
tyckas sjalvklart, men det far ocksa effekten att vuxna ofta tvingas soka sin tandvard pa annan ort.
For manga ar det inte ekonomiskt eller praktiskt maojligt att resa langt for att fa vard, vilket i sin tur
okar klyftorna mellan den som har friska tdnder och den med trasiga, mellan den med initiativkraft
och sjalvfortroende och den som inte riktigt vagar eller kan, liksom mellan den med mer pengar och
den som far vanda pa varje slant.

Denna snedfdrdelning paverkar ocksa mojligheten att rekrytera tandlakare till landsbygden. Manga
tandlakare vill kunna arbeta med hela bredden av sitt yrke — inte enbart med barntandvard. Om de
endast far mojlighet att arbeta med vissa patientgrupper riskerar landsbygdens redan utsatta
tandvard att bli nnu mer bortprioriterad.

Orsaken till denna utveckling ar delvis en féljd av hur Tandvardslagen ar utformad. Till skillnad fran
Hélso- och sjukvardslagen saknas formuleringen att:

"Den som har det storsta behovet av hdlso- och sjukvard ska ges foretrade till varden."

Problemet har forstas fler orsaker, sasom arbetsmarknadens dynamik, bostader och i Gotlands fall
kraftigt forsamrade och dyrare resemdjligheter. Stader lockar med storre patientunderlag, fler
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karridarmojligheter och ofta battre arbetsvillkor. Det gor att landsbygden blir &nnu mer sarbar nar det
géller tandvardspersonal.

Staten maste ta ett storre ansvar for att sakerstalla att tandvard finns dar manniskor bor. Dels maste
staten sakerstalla att tillrackliga resurser fordelas till regionerna, dels maste ratten till tandvard
starkas sa att tandhalsan ses som en sjalvklar del av den grundlaggande varden. Centerpartiet har
alltid statt upp for en decentraliserad vard, dar hela landet ska ha tillgang till vdlfungerande
valfardstjanster. Det &r dags att ta det steget dven inom tandvarden.

Darfor yrkar jag

Att-satser
4.21.1 att Centerpartiet driver att tandvardslagen dndras, sa att den som har det stérsta behovet av
tandvard ges foretrade till varden.

Distriktets yttrande

Motiondren anser att tandlakare i dag i storre utstrdackning kan ta an sig de jobb som ger mest betalt
sa som att ge skonhetsbehandlingar. Det kan handla om tandreglering och ge botoxbehandlingar
mot rynkor.

Idag sa ar tandlakare en bristvara i manga delar av landet sa dven pa Gotland. Nar tandldkarna blir fa
sa prioriteras barn och dldre fast de kanske inte ar de som ar i storst behov av vard. De som ar i
storst behov av tandvard kanske maste resa langt for att fa sitt vardbehov stillat. Pa Gotland sa
betyder den varden att resa till fastlandet.

Om det ar en andring i tandvardslagen som behovs sa kan den hdar motionen vara ett bidrag. Sverige
behover en dndring angdende tandvarden och det snart.

4.22 Motion om tandvard
Motionsskrivare: Magnus Eriksson

Titel

Motion om tandvard

Gammalt motionsnummer
Stockholms stad 37

Medskrivare

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

.Tanderna ar en del av kroppen. Men sa ar det inte i alla sammanhang. Inte nar det géller tandvard
och tandvardslagen. Citat — del ur tandvardslagen: "Med tandvard avses atgarder for att forebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador i munhalan. Malet med tandvard ar en god tandhalsa pa
lika villkor for hela befolkningen och att tandvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en
god tandvard”.

En god tandvard och en frisk munhélsa bidrar till vdlbefinnande. Tandvarden &r en av fa bestaende
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klassmarkorer inom den offentliga valfarden. | den vuxna befolkningen vaxer gruppen som under de
senaste aren inte gar pa rutinkontroll hos tandhygienist eller tandldkare. Hal i tanderna ger ocksa
stora hal i planboken. En god munhalsa &r inte bara viktig fér tander utan 6kar ocksa allmanhalsan.
Gluggar i tandraden Gkar dessutom den ofrivilliga ensamheten. En god tandvard skapar
forutsattningar for en friskare kropp.

Aven om en del férbattringar inom tandvarden skett de senare dren finns anledning att fortsitta
med detta. Malet maste vara en god tandhélsa och en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen.
Har maste Centerpartiet medverka med storre kraft och inte sta vid sidan nar andra politiska partier
lagger forslag och genomfor. Helt enkelt - ta taten och agera.

Jag yrkar:

Att-satser
4.22.1 att Centerpartiet arbetar tydligare for att tandvarden ingar i den allmanna sjukforsakringen.

4.22.2 att som forsta, omedelbara forbattring erbjuda kostnadsfritt, arligt besok hos tandhygienist.

Distriktets yttrande

Distriktsstyrelsens svar:

Det hander mycket pa tandvardsomradet. Aldern for avgiftsfri barn- och ungdoms-tandvard har
sankts tillbaka till 19 ar och 10-tandvarden, som foreslas gora det billi-gare for aldre, haller pa att
inforas av Tidoregeringen. Mycket som gors ar bra men slar ibland fel. Grundproblemet for att fora
in tandvarden i den allménna sjukvardsforsak-ringen &r att Tandvardslagen saknar portalparagrafen
som finns i Halso- och sjuk-vardslagen: “Den som har det storsta behovet av hdlso- och sjukvard ska
ges fore-trade till varden”. Att skattesubventionera nagot sa kraftigt utan en prioriteringsord-ning
kommer leda till Ianga kéer dar manga av de sjukaste inte far hjalp. Det ser vi re-dan risk for i
regeringens forslag till 10-tandvarden, men ar ett 4nnu storre problem om all tandvard ska
subventioneras mer. Centerpartiet tycker dock redan att tandvar-den behéver subventioneras mer,
fram for allt for aldre och sjuka, men fér den sakens skull inte dela administrativt
subventioneringssystem med hélso- och sjukvarden. Och viktigast - om subventioner ska utdkas ar
det ocksa viktigt att det sker efter be-hov sa att undantrangningseffekter inte drabbar de mest sjuka.
Tandlakare och tandhygienister ar en bristvara i ndstan hela landet. Det ar alltsa inte sa enkelt som
hur mycket skattepengar vi ska lagga pa varden, det handlar om hur vi prioriterar patienterna att
komma till tandvarden. Med anledning av detta foreslar di-striktsstyrelsen att avsla motionen trots
att vi och Centerpartiet haller med motion-dren om att vi vill se tillgangligare tandvard for fler.

4.23 Kostnadsfri forebyggande tandvard

Motionsskrivare: Vafa Sadat Farizani

Titel
Kostnadsfri forebyggande tandvard

Gammalt motionsnummer
Stockholms Ian 38

Medskrivare
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Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

Nyligen valde regeringen att slopa den relativt nytillsatta tandvardsreformen dar unga i
aldersspannet mellan 19 till 24 fick atga gratis tandvard. De forsta aren av vuxenlivet praglas av laga
inkomster och jobbskatteavdrag som numera ar ett minne blott. Samtidigt som man allt fér ofta i de
yngre dagarna av vuxenlivet per automatik véljer bort storre kostnader som tynger den redan hart
anstrangda budget som man férhaller sig till.

Som centerpartist samt varnande om den yngre generationens framtid skall vi som parti visa ett
stérre engagemang for den friskvard som gar att bista. Att nuvarande regering skulle svinga i fragan
ar en obefintlig tanke samtidigt som de 6ronmarkta skattepengarna foér detta redan avvaras till
annat.

Medborgare som kliver in i det vuxna livet ar vart lands framtid och skall darfoér redan idag fa
chansen till hjdlp med tandvarden for att minska chanserna till betungande kostnader i framtiden.

Att-satser

4.23.1 att dagens ungdomar mellan 19-24 ar ska erbjudas ett tilldgg till dagens tandvardsbidrag.
Bidraget ska tdcka for tva besok inkluderande lattare tandstensbehandling.

4.23.2 att Centerpartiet skall planldgga ett nytt forslag for tandvardsreformen dar tandvard for
medborgare i namnt aldersspann skall vara skattereducerade for att de unga skall lockas till
att varna sin tandvard.

Distriktets yttrande

Distriktsstyrelsen ser framfor allt att det ar viktigt att inféra reformer for att prioritera och atgarda
dldres tandhalsa. Unga har idag generellt en god tandhédlsa medan det finns stérre utmaningar hos
aldre. Darfor tycker vi att det &r ratt prioritering att géra sa som regeringen valt att géra. Motionen
bor darfor avslas.

4.24 Undanta visdomstédnder fran den nya aldersgransen for
fri tandvard

Motionsskrivare: Pietro Marchesi

Titel
Undanta visdomstander fran den nya aldersgransen for fri tandvard

Gammalt motionsnummer
Stockholms lan 43

Medskrivare
Ann-Sofie Lager

Omrade
Halso- och sjukvard
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Brodtext

Vid arsskiftet 2024/2025 sanktes aldersgransen for fri tandvard i Sverige fran 23 till 19 ar. Denna
forandring innebar utmaningar for vissa ungdomar, sarskilt nar det galler behandling av
visdomstander.

Visdomstander bryter ofta igenom mellan 17 och 25 ars alder, vilket innebar att manga kan behéva
tandvard forst efter att de passerat den nya aldersgransen.

Eftersom tidpunkten for visdomstanders genombrott och eventuella problem ar slumpmassig, kan
vissa ungdomar drabbas av kostsamma behandlingar medan andra slipper dem helt. For att undvika
denna oréattvisa ekonomiska pafrestning bér behandling av visdomstander fortsatt omfattas av fri
tandvard till och med det ar individen fyller 23 ar.

Att-satser

4.24.1 att Centerpartiet ska verka for att behandlingar relaterade till visdomstander undantas fran
den nya aldersgransen och fortsatt ska vara kostnadsfria till och med det ar individen fyller
23, i linje med den tidigare regleringen.

Distriktets yttrande

Distriktsstyrelsen tackar motionen. Vi haller inte med motionaren om att det ska finnas undantag
fran aldersgransen sa som motionarerna foreslar. Det finns en poang i att systemet ar sa enhetligt
som mojligt. Vi vill ocksa lyfta in att ekonomiska resurser maste prioriteras och att det ar rimligt att
dra en grans for att halla kostnaderna nere. Vidare sa kan visdomstander orsaka problem dven
langre in i livet och da dr motionéarens forslag till aldergrans godtycklig. Darfor bor motionen avslas.

4.25 Klimakteriemottagning

Motionsskrivare: Annika Johansson Savborg

Titel

Klimakteriemottagning

Gammalt motionsnummer
Halland 11

Medskrivare

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

Klimakteriet ar precis som menscykeln en del av kvinnors liv. Hur mycket man som individ paverkas
skiljer sig men manga upplever oregelbundna blédningar, humaorsvangningar, nedstamdhet,
varmevallningar, somnrubbningar. Man kan ocksa fa torrare slemhinnor vilket kan paverka sexlivet,
det kan ocksa leda till urininkontinens pga att musklerna kring urinréret blir svagare med foljd att
man kissar ndar man hostar eller nyser. En del kvinnor har problem i flera ar, och nar man vander sig
till sjukvarden ar det inte alltid man hittar ratt stod eller information om det man drabbats av da
kunskapen fortfarande ar lag.

Kompetensen och stodet kring klimakteriet ar dessutom olika beroende pa var man bor i landet. Jag
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yrkar darfor:

Att-satser
4.25.1 att Centerpartiet arbetar for att det i alla regioner infors klimakteriemottagningar dar det
finns specialistkompetens kring klimakteriet och dess symptom.

4.25.2 att regionala klimakteriespecialister ska vara ett kunskapsstod till vardcentralerna.

Distriktets yttrande

Vi haller med motionadren om att det finns ett behov av att 6ka kompetens och resurser inom halso-
och sjukvarden nar det galler klimakteriet och de symptom och besvar som ar kopplade till det.
Utredning och behandling av klimakteriebesvar skulle med fordel kunna lyftas in som ett nytt
omrade for det nationella kunskapsstodet i stallet for att det utvecklas egna rutiner pa regional niva.
Varje region bor sjalvstandigt kunna avgoéra vilka mottagningar som man har behov av att organisera
sig i for att ge kvinnor i klimakteriet ratt stéd. Behoven kan se olika ut i olika delar av landet, varfor vi
inte anser det nédvandigt att alla regioner infor sarskilda klimakteriemottagningar. DS FORESLAR
STAMMAN BESLUTA att avsld motionen

4.26 Motion om infora obligatorisk klimakterie- och
hélsoradgivning for kvinnor i samband med

mammografiscreening
Motionsskrivare: Lena Sprang

Titel
Motion om inféra obligatorisk klimakterie- och halsoradgivning for kvinnor i samband med
mammografiscreening

Gammalt motionsnummer
Halland 10

Medskrivare

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

Motion till Centerpartiets stamma om att inféra klimakterieradgivning i samband
med start av mammografi for kvinnor i 40-arsaldern

Bakgrund: Klimakteriet ar en naturlig fas i en kvinnas liv som kan medfdéra betydande
fysiska och psykiska symtom f6r manga kvinnor. Trots att hélften av befolkningen i
Sverige drabbas av klimakteriebesvar, finns det idag brister i tillgangen till adekvat
radgivning och stéd for kvinnor som gar igenom denna livsfas.

Kvinnor upplever en rad olika symtom under klimakteriet, vilket kan leda till
betydande personligt lidande och negativ paverkan pa livskvaliteten. Dessutom ar det
vanligt att sjukvarden spenderar resurser pa utredningar for symtom som kan vara
kopplade till klimakteriet, vilket medfér héga kostnader for samhillet. Aven hjart-och karlsjukdomar

80



2621
2622
2623
2624
2625
2626
2627
2628
2629

2630
2631
2632

2633
2634

2635
2636

2637
2638
2639
2640
2641
2642
2643
2644
2645

2646
2647

2648

2649
2650

2651
2652

2653
2654

2655
2656

2657
2658
2659
2660

kan visa helt andra symtom hos kvinnor an hos man och den kinnedomen behdver kvinnor ha.
Genom att inféra obligatorisk klimakterie- och halsoradgivning i samband med start av mammografi
for kvinnor i 40-arsaldern 6kas kunskapen och medvetenheten om klimakteriet. Det optimerar
resursanvandningen inom varden. Genom att implementera

klimakterieradgivning i samband med mammografiscreening kan vi bade forbattra

kvinnors héalsa och minska samhillets kostnader genom att effektivisera varden. Detta &r

ett viktigt steg mot att framja jamlikhet och halsa for alla kvinnor i Sverige.

Att-satser

4.26.1 attinféra en obligatorisk klimakterie- och Klimakterie- och halsoradgivning erbjuds samtidigt
som kvinnor kallas for mammografi fran och med 40 ars alder.

4.26.2 att utveckla riktlinjer och resurser for vardgivare for att sdkerstalla att kvinnor far adekvat
stod och information om klimakteriet.

4.26.3 att utbilda vardpersonal om klimakteriets fysiologi, symtom och behandlingsalternativ for att
sakerstalla en mer jamlik vard och forstaelse for kvinnors hélsa generellt.

Distriktets yttrande

Vi haller med motionaren om att ett kunskapslyft omkring klimakteriet och dess paverkan pa
kvinnors hélsa ar angeldaget. Om besvar kopplade till klimakteriet kan identifieras och behandlas
tidigt okar individens livskvalitet och samhallets kostnader fér onddiga utredningar och
sjukskrivningar minskar. Personlig klimakterieradgivning kan vara ett viktigt verktyg i den processen.
Vi haller dock inte med om att det ska vara obligatoriskt. Vi anser inte heller att det ska ske i
samband med nagon annan undersdkning, som till exempel mammografi screening eller screening
for livmoderhalscancer (cellprovtagning) vilket har foreslagits tidigare. DS FORESLAR STAMMAN
BESLUTA att avsla motionens forsta att-sats, att bifalla motionens andra och tredje att-sats

4.27 Stark klimakteriekunskapen inom priméarvarden

Motionsskrivare: Jenny Hakansson

Titel

Stark klimakteriekunskapen inom primarvarden

Gammalt motionsnummer
Halland 12

Medskrivare

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

Stark klimakteriekunskapen inom primarvarden for battre kvinnlig hilsa — en kostnadseffektiv
investering for hela landet.
Klimakteriet ar en naturlig fas i livet som kan innebara stora fysiska och psykiska férandringar for
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kvinnor. Trots att cirka en miljon kvinnor i Sverige ar i klimakteriet finns stora kunskapsbrister inom
primarvarden gallande diagnostik och behandling av klimakterierelaterade besvar. Manga kvinnor
vittnar om att de inte far ratt hjalp, vilket kan leda till Iangvarigt lidande, sankt livskvalitet och 6kad
sjukskrivning.

Bristande vard vid klimakteriebesvar kan ocksa orsaka eller férvarra kroniska tillstand som
osteoporos, hjart-karlsjukdom, sdmnstorningar, och depression, vilket innebar 6kade kostnader for
hélso- och sjukvarden samt samhallet i stort. Genom tidig insats och ratt behandling kan vi férbattra
kvinnors hélsa, minska belastningen pa varden och sianka samhallskostnaderna.

Tidiga insatser minskar kostnader for féljdsjukdomar. Att utbilda allménldkare och férbattra varden
for kvinnor i klimakteriet innebar en 1ag initial kostnad i forhallande till de langsiktiga besparingar
som uppnas genom minskad forekomst av féljdsjukdomar och kortare sjukskrivningsperioder.

For narvarande ar specialistmottagningar for klimakteriebesvar koncentrerade till stérre stader,
vilket skapar ojamlik tillgang till vard. | glesbygdsregioner ar kvinnor hanvisade till primarvarden, dar
kunskapsnivan ofta ar lag. Genom att starka kunskapen i primarvarden sakerstélls att alla kvinnor,
oavsett var de bor kan far ratt vard i tid.

For att forbattra varden for kvinnor i klimakteriet foreslar jag att Centerpartiet arbetar for en
obligatorisk utbildning om klimakteriet for allmanlakare — infér nationella riktlinjer som kraver att
allmanlakare far fortbildning om klimakteriet och hormonbehandling.

Inrattande av fler klimakteriemottagningar i hela Sverige — verka for att fler specialiserade
mottagningar i regioner med langa avstand till specialistvard for att garantera jamlik vard i hela
landet. Kan vi ha en allergimottagning, horselmottagning etc, borde varje region ha en mottagning
som tar kan ta hand om 50 procent av vara invanare.

Vi stottar en utveckling av digitala utbildningsplattformar fér vardpersonal for fortbildning om
klimakteriet i samarbete med den senaste forskningen och kunskapen inom omradet, sarskilt riktat
till primarvarden.

Framja insatser som 6kar kunskapen om klimakteriet och behandlingar, bade inom varden och hos
allmanheten. Att vara kvinna ar inte ett stigma. Klimakteriet ar inte nagot att skratta at, det ar
biologiskt faktum.

Genom att sdkerstalla en jamlik tillgang till vard, oavsett bostadsort, starker vi ocksa kvinnors ratt till
god hélsa i hela landet.

Jag yrkar att Centerpartiet ska verkar for att:

Att-satser

4.27.1 att infora obligatoriska fortbildning om klimakteriet for allmanlakare.

4.27.2 attinratta fler klimakteriemottagningar i hela landet, med sarskilt fokus pa regioner dar
tillgangen till specialistvard ar begrdnsad.

B

2

~N

.3 att utveckla digitala utbildningsplattformar fér vardpersonal om klimakteriet.

4.27.4 att genomféra nationella informationskampanjer om klimakteriet.

Distriktets yttrande

Vi haller med motionadren om att det finns ett behov av att 6ka kunskapen om klimakteriet och dess
symptom bade i samhallet och inom halso- och sjukvarden. Primarvarden ar den instans patienter
soker till i forsta hand och har kravs goda kunskaper for att patienten snabbt ska kunna fa diagnos
och behandling alternativt remiss till specialistmottagning. Manga kvinnor vittnar om att
klimakteriebesvar initialt tolkas som symptom pa helt andra sjukdomstillstand och att det kan ta tid
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att fa ratt hjalp. DS FORESLAR STAMMAN BESLUTA att bifalla férsta att-satsen, att avsla andra att-
satsen, att bifalla tredje att -satsen, att bifalla fjarde att-satsen

4.28 Sank aldern for mammografiunderséokning

Motionsskrivare: Vicki Skure-Eriksson

Titel

Sank aldern fér mammografiundersokning

Gammalt motionsnummer
Vastmanland 11

Medskrivare
Monica Stolpe-Nordin, Lars-Gunnar Gunnarsson

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

Idag ar aldersgransen for mammografi 40 ar for att upptacka bréstcancer. Det forekommer dock att
dven yngre kvinnor drabbas av brdstcancer vilket kan fa forodande konsekvenser om det inte
upptacks i tid. Att fa en brostcancerdiagnos ar otroligt tufft oavsett nar i livet det intréffar, men att
upptacka en brdstcancer nar man ar i barnafédande alder ar extra svart for kvinnan och hennes
familj och eventuella barn i unga aldrar.

Att sdnka aldern fér mammografiundersokning till 30 ar skulle darfor kunna radda fler kvinnor fran
allvarlig cancersjukdom och minska andelen barn som mister sin mamma tidigt i livet. Det kan finnas
en risk med undantrdangningseffekt om fler kvinnor kallas till undersékning tidigare i livet, men den
tekniska utvecklingen inom Al-diagnostik av rontgenbilder krdaver mindre persontid och leder till att
fler och sdkrare brostcancerdiagnoser kan sattas tidigare, vilket ger minskat manskligt lidande och
med storsta sannolikhet dven lagre sjukvardskostnader.

Att-satser

4.28.1 att aldersgransen for mammografiundersokning sanks till 30 ar.

Distriktets yttrande

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstimman att anse motionen besvarad. Skickas inte vidare till
partistamman. Distriktsimman bifaller motionen och skickar darmed vidare till partistamman.

4.29 Glom inte flickorna!

Motionsskrivare: Emma Halme

Titel

Glom inte flickorna!
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Gammalt motionsnummer
Kalmar 28

Medskrivare

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

Det rader fortfarande en omfattande okunskap om neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF)
hos flickor. NPF kan arta sig olika mellan kénen, och det ar symtom som killar i hégre utstrackning
visar som utgor normen. En allvarlig konsekvens av det blir att flickor far sin ADHD och/eller autism-
diagnos senare an pojkar. | snitt handlar det om 4 ar, ar fyllda av stort lidande for flickorna och deras
familjer.

Flickorna hinner under den hér tiden utveckla samsjuklighet som angest, depression, dtstérningar
och sjalvskadebeteende. Det kan ga sa pass langt att det slutar i suicid eller suicidférsok. De héar
flickorna konsumerar dven mer vard och har flera olika mediciner. Manga flickor férsoker att
kompensera for de funktionsnedsattningar som en diagnos innebar, vilket ar en enormt tarande for
individen. Effekten av en senare stalld diagnos ar att det ofta blir en mycket brantare uppférsbacke i
livet for de har flickorna. Flera ar helt slut innan de gatt ut grundskolan.

Nar kunskap saknas sa hjélper det inte att foraldrar flaggar tidigt for att deras flickor har svarigheter.
Stod och diagnos uteblir anda.

Forskning som finns om NPF &r i storre utstrackning gjord pa pojkar. Darfor tolkas, som tidigare
namnt, diagnoserna enligt en manlig norm vilket gor att det ar Iatt att missa och inte forsta att det
ser annorlunda ut for flickor och kvinnor. Nagot som bidrar till att flickors symptom &r svara att tolka
for omgivningen ar att de har en helt annan hormonell situation dn pojkar, sarskilt nar puberteten
ofta intraffar nagot tidigare bland flickor och flickor gar igenom menscykler, som innehaller
hormonella upp- och nedgangar. Flickors svarigheter tolkas dessutom oftare utifran en psykosocial
forklaringsmodell medan killar oftare far en medicinsk-biologisk forklaring. Det hér bidrar till stor
ojamstalldhet och ojamlikhet inom bade vard och skola men framfor allt i forutsattningar att klara
sig i samhallet.

For att kunna fanga upp och stétta flickor och deras familjer pa samma villkor som pojkar sa maste
kunskapen om NPF hos flickor och kvinnor 6ka. Om kunskapen 6kar kan den psykiska halsan 6ka och
fler flickor och kvinnor kan ta del av samhallet.

Jag foreslar harmed stamman att besluta:

Emma Halme
Centerkvinnorna Oland
Centerpartiet Morbylanga kommun

Att-satser

4.29.1 att det satsas pa kunskapshdjande insatser om flickor och unga kvinnor med NPF inom vard
och skola.
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4.29.2 att det satsas pa forskning som undersoker NPF bland flickor och kvinnor, dér flickors och
kvinnors hormoner beaktas i symtombilden och forklaringsmodellen.

Distriktets yttrande

| vart program om jamstalld vard har vi tydligt lyft den ojamstallda varden som ett av vara stora
samhallsproblem. Din méjlighet till ratt diagnos och behandling ska inte bero pa vilket kon du har.
Studier visar tydligt att det ar skillnad pa vilken vard och majlighet till hdlsa som ges till kvinnor
jamfoért med man, kvinnorna ar férlorarna.

Den mesta forskningen gors pa den manliga kroppen vilket gor att kvinnor manga ganger behandlas
fel da deras kroppar helt enkelt fungerar pa ett annat satt. Kunskapen ar skrammande 1ag nér det
galler sjukdomar som bara drabbar kvinnor men ocksa géllande hur kvinnokroppen reagerar pa
medicinering da bade hormoner och organ skiljer fran mans kroppar. Detta vill vi med flera atgarder
andra pa for att skapa en jamstélld vard och omsorg.

Motiondren belyser en ytterligare viktig del i detta genom att lyfta okunskapen om neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar (NPF) och hur symtomen ter sig olika hos flickor gentemot pojkar. Detta gor
att flickor ofta far kdimpa langre utan diagnos och ratt hjalp vilket manga ganger leder till att de
utvecklar en samsjuklighet som kunde undvikts.

Med anledning av detta forslas att motionen bifalles

4.30 Motion om mammografi utan évre aldersgrans

Motionsskrivare: Monica Hallgren

Titel

Motion om mammografi utan 6vre aldersgrans

Gammalt motionsnummer
Uppsala 8

Medskrivare
Centerkvinnor Uppsala lan styrelse

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

Mammografi till alla kvinnor utan 6vre aldersgrans

Screening med mammografi erbjuds idag till kvinnor mellan 40 och 74 arsalder. Syftet &r att hitta
brostcancerpatienter innan sjukdomen hunnit ge nagra symptom.

Risken for brostcancer 6kar med aldern. Var femte kvinna som drabbas av bréstcancerpatienter ar
over 74 ar. Denna uppgift samt att kvinnor lever allt langre gor att det dr befogat och nédvandigt att
aldersgréansen for att erbjuda screening med mammografi tas bort.

Centerkvinnorna Uppsala lan
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Att-satser

4.30.1 att 6vre aldersgransen for att erbjuda screening med mammografi tas bort.

Distriktets yttrande

Brostcancer ar den vanligaste tumaorsjukdomen hos kvinnor. Mammografi ér en central metod for
tidig upptackt av brostcancer, vilket ar avgorande for att minska dédligheten och mojliggéra mindre
omfattande behandlingar. | enlighet med Socialstyrelsens rekommendationer erbjuds kvinnor
mellan 40 och 74 ar regelbunden, avgiftsfri mammografiscreening i Region Uppsala. Efter 74 ars
alder upphor kallelserna, och kvinnor maste sjalva boka tid och betala en patientavgift. En
hélsoekonomisk analys fran Region Stockholm visar att hojd aldersgrans fran 74 till 79 ar kan vara
kostnadseffektiv genom att minska sjukdomsbérdan och behovet av mer omfattande behandlingar
vid senare upptackt. Distriktsstyrelsen anser att Region Uppsala bor ga fére och fortsatta kalla
kvinnor till avgiftsfri mammografi dven efter 74 ars alder, utan 6vre aldersgrans, for att sdkerstalla
jamlik vard och tidig upptackt av brostcancer oavsett alder.

4.31 Inkluderande vardpolitik: En motion for jamstalld halsa

Motionsskrivare: Mari-Louise Wernersson

Titel

Inkluderande vardpolitik: En motion for jamstalld hélsa

Gammalt motionsnummer
Centerkvinnorna 6

Medskrivare
Centerkvinnorna

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

Centerkvinnorna driver sedan ldnge pa fér 6kade resurser till forskning om

kvinnorelaterade sjukdomar och tillstand. Som ett resultat av att resurserna har varit eftersatta, ser
vi att varden ar ett av vara mest ojamstallda omraden. Den skiljer sig at mellan man och kvinnor,
mellan olika lan, olika socioekonomiska faktorer samt mellan inrikes fodda och utrikes fédda.
Kvinnor utgor halva befolkningen i Sverige, hela 5,2 miljoner invanare. Vi anser att ett liberalt parti
som Centerpartiet maste vdarna om att hela befolkningen, oavsett kon, far samma majligheter till en
jamstalld och bra vard. For att uppfylla det kravs bade 6kade resurser och 6kad kompetens i hela
landet.

Kvinnorelaterade sjukdomar och tillstand

En rad sjukdomar och tillstand drabbar framst kvinnor. Klimakteriet, till exempel, ar en oundviklig
och naturlig fas i livet som alla kvinnor gar igenom. | Sverige befinner sig just nu omkring en miljon
kvinnor i klimakteriet, och globalt upplever cirka en miljard kvinnor denna 6vergang just nu. For
majoriteten av dessa kvinnor kommer klimakteriet med en rad symtom och besvar som kan paverka
livskvaliteten, arbetsférmagan och den mentala halsan. Trots forekomsten av dessa utmaningar ar
kunskapen om klimakteriet, saval som andra kvinnorelaterade sjukdomar som endometrios, PCOS,
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PMDS och lipodem lag bade hos allmanheten och inom varden. Manga kvinnor riskerar att
feldiagnosticeras med utmattningssyndrom eller depression, vilket leder till fel behandling och
onddiga kostnader. Det ar avgorande att 6ka forstaelsen och medvetenheten kring de hormonella
och fysiska forandringar kvinnor upplever vid kvinnorelaterade sjukdomar. Dartill kan till exempel
endometrios och PCOS innebéra ofrivillig barnldshet, som i sig kan vara enormt pafrestande och
svart for de som drabbas, bade fysiskt och psykiskt. Konsekvenserna ar saledes manga, och féljderna
har en stor inverkan pa kvinnors liv, hdlsa och vardag, och i vissa fall dven deras anhériga. Forskning
pa dessa sjukdomar och tillstand maste prioriteras. Darfor vill Centerkvinnorna att basanslagen till
akademin, med krav pa 6ronmarkta pengar till forskningen om kvinnors hélsa, hojs.

Ett omfattande klimakteriekunskapslyft

Sjukdomar och tillstand ar olika vanliga, men klimakteriet ar definitivt. Att varden inte ar rustad for
att moéta och ge behandling som kan behdvas for en sa pass naturlig och forvantad del av kvinnors liv
ar under all kritik. Darfor foreslar Centerkvinnorna ett omfattande klimakteriekunskapslyft for
vardsektorn, i hela vardkedjan men ett sarskilt fokus pa primarvarden. Vi anser att primarvarden
maste vara rustade for att kunna identifiera och ge vard for ett sa pass vanligt tillstand. Ett sadant
kunskapslyft kan sakerstélla att alla kvinnor far korrekt och tillgdnglig vard, oavsett geografisk plats
eller ekonomiska forutsattningar. Att forbattra varden och 6ka medvetenheten om klimakteriet ar
avgorande for kvinnors valmaende, arbetsliv och langsiktiga ekonomi. Det skulle dven spara
samhallet mycket resurser. Felaktiga diagnoser kan ha betydande ekonomiska konsekvenser for
samhallet. Kostnaderna kan inkludera onddiga medicinska behandlingar, langre sjukhusvistelser,
forlorad arbetsproduktivitet och en 6kad belastning pa halso-och sjukvardssystemet. Det kostar
samhallet flera miljarder arligen.

Ytterligare en aspekt av lika vard, ar kostnad. Hormonpreparat som inte ingar i hégkostnadsskyddet
kan vara dyra och vi vill att kvinnor som behdéver hormonpreparat, ska kunna fa ta del avdem genom
hogkostnadsskyddet. Dartill behover kvinnor information om vad som hander och att hjalp faktiskt
finns att fa. Aven fast klimakteriet ar en naturlig del av livet, vet inte alla kvinnor sérskilt mycket om
det. Manga kénner till symptom som vallningar, men kanske inte hjarntrotthet, glomska, depression
och ledvérk. Det ar latt att individen sjalv misstar sina symptom och da ar det dnnu viktigare med en
kunnig vard som kan identifiera den verkliga orsaken. For att 6ka kvinnor

Att-satser
4.31.1 att hoja basanslagen till akademin med krav pa 6ronmarkta pengar till forskningen om
kvinnors hélsa.

o
w
=
N

att kunskapen om klimakteriet hdjs inom varden genom ett kunskapslyft i hela vardkedjan
med sarskilt fokus pa primarvarden.

B
w
[EY
w

att utreda ett nationellt vardval for kvinnorelaterade tillstand och sjukdomar.

o
w
=
o

att regionerna far i uppdrag att erbjuda riktade halsosamtal, som ska ta upp fragor om
klimakteriet, till kvinnor mellan 35 och 60 ar.

o
w
=
(921

att regionerna ska erbjuda vardresor till kvinnor i behov av specialistvard inom gynekologi.

o
w
=
(o))

att det genomfors en sarskild satsning pa kvinnors hélsa i utsatta omraden.

B
w
=
~N

att en utredning tillsatts om hur utrikes fédda kan fa en mer tillganglig vard i Sverige.

o
w
=
(0]

att individanpassad mammografi ska vara normen inom svensk sjukvard.
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4.31.9 att verka for inforandet av nationella riktlinjer for tiden efter ett missfall, med sarskilt fokus
pa vardens arbete med uppfdljning och samtalsstéd i samband med att en patient drabbats
av missfall.

Distriktets yttrande
Motionen ar inlamnad av Centerkvinnornas forbundsstyrelse. Den bifalles och skickas vidare till
Centerpartiets partistamma i sin helhet.

4.32 Legalisera cannabis i den palliativa varden och for
kroniska smarttillstand

Motionsskrivare: Ida Wallinder

Titel

Legalisera cannabis i den palliativa varden och for kroniska smarttillstand

Gammalt motionsnummer
Centerstudenter 17

Medskrivare
Centerstudenters forbundsstyrelse

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

Det finns ett flertal studier som styrkt att cannabis effektivt kan anvandas i smartlindrande
syfte samt for att dampa illamaende, tva symtom som ofta plagar den som ar svart sjuk i
livets slutskede. En granskning av amerikanska FDA har visat att smartbehandling med
cannabispreparat ger goda resultat med acceptabla risker for biverkningar. Granskningen
visade dven att cannabis gav lagre relativ risk for negativa biverkningar an bland annat
oxikodon, fentanyl, ketamin och alkohol.

Forbudet mot medicinsk cannabis i Sverige motiveras framst av lag evidens for effekt och

risk for langsiktiga biverkningar. Argumentet om evidens stimmer inte 6verens med ett flertal
internationella studier. Dessutom innebar dagens forbud att det ar i princip omdijligt att
genomfora kliniska studier med cannabispreparat, vilket satter kdappar i hjulet for
lakemedelsforetagen att ta fram battre preparat och inhamta evidens fran svenska
fallstudier.

Argument om risk for langsiktiga konsekvenser av att bruka cannabis bér inte diktera vilka
behandlingsmojligheter som finns i den palliativa varden. Det bér vara upp till den svart sjuka
patienten om denne vill prova cannabispreparat samt annan experimentell behandling i livets
slutskede.

Manga personer i Sverige plagas av kronisk smarta. | manga fall racker inte den behandling

varden kan erbjuda i form av lakemedel och fysioterapi. Att s manga har kroniskt ont ar
otroligt jobbigt och begransande for individen, och dessutom kostsamt for samhallet. Att ha
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kroniskt ont ar en riskfaktor for att hamna i missbruk av starka smartstillande ldkemedel och
dven alkohol. Internationella studier har pavisat att cannabis har god effekt mot smarta for
vissa patienter samt att risken for biverkningar hos vuxna personer ar ldga. Personer som
lider av kronisk smarta och dar traditionell medicin inte hjalper bor ges mojlighet att prova
cannabispreparat.

Att-satser
4.32.1 att Centerpartiet verkar for att medicinsk cannabis ska legaliseras i symtomlindrande syfte i
den palliativa varden.

4.32.2 att Centerpartiet verkar for att underlatta genomférandet av kliniska studier med
cannabispreparat i palliativt syfte.

4.32.3 att Centerpartiet verkar for att medicinsk cannabis ska erbjudas patienter med kroniska
smarttillstand som ej far adekvat smartlindring av traditionell behandling.

Distriktets yttrande
Bifall i sin helhet

4.33 En modern och human narkotikapolitik
Motionsskrivare: Erik Johnsson

Titel

En modern och human narkotikapolitik

Gammalt motionsnummer
Centerstudenter 16

Medskrivare
Centerstudenters forbundsstyrelse

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

Sverige har under lang tid haft en av Europas mest repressiva narkotikapolitik. Istéllet for att
fokusera pa skadereducering och vard har staten lagt stora resurser pa att jaga, straffa och
overvaka manniskor som brukar narkotika. Det har inte lett till farre brukare, men daremot till
Okad utsatthet, stigmatisering och att Sverige har ett av Europas hogsta antal
narkotikarelaterade dodsfall.

Nuvarande lagstiftning utgar fran att kriminalisering av bruk ska fungera avskrackande och
darmed minska konsumtionen av narkotika. Men forskningen visar nagot annat.
Kriminaliseringen leder snarare till att de som har ett beroende undviker att séka hjalp av
radsla for rattsliga konsekvenser. Detta skapar en situation dar manniskor som skulle kunna
fa stod istallet drivs langre bort fran samhallet.

Nar polisen jagar personer med beroendeproblem for att de har narkotika i blodet, snarare an
att samhaéllet fokuserar pa att ge dem vard, innebar det en grundlaggande felprioritering av
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resurser. | nastan alla andra EU-lander ar det inte olagligt att ha narkotika i kroppen. Man har
insett att straff inte &r ratt vag att ga, utan att vard och skadereducering ar mer effektiva
strategier. Linder som Portugal, Tyskland och Kanada har gatt fore genom att
avkriminalisera bruk av samtliga eller vissa narkotikaklassade preparat och istéllet satsa pa
vard och skademinimering. Erfarenheterna fran dessa lander visar att en mer human
narkotikapolitik kan radda liv, minska smittspridning av sjukdomar och leda till att fler soker
sig till behandling.

Samtidigt fortsatter Sverige att halla fast vid en politik som internationellt sett blir allt mer
omodern. Att Sverige har hog narkotikarelaterad dédlighet jamfort med manga andra lander i
Europa borde vara en tydlig signal om att nagot maste forandras. Centerpartiet bor inte sta
kvar i en politik som bevisligen misslyckats, utan istallet arbeta for en evidensbaserad
|6sning.

Att avkriminalisera bruk av narkotika handlar inte om att legalisera eller uppmuntra
anvandning. Det handlar om att se brukare som manniskor i behov av stod istallet for som
kriminella. Det innebér att samhillet tar ett steg bort fran en straffbaserad syn och istallet
skapar forutsattningar for att minska skador och radda liv.

Genom att avkriminalisera bruk och innehav for eget bruk skulle Sverige kunna omfoérdela

resurser fran polis och rattsvasende till beroendevard och skadereducerande atgarder. Det
skulle ocksa sanda en viktig signal om att vi ser médnniskor med beroendeproblematik som

individer i behov av hjalp, snarare an brottslingar.

Att-satser
4.33.1 att Centerpartiet verkar for att avkriminalisera innehav av narkotikaklassade preparat for
eget bruk.

I
w
w
N

att Centerpartiet verkar for att avkriminalisera bruk av narkotikaklassade preparat till
forman for vard och sociala insatser.

I
w
w
w

att Centerpartiet verkar for att avkriminalisera forekomsten av narkotika i blod, saliv, urin
eller har.

4.33.4 att Centerpartiet verkar for att mer resurser ska ga till missbruksvarden.

Distriktets yttrande
Bifall i sin helhet

4.34 Avveckla statliga monopol for 6kad valfrihet och

konkurrens
Motionsskrivare: Rikard Tordon

Titel

Avveckla statliga monopol for 6kad valfrihet och konkurrens

Gammalt motionsnummer
Ostergotland 15
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Medskrivare

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

Ett liberalt samhalle bygger pa principer om valfrihet och konkurrens. Medborgarna ska ha mojlighet
att valja mellan olika leverantérer av varor och tjanster, och marknader ska fungera pa ett satt som
gynnar innovation, kvalitet och kundanpassning. Samtidigt ar det statens uppgift att reglera for att
minimera risker och skydda utsatta grupper, men detta bor ske pa ett satt som ar proportionerligt
och inte mer ingripande an nédvandigt.

| Sverige kvarstar idag tva statligt reglerade monopol: Systembolaget och delar av Svenska Spels
verksamhet. Dessa monopol har historiskt motiverats av folkhalsoskal, men fragan ar om deras
monopol fortfarande ar den mest effektiva och proportionerliga metoden for att uppna onskade
samhallseffekter?

Systembolaget har spelat en viktig roll i svensk alkoholpolitik och dr uppskattat for sitt breda utbud,
kunniga personal och goda geografiska narvaro. Det finns dock inget som hindrar att denna
framgangsrika verksamhet kan fortsdtta som en aktor bland andra i en fri marknad.

Svenska Spel har monopol pa vissa lotterier och driver landbaserade kasinon genom sitt dotterbolag
Casino Cosmopol. Samtidigt har delar av spelmarknaden redan liberaliserats genom ett licenssystem.
Det ar darfor rimligt att utreda om aven dessa kvarvarande monopol dr nédvandiga eller om samma
skyddseffekt kan uppnas pa annat satt?

Centerpartiet bor ta stallning for en liberal modernisering av Sveriges regleringar genom att avveckla
statliga monopol och ersatta dem med proportionerliga och mindre ingripande metoder for att
skydda folkhalsan och andra samhallsintressen.

Avvecklingen av Systembolagets detaljhandelsmonopol och en utredning av Svenska Spels
kvarvarande monopol ar steg mot ett samhalle som bade varnar individens frihet och uppratthaller
nodvandiga skyddsatgarder.

Systembolaget dar med all ratt omtyckt och uppskattat, men det finns inget som hindrar att
verksamheten kan fortga utan ett monopol. Konkurrens skulle kunna leda till mer valfrihet och
battre geografisk spridning av alkoholdrycker, utan att behéva tumma pa Systembolagets kvalité.
Genom att behalla regleringar for alderskontroll och marknadsféring kan de negativa
konsekvenserna av 6kad alkoholkonsumtion minimeras och ge ett mer matbart underlag an
privatimport och omsattningen pa den svarta marknaden.

Vad galler Svenska Spel ar det rimligt att fraga sig om monopol dr den basta I6sningen for att skydda
individer fran spelmissbruk. Ett licenssystem dar aktorer foljer strikta regler och betalar avgifter till
staten skulle kunna erbjuda samma skydd, men utan monopol.

Genom att ga i denna riktning visar Centerpartiet att vi star for valfrihet, konkurrens och en
ansvarsfull reglering till skydd for medborgare. Detta ar ett viktigt steg mot ett mer liberalt och
modernt Sverige.
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Att-satser
4.34.1 att Centerpartiet verkar for att Systembolagets detaljhandelsmonopol avvecklas och ersatts
med en ansvarsfullt reglerad marknad for alkoholhaltiga drycker.

N
w
N
N

att Centerpartiet verkar for att Sverige tar initiativ till att ta bort undantaget for
Systembolagets monopol i EU-avtalet.

N
w
N
w

att Centerpartiet verkar for att kvarvarande statliga monopol inom Svenska Spels
verksamhet utreds, med syfte att undersdoka om regleringarna kan moderniseras och
astadkommas genom mindre ingripande metoder.

Distriktets yttrande

Som motiondren beskriver ar det statens uppgift att reglera for att minimera risker och skydda
utsatta grupper. Att som motionaren foreslar avveckla utan att ha annat alternativ for att reglera
alkoholmarknad riskerar att helt tappa majligheten till de regleringar som ar till skydd ur ett
folkhdlsoperspektiv. Att sldappa marknadskrafter fritt kan fa 6desdigra konsekvenser. Det framgar
inte hur ansvarfull reglering da ska kunna ske.

Vad géller spel ar det idag en stor risk att ytterligare ppna upp den marknaden. Fér de som
utvecklar ett spelberoende far det stora konsekvenser i livet. Det dr redan idag genom online-spel
manga som far relationer och ekonomi forstérda. Motiven att minska skyddet géllande spel, for unga
och personer med beroendeproblematik saknas. Syftet med att avsatta utredningsresurser till en
sadan fraga framgar inte.

Distriktsstamman beslutar att avsla motionen i sin helhet.

Distriktsstamman beslutar att skicka vidare motionen till partistamman.

4.35 Reformera Svensk alkohollagstiftning - for folkhalsans
asta!l

Motionsskrivare: Edward Ekhem

Titel

Reformera Svensk alkohollagstiftning - for folkhalsans bastal

Gammalt motionsnummer
Stockholms 1an 51

Medskrivare

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

Det svenska monopolet pa, och regleringar av, alkoholférsaljning tillhdr de mest restriktiva i hela
Europa. Detta motiveras genom ett folkhalsoperspektiv, dar riskerna antas minska av hardare statlig
kontroll. Problemet ar att detta bevisats vara ett antagande som helt saknar verklighetsforankring. Vi
vill darfor att Centerpartiet verkar for en liberalisering av den svenska alkohollagstiftningen.

Sverige har under de senaste decennierna liberaliserat marknaden for alkohol dar Systembolagets
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Oppettider forlangts, alkolask och bag in box viner har tillatits och antalet butiker har nastintill
fordubblats sedan 1959. Detta har inte medfort stérre andel alkoholrelaterade skador, och det
alkoholrelaterade valdet har fran 1990-talet minskat mer an annat dodligt vald.
Folkhdlsomyndigheten har dven fastslagit att riskkonsumtionen av alkohol minskat sedan 2006.
Detta trots att alkoholmarknaden idag ar betydligt mer liberal an tidigare.

Folkhdlsomyndigheten faststaller dven att riskkonsumtionen av alkohol minskat som mest for
individer i dldern 16-29 ar, dar andelen med en riskkonsumtion ar 2006 lag pa 33% och 2021 pa 19%
- en minskning pa hela 14 procentenheter. Faktum ar att dagens ungdom ar den generation som
konsumerar minst alkohol i Sveriges moderna historia. Saledes 6kar inte en liberalisering av
alkoholpolitiken ungdomars riskkonsumtion, utan snarare visar tendenser at motsatsen..

Sammantaget ar det viktigt att vi klargoér vad malet med svensk alkoholpolitik ar, och ser till att detta
kan tillgodoses genom liberala férslag. Ar mélet att minska de negativa hilsoeffekter som alkoholen
medfor? Da ar inte ett strikt alkoholmonopol 6nskvart. Med bakgrund till detta vill vi:

Att-satser
4.35.1 att Centerpartiet verkar for ett avskaffande av alkoholmonopolet.

4.35.2 att Centerpartiet verkar for en avsevard sankning av alkoholskatten.

Distriktets yttrande

Systembolaget ar en av varldens stérsta inkdpare av alkohol. Det ger dels ett bra ekonomiskt
forhandlingslage, dels mojlighet till stora kunskaper gallande kvalitet. Systembolagets stora utbud
erbjuds i hela Sverige, fran Systembolagsbutikerna i storstaden till den lilla lanthandeln i glesbygden.
Avskaffas Systembolagets monopol ar risken stor att just glesbygden drabbas. Genom monopolet
kan staten dven stalla sarskilda krav pa Systembolaget, exempelvis att ta in smaskalig produktion
trots att det inte ar ekonomiskt [6nsamt. Dessa krav skulle inte kunna kvarsta vid
konkurrensutséattning vilket skulle drabba dessa sma féretagen som skulle vara hanvisade endast till
den lokala marknaden eller egna forsaljningskanaler. Alkoholskatten ar ett viktigt styrinstrument for
folkhalsan. Det ar viktig att diskutera vilken niva den ska ligga pa, men distriktsstyrelsen anser inte
att man ska arbeta ensidigt for att sanka den.

4.36 Reformera Svensk alkohollagstiftning - for folkhalsans
asta!l

Motionsskrivare: Edward Ekhem

Titel

Reformera Svensk alkohollagstiftning - for folkhalsans bastal

Gammalt motionsnummer
Stockholms stad 45

Medskrivare

Omréde
Hélso- och sjukvard
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Brodtext

Det svenska monopolet pa, och regleringar av, alkoholférséaljning tillhér de mest restriktiva i hela
Europa. Detta motiveras genom ett folkhalsoperspektiv, dar riskerna antas minska av hardare statlig
kontroll. Problemet ar att detta bevisats vara ett antagande som helt saknar verklighetsforankring. Vi
vill darfor att Centerpartiet verkar for en liberalisering av den svenska alkohollagstiftningen.

Sverige har under de senaste decennierna liberaliserat marknaden for alkohol dar Systembolagets
Oppettider forlangts, alkoldsk och bag in box viner har tillatits och antalet butiker har nastintill
fordubblats sedan 1959. Detta har inte medfort storre andel alkoholrelaterade skador, och det
alkoholrelaterade valdet har fran 1990-talet minskat mer an annat dodligt vald.
Folkhdlsomyndigheten har dven fastslagit att riskkonsumtionen av alkohol minskat sedan 2006.
Detta trots att alkoholmarknaden idag ar betydligt mer liberal an tidigare.

Folkhdlsomyndigheten faststéller dven att riskkonsumtionen av alkohol minskat som mest for
individer i dldern 16-29 ar, dar andelen med en riskkonsumtion ar 2006 1ag pa 33% och 2021 pa 19%
- en minskning pa hela 14 procentenheter. Faktum &r att dagens ungdom ar den generation som
konsumerar minst alkohol i Sveriges moderna historia. Saledes 6kar inte en liberalisering av
alkoholpolitiken ungdomars riskkonsumtion, utan snarare visar tendenser at motsatsen..

Sammantaget ar det viktigt att vi klargor vad malet med svensk alkoholpolitik &r, och ser till att detta
kan tillgodoses genom liberala férslag. Ar malet att minska de negativa hilsoeffekter som alkoholen
medfor? Da ar inte ett strikt alkoholmonopol 6nskvart. Med bakgrund till detta vill vi:

Att-satser

4.36.1 att Centerpartiet verkar for ett avskaffande av alkoholmonopolet.

4.36.2 att Centerpartiet verkar for en avsevard sankning av alkoholskatten.

Distriktets yttrande

Distriktsstyrelsens svar:

Distriktsstyrelsen instammer med motionaren gillande dagens monopol. Det ar kontraproduktivt pa
manga satt och dessutom foretagarfientligt. Vad galler alko-holskatten ser vi dock en poang att ha
kvar dagens punktskatter. Storkonsumenter av alkohol har en otroligt mycket hogre risk att drabbas
av ohalsa och innebér ocksa andra pafrestningar pa samhallet. Skatten fungerar da bade som en
prisregulator att gora stora konsumtioner dyra men ocksa som en intakt till det offentliga for att ta
hand om diverse alkoholrelaterade offentliga utgifter.

4.37 Ett flexiblare regelverk for alkoholservering pa
restauranger

Motionsskrivare: Linnéa Kollberg

Titel

Ett flexiblare regelverk for alkoholservering pa restauranger

Gammalt motionsnummer
Skane 11
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Medskrivare

Anton Sauer

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

Sveriges restauranger och krogar har historiskt begransats av ett flertal regler, inte minst kopplat till
alkoholservering. Reglerna har sa klart funnits av en anledning, men allt eftersom samhallet har
utvecklats har manga regler blivit irrelevanta, samtidigt som vi ofta tar dem for sanningar.
Centerpartiet har borjat omproéva vissa av dem och verkar till exempel for att kravet pa matservering
for att fa servera alkohol ska avskaffas, vilket ar ett bra steg for att skapa ett mer rikt och
diversifierat restaurangliv.

En annan begransning som finns ar kravet pa att alkoholhaltiga drycker som séljs pa ett
serveringsstalle inte far medforas ut fran den avgrénsade serveringsytan. | manga fall ar det inget
problem eftersom besdkare pa en restaurang gar dit just for att ata och dricka dar, men det far ocksa
en del markliga konsekvenser. Till exempel far en gast som koper en dryck inne pa en restaurang inte
sjalv ta med den ut pa uteserveringen ifall uteserveringen ligger pa andra sidan trottoaren, eftersom
trottoaren inte ar en del av serveringsytan.

Genom att reformera alkohollagen och avskaffa kravet pa avgransad serveringsyta skulle
restaurangbranschens flexibilitet 6ka. Det skulle till exempel kunna innebéara att serveringar pa ett
torg kan dela pa bord och sittplatser och skapa en levande stadsmiljoé. Det skulle ocksa kunna ge en
foodtruck mojlighet att servera dryck till maten utan att vara beroende av att uppréatta en strikt
avgransad serveringsyta, vilket i dag hdmmar bade innovation och smaskalig verksamhet.

En sadan reformering av alkohollagen innebér inte att restauranger och barer tillats bedriva
detaljhandel med alkohol pa samma satt som Systembolaget. Alkohol som serveras skulle
fortfarande behova vara 6ppnad eller upphalld innan den lamnas 6ver till gasten, vilket sakerstaller
att drycken ar avsedd for direkt konsumtion och inte for vidareférsaljning. Denna reglering
uppratthaller en tydlig skillnad mellan servering och detaljhandel, vilket gor att en sadan
regelférandring inte riskerar att utmana Systembolagets roll som huvudaktor for detaljhandel med
alkohol.

En andring av lagen kommer heller inte innebara att folk kan kdpa alkohol och dricka var de vill.
Kommuner har fortsatt mojlighet att reglera och begransa fortaring av alkohol pa tider och platser
dar det bedoms som olampligt. Syftet med en lagdndring ar att ge varje kommun storre frihet att
arbeta med serveringstillstand utifran lokala forutsattningar. Detta ar standard i de flesta europeiska
lander. For Sverige kan detta innebara ett viktigt steg mot att modernisera regelverket och stimulera
en mer levande och inkluderande restaurangkultur.

Att-satser

4.37.1 att Centerpartiet verkar for en reformering av alkohollagen i syfte att avskaffa det generella
forbudet mot att alkoholhaltiga drycker som serverats pa ett serveringsstalle inte far
medfdras ut fran lokalen.

Distriktets yttrande

Precis som motionarerna skriver sa har Sveriges restauranger och krogar begransats av ett flertal
regler. Det ar dessutom ett flertal instanser inblandade i lagstiftningen och regelverket kring detta.
Det ar den kommunala namnd och férvaltning som har ansvar for beslutet om serveringstillstand.
Krav pa dispositionsratt till lokal och andra utrymmen framgar av serveringstillstandet.
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Motionéarerna beskriver vidare problematiken kring begreppet serveringsyta som i vissa fall
begransar att alkoholhaltiga drycker inte far medforas ut fran den avgréansande ytan till en annan
avgransad yta pa andra sidan trottoaren eller vagen.

Folkhdlsomyndigheten har det centrala ansvaret, tillsynen kan utforas av kommunen, lansstyrelsen
och Polismyndigheten. Det forekommer dven samordnad tillsyn med andra myndigheter, som
Skatteverket, raddningstjansten med flera.

Motionarerna dnskar reformera alkohollagen och foreslar att man helt enkelt avskaffar kravet pa
avgransad serveringsyta. Vi stéaller oss positiva till en reformering av alkohollagen samt ett
avskaffande av den sk avgransade serveringsytan. Det innebar ju inte att regelverket forsvinner utan
att man istdllet efterstravar en modern och liknande standard som det &r i ett flertal andra
europeiska lander.

Centerpartiet i Skanes distriktsstyrelse foreslar distriktsstimman

att: bifalla motionen

4.38 Motion om att avskaffa den sista delen av

alkoholmonopolet
Motionsskrivare: Bengt-Olof Isaksson

Titel
Motion om att avskaffa den sista delen av alkoholmonopolet

Gammalt motionsnummer
Halland 6

Medskrivare

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

Idag ar det svenska alkoholmonopolet till stor del redan avvecklat. Detta eftersom det ar fritt fram
att handla alkohol pa natet via exempelvis Vinoteket och Winefinder. Vi kan dar enkelt och helt
lagligt bestalla hem varor och fa det levererat till dérren. Det som kvarstar ar
detaljhandelsmonopolet som Systembolaget har.

Att tillata fler aktorer att pa licens att sélja alkohol ar rimligt. Lika rimligt som att Iata olika aktorer
sdlja apoteksvaror.

Oron att den svenska folkhédlsan skulle vara hotad genom detta anser jag ar 6verdriven eftersom mitt
forslag handlar om att ge godkanda aktérer som sdker och far tillstand, att pa licens salja
alkoholvaror. Vi klarade av att ge olika aktorer licens att sdlja mediciner under ordnade former och
darfor anser jag att vi dven kan ge olika aktérer licens att sdlja alkohol pa liknande satt. Tror vi inte
pa det sistnamnda sa behover vi allvarligt fundera pa varfor vi tror och anser att olika pubar, krogar,
restauranger och pizzerior kan klara av att hantera sina utskankningstillstand.

| manga ar har Centerpartiet jobbat for att tillata gardsférsaljning. Det har varit ett hart arbete dar vi
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forst nu forhoppningsvis kan se ett forsta steg. Dock ar forslaget fran Tidopartierna ett ganska
urvattnat och omstandigt forslag. Det kravs att det sker ett “besdksarrangemang” som da ger ratt till
en begransad forsaljning. Skulle den som bedriver sin verksamhet lyckas allt for bra och bli en “f6r
stor” producent sa forsvinner mojlighet till gardsforsaljning igen. En hammande naringspolitik helt
enkelt. Detta ar dessutom en reform som ar ett sex-arigt forsok med inslag som &r skapade for att
inte dventyra Systembolagets monopol. Lokala producenter behover bade fa mojlighet att silja pa
sina gardar och fa mojlighet att sélja till andra affarer i Sverige foér att kunna utvecklas.

Sverige behover anpassa sig till den verklighet som finns. Ett avskaffande av det fysiska
alkoholmonopolet innebar inte att Systembolaget forsvinner. Den erfarenheten har vi bade fran nar
apoteksmonopolet férsvann och nar Svensk Bilprovning fick konkurrens. De ursprungliga aktorerna
fick konkurrens av fler aktérer pa marknaden och utbudet 6kade for oss kunder.

Att-satser

4.38.1 att fler licensierade aktorer an Systembolaget far mojlighet att i butik sélja alkoholhaltiga
drycker i Sverige.

4.38.2 att Centerpartiet aktivt driver fragan i riksdagen.

Distriktets yttrande

Vi delar motionarens uppfattning att dagens regler kring alkoholforséaljning behéver moderniseras
och anpassas i takt med samhallets utveckling. En licensierad modell med tydliga krav pa aktorer kan
bibehalla kontrollen samtidigt som den méter dagens verklighet. Med en licensierad modell kan vi
kombinera ett ansvarsfullt system med 6kad flexibilitet och ett starkare stod till lokala producenter.
DS FORESLAR STAMMAN BESLUTA att bifalla motionen.

4.39 Motion om att tillata gaster att ta med sig 6ppnade
enheter med 6l och vin fran krogen

Motionsskrivare: John-Wilhelm Pahlm

Titel

Motion om att tilldta gaster att ta med sig 6ppnade enheter med 6l och vin fran krogen

Gammalt motionsnummer
Halland 5

Medskrivare

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

| dagsldget ar det inte tillatet for restauranggaster att ta med sig en 6ppnad flaska vin eller en 6l fran
en krog eller restaurang, aven om de har betalat for den. Detta leder ofta till att gaster kdnner sig
tvingade att dricka upp sin dryck innan de lamnar eller att dryck som redan har betalats for maste
slangas.
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Att tillata gaster att ta med sig en 6ppnad flaska vin eller en 61 hem skulle minska bade alkoholsvinn
och 6verkonsumtion, samtidigt som det ger gaster storre flexibilitet. Det dr en europeisk standard,
och ett sadant regelverk skulle gynna den hart kimpande restaurangbranschen och konsumenterna.

For att sdkerstalla en ansvarsfull hantering kan begrdansning géras pa max en enhet, att enheten
maste vara 6ppnad och att enbart restauranger med stadigvarande alkoholtillstand tillats av
regelverket. Ytterligare avgransning ar att sprit ej omfattas och att forslagsvis inte tillata billigare
"take-away priser".

Att-satser

4.39.1 att Centerpartiet verkar for att tillata gaster ta med sig 6ppnade enheter med 6l och vin hem
fran krogen.

Distriktets yttrande

Centerpartiet har lange arbetat for en livskraftig restaurang- och beséksnaring, minskat regelkrangel
och ett hallbart foretagsklimat. Vi ser ocksa positivt pa initiativ som kan minska svinn och framja
flexibilitet for bade foretagare och konsumenter. Méjligheten att ta med sig 6ppnade enheter av 6l
och vin hem ar en praxis i flera andra EUlander och kan bidra till att minska onédig konsumtion pa
plats. Samtidigt finns det vissa risker kopplade till ansvarstagande och tillsyn. Sverige har en reglerad
alkohollagstiftning med syftet att balansera folkhalsoperspektiv och naringsfrihet. En férandring av
regelverket behover darfor sakerstalla att alkohol inte hamnar i oratta hander, exempelvis hos
minderariga, eller bidrar till 6kat alkoholkonsumtionsbeteende i det offentliga rummet.
Centerpartiet bor darfor verka for att fragan utreds vidare, med sarskilt fokus pa hur liknande
modeller fungerar i andra EU-lander och vilka konsekvenser det kan fa i en svensk kontext. DS
FORESLAR STAMMAN BESLUTA att avsla motionen

4.40 Omreglera detaljhandelsmarknaden for alkohol

Motionsskrivare: Magnus Persson

Titel
Omreglera detaljhandelsmarknaden for alkohol

Gammalt motionsnummer
Stockholms lan 47

Medskrivare
Anders Eriksson, Kungsbacka, Halland; Unn Harsem, Uppsala, Uppsala lan, Michael Stridsberg, Solna,
Stockholms lan; Fredrik Hansson, Kungsbacka, Halland

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

Sverige har sen lange en allt for restriktiv alkoholpolitik till ingen nytta for folkhalsan. En del av
denna har sen lange varit ett detaljhandelsmonopol for butiksférsaljning av alkohol, undantaget
vissa sorters 6l som ocksa séljs i vanliga matbutiker som har tillstand for detta. Samt att nu i sommar
blir kanske en hart reglerad gardsforsaljning inford, samt att online shopping fran andra lander ar

98



3370
3371
3372
3373
3374
3375
3376
3377
3378
3379
3380
3381
3382
3383
3384
3385
3386
3387
3388
3389
3390
3391
3392
3393

3394
3395

3396
3397

3398
3399
3400

3401
3402
3403
3404
3405
3406
3407
3408
3409

3410

3411
3412

lagligt.

Forutom det faktum att man da behandlar olika dryckestyper olika, sa att vanliga matbutiker inte far
sdlja en battre alkoholhaltig cider, leder det ocksa till en konkurrenssituation dar det bara finns en
stor inkopare till detaljhandeln pa den svenska marknaden. Genom koncentrationen pa inkdpssidan
sa omojliggors konkurrens genom utbud fran olika producenter. Manga mikrobryggerier och andra
dryckestillverkare kan redogoéra for hur Systembolagets olika inkdpsregler forsvarar deras
foretagande. Beroende pa om man passar in i de inkopsregler som galler for Systemet, kan man fa
stor paverkan pa majligheten att salja sina produkter. Samtidigt kan det fér slutkonsumenten vara
onddigt krangligt att lyckas kdpa de mer exklusiva drycker man 6nskar kopa.

Upplagget uppmuntrar till forsaljning av elefantdl och boxvin snarare dan en sundare dryckeskultur.
En situation dar det funnes flera olika detaljhandlare, hade gett storre mojligheter for flera olika
distributionskedjor, storre bred i utbud och ocksa specialiserade butiker inriktade mot vissa
dryckestyper.

Pa samma satt far Systembolagets strategi vad géller etablering stora konsekvenser for utveckling av
enskilda orter och kommuner. Deras butiker ar ofta ett viktigt dragplaster i en stadskarna, ett
kopcentrum eller en by. Far man inte en etablering kan det paverka férutsattningarna for att driva
butik dven inom andra branscher. Vi vill darfor se att dagens detaljhandelsmonopol ersatts med ett
system med licensbutiker, liknande det system som redan inforts for apotek. Da skulle flera aktorer
kunna finnas inom detaljhandeln for alkohol.

Ett avreglerat detaljhandelsmonopol behéver inte innebéara en i 6vrigt mer tillatande alkoholpolitik.
Strikta regler runt 6ppettider, franvaro av marknadsforing, eller andra aspekter.

Att-satser
4.40.1 att licensbutiker for alkoholhaltiga drycker infors.

4.40.

N

att Systembolaget kvarstar som en aktoér pa marknaden, med ett dgardirektiv fran staten om
att fortsatta verka pa samma satt som idag.

I
N
o
w

att sakerstalla att Systembolaget-butiker finns kvar i de mindre orter dar privata aktérer ej
etablerar sig, samt att de ar kvar dar de visar I[dnsamhet trots att privata aktorer etablerat

sig.
Distriktets yttrande

Systembolaget ar en av varldens storsta inkdpare av alkohol. Det ger dels ett starkt ekonomiskt
forhandlingslage, dels mojlighet till stora kunskaper géallande kvalitet. Systembolagets stora utbud
erbjuds i hela Sverige, fran Systembolagsbutikerna i storstaden till den lilla lanthandeln i glesbygden.
Avskaffas Systembolagets monopol ar risken stor att just glesbygden drabbas. Genom monopolet
kan staten dven stalla sarskilda krav pa Systembolaget, exempelvis att ta in smaskalig produktion
trots att det inte ar ekonomiskt [6nsamt. Krav som inte skulle kunna kvarsta vid
konkurrensutséattning vilket skulle drabba dessa sma féretagen som skulle vara hanvisade endast till
den lokala marknaden eller egna forsaljningskanaler.

4.41 Modernisera och fortydliga alkohollagen for
besoksnédringen

Motionsskrivare: Eva Palmgren
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Titel

Modernisera och fortydliga alkohollagen for besdksnaringen

Gammalt motionsnummer
Goteborg 21

Medskrivare

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

Sa langt mojligt bor politiken gora det enklare att driva foretag, forenkla regelbordan och
vara tydlig nar det géller féretagande.

Att alkoholservering ar en ansvarfull uppgift som kraver olika regleringar och begransningar
ar vi alla 6verens om. Men ett mer andamalsenligt regelverk behéver tas fram, da den nu
géllande alkohollagen tradde i kraft 2011, och samhallet har férandrats och utvecklats sedan
dess. Den 25 mars 2024 presenterades betdnkandet "En trygg uppvaxt utan nikotin, alkohol
och lustgas" (SOU: 2024:23) till regeringen. | stallet for att utnyttja mojligheten att skapa
verkligt battre forutsattningar for foretagen, foreslar utredningen endast mindre justeringar.
Efter att ha jobbat inom besdksnaringen i hela Sverige kan jag konstatera att kommunerna
tolkar lagstiftningen pa olika satt for att ge alkoholtillstand. Detta ar frustrerande i sig, men
om ett féretag driver verksamhet i flera olika kommuner maste det forhalla sig till olika lokala
bestammelser vilket gor det krangligare att driva sitt féretag. Som exempel kan namnas att
en kommun kan krava 5 forratter, 8 varmratter och 3 efterratter pa menyn som skall kunna
serveras under anldggningens 6ppettider for att ge tillstand. Medan grannkommunen
godkanner 5 olika varianter av pyttipanna for att ge samma tillstand.

Aven hanteringstiden fran det att man anséker om utskdnkningstillstdnd varierar kraftigt fran
kommun till kommun, fran nagon manad till varstingen Goteborg som snittar pa 5 manader.
Enligt lag far det ta hogst 4 manader, vilket dven det ar galet lang tid. Om en ny krogare
skaffar lokaler och anstéller medarbetare skall det inte behdéva ta sa lang tid innan de kan
komma i gang med sin verksamhet — det maste bli enklare att driva sitt féretag!
Tillampningen av lagstiftningen behover darfor fortydligas for att minimera egna tolkningar
och se till att alla foretag verksamma inom besdksnaringen far samma forutsattningar, att
forenkla regelbordan och minimera pappersexercisen.

Foljande rimliga krav fran branschorganisationen Visita ar en bra borjan:

Slopa kravet pa att kunna servera mat i samband med alkoholservering.

Alkohollagens krav pa att tillhandahalla flera forratter, huvudratter och desserter ar
orimligt. Det &r ologiskt att tillstandshavare ska kunna erbjuda mat under hela
serveringstiden, oavsett tid pa dygnet och efterfragan. Den nuvarande utformningen av
matkravet framstar som férlegad och skapar onddiga kostnader och problem fér manga
foretag.

Avskaffa kravet pa eget kok i anslutning till serveringsstallet. Alkohollagen kraver

att serveringsstallen med stadigvarande tillstand maste ha ett eget kok i anslutning till
serveringslokalen. Denna regel bor avskaffas, da den hindrar moderna I6sningar, som
centralkok for flera enheter, och begransar mojligheten att erbjuda mat fran externa

100



3457
3458
3459
3460
3461
3462
3463
3464
3465
3466
3467
3468
3469
3470
3471
3472
3473
3474
3475
3476
3477
3478
3479
3480
3481
3482
3483
3484
3485
3486
3487
3488
3489
3490
3491
3492
3493
3494
3495
3496
3497
3498
3499
3500
3501
3502
3503
3504

leverantoérer. Detta motverkar effektivisering inom verksamheter.

Utoka alkohollagens "normaltid” for alkoholservering till klockan 03.00.

Enligt alkohollagen dr det kommunen som bestammer tiderna foér alkoholdryckers
servering. Utan kommunalt beslut far servering normalt inte borja tidigare an klockan
11.00 och inte paga langre an till klockan 01.00. Med tanke pa att manga verksamheter
har 6ppet langre, bor normaltiden utdkas till minst klockan 11.00-03.00, om kommunen
inte beslutar annat. Som exempel kan ndmnas att ett tillfalligt utskankningstillstand
maste sokas varje gang restaurangen av nagon anledning vill ha langre 6ppettider, t ex i
samband med brdllop. Onddigt krangel, och varje gang maste en avgift erldggas
dessutom.

Forenkla anmalningskrav vid férandringar i bolag som har serveringstillstand.

Enligt alkohollagen ska tillstdndshavare anmala dndringar i verksamheten, exempelvis
styrelseférandringar, till kommunen. Féretag med serveringstillstand i flera kommuner
maste idag gbra separata anmalningar till varje kommun. Det behdver fordndras sa att
foretagen kan gora en samlad anmalan till en av kommunerna dar verksamheten har
tillstand, vilket skulle férenkla processen.

Fortydliga gallande cateringtillstand utomhus. Alkohollagen bor fortydligas for att
klargora att servering med cateringtillstand dven far ske utomhus. Manga kommuner
havdar att tillstandet enbart géller inomhus, vilket ar orimligt och saknar stéd i lagens
forarbeten.

Lat cateringtillstand gélla daven i andra kommuner dn den som meddelat

tillstandet. Enligt alkohollagen beviljas serveringstillstand av den kommun dar
serveringsstallet ligger. Cateringverksamhet ar ofta verksam i flera kommuner, vilket gér
att den inte ar knuten till en specifik plats. Lat cateringtillstand gélla utan begransning till
den beviljande kommunen, men att tillstandshavaren fortfarande ska anmala varje
serveringstillfalle till den kommun dar serveringen dger rum. Detta skulle mojliggora
nodvandig tillsyn fran den aktuella kommunen och samtidigt minska den administrativa
bordan for foretagen.

Fortydliga mojligheten till “rumsservering” och servering fran minibar pa
campingplatser. Alkohollagen anger att hotell med restaurangverksamhet och
serveringstillstand far servera alkoholdrycker pa hotellrummen (rumsservering) samt
fran minibar. Denna bestdmmelse bor omformuleras for att tydliggéra att servering dven
ska kunna ske vid "rumsservering" och minibar i exempelvis stugor pa campingplatser
med restaurangverksamhet.

Klargor att blandning av drinkar och cocktails i férvag ar tillaten. | samband med
inférandet av bestammelsen om kryddning av snaps i alkohollagen angavs att "annan
egentillverkning av drycker" inte ar tillaten. Detta har kommuner tolkat som att
fardigblandning av drinkar i forvag betraktas som tillverkning av spritdrycker, vilket inte
ar tillatet for serveringstillstand. Det &r orimligt att restaurangforetag inte kan
effektivisera sina verksamheter genom att blanda drinkar i forvdg. Det behéver darfor
tydliggoras i alkohollagstiftningen att detta ar tillatet.

Mojliggor for gaster att ta med serverad dryck till hotellrum. Lagstiftningen bor

dndras sa att hotell generellt kan tillata gaster att ta med sig alkoholdrycker fran baren
till hotellrummet. Det upplevs ofta helt oforstaeligt for géster att man inte kan képa med
sig ett glas vin och ta med upp pa rummet. Idag beror detta pa kommunens
avgransningar av serveringstillstandet. Samtidigt far hotell servera alkoholdrycker via
minibaren. Det bor darfor bli allméant tillatet att medféra alkoholdrycker fran baren till
rummen pa hotell med serveringstillstand.
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Att-satser

4.41.1 att Centerpartiet stéller sig bakom behovet av att ett mer modernt och andamalsenligt
regelverk tas fram, med fokus pa regelférenklingar och minskad administrativ borda pa
foretag inom besoksnaringen.

o
SN
[N
N

att regelverket ar sa tydligt som mojligt for att minimera olika tolkningar i olika kommuner.

o
B
=
w

att max-tiden for hantering av alkoholtillstand satts till 2 manader, och att kommuner far
betala vite vid langre hanteringstider och tillstandssokaren far nedsatt avgift.

o
SN
[N
SN

att slopa kravet pa att servera mat i samband med alkoholservering.

o
B
=
(921

att avskaffa kravet pa eget kok i anslutning till serveringsstallet.

&
S
!—\
[e)]

att utdka alkohollagens “normaltid” for alkoholservering till klockan 03.00.

»
~
=
~

att forenkla anmalningskrav vid férandringar i bolag som har serveringstillstand.

o
B
=
(0]

att fortydliga gallande cateringtillstand utomhus.

o
o
=

9 att lata cateringtillstand gélla dven i andra kommuner dn den som meddelat tillstandet.
4.41.10 att fortydliga mojligheten till “rumsservering” och servering fran minibar pa campingplatser.
4.41.11 att klargora att blandning av drinkar och cocktails i forvag ar tillaten.

4.41.12 att mojliggora for gaster att ta med serverad dryck till hotellrum.

Distriktets yttrande

Svensk alkohollagstiftning ar viktig for folkhalsan och tryggheten, men maste vara modern
och anpassad efter naringslivets behov. Regelverket for serveringstillstand ar idag onodigt
krangligt, varierar mellan kommuner och skapar hoga administrativa hinder for féretag i
besoksnéaringen. Ett moderniserat regelverk gynnar bade foretagare och konsumenter,
minskar byrakratin och starker beséksnaringen — samtidigt som nédvandiga
folkhalsoperspektiv och lokala sdkerhetsaspekter bevaras.

Bifall (1, 2, 4, 5, 7, 10, 11, 12)

* Regelverket behover férenklas och harmoniseras nationellt for att minimera

lokala tolkningar och skapa rattvisa forutsattningar for féretag i olika kommuner.

¢ Matkravet vid alkoholservering ar foraldrat och bor slopas, da det inte langre fyller

en funktion i att minska alkoholrelaterade problem.

* Kravet pa eget kok bor avskaffas, eftersom moderna restauranglésningar med
centralkdk och externa leverantorer mojliggor effektivare verksamheter.

» Forenklingar i anmalningskrav och tydligare regler for cateringtillstand behdvs, sa

att foretag kan verka 6ver kommungranser utan onoddig administration.

e Rumsservering och minibarservering pa campingplatser bor fortydligas, eftersom
dagens lagstiftning skapar osakerhet och olika tolkningar.

¢ Blandning av drinkar i foérvag bor tillatas, da det effektiviserar verksamheter och

redan sker inom exempelvis Systembolagets fardigblandade produkter.

* Mojligheten for hotellgaster att ta med sig serverad dryck till rummet bor

klargoras, da det ar en vanlig praxis i andra lander och skapar en mer gastvanlig
upplevelse.

Bifall Omformulering (3, 6)

3. Istallet for att satta en max-tid pa 2 manader med vite, bor systemet reformeras
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sa att tillstand beviljas automatiskt om kommunen inte fattar beslut inom tva
manader. Detta skapar incitament for kommuner att halla tidsfrister utan att de
behover betala vite.

6. Istallet for att forlanga “normaltiden” till 03.00 bor serveringstider inte
begransas i lag, utan beslutas av verksamheterna sjélva, sa lange de uppfyller krav
pa ordning och sdkerhet.

Avslag (8, 9)

Cateringtillstand bor fortsatt hanteras av varje enskild kommun, da kommunerna har
tillsynsansvar och maste kunna kontrollera verksamheter lokalt. Att Iata
cateringtillstand gélla i alla kommuner skapar rattsosakerhet och forsvarar
tillsynsarbetet, sarskilt vid evenemang dar alkoholservering kan innebéra
sakerhetsrisker.

4.42 Inratta tillnyktringsenheter i hela Sverige

Motionsskrivare: Eva Palmgren

Titel

Inratta tillnyktringsenheter i hela Sverige

Gammalt motionsnummer
Goteborg 18

Medskrivare

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

1977 tradde lagen om omhéandertagande av berusade personer (LOB) i kraft. Lagen ger polisen
moijlighet att placera paverkade personer i arrest OM de inte far vard. Tvartemot lagstiftarens
intentioner innebar det att 70-80 procent av de omhandertagna da hamnar i en fyllecell i arresten.
2022 gjorde polisen en hemstallan till regeringen att berusade personer skall tas om hand av varden
i stéllet, eftersom de har ratt utbildning for andamalet. Polisen i Sverige omhandertar ca 70 000
personer arligen med stdd av LOB. Enligt SVT har 29 berusade personer avlidit i arresten sedan 2012.
Flera av dessa dodsfall hade kunnat undvikas om personerna hade fatt vard i stallet fér en poliscell.

Samtliga statliga utredningar om LOB (exempelvis Samsjuklighetsutredningen fran 31 januari 2023)
konstaterar att polisens celler inte ar [ampliga for dessa individer. Utredningen foreslar i stallet att
hédlso- och sjukvard ska vara huvudalternativet, om inte ordning eller sdkerhet kraver att polisen
ingriper.

Trots detta finns tillnyktringsenheter (TNE) endast i en handfull av Sveriges 21 lan. Det fanns tidigare
en tillnyktringsenhet i Goteborg exempelvis, med personal bade fran regionen och kommunen, men
den lades ner 2019, med resultatet att personerna i stdllet hamnar i arresten. Goteborg har forsokt
|6sa det med att tidvis ha sjukskoterskor tillgangliga i arresten. Det ar inte ovanligt att klienter bollas
mellan sjukvarden och polisen da sjukvarden vagrar ta emot individen.
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Manga cellplatser i Sveriges arrester upptas darfor av personer som omhéandertagits for berusning
eller drogpaverkan utan att ha begatt nagot brott. De far sova ruset av sig och slapps ut, vilket
innebar att celler som borde anvandas for misstankta brottslingar ar upptagna. | brist pa plats kors
klienter till andra arrester, ibland flera mil bort, vilket ar en ineffektiv anvandning av resurser.

Det &r inte manniskovardigt att berusade och drogade personer tvingas sova pa madrasser pa golvet
och sldppas ut mitt i natten. Manga av dem ar hemldsa eller lider av drog- och psykosociala problem
som behover vard. De overfulla fangelserna och haktena gor att arresteringsceller anvands for att
hysa onyktra, i stallet fér misstdankta brottslingar.

En 16sning vardig ett valfardssamhalle som Sverige ar att etablera tillnyktringsenheter som
samordnas mellan varden, socialtjansten och polisen, och bestar av vardpersonal, socialsekreterare
fran socialjouren och polis som tillsammans skulle kunna fa i uppdrag att pa ett vardigt satt hjalpa
och stotta individen.

STATLIGA UTREDNINGAR OM LOB

1968 — Fylleristraffutredningen: Foreslar att den som patréaffas full ska tas till sarskilda vardkliniker.
1982 — LTO/LOB-utredningen: Reglerna i LOB bor vara utformade sa att de ar anpassade till framtida
former av vard for dem som tas om hand.

2001 — Utredningen konstaterar att omhandertagna som avlidit i arrest omgaende borde ha forts till
sjukhus for lakarbehandling och vard. Belyser ocksa problemet med att formannen inte kan bedéma
vardfall.

2002 — Polisverksamhetsutredningen: “"Polisens majlighet att halla personer som omhéandertagits
enligt LOB i forvar bor upphora”.

2011 — Missbruksutredningen: “Medicinsk bedémning och medicinsk dvervakning av berusade
personer omhandertagna enligt LOB bor vara ett ansvar for en annan huvudman”. Landstingen ska
ansvara for tillnyktringsverksamhet.

2021 — Samsjuklighetsutredningen kommer med delbetédnkande som ska fortydliga att varden ar
ansvarig for personer med beroende.

2023 - Samsjuklighetsutredning (SOU 2023:5) foreslar ett fortydligande av att regionernas hélso-och
sjukvard ar huvudregel om inte ordning eller sdkerhet kraver att polis tar personen i forvar

Kalla: Statens offentliga utredningar

Att-satser

4.42.1 att Centerpartiet skall verka for att tillnyktring sker i en sdaker miljo och tillnyktringsenheter
skall finnas i alla regioner i Sverige dar behov finns, for en mer adekvat och manniskovardig
vard.

4.42.2 att Centerpartiet skall ga i braschen fér en humanare och mer méanniskovardig vard av
individer omhandertagna med stdd av LOB.

Distriktets yttrande

Distriktsstyrelsen instammer fullstandigt i denna angeldgna fraga. Dagens situation bade ar ovardig
ett valfardssamhalle, innebar risker den enskilde och ar resurssloseri. Det ar tydligt att det bor ske
samarbete med polisen, varden och socialtjdnsten. Motionen ligger i linje med utvecklingen inom
beroendevarden dar tillstandet ses som den sjukdom det &r. Darmed inte sagt att alla berusade
har en beroendesjukdom.

104



3634

3635
3636

3637

3638
3639
3640

3641
3642

3643
3644

3645
3646

3647
3648
3649
3650
3651
3652
3653
3654
3655
3656
3657
3658
3659
3660
3661
3662
3663
3664
3665
3666
3667
3668
3669
3670
3671
3672
3673
3674
3675
3676

4.43 Motion om att infoéra ett forbud forbud mot forséljning

av tobaksprodukter till personer fodda 2013 eller senare
Motionsskrivare: Patrik Karlsson

Titel
Motion om att infora ett forbud forbud mot forsaljning av tobaksprodukter till personer fédda 2013
eller senare

Gammalt motionsnummer
Skane 20

Medskrivare

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

Rokning ar en av de storsta enskilda orsakerna till sjukdom och for tidig dod i Sverige och varlden.
Trots stora framsteg i folkhdlsan genom minskad rékning kvarstar tobaksbruket som ett stort
problem. Enligt Folkhadlsomyndigheten dor cirka 12 000 personer varje ar i Sverige till féljd av
sjukdomar kopplade till rokning.

Flera lander, daribland Nya Zeeland, Storbritannien och Danmark, har tagit initiativ for att fasa ut
rokning genom att inféra lagar som successivt hojer aldersgransen for forséljning av tobaksprodukter
baserat pa fodelsear.

Jag anser att Sverige bor ga i samma riktning for att skydda kommande generationer fran de skadliga
effekterna av tobaksbruk.

Jag foreslar att Sverige infor en lag som férbjuder forsaljning av tobaksprodukter till personer fodda
ar 2013 eller senare. Detta innebar att:

# Gradvis hojning av aldersgransen
Aldersgransen for kop av tobaksprodukter hojs med ett ar varje ar, vilket innebér att personer fédda
2013 aldrig kommer att fa kopa tobaksprodukter under sin livstid.

# Omfattning
Forbudet ska galla alla former av tobaksprodukter, inklusive cigaretter, snus, e-cigaretter och andra
liknande produkter.

# Tillsyn och kontroll
Tillsynsmyndigheter, i samarbete med kommuner, ska fa 6kade resurser for att sdkerstalla att lagen
efterlevs. Straff och boter for brott mot forbudet bor ses 6ver och skarpas.

# Utokade informationsinsatser
Informationskampanjer om tobakens skadeverkningar bor intensifieras for att ytterligare minska
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rokning bland ungdomar och vuxna.

Syftet med denna lag ar att fasa ut tobaksanvandning i Sverige och skapa en tobaksfri generation.
Genom detta forslag tar Sverige ett historiskt steg mot att minska tobaksrelaterad sjukdom och déd,
forbattra folkhalsan och starka skyddet for framtida generationer.

Inférandet av denna lag kan leda till initiala kostnader for informationsinsatser och tillsyn, men pa
sikt kommer de ekonomiska vinsterna att vara betydande genom minskade kostnader for sjukvard
och 6kad produktivitet i samhallet.

Jag anser att detta forslag ar ett naturligt och nodvandigt steg for att forbattra folkhalsan i Sverige.

Att-satser
4.43.1 att Centerpartiet ska verka for att infora en lag som forbjuder forsaljning av tobaksprodukter
till personer fédda 2013 eller senare.

Distriktets yttrande

For att motverka att halsorisker utvecklas till sjukdomar, maste sjukvarden arbeta med
forebyggande och hilsoframjande insatser och information. Samhallet behover bli battre pa att ge
manniskor stod i att andra och forhindra osunda levnadsvanor och forebygga sjukdom.
Distriktsstyrelse tycker att motionarer lyfter viktiga aspekter om att informationskampanjer om
tobakens skadeverkningar bor intensifieras for att ytterligare minska rékning bland ungdomar och
vuxna. Daremot vill Centerpartiet vill inte se ett forbud mot tobak.

Motionarer likstaller samtliga tobaksprodukter. Sverige har en unik tradition kring géllande snus
som utan tvekan ar mangfalt mindre farligt 4n rékning. Vi ar medvetna om att dven snuset ar
beroendeframkallande och har halsorisker, men i jamforelse med cigaretter 4r de sma.

Ett forbud mot tobaksvaror som ar en stor del av var tradition och samhalle riskerar att skapa en stor
illegal marknad som blir okontrollerbar.

Distriktsstyrelsen vill inte se ett forbud mot tobaksvaror.

Centerpartiet i Skanes distriktsstyrelse foreslar distriktsstamman

att: avsla motionen

4.44 Prioritering av vard och kommunal omsorg infor valet
2026

Motionsskrivare: Joakim Jarnryd

Titel

Prioritering av vard och kommunal omsorg infor valet 2026

Gammalt motionsnummer
Stockholms lan 36

Medskrivare
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Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

Svenska folket rankar vard och kommunal omsorg som nagra av de viktigaste samhallsfragorna.
Trots detta har vi inom Centerpartiet valt att inte lyfta fram dessa fragor som ett av vara
fokusomraden infor valet 2026. For att kunna vinna valjarnas fortroende och uppna framgang i valet
2026, ar det avgorande att vi omvarderar var strategi och fokuserar pa vard- och omsorgsfragorna.

Motiv

Vard och omsorg ar grundlaggande for att sékerstalla en god livskvalitet for alla medborgare. Enligt
en liberal politik vardesatter vi individens frihet och sjalvbestammande, och vi tror pa att skapa
forutsattningar for att alla ska kunna leva ett vardigt och sjalvstandigt liv. Det ar darfor av storsta vikt
att vard och omsorg fungerar effektivt och tillfredsstallande.

Idag star varden infor flera utmaningar, sasom langa vardkoer, personalbrist och bristande tillgang
till specialiserad vard. Kommunal omsorg brottas med liknande problem, dar dldreomsorgen och
stodet till personer med funktionsvariationer ar sarskilt utsatta. Genom att prioritera dessa omraden
kan vi sdkerstélla att alla, oavsett alder eller hilsotillstand, far den vard och omsorg de har ratt till.

Forslag
Med héanvisning till ovanstaende foreslas att vard och kommunal omsorg blir ett prioriterat
fokusomrade for Centerpartiet infor valet 2026. Detta innebar att:

1. Forbattra tillgangligheten: Arbeta for att minska vardkderna och sékerstélla att alla medborgare
har snabb och enkel tillgang till den vard de behover.

2. Starka personalresurserna: Satsa pa att rekrytera och behalla kvalificerad vardpersonal genom
battre arbetsvillkor och karriarmojligheter.

3. Utveckla aldreomsorgen: Forbattra kvaliteten och tillgangligheten i aldreomsorgen for att
sakerstalla att vara dldre far den omsorg de behover och fortjanar.

4. Framja innovation: Uppmuntra anvandning av ny teknik och digitala I6sningar inom varden och
omsorgen for att effektivisera arbetet och forbattra patienternas upplevelse.

5. Narhetsprincipen: Varden ska komma narmare invanarna genom att framja lokala vardcentraler
och kommunal omsorg som &r lattillgdngliga och ndra medborgarna. Det innebér att vi ska satsa pa
att decentralisera vardtjanster och féra dem ndrmare manniskor for att starka kdnslan av trygghet
och tillganglighet.

Genom att gora vard och kommunal omsorg till ett prioriterat fokusomrade kan Centerpartiet visa
att vi lyssnar pa valjarnas behov och ar redo att ta ansvar for att forbattra valfarden for alla svenska
medborgare.

Att-satser
4.44.1 att vard och kommunal omsorg blir ett prioriterat fokusomrade for Centerpartiet infor valet
2026.

Distriktets yttrande

Vard och kommunal omsorg ar avgérande fragor for valfarden och berér manniskor i alla delar av
livet. En fungerande vard och omsorg ar en grundférutsattning for ett tryggt och vdlmaende
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samhalle. Svenska viljare rankar konsekvent dessa omraden som nagra av de viktigaste
samhallsfragorna, vilket gor att Centerpartiet maste sakerstalla att vi ar tydliga i var politik och
prioriteringar infor valet 2026. Aven om vard och omsorg redan &r en del av Centerpartiets politik,
finns det i nuldget inget formellt beslut om att dessa fragor ska vara ett av partiets huvudfokus i
valrorelsen. Med tanke pa de utmaningar som varden och omsorgen star infor — sasom langa
vardkoer, personalbrist och bristande tillgang till aldreomsorg — ar det avgérande att partiet visar
tydligt ledarskap och presenterar I6sningar som starker valfarden pa bade kort och lang sikt.
Motionen foreslar en konkret strategi for hur Centerpartiet kan prioritera vard- och
omsorgsfragorna genom forbattrad tillgdnglighet, starkta personalresurser, utvecklad dldreomsorg,
innovation genom digitala I6sningar och en decentraliserad vard ndra medborgarna. Dessa forslag
ligger i linje med Centerpartiets varderingar om individens frihet, sjdlvbestammande och en
vilfungerande vilfird i hela landet. Aven om distriktsstyrelsen instimmer i att vard &r en viktig fraga
for Centerpartiet anser vi inte att fokus for valet ska vara ett beslut for partistamma. Dartill ser
distriktsstyrelsen att fokus for valet hanteras i ett brett grepp och inte enstaka fragor for sig.

4.45 Motion om energidryck

Motionsskrivare: Iman Omairat

Titel
Motion om energidryck

Gammalt motionsnummer
Blekinge 11

Medskrivare

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

Nagra av energidryckens biverkningar ar darrningar, hjartklappning, energifall, huvudvark,
hyperaktivitet, somnstoérningar, magvark, illamaende, angest och bréstsméartor som drabbar barn
och unga som dricker allt mer energidryckerna, enligt en studie kring energidryck. Studien visar att
hélften av alla barn och unga som dricker de socker och koffeinstina dryckerna har drabbats av det
namnda biverkningarna

Forskningen visar ocksa att konsumtionen har 6kat drastiskt, framst bland yngre barn. Totalt sett
konsumerar narmare hélften av alla mellan 10 och 18 ar dryckerna. Energidrycken har blivit en del av
kosthallningen for dnnu flera barn och unga. Det 4r bekymmersam och orovackande att det har blivit
normalt att dricka industriellt framtagna drycker med centralstimulerande @mnen som &r
forknippade med hélsorisker. Studien visar ocksa att ungdomar som dricker energidryck regelbundet
har storre risk att missbruka droger och alkohol. Darfor boér den kontrolleras och férbjudas i skolan.
Eftersom vi i centerpartiet bryr oss om barn och ungdomars héalsa och maende,

Yrkar jag pa:

1) Att inféra aldersgrans vid kop av energidryck.
2) Att inféra en form av punktskatt.
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3) Att stoppa energidryck pa skolan.

Att-satser
4.45.1 att infora aldersgrans vid kop av energidryck.

4.45.2 att inféra en form av punktskatt.

4.45.

Distriktets yttrande

Motiondren lyfter en oroande samtidstrend — att en alltfor stor del av barn och ungdomar anser sig
behova extra energi med hjalp av energidryck.

Det ar egentligen en helt onddig produkt som vuxit sig alldeles for stor.

Vi instdmmer att det behovs en aldersgrans for att fa kopa drycken, forslagsvis 18 ar som tobak och
alkohol. En punktskatt ser vi ddremot som orimlig, vart skattesystem ar tillrackligt svaroverskadligt
utan att lagga till punktskatter. Dessutom vet ingen om det avhaller fran att kdpa energidryck.
Varje skola bor ansvara for ordningsregler, det anser vi inte ska goras av staten.

Distriktsstyrelsen foreslar distriktsstimman besluta att

Bifalla forsta att-satsen (24)

Avsla andra och tredje att-satsen (25-26)

Samt att skicka motionen vidare till partistamman

w

att stoppa energidryck pa skolan.

4.46 Motion om nationell strategi for vardinnovation i
Sverige

Motionsskrivare: Anna Palsson

Titel

Motion om nationell strategi fér vardinnovation i Sverige

Gammalt motionsnummer
Skane 19

Medskrivare
Birte Sandberg, Annette Linander

Omrade
Halso- och sjukvard

Brodtext

Bakgrund

Svensk sjukvard star idag infor omfattande utmaningar, daribland en aldrande befolkning, 6kande
vardkostnader och en vaxande efterfragan pa vard i hela landet. For att mota dessa behov och
sakerstalla en vard av hog kvalitet behover vi investera i och framja innovation inom sjukvarden. Nya
teknologier och arbetssatt kan bidra till att forbattra kvaliteten pa varden, oka tillgangligheten och
samtidigt spara resurser, vilket gor att vi kan moéta framtida behov pa ett hallbart satt.

Siish (“Snabbare implementering av innovation i svensk halso- och sjukvard”) har i flera delar av
landet visat potential att forstarka regionala forutsattningar for framgangsrikt innovationsarbete.
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Detta har gett goda resultat, men utmaningar och stora skillnader mellan olika delar av landet
kvarstar.

Problemomraden

Begransad tillganglighet till vard: Landsbygdsomraden och avldgsna orter har ofta brist pa
sjukvardspersonal och resurser, vilket gor det svart for boende dar att fa snabb och adekvat vard.
Okande vardbehov och kostnader: Enligt Socialstyrelsen dr andelen personer dver 80 ar i Sverige
forvantad att 6ka med cirka 50 % fram till 2040. Detta staller krav pa en mer kostnadseffektiv och
innovativ vardstruktur.

Patientupplevelse och sdkerhet: Trots ett hogkvalitativt vardsystem kan brister i diagnos och
behandling leda till komplikationer for patienterna.

Referenser

Socialstyrelsen. (2024). Lagesrapport vard och omsorg for aldre. Tillganglig pa:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-3-
8991.pdf

Inspektionen for vard och omsorg (IVO). (2024). Tillganglig pa: https://www.ivo.se/

NHS Innovation Accelerator. Tillgdnglig pa: https://nhsaccelerator.com/

Snabbare Implementering av Innovation i Svensk halso- och sjukvard (Siish), 2024. Tillganglig pa:
https://swelife.se/siish/

Syfte

Syftet med denna motion &ar att skapa en strategisk satsning pa innovation for att férbattra kvalitet,
tillganglighet och resurseffektivitet inom svensk sjukvard. Detta ska leda till en vard som ar hallbar
och jamlik for alla. Genom att inrdtta en nationell strategi kan vi forbattra forutsattningarna for
innovation i hela landet och samtidigt mdta framtidens utmaningar.

Vi foreslar partistdmman besluta:

Att-satser

4.46.1 attinratta en nationell innovationsfond for sjukvard: Fonden ska finansiera innovativa
projekt och forskningsinitiativinom héalso- och sjukvarden. Modellen kan inspireras av
Storbritanniens “NHS Innovation Accelerator”, som erbjuder resurser och natverk for
innovativa I6sningar.

I
N
o)
N

att etablera ett nationellt etikrad for innovation: Etikradet ska bedéma risker och vinster
med varje projekt samt sdkerstélla att svensk lagstiftning foljs.

B
~
)
w

att verka for patientmedverkan i innovationsarbetet: Involvera patientnamnder for att
sakerstalla att innovationer utformas efter patienternas behov

Distriktets yttrande

Motionarerna lyfter fram nagra av svensk halso-sjukvards stérsta utmaningar sasom en aldrande
befolkning, 6kande vardkostnader och en ojamn tillgang till vard i olika delar av landet. For att mota
dessa utmaningar foreslar motionarerna en satsning pa innovation, nya arbetssatt och teknologiska
I6sningar som kan forbattra vardens kvalitet, tillgdnglighet och effektivitet. De lyfter fram initiativet
Siish som ett positivt exempel men papekar att regionala skillnader fortfarande utgér en utmaning.
Motiondrerna anser att en nationell strategi for innovation skulle skapa battre forutsattningar for att
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starka varden och sdkerstélla en jamlik och hallbar utveckling i hela landet.

For att utveckla vardens verksamheter behovs nya idéer. Manga av innovationerna for varden
kommer fran medarbetarna sjalva eller fran féretag och detta dr ndgot som Centerpartiet vill
uppmuntra och stimulera dn mer.

Skanedistriktet delar motionarernas uppfattning att det behévs mer innovation och breddinféring av
nya smarta losningar i svensk halso-sjukvard. Skanedistriktet delar ocksa motionarernas uppfattning
om att det ar en sjalvklarhet och av stor vikt att involvera patienterna i allt utvecklingsarbete som roér
omsorg och halso-sjukvard.

| Sverige saknas det i dagsldget en nationell satsning pa att uppmuntra och finansiera innovation
inom halso-sjukvarden pa det satt som motionarerna foreslar. Ett par regioner i Sverige har arbetat
fram egna strategier fér innovation och manga regioner har dven innovationsmedel som
verksamheter kan sdka. Bland annat har region Stockholm och region Vastra Gotaland
innovationsstrategier och finansiella medel som kan sdkas dar vi kan se goda resultat.
Skanedistriktet delar som sagt motionarernas uppfattning om att det behdvs mer innovation och
innovationsmedel i svensk halso-sjukvard samt att det ar viktigt med patientmedverkan och vill
darmed bifalla attsats 1 och 3.

Dock vill skanedistriktet avsla attsats 2 med motiveringen att det i dagslaget finns etik rad i varje
region kopplat till halso-sjukvarden, samt att det aven finns ett nationellt etik rad fér medicinsk etik,
SMER (statens medicinsk etiska rad) som boér kunna ta ansvar aven for fragor som rér innovation.
Innovation och nya idéer bor vara en del av etikradens ordinarie verksamhet.

Centerpartiet i Skanes distriktsstyrelse foreslar distriktsstamman

att: bifalla att-sats 1 och 3

att: avsla att-sats 2
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