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Vard och omsorg

3.6,3.7,3.8, 3.9, 3.10, 3.11: Primarvardsfragor

3.6.1 att Centerpartiet mycket mer méalmedvetet prioriterar en utbyggnad av priméarvarden.
3.6.2 att man prioriterar utbildningen av specialister i allméanmedicin.

3.6.3 att Centerpartiet prioriterar listning hos "personlig huslékare" och genom ekonomisk stimulans tillser att
"huslakarna” kvarstannar pd samma vardcentral. Detta motverkar kraftigt vardet av stafettlakare.

3.6.4 att Centerpartiet utreder mojlighet att man for att rekrytera allméanlékare till glesbygd inte bara tillser att
de far resurser for att vara valbemannade utan 6vervager att lakare som rekryteras till glesbygd successivt kan fa

en avskrivning av studielan under 3-7 ar.

3.6.5 att Centerpartiet utreder och verkar for en sammanhallen digital plattform fér sjukvarden generellt med
tillgdng for sdval sjukvardspersonal som patienter med olika behérighet.

3.7.1 att Centerpartiet ska intensifiera arbetet med en utbyggd primarvard med fasta allmanspecialiserade lakare
och teamarbete tillsammans med 6vriga vardprofessioner.

3.7.2 att det méaste skapas forutsattningar for att minska vardkéerna genom battre samverkan med vardaktorer
saval inom sjukvarden som med kommuner och forsékringskassa.

3.7.3 att samverkan och ansvar mellan kommuner och regioner gors tydligt med klara riktlinjer om uppféljning
och péafdljder nar det inte fungerar.

3.7.4 att attraktionen till alla vardyrken maste 6kas. Bemanningsproblem far inte vara en orsak till dalig
tillganglighet, bristande kontinuitet och koer.

3.7.5 att det ska tas riksOvergripande initiativ till att skapa gemensamma digitala I6sningar inom varden for att
effektivisera arbetet och informationsoverféring séval inom sjukvarden som med patienterna.

3.7.6 att det gors lakemedelsgenomgangar varje ar for personer 75+ for att undvika felmedicinering.
3.8.1 att se Over vardcentralers ersattningsmodell till att aven premiera prehabiliterande verksamhet.
3.8.2 att vardcentraler skapar prehabiliterande atgarder utifrdn ménniskorna i omradets behov.

3.8.3 att vardcentralen ges majlighet till mer samarbete mellan olika aktérer exempelvis halsoorganisationer,
raddningsvasende, polis, R6da Korset och pensionarsforeningar.

3.9.1 att Centerpartiet arbetar for att det startas digitala akutmottagningar som utformas sa att de underlattar
for patienter och personal.

3.9.2 att Centerpartiet arbetar for att ambulanssjukvarden kan fa ett utokat uppdrag i att bedéma, behandla,
hanvisa och hjalpa patienter till ratt vardniva.

3.9.3 att Centerpartiet arbetar for att mobila narsjukvardsteam inférs inom priméarvarden. En brygga mellan
specialistvard och vardcentral.

3.9.4 att Centerpartiet arbetar for att multisjuka erbjuds en vardkoordinator som lotsar patienten ratt i systemet.
3.10.1 att utdka antalet lakarutbildningsplatser sa att Sverige klarar att utbilda sin egen lakarkar.

3.11.1 att primérvardslakaren ska stddjas i sina beslut och fa ha ett helhetsansvar for att god och ratt vard pa lika
villkor ska ges till varje patient.

3.11.2 att ersattningsmodellen till vardcentraler ses 6ver sa att patienter som krédver mer uppmarksamhet,
multisjuka eller med sallsynta diagnoser, inte sténgs ute.



Partistyrelsens yttrande:

Motionerna lyfter, fran olika perspektiv, fragor och forslag om en battre, mer tillgédnglig och patientcentrerad
primarvard. Partistyrelsens helhetssyn och forslag vad galler dessa fragor beskrivs i stammoprogrammet Vard
och omsorg av hog kvalitet i hela landet.

Centerpartiet fick genom Januariavtalet genomslag for att en primarvardsreform ska genomforas. Malet med
reformen var att sékra god och nara vard samt ratten till fast lakarkontakt, géra det mer attraktivt att arbeta i
primarvarden och enklare att bedriva vard pa landsbygden. Reformen pabdrjades genom riksdagsbeslut hosten
2020 om ett utvidgat uppdrag for primarvarden samt satsningar pa nastan sju miljarder kronor for 2021.
Insatserna ska starka kvalitet, tillganglighet och valfrihet i alla delar av primarvarden och i hela landet. Aven ett
flertal storre utredningar har pabarjats till foljd av Januariavtalet. En kraftig utbyggnad av primarvarden kommer
aven i fortsattningen vara en viktig prioritering for Centerpartiet sa som det framgar av stammoprogrammet Vard
och omsorg av god kvalitet i hela landet. Partistyrelsen foreslar darfor att instdmma i intentionen i de motioner
dér detta foreslas.

Tillgang till ratt kompetens ar en forutsattning for att stérka primarvarden. Det behdvs fler underskoterskor,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskoterskor. Antalet AT-tjanster behover 6ka for att utokningen av
lakarutbildningen ska resultera i fler legitimerade lakare. Det behovs ocksa fler ST-tjénster i allmanmedicin och
geriatrik. Pagadende satsningar pa kompetenshojning och karriartjanster for vardpersonal ar ett resultat av
Centerpartiets prioriteringar i budgetsamarbetet med Liberalerna och regeringen. Satsningarna behover
fortsatta och stérkas. Primarvardsreformen i sig ar ett verktyg for att fler ska borja jobba, stanna kvar och
etablera nya verksamheter inom priméarvarden. Partistyrelsen foreslar mot denna bakgrund partistdmman att
dels bifalla, dels instamma i motionernas intentioner vad galler utbildning och rekrytering.

De storsta rekryteringsutmaningarna finns i glesbygdsomraden. Centerpartiet féreslog 2017 att den som flyttar
till glesbygd ska kunna fa sin studieskuld avskriven med 10 procent per ar med ett tak p4 300 000 kronor. Detta
ar i enlighet med Landsbygdskommissionens utredning. Forslaget skulle bidra till att det blir enklare att etablera
sig i glesbygd for nyutbildade lékare, sjukskoterskor och andra yrkesgrupper, men partistyrelsen anser inte att en
sadan reform enbart ska gélla for vardpersonal. Partistyrelsen foreslar darfor partistdmman att instdmma i
motionens intentioner i denna del.

Fast lakarkontakt i primarvarden ar en viktig del av primarvardsreformen som nu rullas ut. Allmanlakare samt ST-
lakare i allmanmedicin, geriatriker och specialister i barn- och ungdomsmedicin ska kunna vara fast
lakarkontakt. En 6verenskommelse med SKR slar fast att minst 55 procent av befolkningen som helhet och
minst 80 procent av personer som bor i sarskild boende ska ha en fast lakarkontakt 2022. Prioritering av listning
hos "personlig huslakare” och ekonomiska styrmedel for kontinuitet ar pa sa satt redan partiets politik.
Mojligheten till fast lakarkontakt pa valfri vardcentral ska gélla for alla, och det kommer inte vara majligt for
vardgivare som ingar i systemet att valja bort "dyra” patienter. Partistyrelsen foreslar partistamman att instamma
i motionernas intentioner i dessa delar.

Redan idag ska en fast vardkontakt utses for en patient om hen begar det, eller om det ar nodvéandigt for att
tillgodose behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet. Detta reglerades av Alliansregeringen genom
en andring i patientlagen 2010. Dock fungerar inte systemet med fast vardkontakt fullt ut. Manga har inte en fast
vardkontakt trots att de ser behov av det och andelen med fast kontakt skiljer sig mellan olika grupper i
befolkningen. Partistyrelsen anser det som nédvandigt att sakerstalla ratten till fast vardkontakt inom ramen av
primarvardsreformen, parallellt med att alla som 6nskar det ska fa en fast lakarkontakt.

Partistyrelsen foreslar darfor stamman att instdmma i motionens intentioner ocksa i denna del.

Idag ar primarvardens tillgénglighet alldeles for lag. Manga soker sig till sjukhusakuten i stéllet med foljd att
patienter inte séllan befinner sig pa fel vardniva. Det drabbar sarskilt multisjuka dldre och personer med kronisk
sjukdom. Samtidigt skapar den digitala utvecklingen nya majligheter fér en nara, sammanhallen och tillganglig
Oppenvard i hela landet. Primarvardsreformen innebar att det ar primérvarden som i forsta hand och sa langt
som mojligt ska hantera befolkningens vardagliga hélso- och sjukvardsbehov. Alla vardgivare i primarvarden som
erbjuder listning och fast lakarkontakt ska kunna erbjuda digitala besok i egen verksamhet eller genom en
underleverantdr. Manga regioner utvecklar redan digital dppenvard via 1177 och Centerpartiet anser att 1177 sa
langt som majligt ska vara en nationell portal for marknadens alla vardtjanster och fungera som en gemensam
ingang till all digital dppenvard. Partistyrelsen foreslar mot denna bakgrund stdmman att instdmmai
intentionerna i motionen vad géller digitaliseringsfragor.

Partistyrelsen vill se en lagéandring som sakerstaller att alla kommuner har en forpliktande
samverkanséverenskommelse med regionen om hur personer som bor i sérskilt boende eller mottar
hemsjukvard ska fa tillgang till lakarvard och medicinsk behandling. Manga kommuner och regioner har
valfungerande modeller som behdver spridas. Norrtéljemodellen, som namns av en motionar, ar ett mycket bra



exempel. Partistyrelsen foreslar i ett annat motionssvar stdmman att besluta om en sadan lagéndring och
foreslar har partistdmman att dels bifalla, dels instdmma i motionens intentioner vad galler battre samverkan
mellan vardens huvudman.

Sa kallad prehabilitering saknar en officiell svensk definition men handlar om malinriktade atgarder for battre
hélsa och minskad risk for sjukdom och skada. Syftet ar helt enkelt battre livskvalitet eller att rustas infor en
operation eller svar behandling. Genom en lagéndring har primarvarden fran sommaren 2021 ansvar for
forebyggande insatser. Hosten 2020 fick Centerpartiet majoritet i Riksdagen for att regeringen ska aterkomma
med ett forslag om hur rehabilitering, uppsokande arbete och breda hélsoframjande insatser ocksa ska inga i
grunduppdraget. Samarbete med civilsamhallet ar en viktig byggsten i detta. Partistyrelsen anser att regionerna
med férdel kan tillampa gemensamma ersattningsprinciper for att framja vardcentralernas folkhélsoarbete men i
forsta hand bor regionerna sjalva komma 6verens om detta genom SKR. Partistyrelsen foreslar mot denna
bakgrund att dels bifalla motionen, dels instdmma i motionens intentioner.

Fast lakemedelsgenomgang for dldre i priméarvarden regleras i foreskrift fran Socialstyrelsen. Enligt denna ska
lakemedelsgenomgang erbjudas patienter som &r 75 ar eller dldre och som ar ordinerade minst fem lakemedel.
Detta sker vid besok hos ldkare i 6ppenvard, inskrivning i slutenvard, pabérjad hemsjukvard samt vid inflyttning
pa sarskilt boende. Patientgruppen ska ocksa erbjudas en enkel lakemedelsgenomgéang minst en gang per ar
under pagaende hemsjukvard och nar man bor pa sarskilt boende. Partistyrelsen anser pa denne bakgrund att
motionéarernas forslag redan genomfors och foreslar partistdmman att instdmma i motionernas intentioner i
denna del.

Partistdmman beslutade att bifalla foljande motioner:
3.6.2 att man prioriterar utbildningen av specialister i allméanmedicin.

3.7.2 att det méaste skapas forutsattningar for att minska vardkéerna genom battre samverkan med
vardaktorer saval inom sjukvarden som med kommuner och férsakringskassa.

3.7.3 att samverkan och ansvar mellan kommuner och regioner gors tydligt med klara riktlinjer om uppféljning
och péafdljder nar det inte fungerar.

3.8.3 att vardcentralen ges majlighet till mer samarbete mellan olika aktérer exempelvis halsoorganisationer,
raddningsvasende, polis, Roda Korset och pensionarsforeningar.

Partistdmman instdmde i intentionerna i féljande motioner:
3.6.1
3.6.3
3.6.4
3.6.5
3.7.1
3.7.4
3.75
376
3.8.1
3.8.2
3.9.1

3.9.2




3.9.3

3.9.4

3.1041

3.11.1

3.11.2

3.12, 3.13, 3.14, 3.15, 3.16, 3.17, 3.18, 3.19, 3.20, 3.21, 3.22: Aldreomsorg — Séarskilt
boende och hemsjukvard

3.12.1 att mojliggora for kommuner att anstélla lékare med geriatrisk kompetens.

3.13.1 att Centerpartiet tar initiativ till att utvardera Norrtéljemodellen som en mgjlighet till 6kad effektivitet
generellt inom regional vard och kommunal omsorg samt ge sitt stod till utveckling av detta arbetssatt éver hela
landet.

3.14.1 att forsoksverksamhet med att bygga ihop aldreboenden och férskolor inleds.

3.14.2 att kommunerna efter ansékan kan erhalla stimulansmedel om att bygga ihop aldreboenden och férskolor,
om ansokan uppfyller kraven.

3.14.3 att forsksverksamheten med att bygga ihop éldreboende och férskolor utvarderas efter tre ar.

3.15.1 att skapa resurser sa att kvaliteten inom dldreomsorgen forstarks inom olika omraden inte minst nér det
géller geriatrisk kompetens.

3.15.2 att lagst underskoéterskeutbildning inom séarskilda boenden och lagst vardbitradesutbildning inom
hemtjénst ska kravas for en fast anstéllning inom dessa omraden.

3.15.3 att skapa majligheter for redan anstélld personal till kompletterande utbildning inom yrket men aven i
svenska spraket om behov foreligger.

3.15.4 att tydliga riktlinjer och ansvarsfordelning inom omsorgssektorn tas fram.

3.15.5 att den priméra inriktningen av insatser inom hemtjansten ska vara stéd och rehabilitering for att
uppmuntra och utnyttja de s6kandes egna resurser.

3.15.6 att det skall finnas fasta sjukskoterskor knutna till sérskilda boenden liksom tillgdng till fasta lakare for de
boende.

3.15.7 att det inom hemsjukvarden skall finnas tillgéng till fasta lakare med tid for planerade och akuta
bedémningar i hemmet.

3.15.8 att digitaliseringen utvecklas med tillgang till internet/bredband fér de boende.

3.15.9 att stodet till anhoriga utvecklas med 6kad tillgéng till rddgivning och avlastning samt tillgang till
anhorigkonsulent.

3.16.1 att en forandring genomfors dar en lagsta niva faststélls for dimensioneringen av lakarinsatserna pa
sarskilt boende.

3.16.2 att nédvandiga och mojliga atgarder vidtas for att antalet allméanlakare ska bli fler.

3.17.1 att Centerpartiet i riksdag och kommuner arbetar for att férbattra levnadsférhallandena for aldre pa
sarskilda boenden.

3.18.1 att Centerpartiet verkar for att mojliggora for kommuner att anstalla egna lakare inom dldreomsorgen
oberoende utav regionerna.



3.19.1 att anta motionens intentioner.
3.19.2 att beakta motionens intentioner i Centerpartiets arbete med en ny aldreomsorgslag.
3.19.3 att beakta motionens intentioner nar nya riktlinjer for sérskilda boenden utformas via SKR.

3.20.1 att alla mojligheter ska utredas att inféra den nya tekniken i dldrevarden sa att sociala kontakter kan
uppratthallas och att den digitala varlden blir tillganglig.

3.21.1 att Centerpartiet utreder maojlighet till att fler yrkesgrupper far tillsvidareanstallningar inom
aldreomsorgen.

3.22.1 att svart sjuka patienter oavsett alder och boende garanteras ratt till regional sjukvard.

3.22.2 att en aldre svart sjuk ménniska och en yngre svart sjuk manniska behandlas pa ett likvardigt satt av
specialistkompetent ldkare inom regional sjukvard.

3.22.3 att avskaffa byrakrati som hindrar allvarligt sjuka manniskor inom kommunal dldreomsorg att fa tillgang till
kompetent medicinsk avancerad regional sjukvard.

3.22.4 att palliativ vard ska skotas av specialister i palliativ medicin oavsett den sjukes alder.

3.22.5 att boende i kommunal dldreomsorg och deras anhériga ska ha tillgang till en larmfunktion dar man kan
larma regional vard nar man ser medicinska brister i Zldreomsorgen som hotar den aldres halsa.

Partistyrelsens yttrande:

Motionarerna lyfter fragor om aldreomsorg och vill se hojd kvalitet pa sérskilda boenden for aldre, battre tillgang
pa medicinsk kompetens i hemsjukvarden och stérkta krav till samverkan mellan vardens huvudman.

Centerpartiet vill se en tydlig ambitionshdjning i svensk aldreomsorg. Den stora majoriteten bland aldre som
lever pa sarskilt boende i Sverige upplever en valfungerande vard och omsorg. Varje dag gor kunniga och
dedikerade underskoterskor och sjukskoterskor skillnad for den enskilda. Men vi vet ocksa att det ar allt for stora
skillnader i kvalitet, tillganglighet och kompetens mellan olika boenden och olika kommuner. Coronapandemin
har stallt otydlig ansvarsfordelning, tuffa arbetsvillkor och bristande nationellt ansvar i blixtbelysning.
Partistyrelsen anser att det ar nédvandigt att prioritera en stérre andel av offentliga utgifter till aldreomsorgen
framover och instdmmer i motionarernas intentioner vad géller detta.

Ett sarskilt boende for aldre ar ingen institution utan ska vara ett tryggt och personligt hem for den enskilda.
Utvecklingen mot en personcentrerad och individanpassad aldreomsorg har under de senaste decennierna gett
resultat i form av till exempel mindre enheter med trevligare miljoer, majlighet till battre maltidsupplevelser, fler
aktiviteter och trygga utevistelser. Dock kvarstar mycket, samtidigt som 40- och 50-talister ofta har helt andra
erfarenheter, vanor och énskemal an de 10- och 20-talister som manga aldreboenden byggdes for. Att ha tillgang
till internet maste vara sjalvklart, vilket lyfts av en motionar, ar bara ett exempel.

Kreativa I6sningar kopplade till forskning, till exempel samlokalisering med forskolor vilket lyfts av en annan
motionar, bor uppmuntras och partistyrelsen foreslar stamman att instamma i motionens intentioner i denna
del. Moten mellan generationer ar viktigt och har finns det lyckade lokala exempel. Dock anser inte partistyrelsen
att fler riktade statsbidrag ar ratt vag att ga, men istéllet att starka kommunernas ekonomi, erfarenhetsutbyte
och koppling till forskningsmiljoer. Centerpartiet har under den senaste mandatperioden bidragit till stora
satsningar pa kvalitet i den kommunalt finansierade aldreomsorgen. Denna utveckling behdver fortséatta, vilket
forutsatter en fortsatt starkt kommunal ekonomi, mer systematiskt erfarenhetsutbyte mellan kommunerna och
tillrackliga resurser till Iopande kompetens- och verksamhetsutveckling i alla enheter.

Kompetens ar avgérande for att na dessa mal. Partistyrelsen vill att alla anstéllda i svensk dldreomsorg senast ar
2030 minst ska ha en underskoterskeutbildning, i enlighet med intentionerna i ett flertal motioner. Ett forsta
steg ar att reglera innehall och kvalitet i underskoterskeutbildningen. Detta &r nédvandig innan en eventuell
yrkesreglering blir méjlig att genomféra i praktiken utan att dramatiskt reducera utbudet av underskoterskor.

Partistyrelsen ser positivt pa att den utbildade personalen idag avlastas av till exempel matvardar,
serviceassistenter eller liknande och att utforare verkar for sa hég kontinuitet bland personalen som majligt,
bland annat genom fasta anstéliningar. Samtidigt ar det viktigt att alla som kommer i kontakt med



omsorgstagarna har den nddvandiga kunskapen om bemdétande och omvardnad som behovs for att individen far
en helhetlig, personcentrerad omsorg. Partistyrelsen anser inte att det ar lampligt att centralt besluta om
anstallningsformer for personal i funktioner som organiseras utifran mycket olika lokala forutsattningar och
behov.

Majoriteten av de som flyttar till ett sarskilt boende har stort behov av hjélp i vardagen. Manga ar multisjuka och
har redan haft omfattande hemsjukvard en langre tid. Det stéller stora krav pa tillganglig medicinsk kompetens.
For Centerpartiet ar det en viktig princip att god sjukvard ska kunna ges overallt dar det bedrivs halso- och
sjukvardsverksamhet. Erfarenheterna fran coronapandemin har gjort det uppenbart att det krévs forandringar for
att garantera alla dldre individuell medicinsk bedomning och behandling oavsett boende. Idag brister det tyvarr
for ofta i samarbetet mellan kommunerna, som &r ansvarig fér omvardnad, och regionen, som &r ansvarig for
lakarvard.

Partistyrelsen anser att sjukskoterskor och underskoterskor maste ges ett stérre ansvar och en bredare
delegation att ge vard till aldre i sarskilt boende. Alla dldreboenden ska ha tillgang till sjukskéterskekompetens
dygnet runt, under alla veckans dagar. Det betyder inte att en sjukskoterska behover finnas pa plats, men en fast
sjukskoterska ska finnas att tillga. Partistyrelsen foreslar darfor bifall till den motionen.

| varje kommun ska finnas kapacitet att inom hemsjukvarden kunna ge nédvandiga vardinsatser, ocksa palliativ
vard som lyfts sarskilt i en av motionerna. Det betyder krav bade pa trygg kompetens och medicinsk utrustning.
En forutsattning ar att staten fortsatter den satsning pa betald utbildning, karridrtjanster och fasta anstéliningar
som Centerpartiet medverkat till under den senaste mandatperioden. Sprakutbildningsinsatser for nyanstalld
och befintlig personal som saknar tillfredsstéllande kunskaper ar en forutsattning och ingar redan i pagaende
satsningar. Partistyrelsen foreslar partistamman att instdmma i motionens intentioner i denna del.

Redan idag ar det brist pa allménlékare och geriatriker i Sverige, vilket sarskilt drabbar glesbygdskommuner och
kommuner med svag ekonomi som har svart att erbjuda attraktiva I6nevillkor och en bred kunskapsmiljo.
Centerpartiet driver redan en politik for fler allménlakare och geriatriker men det tar lang tid att utbilda en
lakare. Att flytta ansvaret for lakarinsatser i hemsjukvarden fran regioner till kommuner skulle goéra det mycket
svart och kostbart for mindre kommuner att fa stabil tillgang till I1akare med specialistkompetens. Det viktiga &r
tillganglighet och kvalitet, inte huvudman. Partistyrelsen anser inte att kommunalt anstéllda behandlande lékare
ar en 16sning som kan bidra till en god och jamlik hemsjukvard for ldre i hela landet.

Partistyrelsen vill daremot se en lagandring som sékerstéller att alla kommuner har en forpliktande
samverkanséverenskommelse med regionen om hur personer som bor i sérskilt boende eller i hemsjukvard ska
fa tillgang till I1akarvard och medicinsk behandling. Manga kommuner och regioner har valfungerande modeller
som behover spridas. Norrtéljemodellen, som nédmns av en motionar, ar ett mycket bra exempel.

Kommunerna har redan idag majlighet att ha lakare anstéllda i stabsfunktion, det vill sdga med ansvar for att
man har fungerande rutiner och riktlinjer for det medicinska innehallet i aldreomsorgen i kommunen. Staten och
SKR behover i samrad se 6ver hur alla kommuner i hela landet kan fa tillgang till en medicinskt ansvarig lakare
(MAL). En méjlighet skulle kunna vara att regionerna ansvarar for att erbjuda MAL till kommuner med under 15
000 invanare.

Idag finns méjligheten for alla att informera Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) om fel och brister i vard och
omsorg, eller anméla klagomal pa en verksamhet eller legitimerad personal dit. | alla regioner finns
Patientndmnden, en fristdende och opartisk instans dit patienter, anhériga och personal kan vénda sig nér det
uppstatt problem i kontakterna med varden. Partistyrelsen anser darfér att det inte finns behov fér den nya
larmfunktion pa regional niva som en motionar efterfragar.

Partistyrelsen anser att lagstiftningen maste ge kommunerna storre méjlighet att snabbt vidta de atgarder som
kravs for att skydda omsorgstagarna vid en pandemi och andra extraordinara krissituationer. Ansvaret for att inte
bara ha en nationell 6verblick dver den kommunala dldreomsorgen utan ocksa kunna forebygga och tidigt ingripa
vid strukturella brister, behover fortydligas. Det ar viktigt att nya och befintliga boenden fortfarande utformas
som trevliga hemmiljoer och trygga arbetsmiljoer. Detta samtidigt som utformningen behoéver underlatta bade
basala hygienrutiner for personalen och sarskilda smittskyddsinsatser vid epidemi eller pandemi. Partistyrelsen
foreslar darfor partistdmman att instdmma i motionens intentioner vad géller smittskydd pa aldreboenden.

Samhallets utveckling med fler dldre, 6kad medellivslangd, forbattrad hélsa langt upp i

aldrarna och den positiva kunskapsutvecklingen inom halso- och sjukvarden har medfért helt férandrade
forutsattningar for hemsjukvarden. Vardmajligheterna i hemmet har blivit fler, och sjukhustiderna kortare. Da ar
hog kvalitet i hemsjukvard och hemtjanst med fokus pa habilitering, rehabilitering och individuella dnskemal och
behov helt avgérande for den aldres vélbefinnande och livskvalitet. Tyvarr ar det ofta tillgangligheten, inte
behovet, som avgor om den aldre far habiliterande insatser. Enligt Socialstyrelsen har de senaste arens



budgetsatsningar pa personal inom dldreomsorgen resulterat i nya team for trygg och saker hemgang efter
sjukhusvistelse, 6kad bemanning nattetid och vid maltider och dkad kontinuitet i manga kommuner, men mycket
kvarstar. Partistyrelsen foreslar att instdmma i motionens intentioner vad géller hemtjanstens inriktning.

Digitala hjalpmedel kan hjalpa aldre personer att bo hemma langre, bidra till att starka den personliga
integriteten, och ge 6kad sékerhet, underhallning och kommunikation. Det kan ocksa forbattra arbetsmiljon for
personalen och skapa mer tid till den personliga kontakten. | glesbygdsomraden ar digitalisering och
distanslosningar en helt nédvandig infrastruktur for att forbattra och bygga ut hemsjukvarden. Partistyrelsen
foreslar i dessa delar att instdmma i motionens intentioner.

Partistyrelsen vill, likt motionarerna, se ett forbattrat och sammanhallet anhorigstéd som bland annat ger
kommunerna och Forsékringskassan fler verktyg att sakerstalla lika mojligheter for kvinnor och méan som ar
anhdorigvardare. Partistyrelsen foreslar bifall till motionen om att utveckla stodet till anhoriga.

Partistyrelsen hanvisar till forslaget pa stammoprogram for mer detaljerade beskrivningar och forslag kring de
fragor motionérerna lyfter.

Partistamman beslutade:

att Centerpartiet ska verka for en lagandring som sékerstaller att alla kommuner har en foérpliktande
samverkansoverenskommelse med regionen om hur personer som bor i sarskilt boende eller i hemsjukvard
ska fa tillgang till l1akarvard och medicinsk behandling.

att Centerpartiet verkar for att alla kommuner genom samverkan med regionen far tillgang till en medicinskt
ansvarig lakare (MAL).

Partistdmman beslutade att bifalla foljande motioner:

3.15.6 att det ska finnas fasta sjukskoterskor knutna till sérskilda boenden liksom tillgéng till fasta lakare for
de boende.

3.15.8 att digitaliseringen utvecklas med tillgang till internet/bredband fér de boende.

3.15.9 att stodet till anhoriga utvecklas med 6kad tillgéng till rddgivning och avlastning samt tillgang till
anhérigkonsulent.

Partistdmman instdmde i intentionerna i féljande motioner:
3.12.1
3.13.1
3.14.1
3.14.3
3.15.1
3.15.2
3.15.3
3.15.4
3.15.5
3.15.7

3.16.1




3.16.2

3.17.1

3.191

3.19.2

3.19.3

3.20.1

3.221

3.22.2

3.22.3

3.22.4

Partistdmman avslog foljande motioner:
3.14.2
3.18.1
3.211

3.22.5

3.23, 3.24, 3.25: Aldreomsorg - Hemtjanst

3.23.1 att kommuner, som utfér hemtjénst for brukare fran externa kommuner har ratt till full kostnadstackning.

3.23.2 att maojligheten att fa hemtjénst i extern kommun séanks till tre veckor under sommarmaénaderna juni, juli,
augusti.

3.24.1 att minska antalet vardkontakter for aldre.

3.24.2 att utveckla hemtjanstteam till exempel fér kognitiva sjukdomar, psykisk ohélsa, geografiska omraden
med mera.

3.24.3 att den aldre med hemtjéanst ska fa mojlighet att veta vem som kommer och néar ndgon kommer pa ett
enkelt satt.

3.24.4 att uppmuntra hantering av ny teknik i hemtjansten.

3.24.5 att anstéllningsvillkoren for vard- och omsorgspersonalen ska bli tryggare, 6ka antalet heltidstjanster,
minska timanstéllningarna.

3.24.6 att vissa grundlaggande utbildningskrav ska gélla for hemtjanstpersonalen, sdsom
sprakutbildning/vardsvenska, forflyttningsteknik, fallprevention, basala hygienrutiner och sa vidare.

3.24.7 att anhoriga ska uppmuntras/beldnas/stéttas/utbildas/avlastas, d& de utfor en stor del av arbetet hos de
aldre som fortfarande bor kvar hemma.

3.25.1 att Centerpartiet verkar for att beslut tas for att Digitalt Trygghetslarm genomférs i samtliga kommuner till
de kunder som har hemtjanst, samt for att erbjuda privat inkop.



Partistyrelsens yttrande:

Motionerna lyfter frégor om kvalitet och kontinuitet i hemtjéansten for éldre, och férslag pé hur man béttre kan
stodja anhorigvardare i deras omfattande och viktiga insatser for sina narstaende. Aven fragan om majlighet och
kostnadstackning vad galler hemtjénst utanfor den egna bostadskommunen tas upp.

Allt fler omsorgstagare har omfattande och sammansatta behov, men manga vill bo kvar i det egna hemmet sa
lange som majligt. Antalet personer med demens férvantas 6ka kraftigt i aren som kommer. Bade grundlaggande
baskompetens och specialistkompetens blir allt viktigare i hemtjansten och hemsjukvarden. Partistyrelsen vill se
ett mal om att alla anstéllda i svensk dldreomsorg senast ar 2030 minst ska ha en underskoterskeutbildning, i
enlighet med intentionerna i ett flertal motioner. Det géller dven i hemtjansten.

For att sakerstalla kvalitet och trygghet bor personalen som den aldre méter i storsta maéjliga man vara
densamma fran dag till dag. Det finns kommuner runt om i landet som sedan lange ger hemtjanst med hog
kontinuitet. Till exempel har Emmaboda kommun blivit riksbekant for att man har mindre arbetsgrupper av
sjalvstandigt arbetande omsorgsassistenter som har ansvar for ett antal personer, och sjalva lagger upp sina
arbetsdagar utifran vad individerna vill ha hjélp med. Manga kommuner har positiva erfarenheter med
specialiserade och multiprofessionella hemtjanstteam riktade mot personer med demens eller andra grupper
med sarskilda behov. Bade kommunala och fristaende utforare behover fa battre forutsattningar och fler verktyg
for att 6ka personalkontinuiteten. Fler heltidstjanster, som en grupp motionarer lyfter, ar ett bland flera viktiga
verktyg. Partistyrelsen anser dock att statens ansvar framst handlar om att vara majliggorare. Detta genom att
sakerstélla tillgangligt kunskapsstdd och forutsdgbara ekonomiska villkor for en I16pande kompetens- och
verksamhetsutveckling. Partistyrelsen foreslar partistimman att instdmma i motionens intentioner i denna del.

En ny lag om fast omsorgskontakt i hemtjansten har utretts och ett férslag véantas till Riksdagen under 2021.
Partistyrelsen anser att fast omsorgskontakt ar viktigt for att kdnna igen och registrera skiftningar i
omsorgstagarens hélsotillstand, sékerstalla att andra vardprofessioner involveras vid behov, och inte minst for
att avlasta och skapa trygghet fér anhoriga. Rollen som fast omsorgskontakt innebar medicinska uppgifter och
kraver darfor vardkompetens och omvardnadskunskap. Partistyrelsen ar positiv till att lagstifta om att den fasta
omsorgskontakten alltid ska ha underskoterskekompetens senast fran och med 2026.

Vélfardsteknik kan hjalpa aldre personer att bo hemma langre, bidra till att stérka den personliga integriteten,
och ge 6kad sédkerhet, underhallning och kommunikation. Mobila trygghetslarm ar ett exempel pa detta.
Partistyrelsen foreslar att bifalla motionen vad galler att uppmuntra hantering av ny teknik i hemtjéansten. Beslut
om konkreta hjalpmedel eller tekniker hor dock, enligt partistyrelsen, hemma pa expertmyndighetsniva eller
lokal niva.

Nar en hemtjanstmottagare vistas en kortare tid i en annan kommun &n i bosattningskommunen och behdver
stod och hjalp, ar vistelsekommunen i enlighet med socialtjanstlagen skyldig att pa begéran verkstalla
bosattningskommunens beslut om insatser.

Med en svar personalsituation till foljd av Covid-19-pandemin blev denna skyldighet under 2020 och 2021ett
akut problem fér manga “semesterkommuner”. Centerpartiets riksdagsgrupp ansag, tillsammans med en
majoritet i Riksdagen, att det av legitimitetsskal var angeldget med ett uttryckligt lagstod for att i ett krislage
kunna neka tillfalligt boende hemtjanst. Partistimman beslutade att partiets syn pa detta ligger fast.

Att begransa den ordinarie mojligheten att kunna fa hemtjanst utanfor hemkommunen till sommarmanaderna
skulle dock innebara en inskrankning av hemtjanstmottagarnas fria rorlighet som partistyrelsen anser bade
onddig och oacceptabel. Eftersom det just &ri sommarmanaderna manga reser till sitt fritidshus, samtidigt som
manga i den fasta personalen vill forlagga sin semester till just dessa manader, skulle inte den begréansning som
foreslas underlatta vistelsekommunens situation. 2011 beslutade Riksdagen om majligheter for vistelsekommun
att erhalla ersattning fran bosattningskommunen fér utférd hemtjanst, dock enligt den ersattning som
boséattningskommunen tillampar. Partistyrelsen anser att en @ndring till “full kostnadstéckning” skulle innebéra
en for alla parter kostbar byrakratisering.

Manga aldre 6nskar hjalp med vardagssysslor som hemtjansten inte har mojlighet eller kapacitet att hjalpa till
med. RUT-tjanster kan vara ett utrymme att nyttja for de personer som inte har omvardnads- och/eller
servicebehov for att fa dessa insatser beviljade av Socialtjansten. Inom ramen av Januariavtalet fick
Centerpartiet genomslag for att utvidga RUT-avdraget med tillsyn av bostad och tradgardsskotsel. Att
komplettera RUT-avdraget med tjanster som enbart aldre personer har ratt till kan bidra ytterligare till att starka
aldres sjalvstandighet. Aldre som anhériga avlastas med vardagssysslorna och kan darmed dgna mer tid at social
samvaro. Partistamman beslutade att Centerpartiet ska verka for kompletteringar av RUT-avdraget fér personer
Over en viss alder.
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Partistamman beslutade:

att Centerpartiet ska verka fér att kommunala och fristdende hemtjanstutférare har det kunskapsstod och de
ekonomiska villkor som behdvs for att 6ka personalkontinuiteten och férutséagbarheten for omsorgstagaren.

att Centerpartiet ska verka for att en lag om réatt till fast omsorgskontakt for hemtjanstmottagare infors.

att Centerpartiet ska verka for att det senast 2026 kravs underskéterskekompetens for att vara fast
omsorgskontakt.

att ta fram en ersattningsmodell for att kompensera vistelsekommunen for utdkade kostnader for hemtjanst.

att Centerpartiet ska verka for att kommuner i ett krislage har lagstdd att under en begransad tid kunna neka
tillfalligt boende hemtjénst, men att ratten till hemtjanst i vistelsekommunen ska ligga fast.

att Centerpartiet ska verka fér att RUT-avdraget utvidgas med fler tjadnster som enbart personer 6ver en viss
alder ar har ratt till.

Partistdmman beslutade att bifalla foljande motioner:

3.24.4 att uppmuntra hantering av ny teknik i hemtjansten.

Partistdmman instdmde i intentionerna i féljande motioner:
3.24.1
3.24.2
3.24.3
3.24.5
3.24.6
3.24.7

3.25.1

Partistdmman avslog féljande motioner:
3.231

3.23.2

3.26, 3.27, 3.28, 3.29, 3.30, 3.31, 3.32: Aldres halsa och livskvalitet

3.26.1 att kommunerna genom statliga bidrag ska kunna ge biblioteken eller andra organisationer ett uppdrag att
lokalt bista aldre i basal internetkunskap.

3.26.2 att kommunerna ska stimuleras till att engagera ungdomar som it-coacher for aldre.

3.26.3 att aldrerepresentanter alltid ges majlighet att delta i referens- och projektgrupper vid utveckling av IT-
anvandarvanliga I6sningar som berér denna malgrupp.
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3.26.4 att det alltid ska ges majlighet till personlig kontakt t.ex. via telefon med vardcentraler och offentliga
inrattningar.

3.26.5 att inférandet av digitala hjalpmedel inom vard och omsorg alltid maste ske i samférstand med
vardtagaren.

3.26.6 att man utreder och verkar for mgjligheten till nationella I6sningar nar det géller den nya tekniken inom
vard och omsorg.

3.27.1 att Centerpartiet verkar for hélsoundersékningar infors vartannat ar fran 75 ars alder.

3.28.1 att Centerpartiet tar in fragan om aldre och ensamhet pa ett tydligt satt i sina program for dldrepolitiken
och program kring vardfragor.

3.28.2 att lokalt, regionalt och nationellt uppmarksamma aldre och ensamhet och féresla atgarder.

3.29.1 att forebyggande halsoarbete (kost, motion, droger, fallprevention, lakemedelsgenomgang mm.)
prioriteras, for att minska behovet av omsorg och vard for den enskilde och samhallet.

3.29.2 att seniorer vid kontakt med varden erbjuds hélsosamtal och hdlsobedémningar av sjukskoterska, lakare
eller andra relevanta yrkesgrupper.

3.29.3 att halsoupplysning i media, seniororganisationer med flera om paverkbara riskfaktorer ska 6kas.

3.29.4 att aldre erbjuds arlig beddmning hos tandhygienist och darefter succesivt 6kad behovsanpassad
rabattering pa tandvard, da tandhalsan ar av stor betydelse for alla aldrar.

3.30.1 att Centerpartiet pa samtliga beslutsnivaer driver fragan om att pensionarer ska erbjudas gratis
vaccination mot lunginflammation.

3.31.1 att kommuner ska fa anstalla lakare inom aldreomsorgen.

3.31.2 att ett dldrehélsovardsprogram med forebyggande hélsoarbete for aldre infors.

3.31.3 att forskning och kunskap ¢kar om aldre kvinnors psykiska ohalsa, for att férebygga depression.
3.31.4 att fler mobila arbetssatt och mobila team utvecklas, som kan beséka och varda patienter hemma.
3.31.5 att kommuner och regioner sakerstaller en jamstalld digital utveckling.

3.31.6 att forskning pa aldre kvinnors alkoholkonsumtion prioriteras och att varden vid alkoproblematik
forbattras.

3.31.7 att mammografi for att upptécka brostcancer ska erbjudas regelmassigt och avgiftsfritt for kvinnor aven
Over 74 ar.

3.31.8 att nationella riktlinjer for stod till anhoriga tas fram.

3.31.9 att verka for att lag for vard av néra anhérig, VAN, infors som majliggor vard av nara anhorig med
ersattning fran Férsakringskassan likt dagens VAB (Vard av barn).

3.32.1 att Centerpartiet pa samtliga beslutsnivaer driver fragan om att pensionarer ska erbjudas gratis
vaccination mot lunginflammation.
Partistyrelsens yttrande:

Motionerna lyfter fragor om aldres folkhélsa, forebyggande insatser samt aldersvanliga digitala I6sningar i
samhallet. Flera motionarer vill se ett nationellt aldrehalsovardsprogram.

Det finns stor kunskap om vilka atgarder som framjar aldres halsa. Dock begransas resultaten av att vi nationellt
saknar samordning utifran ett valutvecklat halsoframjande program. Partistyrelsen vill se ett nationellt program
for aldres halsa, vilket partistamman beslutade om redan 2019. Partistyrelsen féreslar darfor stamman att
instamma i motionens intentioner i denna del.
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En viktig byggsten i ett dldrehdlsovardsprogram ar att alla personer som ar 70 ar eller dldre ska erbjudas ett
hélsosamtal. Motet ska utmynna i en halsoplan som ar aterkommande och uppféljande. | olika delar av landet
finns denna typ av insatser redan men de behover bli tillgangliga for alla invanare. Avsikten ar att
uppmarksamma den aldres hélsa och darmed tidigt kunna fanga behov av stdd och bistand vid fysiska eller
psykiska akommor. Halsosamtalet bor, som motionérerna tar upp, innehalla samtal om livsstil s som matvanor,
fysisk aktivitet, tobaks- och alkoholvanor, samt uppméarksamma insatser som kan férebygga fallskador och
hélsohot i den fysiska miljon.

Vad galler férslagen om att dldre ska fa en arlig bedomning hos tandhygienist och successivt 6kad rabattering i
tandvarden, anser partistyrelsen det lampligt att invanta beredningen av den gedigna utredningen Nar behovet
far styra — ett tandvardssystem fér en mer jamlik tandhélsa, som presenterades varen 2021. |
rekommendationerna ingar bland annat en modell for tandhélsoplan och stod till basal tandvard for dldre over
85 ar.

Partistyrelsen foreslar darfor i forevarande fall inte bifall till motionerna i dessa delar i nulaget, men instammer i
intentionerna och vill se en starkt forebyggande tandvard for dldre och foreslar stdmman att besluta detta.

En viktig del i forebyggande arbete ar de vaccinationer som arligen rekommenderas till personer som &r 65 ar
och aldre. For att na ut till s manga som majligt bor hela denna grupp erbjudas konstadsfria vaccinationer i linje
med Folkhéalsomyndighetens rekommendationer. Exakt vilka vacciner som inkluderas i ett nationellt
vaccinationsprogram for @ldre bor folja myndighetens I6pande rekommendationer och inte vara ett politiskt
beslut.

Fysisk aktivitet och rorelse minskar risken for levnadsvanerelaterade sjukdomar, depression, sémnsvarigheter
och psykisk ohélsa. Aktivitet ger reservkapacitet som gor det mgjligt att snabbare rehabiliteras efter en
sjukdomsperiod och kan aven férebygga manga av de hoftfrakturer och fallolyckor som arligen drabbar tusentals
aldre personer i Sverige. Forebyggande insatser ar en del av primérvardens nya grunduppdrag.

Partistdmman beslutade att en systematisk satsning pa fysisk aktivitet, habilitering och rehabilitering, i
samarbete med civilsamhallet, ska inga i ett nationellt aldrehalsovardsprogram.

Foérebyggande insatser for att forhindra vald och 6vergrepp pa éldre personer behover vara en viktig del av ett
program for att stérka aldre personers halsa. Vald mot éldre personer bedéms vara ett folkhalsoproblem. En
rapport fran BRA anger att var femte kvinna 6ver 74 ar undviker att g& ut sena kvallar pa grund av en kénsla av
otrygghet. Aven aldre &r utsatta for vald i nara relationer. Férebyggande insatser for att forhindra vald och
overgrepp pa aldre personer behdver vara en viktig del av ett aldrehélsovardsprogram, och detta foreslar
partistyrelsen att partistamman beslutar.

Mat och maltider ar viktigt for allas halsa och livskvalitet, ocksa for dldre som bor i sérskilt boende. Det finns
omfattande kunskapsstod och manga goda exempel pa hur verksamheter jobbar personcentrerad med kost och
maltidsupplevelser i aldreomsorgen. Maltidsmiljéer och verksamhetsnéra matlagning bor inga i planering och
upphandling inom alla verksamheter i aldreomsorgen. Partistyrelsen foreslar partistamman att fatta beslut om
detta. Staten behdver se till att alla kommuner far jamlika forutsattningar att implementera de nationella
kunskapsstoden.

Civilsamhallet ar en viktig samarbetspartner for att alla dldre ska fa méjlighet att delta i aktiviteter utifran
individuella behov och intressen. Kultur-, natur- och sociala upplevelser kan inga i systematiska
rehabiliteringsinsatser och dven ha forebyggande effekter mot bland annat demenssjukdomar. Mgjligheten till
social gemenskap &r ocksa avgorande for att motverka ofrivillig ensamhet. Detta lyfts av ett flertal motionarer.

Praktisk kunskap om internet ar allt viktigare for att ta del i aktiviteter, halla kontakten med andra och traffa nya
manniskor, fysiskt och pa distans. Det ar viktigt att de kommunala pensionarsraden involveras i utvecklingen av
IT-I6sningar som beror aldre. Det ska alltid finnas majlighet till personlig kontakt via telefon eller fysisk narvaro
for aldre i behov av stéd fran kommunala vélfardstjanster. Partistyrelsen instdmmer i motionernas intentioner i
dessa delar men foreslar ett beslut med en annan formulering.

Alla kommuner bor aktivt se till att aldre erbjuds IT-coachning, gérna via biblioteken och med stod av frivilliga
ungdomar. Dock ar inte partistyrelsen 6vertygad om att riktade statsbidrag ar vagen att ga, eller att det ar
lampligt att fatta detaljerade beslut om hur detta ska utformas. Partistyrelsen foreslar darfor partistamman att
instamma i motionens intentioner i dessa delar.

Digitala hjalpmedel kan hjalpa aldre personer att bo hemma langre, bidra till att starka den personliga
integriteten, och ge 6kad sékerhet, underhallning och kommunikation. Det kan ocksa forbattra arbetsmiljon for
personalen i hemtjéansten och hemsjukvarden och skapa mer tid till den personliga kontakten. |
glesbygdsomraden ar digitalisering och distanslésningar en helt nédvandig infrastruktur for att forbattra och
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bygga ut hemsjukvarden. Individen ska alltid sta i centrum fér kommuners och regioners arbete med
valfardsteknologi inom vard och omsorg. Upphandling far inte vara produkt- eller teknikstyrt, utan baserad pa
behov, funktion och anvandarcentrerad design. Ett nationellt stéd behdvs for att stédja upphandling,
implementering och utvardering av valfardsteknik for att skapa mer likvardiga forutsattningar i hela landet.
Partistyrelsen foreslar i dessa delar dels bifall, dels att instamma i motionens intentioner.

Partistyrelsen anser inte att kommunalt anstéallda behandlande lakare ar en I6sning som kan bidra till en god och
jamlik hemsjukvard for aldre i hela landet och foreslar avslag pa motionen sdsom den ar formulerad. Dock finns
redan idag en mojlighet for kommunerna att ha lakare anstéllda i stabsfunktion, det vill sdga med ansvar for att
man har fungerande rutiner och riktlinjer for det medicinska innehallet i dldreomsorgen.

Partistyrelsen foreslar i ett annat motionssvar att alla kommuner ska fa tillgang till en medicinskt ansvarig lakare
(MAL).

Den sa kallade Angelholms-modellen och ett flertal andra exempel visar att man drastiskt kan minska behovet av
inlaggningar, aterinlaggningar och besok pa sjukhusens akutmottagningar via ett proaktivt mobilt arbetsséatt och
systematiskt samarbete mellan den kommunala och den regionala halso- och sjukvarden. Har kan ocksa
ambulanssjukvardens roll utvecklas. Genom budgetsatsningar och éverenskommelser med SKR inom ramen av
Januariavtalet har Centerpartiet paborjat ett arbete for en utvecklad ambulanssjukvard och fler mobila
narsjukvardsteam. Insatserna behover fortsatta och starkas. Partistyrelsen féreslar darfor bifall till motionen i de
delar som géller fler mobila arbetssatt.

Hojda ambitioner for aldreomsorgen och aldres halsa kraver ocksa hojda ambitioner for stod till alla landets
anhorigvardare. Nastan var femte person i vuxen alder vardar, hjalper eller stodjer en aldre livspartner, foralder
eller svarféralder. Kvinnor svarar oftare for tillsyn, umgange eller personlig omsorg. Risken for egen ohélsa okar
hos anhdriga som ger omfattande vard. Att inte klara av att bade jobba, stddja tonarsbarnen och félja med en
attiarig pappa till lakaren skapar tidsbrist, stress, trotthet och skuldkanslor for manga. Siffror fran
Forsakringskassan visar att det ar fa som nyttjar den flexibilitet som finns i nérstdendepenningen. Kommunerna
tillampar socialtjanstlagens bestammelse om stod till anhérigvardare pa olika satt och i varierande utstrackning.
En ny lag om ersattning for "VAN", vard av néra anhorig, motsvarande sa kallad VAB, ar en aktuell I6sning, men
behdver utredas.

Partistyrelsen vill mot denna bakgrund, likt motionarerna, se ett forbattrat och sammanhallet anhorigstéd som
ger kommunerna och Forsakringskassan fler verktyg att sakerstalla lika mojligheter for kvinnor och man.
Socialstyrelsen har utvecklat en vagledning fér anhorigstod i kommunerna, och tagit fram ett underlag for en
nationell strategi for anhoriga. Partistyrelsen anser att underlaget skyndsamt behéver utvecklas till en ambitios
nationell strategi som beskriver konkreta insatser for ett forbattrat, jamstalld och jamlikt anhorigstod i hela
landet. Det behdvs vidare en langsiktig 6verenskommelse mellan staten och SKR for att implementera strategin i
hela landet. Nationella riktlinjer kan vara en av manga insatser som ingar i en helhetlig strategi, men
partistyrelsen anser att beslut om nationella riktlinjer ska ligga hos Socialstyrelsen, inte hos Riksdagen.

40- och 50-talister har andra erfarenheter, vanor och behov an 10- och 20-talisterna. Det galler ocksa bland
annat alkohol och hur man hanterar psykisk ohélsa. Motionarerna lyfter bland annat vikten av forskning om aldre
kvinnors psykiska ohéalsa och aldre kvinnors alkoholkonsumtion och partistyrelsen foreslar att partistamman
instammer i motionernas intentioner. Férebyggande halsoinsatser for alla grupper av aldre behéver uppdateras
och det ar viktigt att prioritera resurser till forskning om aldres livskvalitet och aldres folkhalsa i allméanhet. Till
exempel vet vi att hégst antal suicid per 100 000 invanare finns bland man som ar 85 ar och aldre.

| forslaget till stammoprogram foreslar partistyrelsen att Centerpartiet ska verka fér etableringen av ett nationellt
centrum for utveckling av dldreomsorgen. Detta som en nod for nyttiggérande av data och forskning inom
aldreomradet och en plattform for dialog och samverkan mellan det offentliga, forskare, brukare och naringsliv.

Partistamman beslutade:

att Centerpartiet ska verka for att kostnadsfria vacciner och screeningar i linje med expertmyndigheternas
rekommendationer inkluderas i ett nationellt dldrehélsovardsprogram.

att Centerpartiet ska verka for att forebyggande insatser mot vald och 6vergrepp pé aldre personer inkluderas

i ett nationellt aldrehélsovardsprogram.

att Centerpartiet ska verka for att civilsamhallet inkluderas i genomféringen av ett nationellt
aldrehélsovardsprogram.
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att Centerpartiet ska verka for att starka den férebyggande tandvarden for aldre.

att Centerpartiet ska verka fér att maltidsmiljoer och verksamhetsnéra matlagning ingar i planering och
upphandling inom alla verksamheter i dldreomsorgen.

att Centerpartiet ska verka fér att kommuner, regioner och myndigheter har rutiner for hur anvédndare med
och utan séarskilda behov kan bli delaktiga i utvecklingsprocesserna av IT-tjanster.

att Centerpartiet ska verka for att det i alla kommuner finns méjlighet till personlig kontakt via telefon eller
fysisk narvaro for aldre i behov av stod fr&n kommunala valfardstjanster.

att Centerpartiet ska verka fér en utredning av om det behdvs en ny lag om rétt till ledighet for vard av néra
anhérig ("VAN"), motsvarande lagen (1978:410) om ratt till ledighet fér vard av barn, m.m.

Partistdmman beslutade att bifalla foljande motioner:

3.26.5 att inférandet av digitala hjalpmedel inom vard och omsorg alltid maste ske i samforstand med
vardtagaren.

3.29.1 att férebyggande halsoarbete (kost, motion, droger, fallprevention, ldkemedelsgenomgang mm.)
prioriteras, for att minska behovet av omsorg och vérd fér den enskilde och samhallet.

3.31.4 att fler mobila arbetssatt och mobila team utvecklas, som kan besdka och varda patienter hemma.

Partistdmman instdmde i intentionerna i féljande motioner:
3.26.1
3.26.2
3.26.3
3.26.4
3.26.6
3.271
3.28.1
3.28.2
3.29.2
3.29.3
3.29.4
3.30.1
3.31.2
3.31.3

3.31.5

3.31.6

3.31.7
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3.31.8

3.31.9

3.32.1

Partistdmman avslog féljande motioner:

3.31.1

3.33, 3.34: Reformerad finansiering av valfarden

3.33.1 att uppdra till partistyrelsen och riksdagsgruppen att ta initiativ till en statlig utredning om en reformerad
finansiering av valfarden.

3.34.1 att vardens autonomi gentemot offentligheten 6kar.

3.34.2 att vardens verksamheter i sa stor utstrackning som mdjligt drivs av fristdende stiftelser, foreningar och
foretag.

3.34.3 att regionerna bevaras som huvudman for varden, vars roll begransas till bestéllande och
marknadsovervakande funktioner, i syfte att bevara kvalitets- och kostnadskontroll.

3.34.4 att svensk sjukvardsfinansiering reformeras mot en férsakringsfinansierad modell med obligatoriska
sjukvardsforsakringar.

3.34.5 att de obligatoriska sjukvardsforsékringarna forvaltas av licensierade privata och icke-vinstutdelande
forsakringsforetag som tar ut premier och sjélvrisker inom ramar faststéllda av politiska beslutfattare.

3.34.6 att ingen ska kunna nekas en obligatorisk sjukvardsférsakring.

3.34.7 att patienter erbjuds ett spektrum av valbara premier och sjélvrisker som inte far variera efter
sjukdomsborda, bakgrund, alder eller levnadsfaktorer.

3.34.8 att vardens ersattningsmodeller forhandlas fram mellan forsékringsbolag och vardgivare, efter ramar som
faststalls av politiken.

3.34.9 att ansvaret for medicinsk grund- och specialistutbildning faststalls i avtal mellan regioner,
forsakringsbolag och vardgivare, dar vardpersonal ges en stor méjlighet att paverka.

Partistyrelsens yttrande:

Motionarerna tar upp behovet for att reformera finansieringen av valfarden. | en motion foreslas en statlig
utredning om finansieringen av vélféarden. | en annan motion lyfts ett konkret forslag om en stegvis 6vergdng mot
ett forsakringsfinansierat sjukvardssystem i Sverige.

Utgangspunkten for Centerpartiets vélfardspolitik &r den liberala idén att ratten till vdrd- och omsorg kommer ur
medborgarskapet och darfér ska ges solidariskt och efter behov, och inte efter bostadsort, kon, hudfarg eller
inkomst. Partistyrelsen anser att den nordiska valfardsmodellen, med en solidarisk och till storsta delen
skattefinansierad valfard som omfattar alla medborgare, tjanar Sverige véal och fortfarande ska vara
utgangspunkt for sjukvardssystemet, aldreomsorgen och socialtjansten.

Det finns stora fordelar med de férsékringsbaserade valfardssystem som finns i till exempel Nederlénderna och
Schweiz. Dock skulle en 6vergang mot ett i sin helhet forsékringsfinansierat sjukvardssystem i Sverige, &ven om
den genomférdes stegvis, krdva mycket stora administrativa resurser genom flera decennier. Detta ar resurser
som behdvs i vardens verksamheter pd lokal och regional niva. Vardens medarbetare ute i verksamheterna ar
den storsta kraften och resursen for att forbattra och utveckla valfarden. De behdver storre frihet att fa gora det,
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och en politik som ger dem réatt verktyg och stod, inte minst for att fullt ut kunna utnyttja teknikens maojligheter.
Partistyrelsen foreslar pa denna bakgrund att i sin helhet avsla motionen om en stegvis 6vergang mot ett
forsakringsfinansierat sjukvardssystem.

Samtidigt konstaterar partistyrelsen att det behovs reformer inom ramen av dagens finansieringssystem for att
klara av den framtida finansieringen, bygga ur vélfarden pa ett hallbart satt och sakerstélla att
ambitionshdjningar kommer alla medborgare till del oavsett deras ekonomiska férutsattningar.

Detta ar en debatt som behover tas vidare under kommande mandatperiod. Partistyrelsen foreslar pa denna
bakgrund att bifalla motionen att Centerpartiet ska driva pa for en statlig utredning om reformerad finansiering
av valfarden.

Partistdmman beslutade att bifalla foljande motioner:

3.33.1 att uppdra till partistyrelsen och riksdagsgruppen att ta initiativ till en statlig utredning om en
reformerad finansiering av valfarden.

Partistdmman avslog foljande motioner:
3.34.1
3.34.2
3.34.3
3.34.4
3.34.5
3.34.6
3.34.7
3.34.8

3.34.9

41,4.2,43,4.4,45,46,47,4.8,4.9: Kvinnors halsa och forlossningsvarden

4.1.1 att Centerpartiet verkar for att ytterligare uppdrag aléaggs skolhélsovarden och priméarvarden i hela landet,
att fanga upp och hjalpa flickor och kvinnor som lever med endometrios vidare s de far adekvat sjukvard med
professionellt gott bemé&tande.

4.1.2 att Centerpartiet verkar for att 6ka storleken pd nationella riktade forskningsmedel inom omradet
endometrios.

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

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

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

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

4.2.4 att forebygga allvarliga bristningar i samband med forlossning.
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4.3.1 att Socialstyrelsen far i uppdrag att ta fram nationella riktlinjer for hemférlossning.
4.3.2 att hemférlossning ska bli en naturlig del av vardutbudet i alla landets regioner.

4.4.1 att anslagen till forskning pa kvinnosjukdomar okar.

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

4.4 3 att utvecklingen av mediciner till komplexa sjukdomar [sasom endometrios] paskyndas och omfattas av
hogkostnadsskyddet.

4.4 4 att vardpersonal inom primarvard, skola och ungdomsmottagningar far 6kad kompetens att upptéacka
symtom pa endometrios hos kvinnor.

4. 4.5 att alla regioner har tillgang till ett endometriosteam for att underlatta vard och behandling av komplexa
symtom.

4.5.1 att tillgangligheten for vard kring forlossning och eftervard forbattras.

4.5.2 att tillgédngligheten for specialistvard vid postnatala problem 6kar och att alla regioner ska efterstrava
samma mal.

4.5.3 att anslagen till utbildning och tillgédngligheten for specialisering inom forlossningsskador och
backenbottenproblematik okar i hela landet.

4.5.4 att personal inom férlossning far mer resurser for att kunna utféra trygga och sakra forlossningar i hela
landet.

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

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

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

4.8.1 att Centerpartiet arbetar aktivt for att forskningen av kvinnosjukdomar prioriteras nar pengarna delas ut.
4.8.2 att Centerpartiet aktivt lyfter upp initiativ dar forskning av kvinnosjukdomar prioriteras.
4.9.1 att Centerpartiet verkar for att det anslas sérskilda medel for medicinsk forskning kring kvinnors kroppar.

4.9.2 att Centerpartiet verkar for att studier som inte beror konsspecifika fenomen ska inkludera dven kvinnor.

Partistyrelsens yttrande:

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

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

Centerpartiet har varit drivande for att fa till stand dessa 6verenskommelser och kommer fortsatta prioritera
forlossningsvarden aven framaover. Partistyrelsen foreslar darfor partistamman att dels bifalla, dels instamma i
motionernas intentioner om starkt forlossningsvard, om att forebygga allvarliga bristningar och om hojda anslag
till specialisering inom forlossningsskador och backenbottenproblematik.
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Ett problem inom férlossningsvarden ar de stora variationerna i vilken vard som erbjuds, saval inom som mellan
regionerna. Det géller inte minst i eftervarden. Inom ramen av Januariavtalet medverkade Centerpartiet till att
Socialstyrelsen nyligen fatt i uppdrag att utarbeta nationella riktlinjer for forlossnings- och modravard.
Riktlinjerna bor tydliggora hur en och samma barnmorska ska kunna félja kvinnan under graviditet, forlossning
och eftervard. Partistyrelsen foreslar partistdmman att besluta att partiet ska driva pa for att riktlinjerna
skyndsamt implementeras, samt i ovrigt att instdmma i motionernas intentioner.

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

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

Dock visar bade Socialstyrelsens egna analyser (2019) och Myndigheten fér vardanalys uppféljning av de senaste
arens satsningar pa kvinnors hilsa genom dverenskommelser mellan regeringen och SKR (2020) att mycket
kvarstar for att alla som behdéver det ska fa ratt vard i ratt tid. Satsningarna har inte haft tillrackligt tydliga och
matbara mal. De har dven préglas av punktinsatser i stéllet for genomgaende prioriteringar i hela vardkedjan och
alla regioner.

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

Multiprofessionella endometriosteam &r ett lyckat arbetssatt som rekommenderas av Socialstyrelsen men
partistyrelsen anser inte att partiet ska besluta om hur regionerna ska implementera nationella riktlinjer och
foreslar darfor partistdmman att instdmma i motionens intentioner vad géller multiprofessionella team. Redan
2015 beslutade Centerpartiets partistamma att partiet ska verka for ett 0kat fokus pa och héjda forskningsanslag
till forskning om orsaker och behandling av endometrios och liknande sjukdomstillstand. Eftersom detta redan
ar partiets politik foreslar partistyrelsen att partistdmman instdmmer i motionens intentioner dven i denna del.

Det finns i storsta allmanhet behov av att starka upp eftervarden for att i ett tidigt skede ge kvinnor i behov det
stod och den vard de har ratt till. Det kan géras genom att lata efterkontrollen med barnmorska kompletteras
med ett besdk hos fysioterapeut med inriktning pa kvinnors halsa. Deras fokus pa funktion gor att exempelvis en
backenbottenundersékning kan bli mer ingdende och bli ett bra komplement till barnmorskornas arbete. Pa
samma vis som det kopplas in fysioterapeut vid muskelskada eller operation borde det vara en sjélvklarhet att ha
tillgang till fysioterapeutisk kompetens efter forlossningen. Det 6kar inte bara maojligheten till ett fungerande liv
utan smarta for kvinnor, dessutom ar det ocksa samhallsekonomiskt effektivt da aterkommande sjukhusbesok
och sjukskrivingar kan férhindras. Det bor darfor inforas ett krav pa fysioterapeutisk kompetens om kvinnors
hélsa vid eftervarden efter forlossningen.

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

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

Historiskt har det forekommit att lakemedel som konsumeras av mén och kvinnor eller bara av kvinnor néstan
uteslutande testats pa méan. Det tydligaste exemplet ar hur p-piller en gang i tiden testades for biverkningar i en
helt manlig population. | dag sker daremot testningen av lakemedel (sa kallade fas 3-studier) som anvéands av
bada kénen pa man och kvinnor, och kénsspecifika mediciner enbart pa berért kon. Amerikanska
lakemedelsverket FDA som reglerar forskningsforutsattningarna for manga lakemedel som efter
kommersialisering ocksa anvands i Sverige har kvotkrav for kvinnor sedan 1993. | EU finns inte motsvarande
kvoter, men om kvinnor eller mén ar underrepresenterade i studier blir lakemedlen inte godkanda for
anvandning av Lakemedelsverket. Av medicinska och statistiska skal &r det inte nédvéndigt med en 50/50
fordelning bland forsékspersonerna, utan det racker med att konsfordelningen ar proportionell till andelen sjuka
av respektive kon, vilket den @r sedan manga ar. Partistyrelsen foreslar pa denna bakgrund att instamma i
motionernas intentioner vad géller halso- och lakemedelsrelaterad forskning och kon.

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

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

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

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

Partistamman beslutade:

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

att Centerpartiet ska verka for att nationella riktlinjer for forlossnings- och modravérd skyndsamt tas fram och
implementeras, och for att riktlinjer for hemférlossning ingér i dessa.

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

Partistdmman beslutade att bifalla foljande motioner:

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

4.2.2 att eftervarden utdkas och mer resurser tillférs, sa att kvinnor snabbare ska kunna fa tillgang till vard
och behandling av forlossningsskador.
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4.2.3 att mer medel ska ga till forskning for att forbattra forlossningsvarden.
4.4.1 att anslagen till forskning pa kvinnosjukdomar 6kar.

4.5.1 att tillgangligheten for vard kring forlossning och eftervard forbattras.

Partistdmman instdmde i intentionerna i féljande motioner:
411
412
413
424
4.3.1
432
4,42
443
444
445
452
453
45.4
4.6.1
4.6.2
4.8.1
482
4.9.1

4.9.2

Partistdmman avslog foljande motioner:

471

4.10, 4.11, 4.12: Psykisk hélsa

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

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

4.12.1 att Centerpartiet verkar for att prioritera barn och ungdomars psykiska hélsa som en av vara viktigaste
vardfragor i riksdagen och verkar for att en separat kémiljard riktad mot barn- och ungdomspsykiatri inrattas.
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Partistyrelsens yttrande:

Motionarerna lyfter forslag som handlar om stérkta forebyggande insatser och sankta trésklar in till varden for att
behandla psykisk ohélsa, inte minst bland barn och unga. Det féreslas att barn och ungas psykiska hélsa ska vara
en profilfraga for Centerpartiet.

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

Manniskor med lattare psykiska besvar, sasom stress och utmattningssymtom i en tidig fas, behéver inte alltid
tréffa en specialist utan kan i manga fall bli hjélpta av enklare samtalsstdd och hjalp till sjalvhjélp. En
forutsattning for en tillgéanglig primérvard som battre kan hjalpa barn och vuxna med psykisk ohalsa ar att utbilda
och fortbilda fler som kan fa kompetens att erbjuda samtalsstéd som kan ges fysiskt och digitalt. Det &r tyvarr
stora kvalitets- och kompetensvariationer i primarvarden vad géller forsta linjens stdd vid psykisk ohalsa. Vissa
regioner har tagit fram kompetenskrav medan andra later varje enskild enhetschef avgora. Ofta krévs den sa
kallade KBT steg 1-utbildningen, vilken egentligen avskaffades for manga ar sedan. Nu finns den som
betalutbildning med oerhort skiftande kvalitet och ingen granskning. Med bakgrund av detta ar det av stor vikt
att standardisera och kvalitetssékra den grundlaggande psykoterapiutbildningen. Partistyrelsen foreslar
partistamman att besluta att Centerpartiet ska verka for detta.

Inom ramen for januarisamarbetet gav den davarande regeringen Folkhdlsomyndigheten i uppdrag att forbereda
inrattandet av en nationell stédlinje som via telefon och digitala kanaler riktar sig till personer med psykisk
ohélsa och suicidalitet samt till anhériga och narstaende. | uppdraget ingar dialog och samarbete med
civilsamhallet och andra relevanta aktorer.

Folkhalsomyndigheten har dven i uppdrag att fordela stod till civilsamhallets insatser for att forstarka och
komplettera statens, regionernas och kommunernas insatser kring suicidprevention.

Partistyrelsen anser att enskilda insatser och samarbeten ar en fraga for expertmyndigheter och civilsamhallet.
Partistyrelsen féreslar mot denna bakgrund att instdmma i motionens intentioner vad géller att utreda
samarbete med sociala medier om suicidprevention och barns psykiska ohalsa.

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

Partistamman beslutade:

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

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

Partistdmman beslutade att bifalla foljande motioner:

4.11.1 att Centerpartiet verkar for att valfrihet enligt Lagen om valfrihetssystem (LOV) inféras inom barn- och
ungdomspsykiatrin i samtliga regioner.
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Partistdmman instdmde i intentionerna i féljande motioner:
4.10.1

4121

413, 414, 415, 4.16, 4.17, 418, 419, 4.20, 4.21, 4.22, 4.23, 4.24, 4.25: Folkhalsofragor

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

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

4.13.3 att ett "dldrehalsovardsprogram” ska erbjudas alla medborgare efter avslutat arbetsliv. Det ska baseras pa
vetenskap och vara inriktat pa att dels fdnga upp aldre med psykisk ohélsa, dels erbjuda férebyggande réadgivning

kring kost, motion, fallskadeprevention, med mera.

4141 att sprida modell for barn med fetma, funktionsvariation och psykisk ohélsa, inspirerad av den modell som
finns i Kungsbacka och Region Halland i hela landet.

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

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

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

4.16.1 att forlanga tiden for mammografi och livmoderhalscellprover.

4.16.2 att vard for psykisk ohalsa ska kunna sékas utan krav pa remiss.

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

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

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

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

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

4.17.3 att Centerpartiet tar initiativ till att undersoka, kartldgga och se 6ver lagar och regler som hindrar
manniskor att vara hemma nar de béar pa sjukdomssymtom, exempelvis karensdagarna.

4.18.1 att BMI som beddmningssystem inom varden ska ses Over och ge lakare alternativ i de fall dar det inte gar
att anvanda.

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

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

4.20.1 att rutiner tas fram kring DNA-tester som en mdjlighet att hitta sjukdomar som patienten har for
behandling nu och i framtiden.
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4.20.2 att etiska och juridiska regler skrivs i samband med att DNA-tester tas fram.

4.21.1 att utveckla och utreda hur barn ska kunna ta kontakt med varden sjalva.

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

4,221 att TBE-vaccinet finns med i det allmanna vaccinationsprogrammet.

4,22 .2 att utreda inférandet, inklusive ekonomisk kostnad, av TBE i det allmanna vaccinationsprogrammet.
4.23.1 att Centerpartiet verkar for inforandet av en nationell folkhalsomiljard.

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

4,241 att Centerpartiet verkar for att det ska vara enkelt att rapportera in biverkningar av medicintekniska
produkter som kopparspiraler.

4,251 att alla rektorer far ett tydligare uppdrag for elevhalsan och pa ett strukturerat satt
arbeta med elevers hélsa och vdlmaende.

4.25.2 att Elevhalsan sérskilt ska prioriteras i kommande budgetférhandlingar.
4.25.3 att ett valmaendeindex i likhet med Nya Zeelands infors pa nationell niva.
4.25.4 att halsa och valmaende ska vara en prioriterad fraga under Samtalsaret 2020.

4.25.5 att en arbetsgrupp tillsatts for omradet hélsa och védlmaende infor valet 2022, gérna i samarbete med
Centerpartiet i Stockholms lan.

Partistyrelsens yttrande:

Motionerna tar upp fragor om folkhalsa, forebyggande insatser och vardetik i vid mening. Ett flertal motionarer
vill stérka satsningarna pa férebyggande insatser. Motionerna beror principiella fragor om till exempel socialt
hallbar pandemibekampning och bioteknologietik, men dven mer konkreta forslag som ror till exempel ungas
vardkontakter.

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

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

For Centerpartiet &ar det viktigt att sékerstalla jamlika forutsattningar for att forebygga egen ohalsa.
Partistamman 2013 fattade beslut om att fler landsting bér erbjuda motiverande halsosamtal for alla 40-, 50-
och 60-aringar enligt den sa kallade Vasterbottenmodellen. Halsosamtalen kan innehalla stéd om somn, mat,
motion, alkohol- och tobaksvanor samt screening for olika halsotillstand. Under den senaste mandatperioden
har Centerpartiet i Riksdagen drivit forslag om stérkt elev- och studenthalsa, pulshdjande aktiviteter pa
skolschemat varje dag, en egen- och friskvardsreform, moderniserad nyckelhalsmarkering och systematisk mat-
och maltidsuppféljning i aldreomsorgen. Inom ramen av den pagaende priméarvardsreformen har férebyggande
insatser blivit en del av primarvardens grunduppdrag. Det viktigaste folkhalsoarbetet drivs dock i Sveriges
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kommuner och regioner. For Centerpartiet ar det viktigt att starka kommunernas och regionernas ekonomiska
forutsattningar ocksa vad galler folkhalsoarbete. Partistyrelsen ar dock skeptisk till fler riktade statsbidrag och
foreslar darfor att instdmma i motionens intentioner vad géller en sa kallad folkhédlsomiljard.

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

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

Ett av de svenska folkhdlsomalen handlar om levnadsvanor, halsoframjande och halsoskadliga produkter, miljoer
och aktiviteter. Sedan 2019 har Folkhadlsomyndigheten uppdraget att utveckla indikatorer fér malen och en
stodstruktur for uppfoljning, samordning, fordjupad analys och kunskapsspridning. Partistyrelsen anser att det
behovs ett starkt fokus pa kost och fysisk aktivitet inom det folkhalsopolitiska ramverket, bland annat genom att
sprida valfungerande modeller sasom den Kungsbacka-modell en motionar lyfter. Dock ar partistyrelsen inte
Overtygad om att en nationell strategi ar ratt verktyg, eller om att partistamman ska rekommendera konkreta
modeller. ANDT-strategin ar ett exempel pa att en strategi i sig inte ger kommuner och regioner battre
forutsattningar for att starka folkhélsoarbetet lokalt. Partistyrelsen foreslar darfér partistamman att instamma i
motionernas intentioner i dessa delar.

Ett annat folkhdlsomal handlar om en jamlik och halsoframjande halso- och sjukvard. Fér de flesta diagnoser
forekommer omotiverade skillnader i vardens insatser och resultat mellan olika sociala grupper. For att
astadkomma en god och jamlik hélsa ar det viktigt att varden arbetar forebyggande och halsoframjande och att
behandling utgar fran patientens behov och majligheter. Vilka verktyg som anvands &r en fraga for
expertmyndigheterna och professionen, men behover ta avstamp i dessa principer. Partistyrelsen foreslar darfér
partistamman att instdmma i motionens intentioner vad géller anvandningen av BMI-index i varden, samt om
rutiner kring DNA-tester som verktyg for att mata risk for framtida sjukdom.

Svarigheter att fa hjalp for olika kvinnosjukdomar och tillstand galler fér kvinnor i alla aldrar. Manga kvinnor lider
av problem kopplat till klimakteriet, men kan ocksa ha svara besvar fran exempelvis tidigare forlossningar.
Genom cellprovtagningarna nas nastan alla kvinnor mellan 23-64 ar regelbundet av modravarden. Partistyrelsen
foreslar bifall till motionen om att cellprovtagningen byggs ut och kompletteras med ett frivilligt hdlsosamtal hos
barnmorska.

Partistyrelsen ar aven positiv till att inkludera kostnadsfria screeninginsatser sésom mammografi i ett
dldrehalsovardsprogram, men vilka insatser som beddoms mest effektiva ar aven detta en fraga for
expertmyndigheterna och i denna del foreslar partistyrelsen att partistdmman instdmmer i motionens
intentioner.

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

En annan férutsattning for en jamlik och halsoframjande halso- och sjukvard ar att det ar enkelt att fa

information och stéd om anvandning av lakemedel, hjalpmedel och medicintekniska produkter, samt att det &r
enkelt att rapportera om biverkningar och negativa effekter. Som en motionar papekar kan detta av hogst
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tekniska och praktiska skal, sdsom den konkreta utformningen av myndigheters webbsidor, idag vara svarare nar
det handlar om medicintekniska produkter an nér det handlar om lakemedel. Partistyrelsen haller med om att
det ska vara "latt att gora ratt” men anser att forslaget till beslut i sig ar for detaljerat och féreslar darfor
partistdamman att instémma i motionens intentioner.

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

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

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

Elevhalsan spelar en viktig roll for allt férebyggande hélsoarbete. Darfor kan skolan genom elevhélsan ocksa bli
en storre del av I6sningen pa utmaningarna kring barn och ungas hélsa och maende. Det finns flera exempel pa
skolor dar framsynta rektorer har lyckats skapa en battre larandemiljé genom att prioritera upp elevhalsan och
inte minst det forebyggande hélsoarbetet. Dessa rektorer uppvarderar ofta elevhalsan genom att bygga ut den
med fler kompetenser och kan darmed tidigt upptécka hantera roten till den psykiska ohélsan i skolmiljé. Men
det ar inte uttalat i skollagen att rektorerna har detta ansvar trots att hélsan ar sa tatt kopplad till elevers
mojligheter att na kunskapsmalen. Partistyrelsen anser i enlighet med motionaren att detta behdver é@ndras och
har ett eget forslag till beslut. Elevhélsan har varit och kommer fortsatta vara en prioriterad fraga for
Centerpartiet i Riksdagen, och partistyrelsen foreslar partistamman att instdmma i motionens intentioner i
dessa delar.

En utredning av ett samlat ansvar fér barn och ungas hélsa var en av fragorna Centerpartiet fick genomslag for i
Januariavtalet. Detta &r inte minst viktigt for ungdomar som inte langre 6nskar att foraldrarna ska ta allt ansvar,
men inte heller sjalv har de verktyg som behovs for att skota sina egna vardkontakter. | utredningens uppdrag
ingar att lagga fram forslag som syftar till att sédkerstélla att barn och unga som 6nskar och dar sa bedéms
lampligt, ska ha tillgang till sin egen halsoinformation. En motionar féreslar att 13-16-aringar ska fa tillgang till
sin journal. Redan idag har 16-aringar tillgang till sin journal, men gruppen 13-15-aringar kan ibland ramla mellan
stolarna eftersom bade foraldrarna och den unge har begransade rattigheter till insyn. Partistyrelsen anser det
dock lampligt att avvakta remiss och beredning av utredningen innan partiet tar stéllning till konkreta férslag vad
galler ungas vardkontakter och foreslar darfor inte bifall till motionen i denna del men foéreslar stamman besluta
att barn och unga som 6nskar och dar sa bedéms lampligt, ska ha tillgang till sin egen halsoinformation.

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

Det svenska barnvaccinationsprogrammet erbjuder alla barn skydd mot elva sjukdomar. Programmet regleras
genom Folkhalsomyndighetens foreskrifter. Fastingburen hjarninflammation, TBE, sprids med fastingar. TBE-
viruset finns pa manga hall i Sverige, framst i sédra delen. Vaccination rekommenderas for personer som ska
vistas i riskomraden, och barn kan vaccineras fran ett ars alder. Vaccination mot TBE ingar inte i det allmanna
vaccinationsprogrammet i Sverige men vissa regioner har valt att erbjuda kostnadsfri TBE-vaccination till barn.
Det ar Folkhalsomyndigheten som tar fram underlag och rekommendationer till regeringen om vilka sjukdomar
som bor inga nationella vaccinationsprogram, samt till regionerna om eventuella regionala program.
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Partistyrelsen anser att detta ar en valfungerande princip och ar darfor inte beredd att bifalla motionen om att
som parti ta stallning till att ett bestamt vaccin ska inga i ett bestdmt vaccinationsprogram. Partistyrelsen
foreslar dock att instdmma i motionens intentioner vad galler att utvardera detta.

Motionen med férslag om tema for Samtalsaret 2020 skrevs innan pandemin brot ut pa allvar sa forslaget om att
gora halsa och valmaende till en prioriterad fraga faller, da samtalsaret fick en helt annan utformning nar inga
fysiska traffar och samtal kunde genomforas. Motionéren, som ar fran Stockholms stad, vill tillsétta en
arbetsgrupp for omradet hélsa och vdlmaende infor valet 2022, gérna i samarbete med Centerpartiet i
Stockholms Ian. Hur det aktuella distriktet véljer att jobba infor valet har partistyrelsen ingen synpunkt pa.
Nationellt kommer hélsa och valmaende vara en viktig fraga, vilket bland annat bekraftas av att det ar ett av tre
omraden som partistdmman tar stallning till i form av program.

Partistamman beslutade:
att Centerpartiet ska verka for att férenkla kontakten med varden foér barn, unga och deras vardnadshavare.

att Centerpartiet ska verka for att barn och unga som dnskar och dar s& bedoms l[ampligt, ska ha tillgang till
sin egen hélsoinformation.

att Centerpartiet verkar for evidensbaserad vidareutveckling av grén rehabilitering och gron omsorg i hela
landet.

att Centerpartiet ska verka for att rektors ansvar och uppdrag om elevhélsan starks och fortydligas.

Partistdmman beslutade att bifalla foljande motioner:

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

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

Partistdmman instamde i intentionerna i féljande motioner:
4.14.1
4.16.1
4.16.2
4.16.3
4171
4.17.2

4.17.3

4.18.1

4.18.2
4.20.1
4.20.2

4.21.1
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4.21.2

4.22.2

4.23.1

4.23.2

4.24.1

4.25.1

4.25.2

4.25.3

Partistdmman avslog féljande motioner:
4.15.1
415.2
415.3
4.16.4
4.19.1
4,221
4.25.4

4.25.5

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

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

4.26.2 att motionen skickas till Centerpartiets riksdagsgrupp.

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

4.28.1 att Centerpartiet ska verka for att maojliggora for regioner att anvénda rekvisitionslakemedel vid
specialistvard i hemmet.

4.29.1 att kiropraktik infors i den allmé@nna sjukvardsforsakringen.
4.30.1 att Centerpartiet bildar en projektgrupp for att utveckla ett nationellt program for privat sjukvard.

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

4.30.3 att lagga fokus pa egenféretagande som ett alternativ till anstéllning inom sjukvard.

4.31.1 att vi ska arbeta for att bygga upp en mer &ndamalsenlig verksamhetskultur och ledarskapskultur inom
varden i Sverige.
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4.31.2 att vi bygger upp ett ledarskapsinstitut som enbart har vara vardorganisationer som verksamhetsomrade
och med uppgifter att bedriva forskning, idéutveckling, utbildningar och ledarskapsprogram.

4.31.3 att vi tillsamman med fackliga organisationer utformar anstallningsforhallanden fér chefer och ledare i
vardorganisationer som ger stérre mojligheter én idag att byta ut personer i ledande stéllning.

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

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

4.32.2 att andra fragor som berorts i motionen Om styrning av vardresurserna fran 2019 ocksa behandlas.

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

4.33.2 att med ekonomiska incitament paskynda genomforande av dessa arbetssatt.

4.34.1 att se 6ver om regioner ska kunna inga i nagon sorts paraplyorganisation for att avlasta, effektivisera och
ge en jamlik vard.

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

4.35.2 att regionernas upphandlare ser till att avtal [med externa aktérer] skrivs dar behov finns, inklusive
medicinering innan/efter, transport och eventuell 6vernattning.

4.35.3 att huslakare ges ansvar for att vard som behovs fore och efter samt att annat praktiskt genomférs.

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

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

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

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

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

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

Partistyrelsens yttrande:

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

Goda forutsattningar for fristaende aktorer, nya och erfarna, sma och stora, ideella och kommersiella, ar en
forutsattning for valfrihet, mangfald och utveckling av svensk sjukvard. Parallellt med detta behdvs tydliga
kvalitetskrav och kontrollerande myndigheter som har tillrdckliga resurser for dialog och radgivning till alla
aktorer, oberoende av driftsform.

For att alla patienter i Sverige ska fa ratt vard i ratt tid behover hela sjukvardssystemets kapacitet utnyttjas.
Genom att flytta vard som inte behdver ske pa akutsjukhusen till vardgivare som enbart bedriver planerad vard
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kan fler patienter fa den vard som de vantar pa. Genom att patienter far majlighet att valja vardgivare aven for
specialistbehandling kan vardgivare med kortare koer bistd med att korta kderna i hela landet. Vad galler
samverkan mellan regionerna, som lyfts av en motionar, finns redan en organisation fér detta i form av
kommunalférbund, de sex sa kallade sjukvardsregionerna. Har foreslas darfor att partistimman instdmmer i
motionens intentioner.

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

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

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

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

Inte alla regioner har avtal med kiropraktor eller naprapat, vilket innebar att det varierar om patienten betalar “en
patientavgift” eller hela kostnaden for en behandling. En motionér féreslar att kiropraktik ska ingéd i den allméanna
sjukforsakringen, vilket i praktiken skulle innebéra en utvidgning av den sa kallade nationella taxan. Detta ar ett
samlingsbegrepp for de lagar och férordningar som reglerar verksamheter och erséttningar for vissa
verksamheter som inte finns inom regionernas vardvalssystem. Partistyrelsen anser att sjukvardssystemet och
ersattningsprinciperna inom varden behéver bli mer sammanhalina, och att det darfor inte ar [ampligt med ett
beslut pa nationell nivd som det motionaren foreslar. Dock ar partistyrelsen positiv till harmoniserade
ersattningsprinciper och ett mer jamlikt vardutbud i hela landet. Hur detta ska utformas ar i forsta hand en fraga
for regionerna genom SKR och partistyrelsen foreslar darfér partistimman att instdmma i motionens intentioner
i denna del.

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

Vad géller 6vriga fragor som berodrs i motionen “Om styrning av vardresurserna” samt motionen med samma
namn som behandlades pa partistdmman 2019 lyfts dessa i det av partistyrelsen framlagda stdmmoprogrammet
Vard och omsorg av hog kvalitet i hela landet. Forslaget om "att andra frédgor som berdrts i texten ovan i
motionen fran 2019 ocksa behandlas” pa partistamman 2021 kan pa sa satt anses besvarad och partistyrelsen
foreslar formellt partistamman att instdmma i motionens intentioner i denna del.
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Den medicinska forskningen och den senaste tekniken har gjort att vard som tidigare kravde sjukhusvard nu kan
ske i patientens hem. Med nuvarande regelverk ar det dock flera vardomraden som ligger i grazonen for huruvida
de ér tillatna eller inte.

Ett exempel pa detta ar fragan om nar rekvisitionslakemedel ska fa anvéndas. Rekvisitionslakemedel ar de
lakemedel som upphandlas och finansieras av sjukvarden for att anvdndas inom hélso- och sjukvarden. For
vardgivaren bestar problemet i tolkningen av att sjukhusapotekens lakemedelsforsorjning ska ske “till eller inom
sjukhus”. Detta har tolkats som att det bara far ske till eller inom en sjukhusbyggnad. Den fysiska platsen &r
alltsa avgérande och inte vilket typ av vard som ges eller patientens behov. Partistyrelsen menar precis som
motionéaren att det maste vara tvartom: varden och patientens behov maste komma i framsta rummet.
Partistyrelsen foreslar darfor bifall till motionen om majlighet att anvanda rekvisitionslakemedel vid
specialistsjukvard i hemmet.

Centerpartiet har lange drivit pa for mer miljévanliga lakemedel och fick i budgetférhandlingarna for 2021
genomslag for forsok med en miljopremie i lakemedelsformanssystemet. Lakemedelsforetag kan genom ett
budgivningsférfarande tavla om att deras produkt ska bli “periodens vara” pa apotek. | den bedomning av
lakemedlet som gors tas endast hansyn till pris och méjlighet att leverera, vilket missgynnar féretag som arbetar
aktivt med en mer miljomassigt hallbar tillverkning av lakemedel. Genom en miljépremie har Sverige méjlighet
att ta en ledarroll i omstallningen till hardare miljokrav pa lakemedelsproduktion. Miljoinformation om lakemedel
finns tillganglig for patienter pa lakemedelsféretagens webbsida fass.se och Region Stockholms janusinfo.se.
Partistyrelsen anser mot denna bakgrund att Centerpartiet redan driver det som foreslas i motionen och att
delar av det som efterfragas redan existerar, och foreslar darfor partistdmman att instdmma i motionens
intentioner.

Det sa kallade patientrérlighetsdirektivet faststaller reglerna for patienters rattigheter vid vard i annat EU-land.
Detta innebér att EU-medborgare har maojlighet att s6ka och fa halso- och sjukvard och tandvard i ett annat EU-
land och fa kostnaderna fér denna vard ersatt av hemlandet. Patienten behover inte i forvag soka tillstand for
varden. Partistyrelsen anser att dagens svenska tillampning av direktivet ar bra vad galler svenska medborgares
ratt till att soka vard i andra EU-lander och foreslar partistdmman att instdmma i motionens intentioner i denna
del.

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

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

Demokratilaset innebar att Ianderna kan vagras utbetalningar av EU-stod. Partistyrelsen féreslar stdmman att
besluta detta samt instdmma i motionens intentioner.

Partistamman beslutade:

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

att Sverige bér driva pa fér att EU:s sa kallade rule-of-law-mechanism (demokratil&s) anviands mot lander som
fortsatter diskriminera sina egna medborgare.

Partistdmman beslutade att bifalla foljande motioner:

4.28.1 att Centerpartiet ska verka for att maojliggora for regioner att anvénda rekvisitionslakemedel vid
specialistvard i hemmet.

Partistdmman instdmde i intentionerna i féljande motioner:
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4.26.1

4.27.1

4.30.1

4.30.2

4.30.3

4.31.1

4.31.2

4.31.3

4.31.4

4.32.1

4.32.2

4.33.1

4.33.2

4.34.1

4.35.1

4.35.2

4.35.3

4.36.1

4.36.3

4.36.4

4.37.1

4.37.2

Partistdmman avslog foljande motioner:
4.29.1

4.36.2

4.38, 4.39, 4.40: Tandvard

4.38.1 att ta fram ett 6vergripande tandvardsprogram for Centerpartiet som hénger ihop och samverkar med
ovriga héalso- och sjukvardsprogrammet.

4.38.2 att utoka antalet utbildningsplatser for tandhygienister for att mota framtidens tandvardsbehov.
4.38.3 att infora grundlaggande tandvardskunskap i all sjukvards- och omsorgsutbildning pa alla nivaer.

4.39.1 att det infors en maximal vantetid pa 6 manader for rutinkontroll inom Folktandvarden.
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4.40.1 att basal tandvard ska jamstéllas med Ovrig sjukvard och sammanféras med “den vanliga sjukvarden” till
ett ekonomiskt system med samma ekonomiska premisser fér tandvardspatienter som for andra patienter.

Partistyrelsens yttrande:

Motionarerna lyfter fragor om tandvarden, sasom 0kad subventionering, maximal vantetid, grundlaggande
tandvardskunskap i andra vardutbildningar samt att utoka antalet utbildningsplatser for tandhygienister. En
motionar vill att Centerpartiet ska ta fram ett 6vergripande tandvardsprogram.

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

Tandvarden star infor stora kompetensférsorjningsutmaningar framéver.

Dimensionering av olika vardutbildningar ar en fraga som har visat sig svar att centralstyra. | forslaget till
stdammoprogram foreslar partistyrelsen att regionernas kompetensbehov ska vara styrande for dimensioneringen
av hélso- och sjukvardsutbildningar vid universitet och hogskolor. Om inte staten kan visa goda skal for varfér en
region inte har det kompetensbehov de sager sig ha ska staten bygga ut utbildningen enligt regionens behov.
Mot bakgrund av regionernas lagfasta planeringsansvar for all tandvard i regionen, samt skyldigheten att svara
for tandvard till barn och unga vuxna samt det sarskilda tandvardsstodet, ar det innan en sadan reform kan
implementeras rimligt att regionens tandvardsverksamhet omfattas av de insatser som gors fran statens sida pa
kompetensférsorjningsomradet inom halso- och sjukvard, till exempel genom Gverenskommelser med SKR.
Partistyrelsen foreslar partistdmman att besluta detta och i dvrigt instdmma i motionens intentioner vad galler
tandhygienistutbildningen.

En motionér vill se mer kunskap om tandvard och tandhélsa i andra vard- och omsorgsprofessioners utbildning
och papekar att andra yrkesroller behovs for att I6sa framtida behov inom tandvarden nar fler har sina egna
tander pa plats och insatserna ofta handlar om férebyggande arbete och hjalp med daglig tandvard.

Tandvardsutredningen beddémning ar att Socialstyrelsens nationella riktlinjer och regionernas struktur for
kunskapsstyrning ar de framsta verktygen for att sékerstéalla att basta tillgdngliga kunskap om orsakssamband
mellan oral och 6vrig halsa finns att tillga for vardens och omsorgens medarbetare. Men utredningen bedémer
dven att tandvardens forebyggande insatser pa arenor utanfér klinikerna behdver utvecklas, till exempel genom
att privata vardgivare medverkar i detta genom upphandlingar.

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

Partistamman beslutade:

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

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

Partistdmman instdmde i intentionerna i féljande motioner:
4.38.2

4.38.3

Partistdmman avslog féljande motioner:
4.38.1

4.39.1
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4.40.1

4.41, 4.42: Konsdysfori

4.41.1 att [vard]samtal [med barn och unga om kdnskorrigering] tidigast bor bérja vid 18 ars alder nér ungdomen
gatt igenom puberteten.

4.41.2 att foraldrar/vardnadshavare [till barn och unga som diagnostiseras med kénsdysfori] &r involverade under
hela behandlingstiden som stod.

4.41.3 att ta fram uppféljning/utvardering [om] vid vilka aldrar kdnskorrigeringarna baérjar och i hur stor grad och
[vilka] eventuella biverkningar ungdomarna fatt.

4.42 1 att verka for att all behandling av konsdysfori ska goras inom ramarna for klinisk forskning.

Partistyrelsens yttrande:

Motionarerna tar upp behandling och uppféljning av diagnosen kdnsdysfori hos barn och unga. | en motion lyfts
bland annat forslag om en tydligare 18-arsgrans for férberedande samtal infér kdnskorrigerande behandling. | en
annan motion foreslas att all behandling av konsdysfori ska goras inom ramarna for klinisk forskning i syfte att
starka kunskapsunderlaget och férbattra behandlingen.

Att uppleva att kdonsidentiteten inte stdmmer 6verens med det fysiska konet — kdnsdysfori -

innebar ofta en svar psykisk pafrestning. Det &r angeldget att den berérda gruppen far tillgang

till god hélso- och sjukvard och ett bra bemétande. Fér en del ménniskor innebar mojligheten

att genomga ett kdnsbyte en stor lattnad. Men det &r en process som kraver omfattande

utredning. Unga minderériga personer befinner sig i en intensiv utvecklingsperiod i livet. For den som lider av
psykisk ohalsa kan detta bidra ytterligare till osékerhet kring den egna identiteten.

Statens beredning fér medicinsk och social utvardering (SBU) konstaterade i en kunskapséversikt 2019 att
Okningen av barn och unga som kontaktar varden for konsdysfori &r ett internationellt fenomen men att inga
forklaringar kan beldggas i forskningen. Aven kunskapen om langtidseffekter av behandling ansags bristfallig
samtidigt som ett flertal studier pagick.

Socialstyrelsen beslutade 2020 att viss vard for konsdysfori ska bli nationell hégspecialiserad vard och bedrivas
vid tre enheter. Malet med en koncentration ar att fa en mer patientséker vard men beslutet 6kar
forutsattningarna for forskning och kunskapsutveckling. Enligt Socialstyrelsen ska tillgéangligheten inte forsamras
utan i stéllet ska alla, oavsett i vilken region man bor, fa tillgang till de framsta expertteamen.

Under 2021 har Socialstyrelsen dven uppdaterat 2015 ars kunskapsstod om barn och unga med kdnsdysfori vad
géller stod och utredning vid kénsinkongruens hos barn och ungdomar. Det uppdaterade kunskapsstodet
beskriver vikten av att hélso- och sjukvarden identifierar och beaktar samtidiga psykiatriska tillstand eller
faktorer, erbjuder psykosocialt stod for ett forutsattningslost utforskande av konsidentiteten samt belyser den
osdkerhet som rader bland annat vad géller kénsidentitetens utveckling over tid. Uppdateringar om
hormonbehandling och kirurgi vantas hosten 2021 innan det uppdaterade kunskapsstédet publiceras i sin helhet
i maj 2022. Partistyrelsen anser att Socialstyrelsens genomférda och planerade atgarder ar i enlighet med
motionernas intentioner. Det far dock inte rdda oklarhet om att vard i form av férutsattningslosa samtal, stod
och utredning méaste paborjas nar vardbehov uppstér, dock utan att irreversibla ingrepp forbereds eller
genomfors fore 18 ars alder. Vad galler foraldrars delaktighet géller patientlagen, hélso- och sjukvéardslagen samt
FN:s barnkonvention som sedan 2018 ar svensk lag. Foraldrars delaktighet efter fyllda 18 &r kan eventuellt
uppmuntras utifran vardens och/eller Socialstyrelsens bedémningar men kan inte regleras. P4 denna bakgrund
ar partistyrelsen inte beredd att bifalla motionerna i dessa delar s som de ar formulerade. Partistyrelsen
foreslar darfor avslag pad motionerna i dessa delar, samt i dvrigt att instdmma i motionernas intentioner.

Partistdmman instdmde i intentionerna i féljande motioner:

4.41.3

4.42.1
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Partistdmman avslog féljande motioner:

4.411

4.41.2

4.43: HIV-prevention

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

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

4.43.3 att Centerpartiet i regionerna verkar for att tillgdngen till testning for hiv méter de faktiska behoven med
Okad tillgénglighet.

Partistyrelsens yttrande:

Motionaren lufter frdgor om HIV-prevention, sdsom informationsplikt och tillgédng till rddgivning, testning och
forebyggande lakemedel.

Idag ar det majligt att leva ett friskt och smittfritt liv som hiv-positiv aven om ingen bot eller vaccinering annu
finns. Enligt Folkhdlsomyndigheten ar hiv i dag en kronisk infektion. Vid vélinstalld behandling &r virusnivaerna i
blodet omatbara och risken for hiv-6verféring vid samlag mycket lag. Trots detta finns stigma runt hiv och de
som lever med viruset kvar i det svenska samhallet. Darfor behovs en dversyn av smittskyddslagen med analys av
om den fyller sitt andamal nar det géller informationsplikten. Centerpartiet var en del av den riksdagsmajoritet
som 2019 tillkdnnagav att regeringen bor ta initiativ till en sddan 6versyn. Tyvarr har inte regeringen foljt upp
Riksdagens beslut, trots tydliga bedomningar fran Folkhalsomyndigheten och ett faststéllande i Hogsta
domstolen av en friande dom i ett mal dar en person med vélinstalld hiv-behandling hade atalats for
framkallande av fara for annan.

Partistyrelsen foreslar partistimman besluta att Centerpartiet ska fortsétta driva pa for en skyndsam 6éversyn av
smittskyddslagen i syfte att starka preventionen mot hiv i Sverige.

Utgdngspunkten maste vara att Sverige ska ha ett hiv-smittskyddsarbete i varldsklass och att varje manniska har
ratt att bemotas med respekt, vardighet och rattssakerhet. Partistyrelsen foreslar darfor partistdmman att
instdmma i motionens intentioner vad géller att avskaffa den ensidiga informationsplikten for hiv-positiva. Enligt
Folkhalsomyndigheten kravs ett flertal insatser for att sdkerstélla jamlik hélsa bland man som har sex med man,
sasom att 6ka bade tillgdnglighet till och information om testning och vaccinationer mot hepatit A och B.
Regionernas gemensamma rad for inférande av nya lakemedel, NT-rddet, rekommenderar sedan 2018 regionerna
att anvanda s& kallad pre-expositionsprofylax (PrEP), férebyggande behandling, hos personer med hog risk att
smittas med hiv. Att inte alla som vill far mojlighet att testa sig ar bor dtgérdas genom att regionerna har de
resurser som behovs for att de som behoéver det far méjlighet att testa sig. Partistyrelsen foreslar bifall till
motionen vad géller att 6ka tillgdngen testning samt raddgivning och forskrivning av PrEP.

Partistamman beslutade:

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

Partistdmman beslutade att bifalla foljande motioner:

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

4.43.3 att Centerpartiet i regionerna verkar for att tillgdngen till testning for hiv méter de faktiska behoven
med Okad tillgénglighet.
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Partistdmman instamde i intentionerna i féljande motioner:

4.43.1

L4444 L 45 446, 4.47: Bloddonation

4. 441 att Centerpartiet driver frdgan om allas lika ratt och maojlighet att donera blod.

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

4.45.1 att Centerpartiet arbetar for att bedémningen av bloddonatorer sker pa lika villkor, dvs. individuellt,
baserat pa individens riskbeteende och inte sexuell laggning och att karenstiden boér vara samma for alla.

4.45.2 att forsok med regnbagsblod infors i utvalda regioner pa en tidsperiod av tva ar och om férsoken lyckas
bor det spridas for att bli ordinarie verksamhet i 6vriga regioner.

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

4,471 att Centerpartiet dar s& ar mojligt verkar for att Socialstyrelsens uppdatering av foreskrifter for
bloddonation slutférs snarast majligt.

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

4.47 .3 att Centerpartiet verkar for att Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten ges i uppdrag att ta fram ny
svensk kunskap kring om och hur blodgivningsreglerna skulle kunna férandras for att oka tillgdngen pa blod och
plasma pa ett sdkert och evidensbaserat satt.

Partistyrelsens yttrande:

Motionarerna tar upp frdgan om bristen pa blod och vill 6ka méjligheten for fler att ge blod samt att blod som
patienter av olika anledningar behdver tappa kan anvéndas i storre utstréackning.

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

Det behdvs darfor inget nytt uppdrag till Socialstyrelsen om att ta fram riktlinjer som bygger pa just detta och
partistyrelsen foreslar partistdmman att instdmma i motionens intentioner i denna del. Slutsatsen av principen
om att individuella beteenden, praktiker eller erfarenheter avgor kan dock inte, som en motionar foreslar, vara
att karenstiden ska vara den samma for alla individer. Partistyrelsen foreslar att avsld motionen i denna del.
Den individuella bedémning som gors idag ger alla lika ratt och maéjlighet att 6vervdgas som blodgivare pa lika
villkor, men det kan aldrig vara allas ratt att donera blod. Det 6éverordnade malet med all verksamhet vid vara
blodbanker ar att manniskor i behov av blodtransfusion kan fa det pa ett patientsékert satt. Partistyrelsen
foreslar darfor avslag pad motionen vad géller lika ratt och maojlighet att ge blod.

En motionér foreslar att ta fram rutiner for att ta tillvara det blod som patienter behdver témma till foljd av

tillstdnd som till exempel hemokromatos. Redan idag kan den blodtappning som personer med hemokromatos
behdver géra med jamna mellanrum ske pa en vanlig blodcentral om individen fortfarande ar frisk och uppfyller
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alla krav for blodgivning. Eftersom det motionéren foreslar redan genomfors foreslar partistyrelsen partistdimman
att instdmma i motionens intentioner.

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

Kritiken mot den langa karenstiden pa 12 manader fér gruppen man som har sex med méan har med tiden blivit
starkare da metoder for testning av blod har utvecklats, kunskapen om hiv och smittvagar har 6kat och
prevalensen av hiv har pressats ner dven om den fortsatt &r mycket hég i jamforelse med andra grupper. Efter att
ett flertal av motionerna skrevs har Socialstyrelsen presenterat nya riktlinjer som boérjade gélla i maj 2021. Detta
innebar att forslaget om att driva pa for att de nya riktlinjerna ska slutféras snarast maojligt faller vilket innebar
att partistyrelsen av tekniska skal foreslar avslag pa motionen i denna del.

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

De nya riktlinjerna innebaér att karenstiden for MSM sanks till sex manader. Socialstyrelsen anser att den nyare
testmetod som redan anvénds av andra EU-l&ander, sa kallade NAT-tester, behdver inforas i regionerna for att
karenstiden ska kunna sankas ytterligare. Det stélls dock inte ett krav om detta, vilket sannolikt skulle utlésa den
sa kallade finansieringsprincipen som innebéar att kommuner och regioner inte ska behdva hoja skatten eller
prioritera om annan verksamhet for att finansiera statliga beslut. En motionar foreslar att Centerpartiet i
regionerna ska verka for att infora NAT-tester for att kunna korta karenstiderna och pa sa satt 6ka majligheten
att ta emot blod for donation fran fler. Partistyrelsen instdmmer i intentionerna och foéreslar att Centerpartiet
verkar for ett nationellt beslut om att inféra NAT-tester i alla regioner.

Socialstyrelsen har aviserat ett samarbete med Folkhdlsomyndigheten for att utreda majligheten att infora
individuella riskbedomningar. Samarbetet ar i enlighet med en motionars forslag om att genom ett sadant
myndighetssamarbete ta fram ny kunskap for att 6ka tillgangen pa blod och plasma pa ett sékert och
evidensbaserat satt. Partistyrelsen foreslar darfor partistdmman att instdmma i motionens intentioner i denna
del.

Partistamman beslutade:

att Centerpartiet verkar for att lagstiftning och foreskrifter om bloddonation alltid bygger pa rddande
kunskapsléage och syftar till basta mojliga tillgdng pa blod med patientsdkerhet som 6verordnad princip.

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

Partistdmman beslutade att bifalla foljande motioner:

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

4.45.1 att Centerpartiet arbetar for att bedémningen av bloddonatorer sker pa lika villkor, dvs. individuellt,
baserat pa individens riskbeteende och inte sexuell laggning och att karenstiden boér vara samma for alla.

Partistdmman instdmde i intentionerna i féljande motioner:
4.46.1
4.47.2

4.47.3
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Partistdmman avslog féljande motioner:
4441

4.45.2

4.47.1

4.48: Organdonation

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

4.48.2 att DCD (Donation after Circulatory Death) inférs pa alla intensivvardsavdelningar éver hela landet.

Partistyrelsens yttrande:

Motionaren foreslar att inféra den s& kallade opt-out-principen fér organdonation i syfte att 6ka antalet
donatorer i Sverige och pa sé satt radda och forlanga flera liv, samt att infora sa kallat DCD pa alla landets
intensivvardsavdelningar.

Centerpartiets partistdmma stéllde sig 2017 bakom den sa kallade opt-out-principen som innebar att om man
inte aktivt sagt nej till att bli organdonator, blir man det automatiskt nar man dor. Den statliga utredning om
donations- och transplantationsfrdgor som presenterades 2015 (SOU 2015:84) papekade dock att principen kan
std i strid med grundlagen. Till dess att ett forslag som &r forenligt med grundlagen presenterats anser
partistyrelsen att det ar viktigt att fortsatta stérka informationsinsatserna for att fler ska vélja att vara donator.
Partistyrelsen foreslar stdmman att besluta detta samt instdmma i motionens intentioner vad galler opt-out-
principen.

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

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

Varje njure, del av lever eller vavnad som transplanteras frdn en levande givare bidrar till att minska véantetiden
for de som behover ett nytt organ. Sedan 2011 har antalet levande donatorer minskat och &r fortfarande pa en
relativt 1&g niva trots en viss forbattring de senaste aren. Detta galler bade njur- och levertransplantationer.
Utredningen SOU 2015:84 hade aven i uppdrag att foresld hur antalet organdonatorer och tillgdngliga organ kan
Oka i Sverige. Utredningen foreslog att man ser 6ver méjligheten att ta bort onédiga administrativa hinder for fler
levande donatorer av framst njurar. Regeringen har tyvarr inte gatt vidare med utredningens forslag.
Partistyrelsen foreslar partistimman besluta att Centerpartiet ska verka for insatser som underlattar for fler
levande donatorer av njure, del av lever eller vavnad i Sverige.

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

Enligt det lagforslag som presenterades 2020 ska narstdendes roll i en samtyckesutredning om organdonation
nu renodlas till att vara férmedlare av den mojliga donatorns instéllning till donation. Partistyrelsen anser att
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detta ar positivt och kan avlasta anhoriga i en svar och ofta ovédntad situation. Anhorigperspektivet blir dock inte
mindre viktigt av detta, och det ar avgérande att vardgivaren har rutiner fér kommunikation, bemotande och
uppféljning. Anhoriga ar olika, och bemdétande behdver vara personcentrerad och kultursensitivt. Det bor ges
mojlighet till ett uppfoljningssamtal, dven i de fall dar forberedelse for organdonation har paborjats men
donationen av olika skal inte genomforts. Partistyrelsen féreslar stamman besluta att Centerpartiet ska verka for
insatser som sakerstéller ett sensitivt och jamlikt bemotande och god uppfdljning av anhoriga.

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

att Centerpartiet ska verka fér en samordnad struktur for organdonation i alla sjukvardsregioner i syfte att
mojliggdra donation i en storre andel fall.

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

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

Partistdmman instdmde i intentionerna i féljande motioner:
4.48.1

4.48.2

4.49: Oskuldskontroller

4.49.1 att oskuldskontroller far en egen brottsrubricering.
4.49.2 att oskuldskontroller blir olagliga oavsett var och av vem de utfors.

4.49.3 att bade den/de som utfér kontrollen och den/de som bestaller oskuldskontrollen kan démas.

Partistyrelsens yttrande:

Motionaren tar upp s kallade oskuldskontroller som ar en del av hedersvald och fértryck som drabbar unga i
Sverige och ménga andra lander. Motionaren foéreslar dndringar i brottsbalken i syfte att stoppa oskuldskontroller
och straffa ansvariga.

Oskuldskontroller och intyg om dessa, sa kallade oskuldsintyg, ar inte tilldtna enligt svensk grundlag och inte
forenliga med halso- och sjukvardslagen eller patientsékerhetslagen. All hdlso- och sjukvard ska bygga pa
vetenskap och beprévad erfarenhet. Att genomfora en oskuldskontroll bryter med dessa principer och ska inte
forekomma i svensk hélso- och sjukvard. Om en sddan undersokning genomférs inom den offentligt finansierade
varden ar det dven ett allvarligt missbruk av offentliga medel. Om den undersdkte inte &r myndig eller inte sjalv
Onskar att genomfdra undersokningen ar det partistyrelsens bedémning att detta bor ga att préva ocksé mot
brottsbalken, exempelvis valdtakt eller sexuellt ofredande.

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

Det behdvs dven atgarder mot det som kallas "hymenrekonstruktioner”. Detta &r operationer som bygger pa
myten om att hymen &r en hinna som spracks vid samlag och att det skulle vara ndgot som kan rekonstrueras,
vilket helt enkelt inte stdmmer. Dessa operationer ar kvacksalveri och hér inte hemma i sjukvarden. Férutom att
brottsrubricering och andra aktuella dtgérder mot hymenrekonstruktioner bor ingd i den dversyn av
lagstiftningen som partistyrelsen foreslar, maste ocksa de verktyg som redan star till buds bérja anvandas.
Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) behdver skyndsamt kunna granska verksamheter nar det kommer fram
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misstanke om oskuldskontroller eller hymenrekonstruktioner. Legitimationen ska kunna dras in for lakare eller
sjukskoterskor som inte lever upp till patientsakerhetslagens krav pa vetenskap och beprévad erfarenhet.
Samtidigt behdves fortsatt starkt kompetens om hedersfortryck inom sjukvarden och elev- och studenthélsan sa
att fler kan fa det stéd de behover.

Partistdmman beslutade:
att Centerpartiet verkar for att stoppa sé kallade oskuldskontroller genom en 6versyn av géallande lag.

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

Partistdmman beslutade att bifalla foljande motioner:

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

Partistdmman instdmde i intentionerna i féljande motioner:

4.49.1

4.49.3

Valfard och sociala fragor

4.50, 4.51, 4.52: Alkoholmonopol och gardsforsaljning

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

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

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

4.52.1 att alkoholmonopolet avskaffas till férman for ett licensbaserat system.

Partistyrelsens yttrande:

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

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

Det svenska alkoholmonopolet gor att smé producenter ar i hdnderna pa Systembolagets regelverk och
logistikverksamhet for att na ut till konsumenterna. Systembolagets bristande tillgénglighet drabbar i synnerhet
mindre orter. Systembolaget har idag en alltfor restriktiv hallning till nyetablering av saval butiker som ombud pa
framfor allt sma orter. Systembolaget méaste bli mer lyhort for kommunernas 6nskemal i denna fraga.
Centerpartiet menar att det ar viktigt att det statliga Systembolaget som monopolféretag tar ett sérskilt ansvar
och sékerstaller att forutsattningarna for sméa bryggerier och andra hantverksmassiga dryckesproducenter ar
likvardiga i hela landet. Det &r mycket olyckligt om sma bryggerier som har stora avstand till sina narmaste storre
orter missgynnas av Systembolagets regelverk. Centerpartiet har dven sedan tidigare tagit stéllning for att
Systembolagets Oppettider ska utokas.
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Centerpartiet har behandlat fragan om licenssystem for butiker som vill sélja alkohol vid tidigare stammor.
Centerpartiet star fast vid den linjen som beslutades i Malmé ar 2017, namligen att det behover bli enklare for
lanthandlare att bli Systembolagsombud. Centerpartiet beslutade vid samma stdmma att driva fragan att inféra
ett enkelt system for att gora lanthandlare till lagerhallande ombud med Systembolagets priser som golv, med
mojligheten att ta ut ett hogre pris an Systembolaget. Detta skulle kunna oka tillgangligheten till Systembolagets
tjanster men aven forbattra lanthandlarnas I6nsamhet.

For att 6ka mojligheterna for mindre alkoholproducenter att saluféra sina produkter driver Centerpartiet fragan
om gardsforsaljning. Denna fraga utreds sedan hosten 2020 och ska i december ar 2021 lamna sin rapport. Med
en inford gardsforsaljning kommer fler forsaljningskanaler for lokalproducerade alkoholhaltiga drycker att
Oppnas upp och komplettera den roll och det utbud som Systembolaget har. Mot bakgrund av att Centerpartiet
redan driver fragan om gardsforsaljning foreslar partistyrelsen att instdmma i motionens intentioner.
Bakomliggande argumentation fran motionérerna ar att Systembolagets monopol till viss del redan har satts ur
spel eftersom det nu till exempel gar att bestélla hem vin fran vinleverantorer som star fria fran Systembolaget,
att granshandeln med alkohol 6kar samt att Systembolaget sjalvt har borjat med hemleveranser och att detta
inte drivit fram 6kad konsumtion. Man drar slutsatsen att tillgdnglighet inte paverkar konsumtion och att fler
forsaljningsstéllen saledes inte skulle driva 6kad efterfragan pa alkoholhaltiga produkter

Det finns dock forskning och studier som slar fast samband mellan tillganglighet och konsumtion. En lag
alkoholkonsumtion ar bra fér ménniskors halsa och leder till farre sociala problem som valdsbrott och 6vergrepp.
En stor internationell studie som presenterades i april 2017 och som baserar sig pa erfarenheter fran andra
lander, visade att ett avskaffande av detaljhandelsmonopolet riskerar att 6ka andelen dédsfall i levercirros med
37 - 63 procent. Studien visade dven pa att antalet alkoholrelaterade dodsfall till f6ljd av olyckor och sjélvmord
riskerar att 6ka. Mot bakgrund av detta ser partistyrelsen att det finns fordelar med Systembolagets
detaljhandelsmonopol. Att inféra licenssystem foér enskilda butiker skulle ocksa riskera att EU ifragasatter det
monopolundantag Sverige har fatt for sin forséljning av alkohol och déarmed bana vag for en uppluckring som i
sin konsekvens betyder att Sverige forlorar monopolet.

Partistyrelsen varnar Systembolaget i dess nuvarande form, men menar att Systembolaget maste bli mer flexibel
med att till exempel upplata lokalproducerade produkter i sortimentet. Darmed blir det inte heller aktuellt att ta
stéllning vilken typ av tillsyn enskilda licensierade affarer behdver. Mot den bakgrunden féreslar partistyrelsen
avslag pa motionerna om att avskaffa Systembolagets detaljhandelsmonopol.

Partistdmman bifoll féljande motioner:

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

Partistdmman avslog foljande motioner:
4.51.1

4.51.2

4.52.1

4.53: Legitimationskrav for socialsekreterare

4.53.1 att verka for att infora legitimationskrav for socialsekreterare.

Partistyrelsens yttrande:

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

Socialtjanstens utredningar, bemétande och stod till individer har ofta stor betydelse for den det galler.

Socialsekreterare behover besitta den kompetens som kravs for att kunna goéra rattvisande utredningar och
bedomningar och ge olika manniskor ett bra och jamlikt bemotande. Partistyrelsen anser att det ar mycket
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angelaget att alla anstallda inom kommunernas socialtjanst har en adekvat utbildning och erbjuds regelbunden
kompetenshdjning.

I juli 2014 inforde den davarande alliansregeringen krav pa behérighet for att utfora vissa uppgifter inom den
sociala barn- och ungdomsvarden. Socialndmnden ska anvénda sig av socialsekreterare som har avlagt svensk
socionomexamen eller annan relevant examen. Namnden ansvarar ocksa for att den socialsekreterare som
sjalvstandigt utfor arbetsuppgifter ska ha tillracklig erfarenhet for uppgiften. Syftet ar att 6ka forutsattningarna
for att verksamheten ska kunna bedrivas med hog rattssékerhet, god kvalitet, starka barns och ungas rattigheter
och vérna deras behov.

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

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys rapporterade 2019 att en vaxande andel kommuner har manga unga
socialtjansthandlaggare som behover stod for att komma in i yrket. Trots detta har ndstan en av fem kommuner
inga séarskilda introduktioner for nyutexaminerade och under halften av kommunerna har en plan fér
handlaggarnas kompetensutveckling. Tyvarr har glesbygdskommuner fortfarande ofta en lag bemanning.

Partistyrelsen ar tveksam till om ett legitimationskrav i sig ar tillrackligt for att garantera att alla tjanstgérande
socialsekreterare har den specialkompetens som behovs for ett visst fall eller den personliga Iamplighet som
behovs i motet med till exempel barn, personer med missbruk eller personer med demenssjukdom.

Idag ar det socionomutbildningen en generalistutbildning. Manga kommuner har infort tjanster som
specialistsocionomer, men specialisering inom specifika inriktningar borde inféras redan nar man laser till
socionom och inkludera praktik eller tjanstgoring.

Utover de allménna rad och en handbok som Socialstyrelsen ger ut, finns det i nuldaget ingen formell mall for hur
en utredning av barn och unga inom socialtjansten ska se ut eller krav pa vad den ska innehalla.
Tillvagagangssatt och innehall skiftar darfor, liksom kvalitén. For att forbattra utredningarnas kvalitet, saklighet
och stringens behdvs en enhetlighet nér det kommer till utredningsmetod och innehall, inte minst nar det galler
utredningar som rér barn. Det ar ocksa viktigt att 6ka och ta tillvara nya ron inom verksamhetsnara forskning.
Under den senaste mandatperioden har Centerpartiet drivit ett antal forslag om hojd kompetens och tydliga krav
pa personal inom socialtjansten som arbetar med barn inom fragor om vardnad, boende, umgange eller
omhandertagande.

Utredningen Hallbar socialtjanst (SOU 2020:47) féreslar en dversyn av professionens roll och den nuvarande
beslutsordningen inom socialtjénsten, samt vilken behérighet som eventuellt ska kravas for att fatta olika beslut
inom socialtjansten.

Partistyrelsen anser att det i forsta hand behdvs en bred 6versyn av socionomutbildningen och dess
examensmal, samt av kraven pa den kommunala socialtjanstens kompetensutveckling och tillampning av
evidensbaserade metoder. Férslaget om att gora socionom till ett legitimationsyrke bér inga i en sadan dversyn.
Att utvidga det behorighetskrav som infordes 2014 kan ocksa vara ett aktuellt alternativ. Konsekvenser for
kompetensférsorjningen i glesbygd ar ett av manga olika perspektiv som behover beaktas. Med beaktande av
detta foreslar partistyrelsen att instdmma i intentionen och féreslar en ny att-sats.

Partistamman beslutade:

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

Partistdmman instdmde i intentionerna i féljande motioner:

4.53.1
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4.54, 4.55: FOorsorjningsstod

4.54.1 att staten ska ta 6ver ansvaret for forsérjningsstodet.
4.55.1 att det blir en andring i socialtjanstlagen och saledes i Handboken for socialtjansten.
4.55.2 att forsorjningsstodet ska betalas ut jamstallt till de sdkande i hushallet som soker ekonomiskt bistand.

4.55.3 att en utredning gors kring hur de nationella riktlinjerna kan se ut sa att en lagédndring kan bli méjlig.

Partistyrelsens yttrande:

Motionerna lyfter olika fragor om férsorjningsstodet, dess konsekvenser for jamstalldhet mellan konen samt
kommunernas olika forutsattningar for att bista individer ut i egenforsorjning vilket kan leda till sarskilda
problem for sma kommuner. Det yrkas pa foréandringar i socialtjanstlagen for att uppna ett mer jamstallt
forsorjningsstdéd samt pa statligt ansvar for forsérjningsstodet.

Samtidigt som forsorjningsstodet ar till for hushallet ar det fortfarande vanligast att forsoérjningsstodet betalas ut
till mannen. Centerpartiet vet att makten dver ens egen ekonomi ar en viktig del i att skapa ett mer jamstallt
samhélle. Ekonomi ar makt och egna pengar ar frihet. Samhallet maste darfor sakerstélla att det svenska
bidragssystemet inte koncentrerar den ekonomiska makten till mannen i familjen. Kombinerat med striktare krav
pa aktivering ger detta en tydlig signal att alla i ett hushall som mottar forsérjningsstéd ska utbilda sig och s6ka
arbete med sikte pd egenforsorjning. Att samhallet ar med och forstarker konservativa forestéllningar om
mannen som huvudsaklig familjeforsorjare &r inte rimligt.

Centerpartiet driver sedan 2018 frdgan om att lagstifta om jamlik utbetalning av forsoérjningsstod i familjer, dar
forsorjningsstodet betalas ut 50/50 mellan bada personerna. Centerpartiet har motionerat i Riksdagen
angdende detta och det finns nu ett brett stod for att se 6ver regelverket.

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

Det finns ett antal generella statliga trygghetssystem sasom till exempel sjukforsékring, foréldraférsakring och
pension. Nar inte ndgot av dessa ger individen en skélig levnadsniva har samhéllet ett yttersta skyddsnat mot att
individer ska leva i fattigdom och det ar kommunernas socialtjanst med ett antal verktyg inkluderande
ekonomiskt bistand/forsorjningsstod. Det ar viktigt att forsorjningsstédet ses i sammanhang med socialtjénstens
ovriga verktyg och att socialtjansten i hela landet far battre foérutsattningar att stotta individer i att bryta sitt
utanférskap. Forsorjningsstodet ska fungera som en tillfallig ekonomisk ersattning, dar socialtjansten kan stalla
krav pa att den sokande som har arbetsférmaga star till arbetsmarknadens férfogande eller deltar i program och
atgarder som bidrar till att vederborande blir arbetsfor. Partistyrelsen anser att just dessa beslut bér tas pa lokal
nivd dd mojligheten att géra en individuell bedémning, samordna olika stod och hjalpa manniskor ifran behovet
av forsorjningsstod ar stérre om beslutet tas ndrmare den enskilda manniskan. Partistyrelsen foreslar darfor
avslag pd motionen om statligt ansvar for forsérjningsstodet.

Det finns dock behov av att se till att kommuner inte pa olika satt férsoker kringga sitt ansvar for utsatta
individer genom att aktivt uppmana personer i behov av stéd att flytta till andra kommuner med sémre
arbetsmarknadsfoérutsattningar, enbart for att undvika kostnader for forsorjningsstod. Detta &r en utmaning for
manga sma kommuner och en frdga som Centerpartiet har foljt upp i Riksdagen. Partistyrelsen anser att det ar
angelaget med tydliga och breda 6verenskommelser pa nationell nivd och Centerpartiet kommer fortséatta driva
pa for detta i Riksdagen.

Partistamman instamde i intentionerna i féljande motioner:
4551

4.55.2

4.55.3

43



Partistdmman avslog foljande motioner:

4.54.1

4.56, 4.57: En uppvaxt fri fran vald

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

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

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

Partistyrelsens yttrande:

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

Barn ar en sarskilt utsatt grupp som Centerpartiet varnar. Siffror frdn Raddda Barnen visar att omkring 200 000
barn lever med vald som en del av sin vardag och polisen far in fler och fler anmalningar om barnmisshandel.
Morkertalet ar dock stort och det gor att det &r svart att veta hur ménga barn som verkligen misshandlas eller far
illa i hemmet eller som en f6ljd av vald fran narstdende. Centerpartiet har [ange drivit frdgor om barns ratt och
bland annat varit en del av den majoritet i Riksdagen som efter treariga Esmeraldas tragiska déd varit drivande
for att Riksdagens socialutskott skulle ta dver regeringens ansvar och pa egen hand agera for att &ndra lagen sa
att barnets basta skulle sattas framst. Arbetet resulterade hésten 2020 i ett riksdagsbeslut om att lagen bland
annat ska sakerstélla att barn inte ska flyttas fran sitt familjehem om flytten strider mot barnets bésta. Den nya
lagen tradde ikraft den 1 mars 2021 men Centerpartiet verkar for ett antal ytterligare éndringar i lagen som kan
stérka barnets basta.

Idag saknas det en samlad nationell handlingsplan mot vald mot barn som syftar till att belysa och férebygga,
utreda och félja upp vald mot barn. En sddan handlingsplan bor ta ett brett grepp och fokusera pa barns och
ungas situation och ratten till skydd mot alla former av vald. Barn ska kunna véxa upp fritt fran vald, bade fysiskt
och psykiskt och partistyrelsen stéller sig darfor bakom motionarens bild av att ett helhetsgrepp behdvs for att
ge barn den mdjligheten. Partistyrelsen foreslar bifall till forslaget om en nationell handlingsplan.

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

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

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

Partistyrelsen delar motiondrens bedémning av att det behover fattas individuella beslut fér barn som tas med

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

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

Partistyrelsen instammer i 6vrigt i motionens intentioner, som dverensstammer med den linje partiet driver i de
pagaende lagstiftningsprocesserna. Partistyrelsen véljer att foresla partistamman att besluta tre att-satser med
en justerad lydelse men som bedoms vara i enlighet med intentionerna i motionarens yttrande.

Partistdmman beslutade:

att barn ska ha individuella beslut for att vistas pa skyddat boende.

att barnets individuella rattigheter ska sakerstallas dven under vistelse pa skyddat boende.
att barn ska ha ratt till skolgdng under vistelse pa skyddat boende.

att Centerpartiet verkar for att det tas fram en nationell handlingsplan for

att framja barns réatt till en uppvaxt fri fran vald. Att det avsatts resurser i statsbudgeten att implementera
denna handlingsplan.

Partistdmman instdmde i intentionerna i féljande motioner:

4.56.1

4.571

4.57.2

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

4.58.1 att Centerpartiet ska verka for att se 6ver de sérskilda befogenheterna inom lagen om vard av unga, LVU, i
syfte att sdkerstélla att avskiljningarna upphor.

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

4.59.1 att Centerpartiet verkar for att kostnaden for den tvdngsvard som utférs av Statens institutionsstyrelse
finansieras av staten.

Partistyrelsens yttrande:

Motionerna lyfter frAgan om barn som utsatts for vald och respektlés behandling pa SiS-boenden och tar upp
saval ett antal exempel som rapporter som bland annat visar hur avskiljningar och isolering av barn 6kat. Ocksa
frdgan om kostnaden for placeringar i statliga ungdomshem, s& kallade SiS-placeringar, tas upp.

Det féreslas att staten ska ta dver kostnaden fér den tvangsvard som utférs av Statens institutionsstyrelse (SIS).

Kostnaderna kan enligt motionéaren sla valdigt hart mot budget i en liten kommun och riskera att tvinga fram
neddragningar i andra viktiga verksamheter.
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Centerpartiet har agerat i Riksdagens socialutskott for att stoppa sadana avskiljningar som tas upp i motionen.
Som utredningen om tvangsvard for barn och unga papekar finns det inga terapeutiska effekter med att avskilja
ett barn. Centerpartiet delar vidare den bedémning som bland andra Barnombudsmannen gér om att
anvandningen av avskiljning inte kommer att upphora sa lange befogenheten finns. Partistyrelsen anser att ett
forbud mot avskiljning behdvs for att behovet av nya behandlingsmetoder och arbetssatt ska kunna tillgodoses i
praktiken och instammer darfér i motionens intentioner i denna del.

Partistyrelsen tror inte att oberoende observatérer pa SIS-boenden ar I6sningen pa de avskiljningar och isolering
av barn som forekommit. Inspektionen for vard och omsorg, IVO, har redan ett sarskilt ansvar att gora
tillsynsbesok pa SIS sarskilda ungdomshem, varje ar och de gér bada anmalda och oanmaélda besték. Daremot ar
det viktigt att IVO far tillrackliga resurser for att genomféra fler besok och inte minst att de som ar
omhéndertagna har information om att alla som bor pa SIS-hem har ratt att prata med IVO utan att fraga nagon
om lov forst. Aven har behdvs en éversyn.

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

Utover foraldrarna kan ett barn ha relationer till andra vuxna som ar viktiga for barnet och som star barnet nara.
Det kan handla om mor- och farféréldrar eller andra narstaende sléktingar, familjehemsforaldrar, styvforaldrar,
eller om barnets biologiska foraldrar lever i samkonade relationer.

En sadan narstaende vuxen kan ha en lika viktig roll i barnets liv som en foralder och darmed fungera som en
social foralder for barnet. Barnets vardnadshavare har idag ansvar for att tillse att barnets behov av umgénge
med nagon annan som star barnet sarskilt nara sa langt majligt tillgodoses. Tyvéarr ar det inte ovanligt att det
uppstar situationer som medfér att vardnadshavaren inte fullfoljer sitt ansvar och satter sin egen vilja framfor
barnets relation. Socialtjansten har idag mojlighet att féra talan i mal som ror barnets ratt till umgénge med
andra utover féréldrarna. Sddana mal ar mycket ovanliga.

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

Partistamman beslutade:

att Centerpartiet verkar for att elevhéalsan erbjuder stddsamtal till barn som genom till exempel separation
eller tvangsvard forlorar kontakt med vuxen som barnet har haft en néra relation till.

Partistdmman beslutade att bifalla foljande motioner:

4.58.1 att Centerpartiet ska verka for att se 6ver de sérskilda befogenheterna inom lagen om vard av unga,
LVU, i syfte att sdkerstélla att avskiljningarna upphor.

4.59.1 att Centerpartiet verkar for att kostnaden for den tvdngsvard som utférs av Statens institutionsstyrelse
finansieras av staten.

Partistdmman avslog féljande motioner:

4.58.2

4.60, 4.61: Vald mot kvinnor
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4.60.1 att verka for att kommunerna ska teckna langsiktiga samarbetsavtal med idéburna aktorer.
4.61.1 att verka for att insatsen skyddat boende lagregleras.

4.61.2 att verka for tillstandsplikt for skyddat boende.

Partistyrelsens yttrande:

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

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

I motionen lyfts ocksa att insatserna for barn pa skyddade boenden behéver kvalitetssékras. Vidare, att det finns
anledning att utreda om skyddade boenden ska vara tillstandspliktig verksamhet for att exempelvis kunna
garantera barns rattigheter. Partistyrelsen foreslar stamman att besluta ett antal att-satser om dessa fragor i
behandlingen av andra motioner.

Ideella jourer, stiftelser, stodorganisationer och natverk har under lang tid burit ett tungt ansvar, dar det
offentliga brustit i att ta hand om offer fér vald i nara relation. Finansieringen av jourerna sker idag framst via
kommunerna och de ideella aktorerna sjalva, samt till viss del statliga bidrag. Centerpartiet har drivit pa for att
det offentliga ska tillférsakra kvinno-, tjej- och ungdomsjourer en langsiktig finansiering. | budgeten fér 2020
sakrade vi jourernas finansiering genom att skjuta till 100 miljoner per &r 6ver hela mandatperioden. Partiet
kommer ocksa att fortsatta att arbeta for en permanent satsning pa jourer i statsbudgeten.

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

Partistdmman beslutade att bifalla foljande motioner:
4.61.1 att verka for att insatsen skyddat boende lagregleras.

4.61.2 att verka for tillstdndsplikt for skyddat boende.

Partistdmman instamde i intentionerna i féljande motioner:

4.60.1

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

£4.62.1 att den sokande [till sjuk- eller aktivitetsersattning] alltid ska ha ratt till
personligt ombud vid ldkarbesdk.

4.63.1 att utredningar for funktionsnedsattningar behandlas enligt vardgarantin.
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4.64.1 att Centerpartiet verkar for att nationella riktlinjer tas fram gallande en
starkt sex- och samlevnadsundervisning med fokus pa de specifika behov som rader for personer med
intellektuell funktionsnedsattning.

4.64.2 att Centerpartiet verkar for att ett nationellt policydokument tas fram, av lamplig myndighet, vilket
uppmarksammar den sarskilda utsattheten for Gvergrepp som personer med intellektuella funktionsvariationer
riskerar utsattas for, samt att uppdra lamplig myndighet att utreda behovet av halsoframjande insatser som
beror sexualitet for malgruppen, med ett sarskilt fokus pa upplevelser av internetanvandande samt pa HBTQ-
fragor och hedersrelaterad utsatthet kopplat till sexualitet bland personer med intellektuell
funktionsnedséttning.

4.65.1 att Centerpartiet jobbar fér en bred och snabb utredning hur ménniskor med funktionsvariation ska vara
delaktiga i samhallet, i smatt och stort.

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

4.66.1 att begreppen "integritetsnara och kvalificerade hjalpbehov" liksom "grundlédggande behov" stryks for gott
och ersatts med att man istéllet tar hansyn till varje persons individuella behov i jamforelse med
barn/unga/vuxna i jamférbar alder utan funktionsnedsattning.

4.66.2 att man vid behovsbedémningar tar hansyn till hela hjalp- och stédbehoven, till exempel egenvard,
medicinering mm.

4.66.3 att de obligatoriska tvaarsomprévningarna av assistansen tas bort. Omprovningar ska endast ske om det
skett stora foréandringar i behovet av hjélp och service.

4.66.4 att sakerstélla att beslut som ror LSS och personlig assistans utgar fran Barnkonventionen och FN:s
konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsattning.

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

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

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

Partistyrelsens yttrande:

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

Centerpartiet verkar for ett tillgangligt och individanpassat samhalle. En funktionsnedsattning ska inte fa vara
ett hinder for ménniskors mal, drommar, livskvalitet eller livspussel. Darfor vill Centerpartiet se en integrering av
funktionshinderperspektivet inom alla politikomraden, med avstamp i FN-konventionen om rattigheter for
personer med funktionshinder (CRPD). Personer med funktionsnedséttning ar dock inte en homogen grupp i
samhallet. Pa samma satt kan inte politiken utformas pa ett sddant satt att den utgar fran en generaliserande
analys av funktionsnedsatthet. Samtliga politiska omraden maste genomsyras av ett perspektiv som framjar
individens mojlighet att interagera i sin vardag.

| praktiken ar det kommuner och regioner som ansvarar for en stor del av samhandlingen mellan medborgaren
och samhéllet. Centerpartiet har under den senaste mandatperioden drivit pa for en oversyn av hur staten kan
starka kommuners och regioners forutsattningar att bidra till att Sverige efterlever FN-konventionen i praktiken.
Riksdagsgruppen har lyft forslag om att regeringen ska tillsétta en utredning av hinder och magjligheter for
spridning av valfungerande och evidensbaserade inkluderingsinsatser hos arbetsgivare i Sverige, samt en
utredning av hur kommunernas insatser for dldre personer med funktionsnedsattning kan starkas. Partistyrelsen
foreslar med bakgrund i detta partistdmman att instdmma i motionens intentioner om att verka fér delaktighet
och inkludering.
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For bade barn, unga och vuxna med psykisk ohélsa eller olika former for neuropsykiatriska
funktionsnedséattningar ar vantetider inom varden ett problem, inte minst eftersom det ofta ar nédvandigt med
en diagnos for att fa adekvat stod i férskolan och skolan, hos Forsakringskassan, Arbetsformedlingen eller inom
socialtjansten. Diagnostik ar ock ska vara en hornsten i sjukvarden men valfardssystemens “krav” till diagnoser
har ibland lett till en onédig medikalisering samtidigt som andra far vénta alldeles for lange pa en utredning och
diagnos. Utredningen En sammanhdllen god och ndra vard fér barn och unga presenterade sitt forsta
delbetédnkande i maj 2021. Ett av dess fokus ligger pa hur priméarvarden ska bli en fungerande plattform fér barn
och unga med psykisk ohalsa. Ett annat ligger pa en kofri barn- och ungdomspsykiatri, BUP. Utredningen
tillsattes inom ramen av Januariavtalet och har fokus som varit viktiga fér Centerpartiet. Den féreslar en
sammanhallen barn- och ungdomshalsovard genom hela uppvaxten och ett nationellt hdlsovardsprogram med
skarpt fokus pa barn och ungas psykiska halsa.

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

| nulaget har kommunerna majlighet men inte skyldighet att erbjuda stod av personligt ombud till “personer med
omfattande och langvarig psykisk funktionsnedsattning som har behov av en samordnare for att ta till vara sina
rattigheter i samhallet”. Syftet ar att malgruppen ska "ges majligheter att fa tillgang till samhallets utbud av vard,
stod och service pa jamlika villkor samt rattshjalp, radgivning och annat stod utifran sina egna énskemal och
behov.” Verksamheten ska utféras inom ramen av socialtjansten. Utredningen En sammanhdllen socialtjénst
(SOU 2020:47) slar dock fast att det otydligt om ombudsverksamhet omfattas av socialtjanstlagen. En férordning
om statsbidrag till kommuner som bedriver verksamhet med personligt ombud trédde i kraft den 1 augusti 2013.
Den statliga subventioneringen av personliga ombud har under den senaste mandatperioden starkts genom
budgetsamarbetet mellan Centerpartiet, Liberalerna och regeringspartierna.

Personer som ansoker om sjuk- eller aktivitetsersattning ar inte en homogen grupp. Manga har inte behov av
personligt ombud eller stdd alls, andra kan till exempel redan ha ett assistansbeslut eller en god man.
Partistyrelsen anser att det behovs en bredare diskussion om systemet med personligt ombud @n motionarens
utgangspunkt om ladkarbesok vid ansokan om sjuk- och aktivitetsersattning. Det ar dags att se 6ver om dagens
system sakerstéller jamlika villkor for malgruppen i hela landet, om troskeln for att inga i malgruppen ar for hog
samt om det av rattssakerhets- eller jamlikhetsskal behovs en tydligare reglering i socialtjanstlagen.
Partistyrelsen féreslar darfor stamman att besluta om en Gversyn av systemet med personligt ombud samt
instdmma i motionens intentioner i denna del.

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

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

Vissa mycket viktiga @ndringar har redan inforts och ett flertal arbeten har pabérjats: Hjélp med de
grundlaggande behoven andning och maltider i form av sondmatning ska aterigen grunda rétt till personlig
assistans. Lagandringarna tradde i kraft 1juli 2020. En sérskild utredare fick 2020 i uppdrag att se éver
mojligheten att starka ratten till personlig assistans for stod vid egenvardsinsatser. Utredaren ska aven ge forslag
pa hur ratten till personlig assistans for behov av hjalp med tillsyn kan starkas samt gora en dversyn av
foraldraansvaret vid bedomningen av barns réatt till personlig assistans. Syftet ar att 0ka kontinuiteten och
forutsagbarheten. Utredningen presenterades i maj 2021.
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| takt med striktare rattspraxis sedan 2016 medférde de sa kallade tvaarsomprovningarna att flera personer som
hade haft assistansersattning under flera ar, inte sallan under hela livet, férlorade timmar eller hela sin
assistansersattning. Efter patryckning beslot regeringen att pausa tvaarsomprovning av ratten till
assistansersattning. Behov kan andras over tid men inte for alla. Centerpartiet har tidigare foreslagit att helt
avskaffa tvaarsomprovningarna for personer som har en oféréandrad funktionsnedsattning sedan tidigare
omprovning. Partistyrelsen foreslar darfér att instdmma i motionens intentioner vad galler forslaget om att
omprovningar endast ska ske om det skett stora foréandringar i behovet.

Partistyrelsen ser att vissa av lagens uttryck har tolkats pa ett satt som inte var 6nskvart. Partistyrelsen vill dock
inte forkomma resultatet av pagaende utredningar och beredning av forslag, och vill inte nu ta stéllning till
konkreta begrepp i lagtext och foreskrifter. Partistyrelsen instammer i att man vid behovsbedémningar ska ta
hansyn till hela hjalp- och stodbehovet och féreslar av samma anledning som over att instdmma i motionens
intentioner i denna del.

Det pagar @ven en helt ny utredning for ett samlat statligt huvudmannaskap for den personliga assistansen.
Utredningen ska vara klar 2022. For Centerpartiet ar det en forutsattning att ingen ska bli av med sin assistans
till foljd av nytt huvudmannaskap. | utredningsuppdraget hanvisas det till FN:s barnkonvention och FN:s
konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsattning som sjélvklara utgangspunkter for en
reformerad assistans. Barnkonventionen ar lag i Sverige sedan 1 januari 2020, varfoér beslut som ror LSS ska utga
fran denna. Eftersom detta redan ar fallet foreslar Partistyrelsen att instdmma i motionens intentioner.

En avgorande forutsattning for manga personer med funktionsnedsattning att kunna flytta till en annan kommun
ar att personen omedelbart ar tillforsékrad stod- och serviceinsatser i den nya kommunen. Enligt §16 LSS ska en
kommun pa ansékan meddela férhandsbesked om ratten till insatser enligt lagen. Det kan finnas behov att se
over om detta fungerar tillrackligt bra och om det ar jamlika villkor i hela landet. Partistyrelsen foreslar att
instamma i motionens intentioner i denna del.

Den sa kallade MDR-férordningen, som lyfts i en av motionerna reglerar medicintekniska hjalpmedel pa EU-niva.
Férordningens syfte ar forbattra patientsédkerheten genom en ny och tydligare klassificering av hjalpmedel men
den kan dven innebéra att “vardagshjalpmedel” utan medicinskt syfte, som en vit kapp eller enklare
horselshjalpmedel, kan bli dyrare for brukare och huvudman, eller helt enkelt inte méjliga att erbjuda for
hjalpmedelscentralerna. Regeringen presenterade vintern 2021 forslag till lagéndringar som ar anpassade den
nya forordningen. Regeringen erkanner att produkterna kan komma att bli dyrare eller sortimentet minskas men
forhoppningen ar dock att den nytta som ar férenad med 0kad patientsdkerhet vager tyngre. Regeringen avser
att folja utvecklingen pa marknaden och ta upp eventuella kraftiga forandringar inom EU.”

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

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

Att leva med intellektuell funktionsnedséattning innebar for manga ett sarskilt beroende av andra manniskor och
sarbarhet i manga situationer. Sarbarheten och beroendestéliningen gor det sarskilt svart att forebygga sexuellt
vald. Varden och omsorgen har en viktig roll i att kunna forebygga, upptécka och uppmarksamma sexuellt vald
och verka for att valdsutsatta erbjuds vard och stodinsatser.

Hos professionella som ska ge stéd till utsatta barn, unga och vuxna finns dock ofta kunskapsbrist om
intellektuella funktionsnedséattningar och ansvaret for férebyggande arbete ar spridd pa manga olika aktorer.
Partistyrelsen delar motiondrens bedémning av att det behdvs ett samlat grepp for att fa mer kunskap om och
forebygga sexuellt vald mot personer med intellektuell funktionsnedsattning, till exempel i form av ett uppdrag
till Iamplig myndighet. Partistyrelsen foreslar darfor partistdmman att besluta detta samt instdmma i motionens
intentioner i denna del.
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Unga med funktionsnedsattning har, liksom alla andra elever, enligt skollagen (2010:800) ratt att bli undervisade
efter sina individuella forutsattningar. Inom sex- och samlevnadsundervisning och den integritetsstédjande
tréaningen i skolan ar detta av sarskild vikt, eftersom de varderingar som lars ut paverkar vilken sjélvbild och
kunskap unga med funktionsnedsattning far kring sexualitet och integritet. Bra sexualundervisning forebygger
overgrepp och sexuellt vald. Da kan var och en lattare bedoma nér nagon gar éver gransen och blir krdnkande
eller valdsam. Trots detta har unga i grundsarskola och gymnasiesarskola riskerat att fa mindre sex- och
samlevnadsundervisning. Forskning visar att det fortfarande existerar samhalleliga stereotyper och
forestallningar om att personer med funktionsnedsattning ar "mindre sexuella”, alternativt att deras sexualitet
ses som problematisk och riskfylld.

Skolverket erbjuder sedan 2014 ett stodmaterial for sex- och samlevnadsundervisning i sarskolan. Materialet
reviderades senast 2021. Regeringen har nyligen fattat beslut om laroplanséndringar i kunskapsomradet som
idag kallas sex och samlevnad. Beslutet géller alla skolformer. Partistyrelsen anser att dessa andringar ar i
enlighet med motionérens intentioner och behdver implementeras innan det tas nya steg. Partistyrelsen féreslar
darfor att instdmma i motionens intentioner i denna del.

Partistamman beslutade:

att Centerpartiet ska verka for en helhetlig 6versyn av systemet med personligt ombud i syfte att sakerstalla
jamlika och rattssakra villkor for malgruppen i hela landet.

att Centerpartiet ska verka foér att upphandlande myndigheter i Sverige inte stéller krav p4 MDR-klassificering
vid upphandling av vanligt forekommande hjalpmedel som inte ar halsorelaterade.

att Centerpartiet ska verka for att lamplig myndighet far ett samlat ansvar for kunskapsspridning och
forebyggande insatser vad géller sexuellt vald mot personer med intellektuell funktionsnedsattning.

Partistdmman instamde i intentionerna i féljande motioner:
4.62.1
4.63.1
4.64.1
4.64.2
4.65.1
4.65.2
4.66.1
4.66.2
4.66.3
4.66.4
4.67.1
4.68.1

4.68.2

4.69: Transnationellt adopterade
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£4.69.1 att Myndigheten for familjeratt och féraldraskapsstod (MFoF) battre ska informera och marknadsféra kring
den maojlighet av stod som myndigheten erbjuder i samband med ursprungssokning.

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

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

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

4.69.5 att ge de adopterade och deras adoptivfamiljer, samt i den man det gar och finns 6nskemal om, den
biologiska familjen majlighet till kinnedom om varandra.

Partistyrelsens yttrande:

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

Internationella adoptioner formedlas av ideella foreningar, och i dag finns det tre sadana foreningar i Sverige.
Féreningarna blir auktoriserade av Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstéd (MFoF) och godkénns att
formedla adoptioner fran specifika lander. MFoF har &ven tillsynen over féreningarnas verksamhet.

De senaste aren har fragan om internationella adoptioner som inte gatt ratt till kommit i dagen, till exempel fall
dar barn har tagits fran sina biologiska foraldrar mot deras vilja. MFoF har enligt regeringen tagit del av den
information som kommit fran brottsutredningen och den parlamentariska utredningen i Chile samt framfort att
Sverige bistar utredningarna vid behov. Regeringen har nu varslat en éversyn av hur adoptionsformedlingen
fungerade i Sverige under 1960- till 1990-talen. Oversynen kommer inte begrénsas till enbart adoptioner fran
Chile.

Efter att ett barn adopterats till Sverige ar kommunerna ansvariga for att bista med det stéd som barnet
behdver. Det kan vara mer eller mindre stdd, beroende pa hur barn och familj mar. Statistiken visar att det ar en
hogre andel av dessa barn som lider av psykisk ohélsa an andra barn i samma alder. Med tanke pa att det ar
valdigt fa adoptioner som idag sker internationellt sa minskar kunskap och erfarenhet nar det géller hur stodet
ska ske till dessa barn, ungdomar och familjer. Kommunerna &r dven ansvariga for att hjalpa barnet att fa del av
sina rattigheter och eventuellt soka sina rotter.

Det ar viktigt att m@nniskor som har adopterats kan fa hjalp och stod nar det géller att soka sina rétter. MFoF har
fatt i uppdrag att genomfora ett pilotprojekt om stod till adopterade i samband med ursprungssokning for att pa
sa satt mojliggora hjélp till de individer som vill s6ka sin livshistoria och finna sina rétter. Partistyrelsen
instammer med intentionen i motionens tva forsta att-satser, men vill inte férekomma resultatet av detta
pilotprojekt som ska slutredovisa uppdraget i januari 2022.

Med det som kommit i ljuset avseende tidigare adoptioner blir det tydligt att det satt pa vilket internationella
adoptioner hittills har organiserats inte ar optimalt vare sig nar det galler utredningar, beslut, férmedling,
rattssakerhet eller dokumentation. Partistyrelsen anser dock inte att det ar givet att den basta I6sningen ar att
flytta ansvaret for alla delar av processen till en statlig myndighet, men foreslar att en utredning tillsatts for att
foresla hur framtida adoptioner ska organiseras samt eventuella lampliga forfattningséandringar vad géller arkiv
och dokumentation kring tidigare och framtida adoptioner.

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

Partistamman beslutade:
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att Centerpartiet ska driva pa fér en utredning av hur internationella adoptioner bér organiseras, godkénnas,
kontrolleras och féljas upp samt av behoven for forfattningsandringar vad galler arkiv och dokumentation av
adoptioner till Sverige.

att Centerpartiet ska verka for att dokumentation rorande adoptioner ska kunna tillhandahallas en adopterad
person.

att Centerpartiet ska verka for att utreda hur stédet till det adopterade barnet ska se ut och vem som ska vara
ansvarig for detta.

Partistdmman instdmde i intentionerna i féljande motioner:
4.69.1
4.69.2
4.69.4

4.69.5

Partistdmman avslog foljande motioner:

4.69.3
4.70: Trygga miljoer

4.70.1 att Centerpartiet utformar ett heltédckande trygghetsprogram.

4.70.2 att Centerpartiet arbetar for att det skapas och slas vakt om fler naturliga och vdlkomnande motesplatser
anpassade for alla aldre och for personer med funktionsnedséttning.

4.70.3 att Centerpartiet arbetar for att stimulera organisationer och féreningsliv till insatser med sérskilt fokus
pa ofrivillig ensamhet liksom till grannsamverkan bade i stad och pa landet.

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

4.70.5 att Centerpartiet arbetar for att de allmanna kommunikationerna ska forbattras och utokas, aven i
omraden déar passagerarbeldggningen ar relativt 1dg. Inférande av minibussar eller liknande i omraden dar
tillgangligheten ar 1ag bor darfor stimuleras.

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

Partistyrelsens yttrande:

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

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

program som ska diskuteras pé partistdmman om tva ar.

Centerpartiet har tydligt fokus pa en politik som ska se till tryggheten for alla grupper i samhallet, bade for att
forbattra tillgénglighet till vard och omsorg och foér att man ska kunna kénna sig trygg i sitt eget omrade och i
samhallet i stort. Det ska finnas 0ppna métesplatser i samhallet, dar manniskor kan bryta sin ensamhet och
utbyta erfarenheter. | stora delar av Sverige erbjuder civilsamhallet motesplatser som riktar sig sarskilt till bland
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annat aldre och majlighet finns for dessa att anséka om kommunala eller statliga medel. Manga kommuner har
ocksa informella traffpunkter eller 6ppna verksamheter som riktar sig mot aldre.

Centerpartiet tycker att det ar viktigt med naturliga motesplatser i lokalsamhallet och har lange drivit pa for att
New York-modellen ska anvandas for att skapa en ren och trygg narmiljé med narvarande polis. Vi vill ocksa
fortydliga kommuners och andra offentliga aktorers brottsforebyggande ansvar och arbetar for att affarsidkare,
organisationer och féreningar, kommuner och polis ska samverka om brottsprevention lokalt. Vi har ocksa drivit
att allmé@nna samhallslokaler ska fa krisstod under pandemin.

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

Partistyrelsen ar positiv till en mangfald av kollektivtrafiktjanster som utgar fran de behov och férutsattningar
som rader regionalt. Pa stamman 2019 togs beslut om att Centerpartiet ska verka for en 6versyn av géllande
lagstiftning kring kollektivtrafik i syfte att mojliggora nya kollektiva transportldsningar. Det ar givetvis viktigt att
en sadan Oversyn aven tar hansyn till aldres behov i hela landet.

Brott ska utredas sa snabbt som magjligt. Det ar grundlaggande for att man ska kunna k@nna att rattssamhallet
finns dar nar man behover det. Nar det galler unga och aldre blir detta sarskilt viktigt. Centerpartiet har varit
drivande i att se 6ver telefonforsaljningen i ett antal steg, bland annat genom att skriftlig aterkoppling nu kravs
pa forséljning som skett genom uppsokande telefonsamtal, men det finns fortfarande problem kopplat till detta.
Partistyrelsen tror dock att de utmaningar som aterstar [6ses bast genom information snarare &@n skarpare regler.
Mot bakgrund av att partiet redan driver de fragor som lyfts i motionen foreslar partistyrelsen att instamma i
motionens intentioner.

Partistdmman instdmde i intentionerna i féljande motioner:
4.70.1
4.70.2
4.70.3
4.70.4

4.70.5

4.70.6

4.71: Avgiftsfinansiering av tillsyn enligt alkohollagen

4.71.1 att alkohollagen dndras s att bestdmmelserna om avgift for tillsyn harmonierar med
livsmedelslagstiftningen.

Partistyrelsens yttrande:

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

Tidigare har stamman fattat ett principiellt beslut kring tillsynsavgifter och slagit fast att den sa kallade

Rattviksmodellen bor vara ett féredome. Detta ar en modell dar avgifter for tillsyn debiteras i efterhand nér
tillsyn de facto ar genomférd. Partistyrelsen anser att detta bor utgéra grunden for alla tillsynsavgifter i Sverige.
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Nar det géller den ordinarie livsmedelskontrollen har riksdagen nyligen tagit stallning for att systemet med en
arlig avgift ska avskaffas och att avgiften istéllet bor debiteras den enskilde efter utford kontroll. Det ar ett beslut
som valkomnas av partistyrelsen.

Det ar viktigt att komma ihag att lagstiftningen for livsmedelskontroll respektive alkohol i grunden skiljer sig at.
Livsmedelskontrollen har sin grund i EU-lagstiftning medan alkoholtillsynen ar en nationell fraga. Det ar enligt
partistyrelsen en logisk uppdelning eftersom livsmedelskontrollen, till skillnad fran alkoholtillsynen, i manga fall
sker gentemot foretag som i hog utstrackning konkurrerar pa den inre marknaden.

Enligt EU:s forordning om offentlig kontroll och annan offentlig verksamhet i livsmedelskedjan (2017/625) har
medlemsstaterna i stor utstrackning mojlighet att vélja om livsmedelskontrollen ska finansieras med avgifter
eller med offentliga medel, men Sverige har valt att finansiera den ordinarie livsmedelskontrollen i huvudsak
genom avgifter. Det anser partistyrelsen i grunden ar bra, bland annat utifran motionédrens resonemang kring
anvandning av skattemedel. Som ett exempel pa undantag fran denna regel, kan ndmnas att den svenska
kontrollen i primarproduktionen finansieras genom allmanna medel och att kontrollen av slakterier och
vilthanteringsanlaggningar ar delvis finansierad med allmanna medel.

Nar det géller alkohollagens tillsynsavgifter anser partistyrelsen att det kommunala sjalvbestdmmandet vager sa
tungt att det fortsatt ska finnas majlighet for kommunerna att sjélva besluta om avgifter for alkoholtillsyn. Denna
lokala handlingsfrihet ar inte minst anvandbar vid ovantade ekonomiska handelser, sasom nu senast corona-
krisen. Som motionaren skriver kan kommunen sjalv valja om tillsyn enligt alkohollagen ska finansieras genom
avgift eller genom skattekollektivet. Darigenom har kommunens invanare genom politiska val en mojlighet att
paverka hur kommunen ska agera, givet att kommunerna féljer kommunallagen och inte tar ut hogre avgifter én
som motsvarar kostnaderna for de tjanster eller nyttigheter som de tillhandahaller. Mot denna bakgrund anser
partistyrelsen att motionen ska avslas.

Partistdmman avslog féljande motioner:

4.71.1

472, 4.73, 4.74: Narkotikafragor

4.72.1 att lagen om vard av missbrukare i vissa fall avskaffas.
4.72.2 att lag om psykisk tvdngsvard utokas sa den dven inkluderar individer med beroendeproblematik.
4.72.3 att anmalningsskyldighet fran socialnémnden till hdlso- och sjukvarden kan och ska ske.

4.72.4 att huvudmannaskapet frdn Statens institutionsstyrelse pa de idag verksamma LVM-enheter overgar till
hélso- och sjukvarden.

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

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

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

Partistyrelsens yttrande:

Motionerna tar upp narkotikafragor fran olika perspektiv, dels férslag om en stérre reform av missbruksvérden,
dels mer detaljerade fragor om behandlingslésningar och léakares férskrivningsratt. En motionar menar att en
naturlig konsekvens av var tids medicinska forstdelse av missbruk &r att Lagen om vard av missbrukare i vissa fall
(LMV) tas bort och istallet ingar i Lag om psykisk tvangsvard (LPT) for att sakerstélla att bedémningen och varden
sker utifran ett medicinskt perspektiv eller styrs av politiskt valda lekman i kommunernas socialnamnder.

Enligt EU:s drogobservatorium i Lissabon (ECNN) &r narkotikamissbruk en av de stérsta orsakerna till

hélsoproblem och dédsfall bland ungdomar och yngre vuxna i Europa. Narkotikadodligheten i Sverige har mer &n
fordubblats de senaste tio dren och ar nést hogst i hela EU. En direkt jamforelse mellan [ander ar problematisk
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eftersom statistiken samlas in och rapporteras pa olika satt, men Sverige har en 6kande trend. Samtidigt som
Centerpartiet bland annat genom en restriktiv narkotikapolitik vill forhindra att manniskor anvénder narkotika
och utvecklar ett narkotikaberoende vill vi ge de som har utvecklat en beroendesjukdom basta majliga vard.
2019 tog Centerpartiet stéllning till att verka for tillsattandet av en genomgripande utredning av orsakerna till
den héga narkotikadddligheten och vilka reformer som ar nédvandiga for att minska den.

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

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

Centerpartiets uppfattning ar att Sverige fortsatt ska ha en restriktiv narkotikapolitik. Innehav, kdp och
forsaljning av heroin, kokain, cannabis och andra droger ar och ska vara olagligt. Centerpartiet har dock lange
foresprakat en helhetlig utvardering av narkotikapolitiken och missbruksvarden, vilket dven
Folkhalsomyndigheten rekommenderar. En utvardering maste ta avstamp i principen om skademinimering och
malen om jamlik halsa och jamlik hélso- och sjukvard. En oversyn av LMV, LPT och annan relevant lagstiftning
maste inkluderas i den helhetliga utvarderingen.

Varen 2020 fick Centerpartiet majoritet i Riksdagen for ett forslag om att regeringen bor utvardera den befintliga
narkotikalagstiftningens effekter med sikte pa att utveckla en lagstiftning som majliggor vard och
skademinimering. Tyvarr har inte regeringen prioriterat detta trots att man varen 2021 tog fram ett forslag till en
fornyad ANDTS-strategi, utan spar av fornyelse i narkotikapolitiken.

Partistyrelsen anser att de forslag som lyfts i motionen om storre lagéndringar, 6verféring av ansvar och é@ndrade
huvudmannaskap behover ingé i den breda utredning som Riksdagen har beslutat om. Partistyrelsen foreslar
mot bakgrund av detta att avsla motionen i sin helhet.

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

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

Partistdmman beslutade att bifalla foljande motioner:

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

Partistdmman avslog féljande motioner:
4721
4.72.2

4.72.3

4.72.4
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4.72.5

4.73.1

475, 4.76, 4.77: Tobaksfragor

4.75.1 att utreda en hojd aldersgréns for kop av tobak.

4.76.1 att paverka lagstiftningen i riktningen att helt tillata rokforbud i hyreslagenheter.
4.77.1 att Centerpartiet verkar for att inféra exponeringsforbud for tobak.

4.77.2 att Centerpartiet verkar for att géra det mer straffbart att salja tobak till minderariga.

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

Partistyrelsens yttrande:

Motionerna behandlar frdgan om tobaksrokning och paverkan pa folkhélsan. Den ena motionen féreslar att
lagstiftningen ska mojliggora att helt tillata rokforbud i hyresldgenheter och den andra ett antal olika satt att
stoppa nyrekryteringen av tobaksrokare. En tredje motion foreslar att utreda en hojd aldersgréans for kdp av
tobak.

Tobaksrokning ar ett stort folkhalsoproblem och Centerpartiet tog pa partistdmman 2015 beslut om att driva
frdgan om ett "Rokfritt Sverige” samt att stélla sig bakom intentionerna i Varldshélsoorganisationen WHO:s
tobakspreventiva strategi. | strategin ingar ett stallningstagande for ett antal viktiga tobakspreventiva atgarder.
Flera av dessa omfattas av den nya tobakslagen som géller fran 1juli 2019. Lagen innebér bland annat att
tillstdndsplikt for handel med tobaksvaror ska gélla samt ett utvidgat rokforbud i olika offentliga miljcer. Beslutet
om ett rokfritt Sverige innebar ocksa att Centerpartiet stéllde sig bakom tre viktiga tobakspreventiva atgarder:
Exponeringsforbud for tobak i butiker, neutrala cigarettpaket och fler rékfria miljéer utomhus.

Det finns idag inga hinder fér en bostadsrattsférening eller en hyresvard att infora rokférbud i nyproduktion. |
aldre bestand kan rokforbud inféras i allmanna utrymmen och/eller lagenheter om var och en av hyresgésterna
undertecknar ett nytt kontrakt dar rokférbud ingér. Dock finns det, som den ena motionaren papekar, svagt
lagstod for rokforbud i hyreslagenheter. Motionaren foreslar att Centerpartiet ska verka for att paverka
lagstiftningen i riktning av att "helt tilldta” rokférbud i hyreslagenheter. Det &r viktigt att respektera ménniskors
privata sfar och partistyrelsen anser att det fortfarande ska behdvas nytt kontrakt for att infora rokforbud i en
hyreslagenhet. Dock anser partistyrelsen att det bér bli enklare att inféra rokforbud i allménna utrymmen i
flerbostadshus, och att de férbud som redan i dag kan inféras far ett battre lagstod.

Det ar viktigt att sékerstélla att tobaksprodukter inte séljs till minderariga. | detta kan bland annat ingé att skérpa
straffen mot dem som séljer tobak &t minderariga och dven att motverka den grova organiserade brottsligheten,
som inte séllan agnar sig &t smuggling av cigaretter. Partistyrelsen foreslar att Centerpartiet ska verka fér en
oversyn av straffen for forsaljning av tobak till minderariga. Da det sedan tidigare finns beslut fran partistdmman
2015 om exponeringsforbud for tobak instdmmer partistyrelsen i motionens intention i denna del.

Vad géller fragan om aldersgrans finns det flera saker att 6vervaga, men d& 18 ar ar en aldersgrans som &dven
géller for manga andra potentiellt skadliga produkter och tjanster, sdésom exempelvis spel framstar det som
olampligt att &ndra denna.

Partistamman beslutade:

att Centerpartiet verkar for att det blir enklare att infora rokforbud i allmanna utrymmen i flerbostadshus, och
att de férbud som redan i dag kan inforas far ett battre lagstod.

att Centerpartiet verkar for en 6versyn av straffen for forsaljning av tobak till minderariga.

Partistdmman instdmde i intentionerna i féljande motioner:
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4.77.2

Partistdmman avslog foljande motioner:
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4.77.3
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