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1 KI og kvinnehelse (Akershus)

Med Kl kan vi i dag gjgre mye kjappere vurderinger i helsevesenet enn tidligere. Dette er en teknologi
det er viktig & utvikle. Historisk har vi pa global basis hatt et etterslep av fokus pa kvinnehelse som
gjor at kvinner ma tale mer enn sine mannlige medmennesker fgr de far riktig behandling. Derfor vil
vi legge inn kvalitetskrav pa mangfold i helseinformasjon en slik Kl blir lzert opp pa for a tette det
tidligere gapet i behandling og utredning som kvinner har matte vente lenge pa svar pa utredninger
eller blitt avvist i helsevesenet pa grunn av manglende kunnskap hos behandler.
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2 Hvordan skal sykehusene i landet styres? (Hedmark Senterkvinner)

Et flertall i Stortinget bestaende av Arbeiderpartiet, Hgyre og Fremskrittspartiet vedtok i
2001 a innfgre en Foretaksmodell for sykehussektoren i landet. Modellen innebaerer at
Staten overtok eierskapet av sykehusene fra fylkeskommunene gjennom statsforetak.

Etter at foretaksmodellen ble innfgrt sa viser det seg at loven om helseforetak mangler det
lovpalagte ansvaret som sykehusene tidligere hadde for alle pasienter som behandles i
spesialisthelsetjenesten, (Dagens Medisin, 2022).

Hedmark Senterparti registrer at modellen fgrer til konflikter blant annet mellom avdelinger
innenfor samme sykehus og kommuner i tilhgrende sykehusregion.

| Ippet av de siste 23 arene har helseforetaksmodellen veaert gjeldende for styring av
sykehusene i landet. | mars 2023 la regjeringen frem utredningen om Fellesskapets sykehus
hvor strukturelle forhold er beskrevet (NOU 2023: 8, s. 18).

Utredningen viser at ekspertutvalget ikke har tatt stilling til hvordan sykehusene skal
organiseres og styres i landet.

Hedmark Senterpartiet er opptatt av at sykehusene i landet bgr styres av det offentlige med
vekt pa fglgende prinsipper:

e statlig eierskap
e sterk regional, politisk og demokratisk styring med stedlig ledelse
e redusere markedstenkning og mindre bruk av innsatsstyrt finansiering

Hedmark Senterparti henstiller til at regjeringen:

o fglger opp saken med en revurdering av hvordan sykehusene skal styres og
organiseres

o fullfgrer og legger frem pa ny en utredning iht Hurdalsplattformen (s. 61) med
tilhgrende kulepunkter.
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3 Gi oss Botox! (Troms)

Migrene er en nevrologisk sykdom som gir anfall av funksjonsforstyrrelser i hjernen. Det er
den vanligste arsaken til at folk oppsgker lege pa grunn av hodepine. Ca. 15% av befolkningen
har migrene, og i Norge betyr det omtrent 800 000 personer. Dobbelt sa mange kvinner som
menn er rammet. Migrene forekommer spesielt i ung og yrkesaktiv alder (fertil alder) dvs.
nar vi skal giennomfgre skolegang og utdannelse, stifte familie og karriere. Derfor har
sykdommen store samfunnsmessige kostnader langt utenfor helsebudsjettene. Beregninger
fra Oslo Economics viser at migrene koster samfunnet 4,7 milliarder kroner i sykefravaer og
produktivitetstap, mens kostnader til legemidler og medisinsk behandling til sammen utgjer
0,6 milliarder. | dag er systemet rigget slik at unge mennesker med episodisk migrene i stor
grad utvikler kronisk migrene og star i fare for a falle utenfor arbeidslivet, noe som far store
individuelle og samfunnsgkonomiske konsekvenser. Botox har vist seg a vaere sveert
virkningsfullt for mange pasienter, og har gitt de et nytt liv. Men pa grunn av krav om 3 prgve
ut minimum tre forebyggende migrenemedisiner i forkant i en viss lengde hver, er de
naermest avskaret fra 8 komme dithen fgr regelverk om sykmelding og maksdato har dyttet
pasienten ut av arbeidslivet med AAP. Dette er seigpining av mennesker i velferdslandet
Norge.

Senterkvinnene i Troms vil:
e at det skal vaere opp til lege a vurdere, i samrad med den enkelte pasient om Botox
skal gis som behandling straks. Det skal vaere basert pa bakgrunn av medisinsk
kompetanse og ikke anbud.

e at politikerne skal ta forbundet Hodepine Norge sin oppfordring pa alvor: Sikre at
migrenepasienter far tilgang til ngdvendig og effektiv behandling. Herunder gkt
kompetanse pa migrene. Tidlig diagnose og tidlig hjelp.
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4 Kvinnehelse er ogsa folkehelse! (Agder)

Senterkvinnene i Agder vil med dette gi et klart rad til Stortinget: Hvis likestilling i 2024
virkelig betyr noe, bgr vi begynne a ta kvinnehelse pa alvor. Vi kan ikke fortsette a behandle
kvinnehelse som den sjenerte gjesten pa festen — det er pa tide a gi henne hovedrollen! Vi
trenger mer kunnskap om kvinners helse, fra fgdsel til overgangsalder, ikke bare som en
ettertanke, men som en prioritet. Og ja, det betyr a apne lommeboken og faktisk bevilge
penger til forskning pa kvinnehelse — for det er pa tide a fylle de gigantiske kunnskapshullene
som eksisterer rundt sykdommer og helseutfordringer som pavirker rammer kvinner.
Kvinnehelseutvalgets anbefaling om a bruke en milliard kroner, ja, la oss starte der!

Rapporten fra Folkehelseinstituttet ble presentert i mai 2022, og rapporten er klar, det er
ikke bare et kunnskapshull, det er som 3 lete etter nalen i hgystakken i en mgrklagt
lagerbygning.

Vi vil peke pa at kunnskapsmangelen rundt kvinnehelse er en likestillings- og
folkehelseutfordring som ikke bare pavirker Agder, men hele Norge. Vi vil ikke lenger
akseptere at kvinnehelse er et underprioritert kapittel. Det er pa tide a sette det gversti
lesestabelen.

Nar det gjelder behandlingstilbud, vil vi her gi klar beskjed: Vi vil ha bedre offentlige
behandlingstilbud for kvinners helse, og det gjelder ikke bare lokalt, men nasjonalt.
Sykdommer som endometriose og adenomyose ma fa den oppmerksomheten de fortjener.
Vi kan ikke tillate at kvinner lider i stillhet pa grunn av manglende kunnskap og
behandlingsalternativer.

Senterkvinnene er ogsa opptatt av mor-barn helse: Et godt fgde- og barseltilbud er ikke en
luksus, det er en ngdvendighet for kvinners helse. Vi vil ha nasjonale retningslinjer fulgt opp,
og kommunal jordmortjeneste ma fa den kapasiteten den trenger. Og ja, det inkluderer ogsa
a gi tjenester som flerkulturell doula en naturlig plass i fedselsomsorgen — fordi kvinnehelse
er mangfoldig, og det ma ogsa fgdetilbudet veere.

Avslutningsvis gir Senterkvinnene en klar oppfordring: Vi vil ha styrket offentlig tiloud for
kvinners helse, gkte bevilgninger til kvinnehelseforskning, og vi vil sikre trygg fedsels- og
barselomsorg i hele landet, inkludert for szerlig sarbare kvinner.

La oss gjgre HPV-vaksinen billigere og mer tilgjengelig for alle — fordi kvinnesykdommer ikke
er noe som skal skammes og gjemmes bort. Det er pa hgy tid at kvinnehelse far hgyeste
prioritet! Det er reell satsing pa folkehelse og levekar i Agder!
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5 Gode tannhelsetjenester til hele befolkningen (Telemark)
| Senterpartiets stortingsprogram for 2021-2025 vil vi at tannbehandling skal inn i
egenandelsordningen i folketrygden.

| Hurdalplattformen vil vi at «tannhelsetjenester skal likestilles med andre helsetjenester».

Arbeiderpartiet og Senterpartiet har i regjering gjort viktige forbedringer av
tannhelsetjenesten.

Aldersgruppen 21-24 ar far samme refusjonsordning for tannbehandling som 19 og 20
aringene. Gratis tannbehandling til mennesker som har veert utsatt for tortur / overgrep, ved
odontofobi (angst for tannbehandling), ved rusproblemer og til innsatte i fengsel.

Befolkningen og helsepersonell ma fa god informasjon om forbedringene i
tannhelsetjenesten.

Det har gjennom ar blitt et komplisert regelverk for hvilke pasientgrupper og
sykdomstilstander som gir rett til gkonomisk stgtte til tannbehandling. Det er stort behov for
informasjon om gjeldende ordninger. Som en del av en tannhelsereform ma regelverket
gjeres enklere.

| august 2022 nedsatte Helse og Omsorgsdepartementet et Tannhelseutvalg som skal levere
sin utredning (NOU) innen juni 2024.

Det er fortsatt «hull a tette» fgr vi har en tannhelsetjeneste som skinner.

| arbeidet for bedre tannhelsetjeneste mener Notodden Senterparti at fglgende omrader bgr
prioriteres.

Ca. 10% av den voksne befolkningen gar sjelden til tannlege og har hgy risiko for darlig
tannhelse.

Vi vil ha tiltak som gjgr at gode tannhelsetjenester blir tilgjengelig ogsa for de som ikke klarer
a nyttiggjore seg dagens ordninger. @konomiske tiltak. Bedre informasjon om
tannhelsetilbudet og psykososiale stgttetiltak er aktuelt.

@vrige somatiske og psykiatriske helsetjenester bgr kunne henvise til gratis undersgkelse hos
tannlege nar de mgter pasienter med tegn pa forsgmt tannhelse.

Vi har i mange ar hatt et egenandelstak som beskytter befolkningen mot hgye utgifter til
helsetjenester.

Tannbehandling kan bli svaert kostbart for de som trenger omfattende behandling som ikke
dekkes av dagens stgtteordninger.

Det ma etableres et egenandelstak ogsa for tannbehandling. Egen gkonomi kan ikke lenger
vaere avgjgrende for god tannhelse.

Den offentlige tannhelsetjenesten og privatpraktiserende tannleger sgrger samlet for et
sveert godt tannhelsetilbud i Norge.

AP og SP i regjering ma sgrge for at hele befolkningen kan ta del i dette tilbudet.
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6 Tannhelse inn i frikortordningen (Vestfold?)

«Tanntap og darlig estetikk kan gi store psykiske belastninger og sosial angst.»
(Tannlegeforeningen). Utgifter til tannlege er dyrt etter fylte 20 ar og om du ikke er i den
prioriterte gruppen for tannhelsetjenester (Lovdata, Lov om tannhelsetjenesten § 1-3). Det
ble utfgrt en kunnskapsgjennomgang i regi av Helsedirektoratet for a se pa sammenhengen
med oral helse og den generelle helsen. Funnene i undersgkelsen viser at det er flere
vitenskapelige artikler og forskning som viser til ulike sammenhenger mellom munnhelse og
den generelle helsen, men paviser og at det mangler longitudinelle studier for a se klare
arsakssammenhenger (Helsedirektoratet, rapport 2021_30). Forskningen viser at det kan
vaere en sammenheng mellom psykisk helse, generell helse og tannhelse
(Tannlegeforeningen; Helsedirektoratet). Senterkvinnene i Vestfold mener derfor at -
Tennene er en del av kroppen var pa lik linje som andre kroppsdeler som blir dekket av
trygdeordningen.

e Den offentlige tannhelsetjenesten skal inn under frikortordningen selv om man ikke
tilhgrer prioritert gruppe (Lovdata, Lov om tannhelsetjenesten § 1-3).

e Det ma bli lavere priser pa tannbehandling slik at alle har rad til 3 ga regelmessig til
tannlegen for @ unngad andre somatiske og psykiske sykdommer.

e Det ma gjennomfgres longitudinelle studier for a se arsakssammenhenger for a heve
kvaliteten og forstaelsen for eventuelle andre helseutfordringer som kan komme fra
tannhelse.

Kilder: Lovdata. Lov om tannhelsetjenesten. Hentet 29.01.24 fra
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1983-06-03-54/KAPITTEL_2#KAPITTEL_2
Tannlegeforeningen. Hentet 29.01.24 fra https://www.tannlegeforeningen.no/fagog-
politikk/folkehelse/munnhelse-og-psykisk-helse.html Helsedirektoratet.
Kunnskapsoppsummering av sammenhengen mellom den orale og generelle helse Rapport
2021 30 © Oslo Economics, april 2021. Hentet 29.01.24 fra
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/kunnskapsoppsummering-omsammenhengen-
mellom-den-orale-og-generelle-helse/vedlegg-og-pdf
versjon/Kunnskapsoppsummering%20av%20sammenhengen%20mellom%20den%200
rale%200g%20generelle%20helse.pdf/ /attachment/inline/35556660-d15a-45dc-9al16-
Oacc31a0d341:5ad65ad1fb1026f3ee9c7497a001e506867386fd/Kunnskapsoppsummer
ing%20av%20sammenhengen%20mellom%20den%20orale%200g%20generelle%20he
Ise.pdf
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7 Har vi organisert helsetjenesten slik at vi far igjen etter innsats?
(Vestfold)

Folkehelse med helsefremmende og sykdomsforebyggende fokus.

Vi har en spesialisthelsetjeneste i Norge betegnet som helseforetak. Hvert helseforetak er en
stor bedrift, men enorme budsjetter. Det er da naturlig & spgrre om vi far igjen helse etter
innsats.

Helseforetakene eies av staten, drives av et styre med medlemmer oppnevnt av
helseministeren og valgte ansattes representanter. Mao det er ikke en demokratisk prosess
som gir et styre. Det i seg selv er det grunn til 3 stille spgrsmal ved.

| helseforetakene jobbes det etter bedriftsgkonomiske prinsipper. Noe betales via statlige
overfgringer, og noe er innsatsstyrt.

| dag opplever vi at forventningene til helseforetakene ikke harmonerer med hva som tilbys.

Det kan skyldes at befolkningen gjennom mange ar er blitt vant til 4 fa god behandling til rett
tid, slik at vi forventer a fa tjenester etter gnske og behov.

Eller det kan veere at driften av Helseforetakene ikke er baerekraftig.

«Myndigheter og samfunnsplanleggere i Europa og hele verden erkjenner at vi ikke kan
fortsette som nd, men har behov for nye baerekraftige lIgsninger i samfunnet som helhet,

bdde i helsetjenesten og folkehelsearbeidet»

A unnga at store deler av befolkningen blir pasienter i spesialisthelsetjenesten md vaere et
hovedmadl for alle som driver samfunnsplanlegging og sentral og lokal politikk.

Undersgkelser viser at befolkningen generelt, og ungdom spesielt rapporterer en gkende
opplevelse av uhelse. Dette ma vi som samfunn ta pa stort alvor.

Bade offentlige og private helsetjenester har et sykdomsfokus med stor behandlingsiver.
Denne behandlingsiveren er ikke baerekraftig. For eksempel sa sykeliggj@res livsutfordringer,
og behandlingsapparatet aktiveres. En ungdom opplever at livet er i endring, endring er
vondt, det skaper fglelser som de ma bale med for 8 komme videre. Dette er en
normalsituasjon, en normal livshendelse som handler om a ga over i en ny fase i livet, pa lik
linje med trassalder og overgangsalder. Det handler om sterke fglelser. Disse skal erkjennes
og handteres, ikke behandles slik helsetjenesten i dag legger opp til. Ungdom pa lykkepiller,
diagnostisering av barn med normalvariasjoner av oppfgrsel og personlighet.

Er samfunnet blitt sa effektivt at vi ikke har plass og tid til alle? Har vi ikke tid til a tale livet?
Vi ma ut av den gata at alt skal behandles. Mye er normalt og gar seg til eller gar over.
Sa er det selvsagt sykdom som trenger behandling, da skal helsevesenet hjelpe til med det.

Men far vi sendes inn i spesialisthelsetjenesten i helseforetaket, skal vi bruke all var innsats pa
a jobbe helsefremmende i hver eneste kommune, i hver eneste kommunale plan og hvert
eneste vedtak skal det vaere en bakenforliggende tanke om: er dette baerekraftig og




221 fremtidsrettet med psykisk og fysisk helse i fokus. Vi skal ha gode arenaer for alle aldre til 3
222  gj@re gode ting som pavirker helsa positivt.

223  Viskal ogsa pa helsestasjonen og hos fastlegen og gjennom offentlig, forskningsbasert
224  kunnskap fa vite hva som er kloke livsvalg for a forebygge sykdom.

225  Ved arvelig disposisjon; hvordan kan jeg leve livet mitt sa jeg unngar eller utsetter sykelighet.

226 Senterkvinnene vil

227 e at myndighetene setter folkehelseperspektivet under lupen med hovedfokus pa

228 helsefremmende tiltak og sykdomsforebyggende tiltak.

229 e Foretaksmodellen ma evalueres.

230 e Vimd erkjenne betydningen av, og prioritere forebyggende helse og helsefremmende
231 arbeid

232 e Utrede /opprette helsestasjon med et livsigpsperspektiv, etter svansk modell

233 Kilde

234  Sykepleien FAGUTVIKLING PUBLISERT 03.07.2018 Helsefremming og sykdomsforebygging er
235 ikke to sider av samme sak

236
237
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8 Mere penger til & forbygge rus og kriminalitet blant barn og unge!

(Telemark)

Rus og kriminalitet blant barn og unge gker. Vi hgrer om mange tragiske hendelser med barn
og unge som ruser seg, og utfgrer kriminelle handlinger som vold og drap. Dessverre sliter
mange kommuner med a fa i gang et godt forebyggende arbeid grunnet manglende midler.
Kommune-Norge gnsker a fa i gang tiltak og grupper som skal jobbe for a fa et bedre
samordnet system mellom forskjellige institusjoner og med politi, for a fa et forankret og
baerekraftig tiltak.

Det finnes flere mater 3 samordne pa og en mate er SLT-modellen

SLT-modellen er en modell i det forebyggende arbeidet, som samordner rus- og
kriminalitetsforebyggende tiltak for barn og unge. Gjennom a koordinere informasjon, kunnskap
og ressurser mellom kommunale aktgrer og politi, samt naeringsliv og frivillige organisasjoner,
skal modellen fremme gode og trygge oppvekstsvilkar

Noen Kommuner har klart a bevilge penger til en 100%-stilling. Flere har en 50%-stilling,
mens andre igjen har innlemmet SLT-koordinator -oppgaver inn i en annen krevende stilling i
kommunen, uten at det finnes noe ekstra midler til det. Det medfgrer at de dyktige ansatte
som far den

ekstra store oppgaven ikke greier a utfgre oppgaven pa en tilfredsstillende mate. Det leder
de inn i en ond sirkel med a jobbe alt for mye, men likevel fgle pa utilstrekkelighet, som i
mange tilfeller fgrer til sykemelding. Det medfgrer redusert livskvalitet for den ansatte og at
det forebyggende arbeidet lider.

Det ma gjgres baerekraftige tiltak na! Norge som nasjon kan ikke spare na og heller drive
brannslukkingstiltak i arene fremover, det har vi ikke rad til. Det ma komme inn mye hgyere
statlige midler. Da kan kommunene komme i gang med forebyggingsarbeid som vil gi gode
resultater og pa sikt vil vaere samfunnsgkonomisk og baerekraftig. Barn og unge vil fa tidligere
hjelp og kan fa en tryggere framtid i mgte, som gir livskvalitet og hvor de kan fa fram sine
gode ressurser pa en konstruktiv mate som vil skape livsglede for seg og neermiljget.

SLT-koordinator er en type metode som har en unik mulighet til & heve kvaliteten pa det rus-
og kriminalitetsforebyggende. Det ma komme midler inn til kommune Na! for at vi skal klare
a redde barn og unge vekk fra rus og kriminalitet.
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9 Barselkvinnene taper (Vestfold)
I Norge har vi, pa overordnet niva, sveert lite fokus pa barselkvinnens behov.

Barseltiden regnes fra to timer til seks uker etter fgdsel.
Barselkvinnen passer ikke inn i en innsatsstyrt finansieringsmodell, slik helseforetakene er.

Barselkvinner trenger forst og fremst ro og tid og omsorg. De skal lande etter dager i fgdsel,
de skal lande i en ny rolle i livet, de skal bearbeide opplevelser og de skal forholde seg til
ettervirkningene av en fgdsel. De har fatt et barn som trenger omsorg, som skal die. De skal
forholde seg til sting som er vonde, til ammeutfordringer.

Dette trenger dere ikke sykehus til a greie, sier de som budsjetterer. Dette kan dere gjgre
hjemme. Helsesykepleier kan komme pa hjemmebesgk innen ca 10 dager.

Det kalles ambulant fgdsel, hjem etter 6 timer. | Bergen er malet at nesten halvparten, 40%
av de fgdende, reiser hjem timer etter fgdsel. Avdelingen er kun dimensjonert for dette. Og
flere sykehus planlegger etter tilsvarende modell.

A vaere barselkvinne i eget hjem kan vaere trygt og fint og gnskelig, om det fins fag og
omsorgspersoner i umiddelbar naerhet. Det betyr at kommunal jordmor kommer raskt pa
besgk etter hjemkomst, retningslinjene sier 1-2 dager etter fgdsel, slik at barnet kan
observeres ift. sykdom som gir symptomer fgrst etter litt tid, gulsott? Infeksjon? Sover barnet
mye fordi det er mett, eller sover det mye fordi det er i ferd med a bli slapp og underernzaert?
Dier barnet godt, er det tiltak a sette inn for a optimalisere ammingen slik at ammingen
kommer godt i gang? Sgvn? Er det forhold fra fedsel som jordmor ma ha fokus pa? Dette er
alle sarbare temaer, som ma adresseres umiddelbart, helst fgr problemene oppstar. Dette er
utfordringer som godt kan lgses hjemme med riktig personale tilgjengelig.

Barnelegene er bekymret for konsekvensene. Tidlig hjemreise uten et solid sikkerhetsnett vil
ga pa bekostning av enkelte kvinners og barns behov. Det vil true en relativt hgy
ammefrekvens slik vi fortsatt har det i Norge, risikobarn og barn med alvorlige sykdommer vil
kunne unnga a bli fanget opp.

Vi vet at kvalifisert personale i store nok stillinger er en skjgr mangelvare i sveert mange
kommuner. Da er det, slik vi ser det, russisk rulett 8 sende kvinnen tidlig hjem kort tid etter
fodsel.

| 1956 kom en anbefaling om at spebarn skulle sove pa magen, ikke pa ryggen, slik spedbarn
tidligere gjorde. Dette var en bitteliten endring i barselomsorgen, som fikk enorme
konsekvenser. Det tok 30 ar a vise at det var feil a la barnet sove pa magen. Det kostet 60 000
spedbarn livet.

Det ma minne oss om at bare sma endringer i barselomsorgen kan fa fatale konsekvenser.
Det betyr at vi ma bygge endringer pa fagkunnskap, ikke gkonomi alene.

Senterkvinnene vil at

Endringer i barselomsorgen gjgres pa bakgrunn av kjent forskning om god praksis
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| omrader der det er vanskelig a rekruttere og beholde kvalifisert personale til 3 ivareta
barselkvinnen i kommunene, der opprettholdes liggetid i sykehus som i dag.

Vi skal beholde desentraliserte fgdeenheter

Holde fokus pa at behovet for fagutdanning og stillingshjemler for helsesykepleier og jordmor
i kommunene harmonerer.

Barseltiden er en tid der partner har en viktig rolle, i denne resolusjonen er fokuset kun pa
kvinne og barn.

Kilde

Ola Didrik Saugstad, professor i barnesykdommer
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10 For en 6-timers arbeidsdag: Argumenter for en moderne

arbeidslivsreform (Ukjent opphav)

Forslaget om en 6-timers arbeidsdag representerer en tilpasning til det 21. arhundrets
samfunnsmessige og teknologiske fremskritt. Ved a balansere arbeid og fritid bedre, kan vi
bygge et samfunn som verdsetter bade produktivitet og livskvalitet, samtidig som vi
adresserer moderne utfordringer og muligheter.

Siden innfgringen av 8-timers arbeidsdagen i Norge i 1919, har samfunnet gjennomgatt
betydelige forandringer som har pavirket bade arbeids- og familielivet. Over det siste
arhundret har vi blant annet sett:

En markant gkning i arbeidsdeltakelsen blant kvinner, inkludert mgdre i fulltidsstillinger. En
utstrakt bruk av barnehager, nesten universelt blant familier, innfgringen av Aktivitetsskolen
(AKS), som mange familier benytter, og solide milepeeler innen teknologi og forskning.

Produktivitetsgkning: En studie fra Sverige viser at sykepleiere som arbeidet 6 timer per dag,
var 64% mer produktive sammenlignet med en kontrollgruppe. Dette understreker at en
kortere arbeidsdag kan fgre til gkt produktivitet og bedre kvalitet pa arbeidet, som er
relevant ogsa utenfor helsesektoren®. Forbedret helse og mindre sykefravaer: Samme svenske
studie fant at ansatte som jobbet 6 timer tok halvparten sa mye sykefravaer sammenlignet
med ansatte som jobbet 8 timer. Dette indikerer at kortere arbeidsdager kan fgre til sunnere
arbeidstakere og redusere sykefravaerskostnader for arbeidsgivere.

Reduksjon i stress: En annen viktig fordel er reduksjon i stress. | USA rapporteres det at opptil
en million arbeidstakere er borte fra jobb hver dag pa grunn av stress2. A redusere
arbeidstiden kan bidra til 8 minske dette tallet ved a gi ansatte mer tid til hvile og rekreasjon.
@kt engasjement blant ansatte: En kortere arbeidsdag kan ogsa fgre til mer engasjerte
ansatte, som er mer investert i bedriftens mal og suksess. Dette kan vaere spesielt verdifullt i
en tid der arbeidsgivere stadig sgker etter mater a forbedre arbeidsmiljget og beholde talent.

Kortere arbeidsdager kan gi ansatte mer fleksibilitet til 8 handtere personlige forpliktelser,
som barnepass og andre srend, uten at det gar ut over arbeidstiden3. Dette kan bidra til en
bedre balanse mellom arbeid og privatliv, som er stadig viktigere for dagens arbeidsstyrke.

Byrkjeland (2006) peker pa den store graden av utstgting fra arbeidslivet, og argumentet om
at kortere arbeidstid vil redusere arbeidspresset og dermed kunne motvirke sykefravaer og
ufgretrygding, som grunn til at spgrsmalet om generelt kortere arbeidstid igjen ble aktuelt
utover 2000-tallet. Et annet argument som igjen ble viktig, var argumentet om at
sekstimersdagen ville kunne gi deltidsarbeidende, for det meste kvinner, mulighet til
heltidsarbeid, og slik styrke sin posisjon pa arbeidsmarkedet (ibid.)*.

1 https://productive.io/blog/benefits-six-hour-workday/

2 https://community.thriveglobal.com/the-impact-a-6-hour-workday-can-have-on-your-health-and-well-being/

3 https://hrdailyadvisor.blr.com/2015/12/01/the-wonders-of-a-6-hour-workday/

4 https://www.fafo.no/images/pub/2020/10338.pdf
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Disse endringene har ikke bare forbedret livskvaliteten, men ogsa skapt et grunnlag for a
revurdere arbeidslivets struktur. Argumentet for en 6-timers arbeidsdag stgttes av flere
ngkkelfaktorer: Forbedret livskvalitet ved redusert arbeidstid vil gi individene mer tid og
energi til 3 engasjere seg med sine naermeste, spesielt viktig gitt at barn ofte tilbringer lengre
tid i barnehagen enn foreldrenes arbeidsdag. Vi ma ogsa se pa demografiske utfordringer
som at gkt fritid kan bidra til hgyere fadselsrater, noe som er kritisk for @ unnga gkonomiske
utfordringer forbundet med en aldrende befolkning.

| Perspektivmeldingen 2021 Meld.ST.14 (2020-2021) har man regnet pa kostnadene ved 20
prosent kutt i arbeidstiden. Det er ikke gratis, men det er heller ingen grunn til 3 overdrive
kostnadene: Fra starten vil det koste staten fem milliarder kroner i aret, gkende til 12
milliarder kroner i 2060. Det er fra starten under en halv promille av Oljefondet, for a sette
det i sammenheng. Med andre ord har vi rad til a innfgre 6-timers dag om det er det vi
prioriterer.”

Senterpartiets vil:
Utrede den samfunnsnyttige gevinst med 6-timers arbeidsdag

Ha en mer malrettet styring av utdanningssystemet for a sikre nok kvalifiserte arbeidstakere
innen helsevesen, forskning, og andre ngkkelomrader.

Ha en bedre tilrettelegging for utdanningslgp som mgter samfunnets behov, inkludert tilbud
for praktiske og teorisvake elever.

Anerkjenne at endrede familie- og arbeidslivsstrukturer krever nye stgtteordninger, da den
tradisjonelle modellen med hjemmevaerende foreldre sjeldnere er en realitet.

5 https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-14-20202021/id2834218/?ch=1
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369 11| feil retning (Hedmark)

370 Vi leser hver dag om voldsbruk i samfunnet. Om lzerere som slutter, om lav sgkermasse til

371 leererutdanningene vare. Leerere som mister jobben, foreldre som tropper opp pa skolen med

372 advokaten ved siden av seg, og foreldre som klager pa elevenes karakterer og oppfgrsel. Politiet som
373 strir med kriminalitet i ungdomsmiljget uten at de vet hvorfor det er blitt slik.

374 Utdanningslgpet som dagens barn og unge skal gjennom blir tappet for pedagogisk personell dersom
375 denne utviklingen fortsetter. Vi ma handle, NA!

376 Hedmark senterkvinner er bekymret over denne utviklingen og ser denne skremmende tendensen
377  over hele landet, ikke bare lokalt. Vi krever at Senterpartiet tar tak i dette,

378 Senterkvinnene mener vi ma innfgre:

379 e Tolaerersystem i skolen

380 e Andre yrkesgrupper inn i skolen

381 o  (kt pedagogisk bemanning slik at pedagognorm og bemanningsnorm i barnehage gar hand i
382 hand

383 e Flere ressurser og andre yrkesgrupper inn i skolen

384 e Endre Oppleaeringslovens §9 A slik at det er lov til & sette grenser i

385 barnehagen/skolen/klasserommet for barn og elever, uten a bli beskyldt for & krenke dem.
386 e Midler til & fglge opp barn med spesielle behov

387 e Stgrre tid til ledelse for kontaktleererne

388 e Avsatt tid til 3 jobbe systematisk med skolemiljgsaker

389 e Mere ubunden tid for pedagoger ansatt i barnehager

390 e @kt ledelsesressurs i store barnehager med mer enn 3 avdelinger

301 e Enanerkjennelse at vold og trusler i skolen/barnehagen i dag er et arbeidsmiljgproblem
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12 Rekruttering til laererutdanning (Rogaland)

Leerermangelen er stor, nesten hver femte person som jobber som laerer i de norske skolene
mangler lererutdannelse. Dette er kritisk, og det skaper en skepsis om hvorvidt elevene far
den undervisningen de har krav pa. Dette fgrer igjen til at skolen blir negativt omtalt, dette er
uheldig for rekrutteringen til laererutdanningen.

Senterkvinnene vil:

e Fjerne karakterkrav om 4 i matematikk for 3 komme inn pa laererstudiet.

e Gjgre lererstudiet fleksibelt der den enkelte student velger om den vil ga fire eller
fem ar pa laererstudiet.

e Gjgre flere utdanninger desentraliserte og nettbaserte for a gjgre utdanning mer
tilgjengelig.

e Ginyutdannede veiledning og oppfelging det f@rste arbeidsaret.

o Gileerere mer fleksitid slik at de kan arbeide mer nar arbeidsmengden er stor, og
avspasere dette nar arbeidsmengden er mindre.

e At arbeidsgiver skal ha gode rutiner pa oppfglging av negative handlinger mot tilsatte
pa skolen.

13 DAB radio til alle (Rogaland)

Fgr 2017 hadde vi et riksdekkende FM-nett tilgjengelig for den norske befolkningen. | 2017
fikk vi DAB som ikke er riksdekkende. Stadig gar vi glipp av poenget i sendinger pa norske
veier, det blir rett og slett stille midt i programmet. Det ma komme i gang mer utbygging av
DAB slik at det blir et tilbud til hele Norge.

Senterkvinnene vil:

e At det settes fart pa utbyggingen av DAB-dekning i Norge der det ikke er dekning i
dag.
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14 Stgtte til opprustning av boliger til kommuner som bosetter
flyktninger (Hedmark)

Alle landets kommuner har igjen fatt spgrsmal om a bosette flyktninger. For mange begynner
det 3 bli vanskelig a finne egnet bolig.

@kningen av flyktninger har skapt et press pa mange kommuner for & kunne bosette og
integrere disse gruppene pa en baerekraftig mate.

Det norske samfunnet ma erkjenne behovet for a gi tilstrekkelig stgtte til kommuner som tar
imot flyktninger, spesielt med tanke pa a ruste opp boliger for a imgtekomme deres behov.

Senterkvinnene utfordrer regjeringen til a fremme fglgende tiltak:

e Opprette gremerkede midler eller tilskuddsordninger for kommuner som bosetter
flyktninger, spesielt rettet mot opprustning av boliger og infrastruktur.

o Tilby faglig veiledning og ressurser til kommuner for a hjelpe dem med a identifisere
behovene for boligoppgradering og effektivt giennomfgre opprustningsprosjekter.

e Tilby opplaering og stgtte til kommunale ansatte og frivillige som arbeider med
integrering av flyktninger, med fokus pa boligforhold og tilrettelegging.
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15 Folk treng hus, og hus treng folk! (Hedmark)
Og distriktskommunene trenger folk, bade for a opprettholde innbyggertall og tjenesteyting.

Derfor er boliger viktig. Ikke minst i forhold til rekruttering av fagkompetanse, for eksempel
innen helse. For a motivere til boligbygging, er det viktig at det tilbys gode tilskudds- og
laneordninger, bade for private og for kommunene. Dette kan tilbys gjennom Husbanken,
som allerede har slike ordninger. Utfordringer er at disse midlene er sveert begrenset, bade i
omfang, i forhold til hvem som kan sgke og hva det kan sgkes om midler til.

A bygge boliger i distriktene medfgrer gjerne en stgrre gkonomisk risiko enn a bygge boliger i
sentrale strgk. Derfor ma utbyggere tilbys gunstige tilskudds- og laneordninger som
reduserer denne risikoen. Det bgr ogsa etableres slike ordninger for eldre umoderne boliger
med renoveringsbehov.

For a styrke muligheten for boligbygging i distriktene gnsker Senterkvinnene:

A gke potten med midler som Husbanken tilbyr til tilskudd til boligbygging og startlan
og gjeninnfgre gremerkede boligtilskudd til kommunene til etablering og tilpassing av
bolig

A bidra til at kommunene kan tilby rimelige hustomter for utbygging

A stimulere kommunene til & tilby gode midlertidige boliger for utleie til nyansatte
som gnsker @ vente med a investere i bolig, gjennom tilskuddsordninger som legger til
rette for dette

A stimulere private utbyggere til 3 bygge boliger for salg og utleie gjennom gunstige
tilskudds- og laneordninger

A bidra til at huseiere kan fa midler til renovering og oppussing av eldre boliger, enten
for a bo i sely, for salg eller utleie

A styrke bostgtteordningen ytterligere slik at den nar enda flere, blant annet ved &
heve grensene for bostgtte slik at flere faller innenfor ordningen

A bidra til gkt bruk av Startlan i kommunene, og pne opp for at det kan benyttes til
oppf@ring av nye enkle boliger eller kjgp av bolig med utleiedel

A motivere til at boligtilskudd brukes mer aktivt for innbyggere i etableringsfasen, de
som innvilges Startlan og i forhold til tilpasning av bolig

A gke pensjons- og trygdesatsene slik at enda flere har gkonomisk mulighet til & eie
sin egen bolig

A stimulere til at det bygges flere aldersvennlige boliger i kommunene, bade av
kommunene og private utbyggere

A stimulere til at det bygges flere hensiktsmessige boliger for mennesker med
funksjonsnedsettelser i kommunene, og bidra til at de ogsa far mulighet til 3 eie sin
egen bolig
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16 Fa kontroll pa strgmprisene! (Telemark)
Telemark Senterkvinner oppfordrer sterkt regjeringen til a ta kontroll over strgmprisene.

Vi bor i et kaldt land der vi trenger mye strgm for a varme opp husene vare. Ingen skal matte
fryse seg gjen-nom vinteren fordi stromprisene er for hgye!

Strgm er noe vi trenger, og det bgr vaere en stabil, anstendig strempris, bade for hjemmene
vare og for be-driftene.

Vi gnsker at regjeringen skal ta politisk kontroll over strgmprisene. Na er strgmprisene
kunstig hgye. De styres av Europas mangel pa energi, ikke av hva det koster a produsere
strgmmen var.

Takk til regjeringen som gir oss god stremstgtte! Men i fremtiden gnsker vi oss ikke almisser.
Vi vil ha strgm til en riktig pris som ikke ligger sa mye over det det koster a produsere
stremmen. Vi er skeptiske til utenlandskabler, men mener ogsa at det gar an a ha
utenlandskabler og likevel holde strgmprisen i Norge lav. Regjeringen ma avvise EUs
«Energipakke 4». Den ville bragt oss enda lenger i feil retning. Vi ma ta tilbake kontrollen
over strgmprisene.

Na ma regjeringen rette opp det tidligere regjeringer og vedtak har skapt, og gi hele det
norske folket strgm til en fornuftig, forutsigbar pris!
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17 Sirkulaer tekstilindustri - ja til pant pa kleer! (@stfold)

| dag er varekjedene i tekstilbransjen stort sett linesere. Det er en sveert liten andel av tekstilene som
blir produsert som gjenbrukt, ombruk eller resirkulert. Det aller meste forsvinner ut av kjeden enten
til forbrenning eller til deponi. Bransjen har et stort klimagassutslipp, og et hgyt forbruk av
naturressursetr.

Det finnes en rekke barrierer som gjgr at det utfordrende a fa til mer sirkularitet i
tekstilvarestrommene. Mange produkter er av darlig kvalitet og har kort holdbarhet, og er ikke
tilrettelagt for reparasjon. Det mest optimale er at tekstilene holder seg gverst i avfallshierarkiet, altsa
at de brukes lenger. Nar tekstilene ikke kan brukes lenger bgr det bli enklere a legge til rette for
ombruk. Lenger ned i dette hierarkiet er gjenbruk av materialet, altsa & lage nye tekstiler av fibrene i
de gamle tekstilene. Dette er bedre enn at de brennes eller havner i avfallsdeponi. Forelgpig er det
som regel billigere 3 kaste og kjgpe nytt, enn a reparere klaer. Nar et klesplagg ikke kan brukes mer
mangler det systemer og insentiver for mottak og resirkulering av tekstiler. Teknologien finnes til bade
sortering og omdanning av brukte tekstiler, som kan omdannes til ny trad og tekstil.

Vi har gode systemer for enkelte andre varestremmer. Pantesystemer for flasker og bokser er et godt
eksempel pa det. Systemet gir brukeren et gkonomisk insentiv til 3 levere tilbake brukt emballasje.
Det samme burde vaere mulig med tekstiler. Staten kan bidra med a sette noen rammer som sikrer at
det er Ignnsomt for forbrukere a levere inn brukt tekstil, i form av et pantesystem. Prising av
tekstiler bgr fungere slik at det blir mer Ispnnsomhet for de som mottar, sorterer og omdanner
tekstiler og klesprodusenter som benytter resirkulert materiale, enn produsenter med linezere
varestrgmmer.

Senterkvinnene @stfold ber regjeringen:

e Sikre at mest mulig av tekstilene holder seg hgyest i avfallshierarkiet.
e Innfgre et pantesystem for tekstiler.
e Etablere sorterings- og gjenvinningsanlegg for tekstil i Norge.
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18 Gje familien tilbake raderetten over permisjonstida (Hordaland)
Foreldrepermisjonsordninga i Norge er ei god og viktig ordning i velferdssamfunnet.
Ordninga har vore gjennom fleire endringar. | 1977 vart det for fyrste gong innfgrt en
fedrekvote, som da var pa 4 veker. | 2018 vart fedrekvota utvida til minst 15 veker.

Heyringsforslaget stgtta seg pa fleire punkt fra NAVs foreldrepengeundersgkelse i 2017, svara
av smabarnsforeldre med born fgdd 2015/2016, desse tala held framleis liv i argumenta for
denne tredelingen. Sjglv om det ved fleire anledningar har vore debattert og tatt opp fra
forbunda om ei reversering eller endring av tredelinga.

Formalet med fedrekvota er a fremja likestilling ved at far blir oppmoda om a ta ei meir aktiv
rolle i omsorgen for bornet. Auken fra 10 til 15 veker fedrekvote, fgrte til at mgdre kunne ta
feerre veker fra fellesdel. Undersgkinga viser at denne fellesdelen vanlegvis vert mors i
praksis. Da det stilles krav dersom far vil ta ut permisjon fra fellesdel. Mor har aktivitetskrav
dersom far/medmor tar ut permisjon fra fellesdel, men det er ikkje krav til far/medmor
andre vegen. Det er fordi ein ikkje ynskjer dobbel omsorg, da det gjerne er uheldig om mor
er heimevarende nar far/medmor tar ut permisjon.

| undersgkinga fra NAV var det ikkje nevneverdig auke i likestilling for kvinner og menn i
arbeidslivet ved innfgringa av 10 vekers permisjon. Det var ogsa papeika i undersgkinga at
kvinner har jevnt over lavere inntekt enn menn (SSB 2018). Og dette ville vaere ein faktor for
fordelinga av foreldrepermisjonen, dersom far har primaere inntektskilden til familien, ville
familien gkonomi fgre til eit stgrre tap dersom far tok ut sin del av permisjonen. Tala pa
menn som tar ut sin foreldrepermisjon har likevel auka gjennom dei 9 arene fgr
undersgkinga. Sa utviklinga var allerede positiv til fars uttak, allerede fgr auken pa 15 veker.

Biologiske faktorer.

Fedande gar normalt 40/41 veker i svangerskap, men skal regnes a vaere i arbeid etter 31
veker etter termin.

Da hgringa pa tredelinga lag ute i 2018, var Ammehjelpen og Jordmorforeningen sveert
kritiske. Amming er framleis brukt hyppig som motargument, da Helsedirektoratet anbefalar
amming fyrste levear. WHO anbefaler 3 amme til barnet er 2 ar.

Ammepauser er ikkje tilstrekkelag for alle da Norge er ulikt i vei og strekning. Dette
diskriminerer kvar ein bur og arbeider. Det skal heller ikke vaere slik at fars permisjonstid gar
til & bringe barnet til mors arbeidsplass for a ammes, for a oppretthalda denne. Dette er ikkje
ei god likestilling av permisjonstidal

Tredelinga og ammepermisjon diskriminerer yrkesgrupper. 1 time for alle, 2 timar for nokon,
men igjen ikkje alle yrker har like arbeidstider eller gunstige arbeidstider. Og det er ikkje
moglegheit for vikar. Det er dessverre vanskelig for far, nar det ikkje er rad a flaskemate
babyen. Og ved 6-7 maneder er ikkje alle born starta med fast fgde. Konsekvensane har vist
seg a vera at mor i ein del tilfelle har teke ut ulgnna permisjon siste del avammeperioden,

og at far/medforelder forsgrger familien i denne perioden. Grunna regelverket kan berre mor
ta ut ulgnna permisjon direkte etter endt foreldrepengeperiode.
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Sykepleierforbundet valgte i 2019 a trekkja si stgtte til tredelingen. Hgyringssvaret deira var
blant anna at forslaget ikkje stod i trad med anbefalinga for amming, og kunne fgre til auke
av fgrekomst av fgdseldepresjon blant mgdre. Psykologforeningen har ogsa trekt sin stgtte i
2022. https://psykologtidsskriftet.no/debatt/2022/03/nodvendig-tilbaketog-om-tredeling.
Dei retta eit kritisk blikk pa at bornas utviklingspsykologi ikkje er bedre, da separasjon
mellom mor og born i 7-8 manads alderen er uheldig. Dei peika ogsa pa at kvinners
restitusjon etter fgdsel tar ca 1 ar, og at det er uheldig for den psykiske helsa til mgdrene.

Dagens tredeling verkar a vera basert pa eit mattematisk reknestykke og ikkje med omsyn til
barns beste, kvinnehelse, familieliv eller felles gkonomi. Dette ma gjerast noko med!

Hordaland SK vil

e Gje familiar betre moglegheit til & rd over fordelinga av
foreldrepermisjonen.

e At nar kun far har opptjeningsrett, skal han kunne ta ut meir enn 8 veker
utan at mor ma veere i aktivitet.

e Nar begge har rett pa feriepenger, skal far kunne ta ut permisjon fra
fellesperioden uten at det ma stilles krav til aktivitet hos mor.

e At yrkesgrupper som driv sesongbasert inntjening for eks sesongfiskarar,
reindrift, turistnaering osv, skal ha samme beregning av utbetaling, som
sjglvstendig nzeringsdrivende, basert pa dei siste tre ar og ikkje 3 mnd. Slik
at det er mindre press for far, og han kan ta ut permisjon framfor a bli
pressa til & arbeide.


https://psykologtidsskriftet.no/debatt/2022/03/nodvendig-tilbaketog-om-tredeling
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19 Barn i lavinntektsfamilier ma ogsa fa veere med pa aktiviteter
(@stfold)

Den generelle prispkningen pavirker alle, men aller mest de som hadde svak gkonomi fra fgr.
Barn og unge som vokser opp i lavinntektsfamilier i Norge lever i et samfunn som til en viss
grad ikke forstar hvordan dette pavirker dem. @stfold Senterparti mener vi som politikere ma
legge til rette for @ bgte pa noen av de negative konsekvensene ved a vokse opp i en
lavinntektsfamilie.

Lav inntekt kan ha flere arsaker, men det er et faktum at bade fysisk og psykisk helse til barn
og voksne pavirkes av familiens gkonomiske vilkar. Forsker Karin Gustavsen har gjennom sitt
arbeid, blant annet i Drammen, vist hvordan barnevernet kan feiltolke fattigdom til a vaere
omsorgssvikt.

Frivillighet har en viktig rolle i aktivitetstilbud pa flere skoler, selv om opplaeringen skal veere
gratis. Dette gjelder spesielt aktiviteter initiert av foreldrene. For mange familier er det ikke
mulig a delta pa sosiale aktiviteter som er finansiert ved hjelp av kronerulling eller dugnad
(som f.eks. besgk pa bowling, kino eller klatrepark) av bade helsemessige og/eller
gkonomiske arsaker. Konsekvensen kan vaere at barn og unge ikke far deltatt pa arenaer som
er direkte beregnet pa dem.

Barn og unge som far tilbud om a begynne pa fritidsaktiviteter som f.eks. fotball og
skolekorps kan stille spgrsmalet: Hvor mye koster det a vaere med? Deretter velger de selv a
ikke fortelle foreldrene om aktiviteter de anser a veere for dyre, for a spare foreldrene for
bekymringer.

Senterkvinnene i @stfold vil at:

e det ma arbeides generelt for a spre kunnskap om hvordan barn og unges oppvekst i
lavinntektsfamilier pavirker langt mer enn deres mulighet til 3 ha det «riktige»
utstyret eller klaerne

e kommunene prioriterer bistand til drift av utlanssentraler for fritidsutstyr og -klaer

e skolene settes i stand til a tilby aktiviteter som utflukter og enkel overnatting uten
bidrag i form av kronerulling eller dugnad

e elever far tilbud om et gratis, sundt skolemaltid

e alle kommuner setter av gremerkede midler til stgtte for deltakelse pa
fritidsaktiviteter, og at denne stgtten ogsa ma inkludere muligheter til 4 delta pa mer
enn trening eller gvelser lokalt. De aller fleste fritidsaktiviteter krever seerskilt
egenandel for deltakelse pa samlinger og konkurranser — dette bgr ogsa barn i
lavinntektsfamilier fa mulighet til 3 delta pa.
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20 Pa vakt mot vold (Hedmark)

Senterkvinnene er meget bekymret over voldsutviklingen og er opptatt av a finne tiltak som
forebygger vold og som hjelper de som har et problem med sinne og aggresjon.

Vold mot kvinner har fatt spesielt stort fokus etter drapssakene som har skjedd pa arets
ferste uker. Voldsalarm, besgksforbud og omvendt voldsalarm er tiltak som kan veere meget
viktig for a unnga tragedier. Viktigst er likevel a forebygge en utvikling der enkeltpersoner tyr
til vold i ulike situasjoner. Dette er en prosess som foregar over lang tid og derfor er det en
ekstra stor bekymring over at voldsbruk i skolen/barnehage er gkende. Det er en
samfunnsutfordring som ma involvere bade foreldre, ledelsen og ansatte i barnehager og
skoler, helsestasjon, barnevern, krisesenter, rustiltak, terapitiloud og politi. Vi ma sette inn
flere og sterkere tiltak na for a stanse morgendagens voldsutgvere.

Problemet er meget sammensatt og fordrer koordinering av alle hjelpefunksjoner for tidligst
mulig fange opp de som trenger hjelp for 8 mestre og stagge sitt sinne og sin aggresjon.
Mange faktorer pavirker hva som utlgser sinne og aggresjon.

Vi ma anse dette som et folkehelseproblem og se det som alles oppgave a hjelpe personer
som viser tydelige faretegn. De ma hjelpes med tiltak som kan rette de inn mot en bedre
adferd.

Senterkvinnene vil at:

e Voldsutgvelse ma tas pa alvor i alle ssmmenhenger hvor det oppstar og ma fa
konsekvenser for den som bruker vold

e Det ma skapes holdninger i samfunnet om at tiltak mot vold ma prioriteres

e Barn ma lzere at de kan mgte utfordringer og konflikter i livet uten a bruke vold

e Det ma satses mer pa forebyggende tiltak som kan avhjelpe ved utfordrende
hendelser i hverdagen

e Alle ma sikres en arbeidsplass og et skolemiljg hvor de ikke utsettes for fysisk eller
psykisk skade

e Hjelpemidlene som politi og hjelpeapparatet har i forbindelse med partnerkonflikter
ma tas i bruk i mye stgrre grad for a beskytte de som utsettes for vold

e Risikovurderinger ma utfgres i alle saker med vold i naere relasjoner
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21 Kraftfulle tiltak i barnehagen (Oslo)

Sekertallene til barnehagelaererutdanningen stuper i Norge og alle vare naboland. Hele
Norden er pa vei mot en bemanningskrise i barnehagene. Allerede na mangler barnehagene
kvalifisert personell. Hvis vi skal na regjeringens mal om 60 % barnehagelaerere, mangler det
flere tusen arsverk i barnehagesektoren.

Regjeringen har gjort mye positivt for 8 bedre smabarnsforeldre sin gkonomi, blant annet
ved a kutte foreldrebetalingen for barnehage og skolefritidsordning. Smabarnsforeldres
gkonomi er viktig, men neste skrittet ma vaere et krafttak for a forbedre innholdet og tilbudet
i barnehagene.

Senterkvinnene vil:

- Bemanningsnormen ma gjelde hele dagen. Bemanningsnormen sier at det skal veere
maksimalt 6 barn per ansatt, men dette er et falsk tall. Tidlig og sent pa dagen er det faerre
ansatte, det er det ogsa i forbindelse med pauser og mgter. Kun en liten del av dagen er
bemanningsnormen oppfylt i praksis.

- Pedagognormen ma oppfylles. Ambisjonen til regjeringen er at 60 % av de ansatte i
barnehagen skal vaere barnehagelzerere. Regjering og kommuner ma iverksette kraftfulle
tiltak for @ oppfylle denne ambisjonen. Regjeringen bgr gjgre dette til krav, og ikke bare en
ambisjon.

- Barna skal mgtes av et faglig leeringsmilj@. Regjering og kommune ma sette av midler til
kursing og videreutdanning av barnehagelaerere, minimum pa linje med det som er finnes for
leerere i skolen.

- Flere ansatte i barnehagen bgr ha masterutdanning. Laererutdanning for skolen er na blitt
en masterutdanning. Men i barnehagesektoren er dette ikke et krav, tvert i mot gir
masterutdanning minimalt med Ignnsgkning. Dette fgrer til at sveert fa tar masterutdanning,
og de som gjgr det spker seg raskt bort fra sektoren til bedre betalte stillinger.

- Det ma bli vanskeligere a fa dispensasjon. | dag er svaert mange stillinger besatt av personer
uten tilstrekkelig utdanning, altsa pa dispensasjon. Det ma bli vanskeligere a fa dispensasjon,
og kommunene bgr fa en bot eller tilsvarende, slik at de vil prgve hardere a fa kvalifisert
personell.
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22 Entur - Hvordan kan sgmlgse kollektivreiser ivaretas i landet?
(Hedmark)

«Ti ar etter at Stortinget vedtok en satsning pd semlgse kollektivreiser, er det fortsatt for
komplisert a planlegge og kjgpe kollektivreiser gjennom den nasjonale reiseappen Entur
(Riksrevisjonen, 17. jan 2024)».

Ifglge Riksrevisjonens rapport «Sgmigse kollektivreiser», dokument 3:10 (2023-2024), sa
konkluderes det med at:

gjennom @ samle inn og gjgre tilgjengelig reisedata for kollektivaktgrene er Entur et viktig
bidrag mot mdlet om sgmlgse kollektivreiser.

Enturs reiseapp blir i liten grad brukt. Den er i liten grad kjent og mangler billetter og
prisinformasjon.

den nasjonale reiseplanleggere er ikke helt ngytral, man har elementer som favoriserer tog
fremfor buss.

togoperatgrene finansierer store deler av Entur, men har savnet informasjon om hvordan
pengene brukes.

samferdselsmyndighetene har ikke fullt ut klart G gi Entur de rammebetingelsene de trenger
for @ lykkes med appen sin.

Det er oppsiktsvekkende at det har blitt sa komplisert a reise kollektivt i landet. Nar verken
Samferdsels- eller Jernbanedirektoratet ikke har klart a gi befolkningen «sgmlgse»
kollektivreiser i landet mener Senterkvinnene at det gir grunnlag for a fglge opp saken
(Riksrevisjonen, 2024).

Senterkvinnene registrerer Riksrevisjonens tydelige budskap om at det ikke er
tilfredsstillende fulgt opp av samferdselsmyndighetene.

Det er spesielt i Vestland, Mg@re og Romsdal og store deler av Nord-Norge hvor det enna ikke
lar seg gj@re a fa kjgpt billetter ifm lokale kollektivreiser med appen Entur.

Senterkvinnene mener det ma gjgres noe med «sgmlgse kollektivreiser» og henstiller til at
Regjeringen fglger opp:

at appen Entur blir istandsatt slik at befolkningen i hele landet kan bestille seg billetter og
betale for hele kollektivreisen.

Hurdalsplattformens kulepunkt som omhandler a fullfgre utviklingen av nye modeller for
kollektivtilbud i omrader med spredt bosetting som legges frem for Stortinget ved
ferdigstillelse (Hurdalsplattformen 2021-2025, s. 40).
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23 Vald i neere relasjonar (Hordaland)

Trasig tema, men 03.02.24 hadde Bergensavisen ein tankevekkande reportasje om vald i
heimen, og politisk redaktgr i BA - Sglve Rydland - hadde ein sveert god kommentar.

Om de ikkje er abonnent pa BA trur eg de kjem inn via Sglve Rydland si Facebook-side.

Eg tenkjer at dette er eit tema som snarast ma fa meir merksemd, og at det i fgrste omgang
er eit statleg ansvar a setja i verk tiltak.

Kanskje kan ein opptrappingsplan sja slik ut :

e Auka kompetansen i fgrsteline-tenesta - (barnehage, skule, helse og politi) - og
utvikla modellar for samhandling mellom desse.

e Meir ressursar (fleire folk) til fgrebygging.

e Utforma eit "pakkeforlgp-ordning", lignande som det som finst i helsesektoren (*)
(NGr menneske som treng hjelp har vore pd 230 mgter pd 15 mnd. er det ndke som
ikkje virkar)
P.s.

(*) Pa Helsedirektoratet si heimeside star det m.a dette om pakkeforlap:

"Et pakkeforlap er et standardisert pasientforlgp som beskriver organisering av utredning og
behandling, kommunikasjon/dialog med pasient og pargrende, samt ansvarsplassering og konkrete
forlgpstider.

Et pakkeforlap er en helhetlig, sammenhengende beskrivelse av pasienters kontakter med ulike deler
av helsetjenesten i lgpet av en sykdomsperiode. Formalet er & definere de aktuelle aktgrers oppgaver
og ansvarsomrader og a forhindre ugnskede tidsavbrudd mellom ulike aktgrers oppgave, og
derved sikre at pasienten(e) far adekvat diagnostikk og behandling til rett tid og pa rett sted.

Malgruppen for beskrivelsene av pakkeforlgp er primert helsepersonell, ledere/administratorer
og beslutningstakere pd ulike nivaer i helsetjenesten, og det vil gi brukerne forutsigbarhet og
informasjon om behandlingsforlgpet...."



