Valfard/sjukvard

#43
Inskickad av: GUNNAR ENGLUND
Motiondr: Seniorndtverket +65, Norrtilje, Bengt Ericsson

Sambhadlle och individer tjanar pa forbattrad anhorigvard

Till Centerpartiets partistimma

Sambhalle och individer tjdnar pa forbéttrad anhorigvéard

Bakgrund

”Drygt 1,3 miljoner svenskar i vuxen alder vardar, hjélper eller stddjer en
nirstaende. Minst 900 000 av dessa ar yrkesverksamma".

Detta innebar samtidigt att det finns minst 1,3 miljoner som far vard av anhdriga.
Tjugofem (25%) procent av Sveriges befolkning har alltsé nérhet till denna ofta
forsummade, livsviktiga verksamhet. Vard av anhdriga ges dven av barn och ungdomar
till syskon eller forildrar. Aldre make/maka ger vard till behdvande maka och vise versa.

Motivering

Den svenska vardorganisationen skulle kollapsa om inte dessa insatser gjordes. Ofta
handlar det om ett tungt och slitsamt jobb, sa tungt att den som ger varden riskerar att
sjlv bli i behov av vard.

Lagstiftning och policyn i Sverige klargor att samhaéllet har ansvar for sjuka och
andra hjilpbehovande. Det finns inget juridiskt ansvar att ta hand om ndgon som &r dver
18 ar, (med undantag for barn som efter 18 ar gar i grund- eller gymnasieskola).
Make/maka har inte omvardnadsansvar for varandra, ddremot ett ekonomiskt ansvar.
Anhorigas insatser ska alltid bygga pa frivillighet.

Av internationell forskning vet vi att anhdriga som vardar nérstaende kan fa
forsamrad ekonomi, hilsa och sémre mojligheter till egen kompetensutveckling och
karridr. Det egna arbetet dr viktigt for den som dr anhorig. Ett hallbart, hdlsosamt och
utvecklande arbetsliv maste vara tillgdngligt 4ven for dem som ger stdd till nérstdende. I
detta finns en viktig jamstélldhetsaspekt, d& det i stor utstrackning &r kvinnor som &r
anhorigvardare.



Samhallets ansvariga aktorer, kommuner och landsting, maste darfor inse vikten av
att ge anhorigvéardaren stod och hjilp 1 sitt arbete.

Yrkande

Med detta som grund hemstéller vi att Partistimman uppdrar till Centerpartiet att
arbeta for att

* Forbittrad rddgivning och stod till anhdriga nér nérstdende plotsligt insjuknar. Stod
bor kunna ges i form av anhdrigkonsulent eller liknande tillgdnglig dygnet runt i samtliga
kommuner samt genom att 1177 tillfors utékad kompetens inom omrédet.

* Forbittrad utbildning inom kommuner och landsting for medarbetare som méter
anhdriga som vérdar nérstaende.

+ Okat stod till anhérigvérdare genom forbittrad avlastning och viixelboende, for
nagra timmars eller dagars vila och rekreation.

» Tillfallig lagstadgad ledighet for anhdriga som vardar nérstdende.

* Att samhéllets ekonomiska stdd till anhorigvérdare ses dver, forenklas och
forbattras.

Norrtilje den 29 januari 2019
Centerpartiets néitverk 65+ i Norrtélje kommun

kontaktpersoner:
Claes Cavrell och Bengt Ericsson, e-post bengt14203@telia.com

Jag/vi foreslar partistimman besluta
Med detta som grund hemstéller vi att Partistimman uppdrar till Centerpartiet att
arbeta for att e Forbéttrad radgivning och stod till anhoriga nir nirstaende
plotsligt insjuknar. Stod bor kunna ges 1 form av anhorigkonsulent eller liknande
tillgénglig dygnet runt i samtliga kommuner samt genom att 1177 tillfors utokad
kompetens inom omradet. ¢ Forbattrad utbildning inom kommuner och
landsting for medarbetare som moter anhdriga som vardar nérstadende. Okat
stod till anhorigvardare genom forbéttrad avlastning och vixelboende, for nagra
timmars eller dagars vila och rekreation. « Tillfallig lagstadgad ledighet for
anhoriga som vardar nédrstdende. * Att samhéllets ekonomiska stod till
anhorigvardare ses dver, forenklas och forbittras.



#44

Inskickad av: GUNNAR ENGLUND

Motiondr: Seniorndtverket +65 Norrtilje, Bengt Ericsson
Extremhettan, sommaren 2018

Till Centerpartiets partistimma

Extremhettan sommaren 2018

- gav skadligt inomhusklimat for ménga, framforallt dldre.

Sommaren 2018 gar till historien som en av de varmaste pa l&ng tid. Hoga
temperaturer utomhus ledde till orimligt varma légenheter. Brist pa tekniska 16sningar for
kyla och svalka gjorde att de boende fick stora besvir. I vissa fall med livshotande
foljder.

Sommarens hetta: dodligheten 6kade under de fyra hetaste veckorna 2018
(Folkhilsomyndigheten: 700 personer)

Kommuner och andra utdvare med uppdrag att tillhandahalla bostédder for olika
grupper inom vardverksamheter blev tagna péa singen. Manga fastigheter saknade eller
hade for &ndamalet bristféllig teknisk utrusning.

Med ovanstdende som grund anser vi att det snarast maste goras besiktning
(undersokning) i befintligt bostadsbestdnd. Rapporten ska innehalla forslag till atgérder
med &tféljande tidplan. Rapporterna ska innehalla besked om inomhusklimatet savil
sommar- som vintertid.

Vi hemstiller att Centerpartiets partistimma beslutar ge uppdrag till Centerpartiets
partistyrelse att arbeta for

-att kommuner och andra fastighetségare inom vardverksamheter vidtar foljande



A) att snarast, inom 6 manader efter bestéllning, besikta fastigheters tekniska status
vad giller kyla sommartid och dven vérmen vintertid.

B) att forslag med atgérder samt tidplan ska uppréttas och tillstéllas ansvarig
uppdragsgivare/fastighetsdgare.

Norrtélje den 29 januari 2019
Centerpartiets néitverk 65+ i Norrtélje kommun

kontaktperson: Bengt Ericsson, e-post bengt14203@telia.com

Jag/vi foreslér partistimman besluta
Vi hemstiller att Centerpartiets partistimma beslutar ge uppdrag till Centerpartiets
partistyrelse att arbeta for -att kommuner och andra fastighetsdgare inom
vardverksamheter vidtar foljande A) att snarast, inom 6 manader efter bestéllning,
besikta fastigheters tekniska status vad géller kyla sommartid och dven virmen
vintertid. B) att forslag med atgirder samt tidplan ska upprittas och tillstéllas
ansvarig uppdragsgivare/fastighetsigare.

#45
Inskickad av: GUNNAR ENGLUND
Motiondr: Seniorndtverket + 65 Norrtilje, Bengt Ericsson

Tanderna, en del av kroppen

Till Centerpartiets partistimma

Ténderna &r en del av kroppen.

Tandvardsforsdkringen behover reformeras.

I ménga lander faller kostnader for bas-tandvard under samma regelverk som 6vrig
sjukvard. Det anser vi ocksa bor inforas i vart land. Darfor krévs en rejil oversyn.



Tandhélsan f6ljer utbildnings- och inkomstnivaerna, pavisat i studier. Man har ocksa
borjat uppmirksamma att simre tandhilsa kan ha inverkan pa andra ohilsotillstand. De
som bést behover forebyggande tandvérd har ofta inte rdd. Avgiften borde vara mycket
lag eller ingen alls for att ha avsedd effekt

Vi inser naturligtvis att detta kan bli en betydande kostnadspost, om det infors utan
en genomténkt plan med atféljande konsekvensanalys. Darfor krévs djup insikt och
kunskap om savil vardbehovet som forslag till forandringar.

Dagens regelsystem ar krangligt savéal for vardgivare (tandldkare och
tandhygienister) som for allménheten. Det krévs ett betydande inslag av solidaritet for att
sdkerstélla svaga gruppers rtt till ekonomiskt stdd for att erbjuda god munhélsa.

Bristande tandstatus leder vanligen till andra sjukdomar.

En omedelbar forbattring i avvaktan pa en genomgripande reform anser vi vara att
vardtagarens avgift till tandhygienist snarast mildras ytterligare. Med en sddan reform
uppmérksammas bl a nyttan med forebyggande tandvard. En viktig faktor ar ’ldra till
sjalvhjalp’ med god tandvard. Den egna forebyggande varden dr viktig da den sédkert
undviker framtida bekymmer med tandhélsan.

Ett nytt regelsystem bor lampligen inforas under en 6vergangstid av 3—4 ar for att bl
a anpassa tillkommande kostnader till budget.

Vi hemstiller att Centerpartiets partistimma beslutar ge uppdrag till Centerpartiets
partistyrelse att arbeta for

Att tandvardsforsékringen reformeras i den anda vi beskriver ovan
Att Centerpartiet tar initiativet till denna reform

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

Norrtélje den 29 januari 2019



Centerpartiets nitverk 65+ i Norrtilje kommun

kontaktpersoner:
Bengt Ericsson, e-post bengt14203@telia.com
Kule Palmstierna, epost kule@telia.com

Jag/vi foreslar partistimman besluta
Vi hemstiller att Centerpartiets partistimma beslutar ge uppdrag till Centerpartiets
partistyrelse att arbeta for Att tandvardsforsékringen reformeras i den anda vi
beskriver ovan Att Centerpartiet tar initiativet till denna reform Att en omedelbar
forbattring genomfors for att erhalla storre grad av bidrag till patienten vid besdk hos
tandhygienist.

#271
Inskickad av: Thomas WihIman

Motiondr: Kent Ivarsson, Bengt Ericsson, Eva-Britt Sandlund, Karin Halldin (Stockholms
ldn), Christina Linderholm, Magnus Eriksson, Catharina Mann, Goran Rdsmar, Thomas
WihIman (Stockholms stad).

Tanderna ar en del av kroppen.

I ménga liander faller kostnader for bas-tandvérd under samma regelverk som ovrig
sjukvard. Det anser vi ocksd bor inforas 1 vart land. Inte minst for att av solidaritet
sdkerstélla svaga gruppers ritt till god munhélsa. och for att motverka att bristande
tandstatus ofta leder till andra sjukdomar. I Centerpartiets program for Trygghet och
valfrihet som beslutades infor valet 2018 skriver partiet foljande: ”En god munhélsa ger
forutsattningar for en bra hélsa i 6vrigt. Dalig tandstatus kan orsaka problem som
néringsbrist hos éldre, men kan ocksa vara stigmatiserande for den som exempelvis
saknar tdnder. Tdnderna kan dérfor inte ses som en separat del av kroppen, utan har
betydelse for ménniskors hilsa och livskvalitet i stort”. Vi anser vi maste gé vidare i
reformering av tandvardsforsdkringen utifran detta faktum. Alliansregeringen
genomforde en tandvardsreform med ett hogkostnadsskydd och ett allmént
tandvardsbidrag. Vi inser naturligtvis att en vidare reformering av tandvardsforsidkringen
kan innebéra 6kade kostnader, vilket forutsitter en genomténkt utredning med atféljande
konsekvensanalys av savil vardbehovet som forslag till férandringar. I avvaktan pa
resultatet av en sddan utredning foreslér vi att pensionérer snarast erbjuds kostnadsfri
undersokning, behandling av tandhygienist en gang per ar. Med en sadan reform
uppmirksammas nyttan med forebyggande tandvard.

Jag/vi foreslar partistimman besluta
Att en konsekvensutredning genomfors vad det kan innebéra tinderna inte ska ses
separat del av kroppen, utan vad det innebér att det har betydelse och effekter pa
ménniskors hilsa och livskvalitet i stort.
Att i detta sammanhang bl.a ldmna forslag hur sarskilt dldre personer med laga
inkomster ska fa tillgang god tandvérd.
Att pensiondrer snarast erbjuds érlig fri bedomning av tandhygienist.



#274
Inskickad av: Thomas WihIman

Motiondr: Kent Ivarsson, Bengt Ericsson, Eva-Britt Sandlund, Karin Halldin (Stockholms

ldn), Christina Linderholm, Magnus Eriksson, Catharina Mann, Goran Rasmar, Thomas
Wihlman (Stockholms stad).

Ett heltickande program om Centerpartiets Seniorpolitik

Sverige ér ett av virldens bésta ldnder att aldras i. Centerpartiet har en politik for fler
jobb och en starkare vilfird. Vi har, steg for steg, flyttat den avgorande makten fran
politiker och tjanstemaén till den enskilda ménniskan. Nér dldre behdver hemtjénst ger
idag merparten av landets kommuner den enskilde rétt att bestimma vem som ska utfora
den. Det &r en politik som for Sverige framat. P4 manga sétt &r dagens seniorer lyckligt
lottade jamfort med tidigare generationer. Dagens pensionérer dr mer sillan fysiskt
utslitna, de kanner sig friskare och &r mer aktiva &n forr. Seniorers livserfarenhet och
kompetens gor att man i ménga fall arbetar lite l&ngre. D& &r man ocksa en stor tillgang
for samhillet. Centerpartiet ser de stora positiva och kreativa mojligheterna med att vara
senior. [ Sverige finns idag 6ver tva miljoner ménniskor som &r 65 eller dldre, samtidigt
som vi lever allt lingre. Aldersgruppen &ver 80 &r viixer, sérskilt kraftig ir okningen for
de som #r dver 85 &r. Ar 2050 beriiknas antalet 85-aringar och ildre fordubblas jimfort
med idag. Det kommer att stdlla vilfarden infor stora utmaningar. De senaste aren har
vardkoerna vuxit och manga far vinta alltfor ldnge pa att f4 vard i tid. Samtidigt som allt
férre dldre har en fast likarkontakt, dr det dldre som fér vénta léngst pa
akutmottagningarna. Manga ildre — inte minst ensamstdende kvinnor — lever i ekonomisk
utsatthet till f6ljd av 14ga pensioner. Aldre personer som vill fortsitta att arbeta lingre upp
i aren kan inte gora det pa grund av stelbenta regler och &ldersdiskriminering. Infor valet
2018 togs det fram ett program om Centerpartiets seniorpolitik ”Trygghet och valfrihet”.
Programmet behover breddas och fordjupas och antas av en partistimma for att bli val
forankrat i Centerrorelsen.

Jag/vi foreslér partistimman besluta
Att ge partistyrelsen i uppdrag att utse en arbetsgrupp som tar fram ett forslag till
heltidckande seniorprogram som antas av en partistimma infor valet 2022.

#276
Inskickad av: Thomas Wihlman

Motiondr: Kent Ivarsson, Bengt Ericsson, Eva-Britt Sandlund, Karin Halldin (Stockholms

ldn), Christina Linderholm, Magnus Eriksson, Catharina Mann, Goran Rdsmar, Thomas
WihIlman (Stockholms stad).

Samhalle och individer tjanar pa forbattrad anhorigvard

Drygt 1,3 miljoner svenskar i vuxen alder vardar, hjélper eller stodjer en nérstaende.
Minst Detta innebér samtidigt att det finns minst 1,3 miljoner som fér vard av anhoriga.
Tjugofem (25%) procent av Sveriges befolkning har alltsé nérhet till denna ofta
forsummade, livsviktiga verksamhet. Vard av anhdriga ges dven av barn och ungdomar
till syskon eller forildrar. Aldre make/maka ger vard till behdvande maka och vise versa.
Den svenska vardorganisationen skulle kollapsa om inte dessa insatser gjordes. Ofta
handlar det om ett tungt och slitsamt jobb, sa tungt att den som ger varden riskerar att
sjdlv bli 1 behov av vard. Lagstiftning och policyn i Sverige klargor att samhéllet har
ansvar for sjuka och andra hjalpbehdvande. Det finns inget juridiskt ansvar att ta hand om
nagon som dr over 18 ar, (med undantag for barn som efter 18 ar gar i grund- eller
gymnasieskola). Make/maka har inte omvéardnadsansvar for varandra, ddremot ett
ekonomiskt ansvar. Anhorigas insatser ska alltid bygga pa frivillighet. Av internationell
forskning vet vi att anhoriga som vardar nérstdende kan fé forsémrad ekonomi, hélsa och
samre mojligheter till egen kompetensutveckling och karridr. Det egna arbetet dr viktigt



for den som &r anhorig. Ett héllbart, hdlsosamt och utvecklande arbetsliv méste vara
tillgdngligt &ven for dem som ger stod till nérstdende. I detta finns en viktig
jamstélldhetsaspekt, da det i stor utstrdckning ar kvinnor som &r anhorigvardare.
Sambhdllets ansvariga aktorer, kommuner och landsting, maste darfor inse vikten av att ge
anhorigvardaren stdd och hjélp 1 sitt arbete.
Jag/vi foreslér partistimman besluta
Okat stod till anhorigvardare genom forbittrad avlastning och vixelboende, for
nagra timmars eller dagars vila och rekreation.
Tillfallig lagstadgad ledighet for anhoriga som vardar nirstaende.
Forbattrad radgivning och stod till anhdriga nér nérstaende plotsligt insjuknar. Stod
bor kunna ges i1 form av anhorigkonsulent eller liknande tillgénglig dygnet runt i
samtliga kommuner samt genom att tillfors utokad kompetens inom omradet.
Forbéttrad utbildning inom kommuner och landsting for medarbetare som moter
anhdriga som vérdar nérstaende.
Att samhéllets ekonomiska stdd till anhdrigvéardare ses dver, forenklas och
forbittras.

#280
Inskickad av: Thomas Wihlman

Motiondr: Kent Ivarsson, Bengt Ericsson, Eva-Britt Sandlund, Karin Halldin (Stockholms

lin), Christina Linderholm, Magnus Eriksson, Catharina Mann, Goran Rasmar, Thomas
WihIman (Stockholms stad).

Ratt till trygg sjukvard praglad av kontinuitet, kvalitet och personligt
bemotande.

Vi noterar med stor glddje CP vardpolitiska program och inte minst att man nu i
overenskommelsen med den nu valda regeringen i sitt 73-punkts program slagit fast att
man skall prioritera befolkningens ratt till "fast" likare och att basen for detta skall vara
en fungerande primérvard. Flertalet utredningar de senaste dren har slagit fast att den
stora svagheten i dagens sjukvard &r dalig kontinuitet. Samtidigt &r det stdndiga rapporter
om oacceptabla dverbeldggningar, koer inom flertalet specialiteter, pa akutmottagningar
och inte minst bemanningssvarigheter inom manga personalkategorier. Inom fa omraden
ar detta sa patagligt som inom svensk primérvard med ett underskott av uppskattningsvis
3000 specialister inom allmidnmedicin, allméinlikare.

Sverige ér i detta sammanhang unikt. Fa lander och inget i Europa har sé fa
allménldkare per capita som Sverige. Inte minst vara grannldnder har néstan dubbelt sa
manga allméinldkare per invanare och dir utgdr de basen for kontinuitet, kvalitet och
trygghet inom sjukvarden. Upprepade undersokningar har &dven visat att vél fungerande
primérvard ar kostnadseffektiv, avlastar akutmottagningar och dvriga specialiteter. Det &r
dven en forutséttning for vil fungerande hemsjukvard at dldre och multisjuka dir
hembesok av ldkare utgor en viktig del.

Jag/vi foreslar partistimman besluta
att Centerpartiet mélmedvetet prioriterar en utbyggnad av primérvarden
att man prioriterar utbildningen av specialister i allmédnmedicin
att man satsar pa listning hos enskild allménlédkare, "personlig husldkare"
att man for att uppna detta ser over hur digitaliserad véard integreras i
primérvardsuppdraget och inte som idag likt en "gokunge" later avgriansad
nétldkarverksamhet dranera resurser.
att man i forsta hand prioriterar att den kommande mandatperioden fa till stand
fungerande vélbemannad primérvard i glesbygd med hénsyn till att vi idag har for



stort underskott av allménlédkare for att uppna en fungerande primérvard i hela landet
pa kort sikt

att man for att rekrytera allménlikare till glesbygd inte bara ser till att de far resurser
for att vara vialbemannade utan Gverviager att ldkare som rekryteras till glesbygd
successivt kan fa en avskrivning av studieldn under 3-7 ar

att man samtidigt utviarderar de genomforda satsningarna som underlag for den
framtida utformningen av svensk sjukvard

#461
Inskickad av: Anna Klippe
Motiondr: Centerkvinnornas forbundsstyrelse

Oka forskning och spridning av kunskap kring kvinnors hilsa

Ditt kon styr bade hur en medicinsk behandling péverkar din kropp och hur du blir
bemott inom varden. I ett historiskt perspektiv har forskning pa kvinnokroppen och
kvinnors hilsa varit mycket eftersatt och fortfarande finns mycket kvar att géra. Pa
Karolinska Institutet finns véirldens forsta forskningsinstitut for klinisk genusmedicin.
Forskare pa institutet konstaterar att kvinnosjukdomar ofta dr lagprioriterade inom
forskningen och ménga génger saknas kvinnor i forskningsstudier. Utebliven forskning
kan leda till mer lidande och hogre dodlighet.

Exempel pé sjukdomar som &r allt for 1agt beforskade é&r typiska kvinnosjukdomar
som endometrios, inkontinens samt sjukdomar kopplade till graviditet. Ett annat exempel
ar hjart- och kérlsjukdomar, som drabbar badda konen lika mycket. Trots det saknas ofta
kvinnor i studierna.

En nyligen publicerad studie visar att det ar signifikant hogre risker for en kvinna som fatt
en hjartinfarkt, jimfort med en man. For kvinnor som fétt en hjartinfarkt ar riskokningen
att do tva ganger hogre jamfort med mén. Enligt forskarna kan den storsta orsaken vara
ojamlik vard. Studien &r ett samarbete mellan Danderyds sjukhus, Karolinska Institutet
och University of Leeds.

Att ditt kon styr dina moéjligheter att fa god och tillrdcklig vard ar naturligtvis helt
oacceptabelt. Forskning och tester av nya behandlingar och likemedel bor goras pa
kvinnor i olika aldrar, i lika stor utstrickning som pa min. Behandling av kvinnor ska
bygga pa forskning gjord pa kvinnokroppar. Dessutom maéste forskningen tippa till de
svarta hélen som finns och rdr besvér och sjukdomar som drabbar kvinnor.

Kunskapen om kvinnors hilsa, om sjukdomar och besvér som enbart drabbar
kvinnor samt kvalitet pa behandlingar av kvinnor med sjukdomar och besvir, varierar
stort dver landet. Vi vill att tillricklig kompetens ska finnas pé vérdcentralen — néra
patienterna. Forskning finns, men kunskapen behover sammanstéllas, spridas och
implementeras inom vérden for en mer jimlik vard.

Jag/vi foreslér partistimman besluta
Att Centerpartiet verkar for 6kade anslag till forskning om kvinnors hilsa.
Att Socialstyrelsen fér i uppdrag att sammanstélla kunskap och forskning som ror
kvinnors hilsa, samt att det i uppdraget ingér att sikerstilla spridning och
implementering av kunskapssammanstillningen &ver hela landet.



#463
Inskickad av: Anna Kldppe
Motiondr: Centerkvinnornas forbundsstyrelse

Rattvis och rimlig kostnad for kvinnors preventivmedel

I Sverige har unga under 21 ar rétt till kostnadsfria preventivmedel och unga mellan
21-26 ar ritt till subventionerade preventivmedel. Men osubventionerade preventivmedel
kan vara dyra, sirskilt preventivmedel som inte &r p-piller. Idag véljer allt fler kvinnor
bort p-pillret av rddsla for de hormoner som p-piller innehaller. En rddsla som ér
vilgrundad da problem med hjért- och kérlsjukdomar, benskdrhet med mera kan komma
av dessa hormonella preventivmedel.

Preventivmedel som dr mildare och pa sé sétt mer sékra ur ett hdlsoperspektiv kan
kosta flera tusen kronor. Regionernas olika system for subventionering av preventivmedel
ar en djungel av regler som innebér stora variationer for den enskilde. Det vore onskvért
att se Over mojligheten att infora ett tak for kostnaden av preventivmedel for alla kvinnor,
dven de under och Over 26 ar for att utjdmna de regionala skillnaderna och pa sa sitt
astadkomma en mer rittvis och rimlig kostnad for kvinnors preventivmedel oavsett var i
landet man bor.

Mot bakgrund av ovanstdende yrkar Centerkvinnornas forbundsstyrelse;

Att Centerpartiet verkar for att se over maojligheten att infora ett tak for kostnaden av
preventivmedel for kvinnor for att utjidmna de regionala skillnaderna.

Jag/vi foreslér partistimman besluta
Att Centerpartiet verkar for att se 6ver mdjligheten att infora ett tak for kostnaden av
preventivmedel for kvinnor for att utjamna de regionala skillnaderna.

#464
Inskickad av: Anna Klippe
Motiondr: Centerkvinnornas forbundsstyrelse

Momsbefria hygienartiklar

Sedan 2016 dr det mojligt for EU-ldnder att sjdlva bestimma momssatsen pa
hygienprodukter, vilket har fatt till exempel Frankrike att sinka momsen pa mensskydd
till 5,5 %. I Sverige ligger den alltjamt kvar pa 25 procent — samma sats som for de flesta
varor inom detaljhandeln. Momsbeftiat eller lagsta momssatsen (6%). Det vi vill nu &r att
ta bort skatten pa dessa hygienartiklar men att de fortfarande ska bekostas av nyttjaren.
Mensskydd &r inte ndgot som en frivilligt anviander. Att anvinda mensskydd handlar om
hygien och att kunna vara en aktiv medborgare oavsett alder, alltsd oavsett om det handlar
om att ga till skolan eller att vara delaktig i arbetsliv samt det sociala livet. Att en artikel
som paverkar tjejer och kvinnor delaktighet i samhéllet ska vara skattebelagd anser vi
orimligt. Det ska inte vara en socioekonomisk fraga om du som tjej/ kvinna ska kénna dig
trygg i att réra dig i samhillet ndr du har din mens.

Mot bakgrund av ovanstdaende yrkar Centerkvinnornas forbundsstyrelse; Att
Centerpartiet verkar for méojligheten att momsbefria hygienartiklar som t.ex. bindor och
tamponger.

Jag/vi foreslar partistimman besluta



Att Centerpartiet verkar for mdjligheten att momsbefria hygienartiklar som t.ex.
bindor och tamponger.

#469
Inskickad av: Anna Kldppe
Motiondr: Centerkvinnornas forbundsstyrelse

Verka for metabolisk alder vid IVF och adoption

Idag har landstingen varierande aldersgrinser for hur linge de bekostar
barnldshetsbehandlingar. Det finns samtidigt ingen lag som reglerar dvre &ldersgréns for
barnloshetsbehandlingar. Vi vet idag att det inte alltid &r den fysiska &ldern som &r
avgorande om din kropp ér i skick att foda barn. Det finns de som &r 35 ar pa pappret men
vars kropp ar som en 60-arings och det finns de kvinnor som &r 50 &r men vars kropp ar
som en 35-arings. Vidare paverkar tiden for nir du gar in i menstruation dven hur ldnge
du ar fertil. Det finns de som gar in tidigt i menstruation och de som &r senare. Beroende
pa ndr du gar in i menstruation paverkar detta hur lange du har dgglossning da du pa
forhand har x antal dgg. Antalet 4gg du kan producera och vilket fysiskt skick din kropp
ar i har dock inte med varandra att géra. Sa en kvinna som inte ldngre kan producera egna
dgg skulle kunna var i lika bra fysiskt skick som en kvinna som fortfarande producerar
egna dgg beroende pa nir dessa tva gick in i menstruationen. Darav bor inte den fysiska
aldern utan den metaboliska &ldern och kvinnans fysiska skick och forméga att genomga
en graviditet vara det som &r avgérande vid barnldshetsbehandlingar.

I dagslédget har vi strikta regler kring adoption 1 Sverige oavsett om det sker fran
annat land som sa kallat givarland eller om givarlandet ar Sverige. For att fa lov att
adoptera maste den person som ansoker om adoption genomga ldmplighetsgranskning
oavsett om detta dr som ensamstdende, samkonat par eller heterosexuellt par. Det finns
ingen lagstadgad 6vre aldersgrins for att f4 adoptera. Kommuner kan inte neka till en
medgivandeutredning pd grund av for hog alder, men socialndmnden ska gora en samlad
beddmning av sokandens ldmplighet. Vid bedomningen ska sérskilt beaktas — sokandens
kunskaper och insikter om adoptivbarn och deras behov och den planerade adoptionens
innebord, — sokandens personliga egenskaper och sociala nétverk, — sokandens &lder och
hilsotillstind, och — stabiliteten i relationen, samt om medgivande sdks av makar eller
sambor.

Att den adoptionssokandes metaboliska alder inte beaktas ar inte rimligt da vi i
dagsléaget vet att vi har olika fysiska forutséttningar beroende pa gener men dven hur du
tagit hand om din kropp som inte har med din alder att gora. Dérav borde inte den fysiska
aldern vara det som har sé stort avgorande vid adoption utan snarare vilken metabolisk
alder kroppen har.

Vad giller inhemsk adoption sa har Sverige en tolkning av barnkonventionen dar
varje barns rétt till sin fordlder tolkas som att rétten till den biologiska fordldern gar over
allt. Det finns flertalet fall diar barn som hamnat i fosterfamilj i tidig alder pa grund av den
biologiska fordlderns oldmplighet, ibland sa tidigt som vid négra veckors alder, inte ges
mojlighet att adopteras av fosterfordldrarna. Detta borde ses Gver. Ett barn som under sina
forsta fyra ér av livet har bott i en och samma familj, i detta fall fosterfamilj, bor inte
tvingas till att tréffa sin biologiska fordlder och nekas mdjligheten till en fast trygg familj
som vill adoptera hen. Att 6ppna upp for en béttre tolkning av rétten till sin fordlder dar
barnet har rétt att veta sitt ursprung, men dér umgéinget med den misskdtande biologiska
fordldern sker pa barnets villkor och nir barnet &r moget vore mer lampligt. Och genom
detta 6ppna upp for att lata barnet fa en trygg familj genom adoption till fosterfamiljen.
Det dr inte ovanligt att barn stannar hos samma fosterfamilj hela livet. Genom att Gppna



upp mdjligheterna for adoption skapas en trygghet for barnet men dven fosterfamiljen ges
mojlighet att bygga en stabilitet runt barnet d& barnet inte godtyckligt kan ryckas ifran
dem som det kan ske idag nir den biologiska fordldern anses ldampad att ta hand om sitt
barn igen. Aven om det kan ha gétt flera ar déir barnet bott hos fosterfamiljen utan nigon
kontakt med den biologiska fordldern.

Jag/vi foreslér partistimman besluta
Att Centerpartiet verkar for att Socialstyrelsen far mojlighet att se 6ver huruvida
metabolisk alder kan gélla vid IVF.
Att Centerpartiet verkar for mdjligheten att utgd ifran den metaboliska aldern vid
adoption.
Att Centerpartiet verkar for 6ppna upp for lattare inomstatliga adoptioner i Sverige.

#605

Inskickad av: Tomas Selin
Motiondr: Tomas Selin, Huddinge
En trygg uppvaxt for barn

I forskolan och skolan ska barn mota demokratiska vérderingar, jamstélldhet, och
vuxna som bryr sig. Samtidigt hamnar manga unga utanfor pa grund av psykisk ohélsa,
kriminalitet eller missférhallanden i hemmet. For méanga ar franvaron fran skolan hog,
och alldeles for ménga &r hemmasittare. Fordldrar och vardnadshavare kan behova stod
for att inte deras barn ska hamna i utanforskap. Har behdver samhaéllet och kommunerna
ta ett helhetsansvar for att alla barn ska fa en trygg uppvéxt, inte hamna i utanférskap, och
mota demokratiska varderingar inte bara i skolan - utan i hela samhéllet.

Kommunen maéste ett helhetsansvar. Forutsattningarna &r olika for hur Sveriges
kommuner ar organiserade och dirfér bor kommunernas uppdrag tydliggdras och resurser
tilldelas med uppdrag for kommunen att delegera genomforande till exempelvis
socialtjanst, familjecentraler eller forskola.

Samtidigt maste hela civilsamhéllet vara med och ta ansvar for att vara unga inte ska
hamna i utanforskap, och for att de ska mota demokratiska virderingar. Dérfor méaste vi
stdlla hoga krav pa de foreningar och organisationer som far stod fran det offentliga, om
att de lever upp till frihetliga och demokratiska vérderingar for att kunna fa stod. Dértill
borde foreningar och organisationer fa dkat stod for att arbeta med varderingsfragor. Det
behovs bade resurser, kunskap och stottning for att lyckas med det viktiga arbetet.

Jag/vi foreslér partistimman besluta
att kommunernas uppdrag och overgripande ansvar for att inga barn ska hamna 1
utanforskap ska fortydligas.
att hoga krav pa de foreningar och organisationer som uppbar ekonomiskt stod att
leva upp till demokratiska varderingar ska stéllas.
att foreningar och organisationer bor ges okat stod for att arbeta med
vérderingsfragor.
att vardnadshavare far en check for att soka stod inom familjerddgivning eller
fordldrautbildning.



#704
Inskickad av: Oscar Berggren
Motiondr: Oscar Berggren, Sollentuna

Motion om andrat ansvar fér beroendevarden

Den 7 november 2018 sinde Uppdrag Granskning ett reportage om 21-ariga Sanne
som fallit mellan stolarna mellan tvé olika lagar; Lagen om psykiatrisk tvangsvard [LPT]
och Lagen om vard av missbrukare i vissa fall [LVM], understodd av Socialtjanstlagen
[SoL] (Bankel, Larsson, Bagge & Haglund, 2018). I reportaget, som f6ljer Sanne dér hon
slussas mellan kommunens socialtjanst och landstingets psykiatri, framgar det dven att
Sanne inte &r ensam om detta problem. Berdkningar som redaktionen pa Uppdrag
Granskning gjort visar att detta drabbar minst 6 000 personer, bara i Stockholms lén, och
over 16 000 personer i hela landet (Bankel & Inal, 2018). Dessa individer lider av en viss
typ samsjuklighet, for de har dels en beroendesjukdom och dels en psykiatrisk diagnos,
dér bara den ena av dessa Okar risken for den andra.

Problematiken uppstar just av att de inblandade myndigheterna f6ljer sina respektive
lagar, dérfor dr det inget fel som egentligen gors. For enligt LPT &r det landstingens
uppgift att tillhandahélla psykiatrisk vard till de som, enligt ldkare, bedoms lida av en
allvarlig psykisk storning eller i dvrigt har behov till psykiatrisk vérd (3 § LPT; 4 § LPT;
15 § LPT). Och enligt SoL &r det kommunernas socialndmnd som ansvarar for att
tillhanda vard till de som &r fast i missbruk, ndgot som aven fortydligas i LVM vad giller
tvangsvard av missbrukare (5 kap. 9 § SoL; 2 § LVM). I praktiken skulle inte den hir
ansvarsfordelningen mellan kommuner och landsting behdva vara problematiskt. Det som
dock komplicerar detta dr att det i LPT framgar att en patient som omhéndertagits enligt
LPT, ej far vara paverkad av substanser som ligger till grund f6r missbruk enligt LPT (21
§ LPT). Séledes blir patienten foremal for socialtjinstens (kommunernas) ansvar, inom
ramen for SoL och LVM. Detta trots att den psykiatriska varden inte nédvandigtvis ar
avslutad for patienten i fraga. Darutdver framgér det av LVM att 6vrig vard (inom ramen
for landstingets hélso- och sjukvard) ska prioriteras fore den vard som berdr missbruket
(19 § LVM; 24 § LVM). Detta géller dven psykiatrisk vard. Ddrmed hamnar patienten pa
ruta ett igen och monstret terupprepar sig.

Dartill finns det en andra dimension vad géller ansvarsfordelningen mellan
kommunerna och landstingen. For & ena sidan foreskrivs det i Hilso- och sjukvardslagen
[HSL] att landstingen &r skyldiga att erbjuda en god sjukvérd, ndgot som i
missbrukssammanhang tolkas som att landstingen ansvarar f6r den akuta tillika
medicinska behandlingen (8 kap. 1 § HSL; SOU 2011:35). A andra sidan foreskrivs det i
SoL att kommunerna é&r skyldiga att motverka [och forebygga] missbruk och beroende,
nagot som i missbrukssammanhang tolkas som att kommunerna ansvarar for de allmédnna
behandlings- respektive stodinsatserna (3 kap. 7§ SoL; SOU 2011:35).

Den har ansvarsfordelningen med tillhérande samordningsproblem é&r alltsa ett
faktum med géllande lagstiftning, dér den enskilde i ménga ganger forsétts i en situation
som innebér en fara for dennes hilsa och vilbefinnande. Dessa samordningsproblem till
foljd av géllande ansvarsférdelning dr dock ingen nyhet, problemen har varit kéinda en
langre tid. Exempelvis uppmérksammas detta for forsta gdngen i 1987 érs



missbruksdelbetinkande av Socialberedningen, SOU 1987:22. Men dven senare i 1992
ars Psykiatriutredning, SOU 1992:73, 1 1994 ars Alkoholkommission, SOU 1994:27, i
2004 &rs LVM-utredning, SOU 2004:3, 1 2005 ars Missbruksvardsutredning, SOU
2005:82, och i Psykiatrisamordningsutredningens tva betdnkanden fran 2006, SOU
2006:91 respektive SOU 2006:100. (SOU 2011:6)

Vidare uppmirksammades denna samsjuklighet ytterligare i det omfattande
delbetdnkandet med en forskningsbilaga till 2011 ars Missbruksutredning. I
forskningsbilagan framgér det att 20-30% av de som soker vérd for psykisk ohdlsadven
har en beroendesjukdom, samt att 30-50% av de som soker vard
for beroendesjukdoméven lider av psykisk ohédlsa (SOU 2011:6). Dértill visar dven
bilagan att det finns en samsjuklighet mellan beroendeproblematik och somatiska
sjukdomar. Exempelvis har mellan 1/3 och 2/3 av patienter med en beroendeproblematik
kopplad till alkohol eller narkotika &ven kroniska sjukdomar eller riskfaktorer (SOU
2011:6). Trots detta konstaterar dven bilagan att de som dnda far specialiserad vérd och
stdd frén socialtjénst eller hilso- och sjukvard &r en forhéallandevis liten grupp i
sammanhanget. Det dr den grupp som ofta bendmns med termer som “’missbrukare”,
”narkomaner” och ”knarkare”, men som snarare bor ses som beroendesjuka med
komplexa vardbehovrespektive beroendesjuka med social dysfunktion, en sammansatt
grupp som i 2011 skattades uppga till 75 000 individer (SOU 2011:6). Bilagan papekar att
genom att enbart se till denna grupp innebér det att samhéllet missar, eller snarare
forbiser, det stora flertalet med beroendesjukdom som saknarkomplexa vardbehov och
som saknarsocial dysfunktion. Det handlar om de med en beroendesjukdom men som
samtidigt lever ett vanligt liv”’ utan sociala problem (sdsom bostads- respektive
forsorjningsproblem), en grupp som i 2011 skattades uppga till 300 000 individer (SOU
2011:6).Bilagans konstaterar att en studie visat att upp emot 70% av individerna i denna
”bortglomda” grupp aldrig behandlas for sin beroendesjukdom, trots att de diagnostiskt
sett uppfyller kriterierna for beroendesjukdom (SOU 2011:6).

Som visat finns det mycket som talar for att ”missbruk’ ar och bor bemétas utifran
att det ar en beroendesjukdom och inte ett socialt problem, ndgot som préglat samhallets
syn pa dessa individer under en allt for lang tid. Givetvis, som visat ovan, drabbas vissa
av sociala problem pé grund av sin beroendesjukdom, men det gor inte per se beroendet
till ett socialt problem. Sammantaget pekar alltsd mycket pa att det hér ar just en friga om
sjukdom. Fo6ljande citat fran Missbruksutredningens forskningsbilaga sammanfattar det
hela val: ”Fér det andra behover insatser for beroendeproblem normaliseras. Dessa dr
vanliga problem och i hégre grad en konsekvens av det moderna samhdllets funktionssditt.
[...] Vanliga héilsoproblem bor métas med vanliga dtgdrder, dvs. ordindrt, empatiskt
bemétande fran den allménna hélso- och sjukvdrden” (SOU 2011:6, s. 311). Alltsa bor
huvudmannaskapet for behandlingen av dem med beroendesjukdom foras dver helt och
hallet till landstingen (regionerna) fran att i dagsldget vara uppdelat mellan kommuner
och landsting. P4 sé sitt kan en del, men inte alla, luckor i dagens lagstiftning tdppas igen
samtidigt som behandlingskedjan skulle forkortas och forenklas avsevért for den enskilde
i och med att denne ej ldngre skulle slussas mellan ett flertal olika verksamheter och
huvudmaén. Dartill 6kar mdjligheterna till att erbjuda en god och jamlik vérd for dessa
utsatta minniskor, 6ver hela landet.



Avslutningsvis, for att fortydliga, det som avses med beroende och missbruk i denna
motion beror inte enbart beroendesjukdom kopplad till alkohol eller narkotika, utan dven
lakemedel, dopningsmedel och spelande.
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SFS 2017:30. Hdlso- och sjukvdrdslag

SFS 1991:1128. Lag om psykiatrisk tvangsvard

SFS 1988:870. Lag om vdrd av missbrukare i vissa fall
SFS 2001:453. Socialtjinstlag

SOU 2011:35. Missbruksutredningen. Bdttre insatser vid missbruk och beroende -
Individen, kunskapen och ansvaret: slutbetinkande

SOU 2011:6. Missbruksutredningen. Missbruket, Kunskapen, Vdrden -
Missbruksutrednings forskningsbilaga: delbetdinkande

Jag/vi foreslér partistimman besluta
Att huvudmannaskapet for all typ av beroendevard helt samlas hos regionerna.





