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Motion till riksdagen
2011/12:S0619

av Agneta Luttropp m.fl. (MP)

Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard
och social omsorg

Sammanfattning

Miljopartiet de grona anser att den politiska inriktningen under utgiftsomrade
9 behover bygga mer pa forebyggande och hilsofrdmjande principer &n vad
den gor idag. Genom att starka det som &r hélsofrimjande, undvika det sjuk-
domsalstrande och hela tiden ha ett folkhdlsoperspektiv i fokus pa alla nivaer
kan vi nd en bittre sammantagen folkhélsa samtidigt som vi minskar sam-
hillets kostnader.

I arets budgetmotion satsar vi kraftfullt pa forebyggande atgirder. Vi vill
inrdtta en folkhdlsokommission som ska foresla dtgérder for att skapa jamlik
hilsa for hela Sveriges befolkning. Vi vill ocksa investera i ungas tandhélsa
genom att foresla att griansen for gratis tandvérd hojs till 25 ar istédllet for
dagens 20 éar.

Vi satsar ocksa pa en fordandrad konstruktion av personliga ombud sa att de
kan fungera mer oberoende. Dessutom vill vi infora ett alternativ- och kom-
plementarmedicinskt register, sékra finansieringen till Rett Center och for-
stirka Socialstyrelsens hjalplinje for placerade barn. Vi vill ocksa att Lake-
medelsverket ska bli mer oberoende av ldkemedelsindustrin genom att finan-
sieringen gar genom staten istillet for att komma direkt frén ldkemedelsindu-
strin.
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Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen anvisar med foljande &ndringar i forhéllande till regeringens for-
slag anslagen under utgiftsomradde 9 Hélsovard, sjukvédrd och social omsorg

enligt uppstéllning:
Anslag Anslagsforindring
1:4  Tandvardsformaner m.m. +180 +360 +360
1:6  Bidrag till folkhdlsa och sjukvard +56 +56 +56
7:1  Socialstyrelsen +1 +1 +1
4:1  Personligt ombud +50 +100 +100
Nya anslag
Finansiering Lakemedelsverket +517 +517 +517
Avgiftsintakter for att finansiera LMV tillsyn =517 =517 =517
Summa +287 +517 +517
Specificering av anslagsfordndringar
1:6  Folkhilsokommission +50 +50 +50
1:6  Alternativ- och komplementarmedicinskt register +3 +3 +3
1:6  Langsiktig finansiering av Retts center +3 +3 +3

Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvérd och
social omsorg

Anslag 1:3 Tandvards- och ldkemedelsforménsverket

Forebyggande insatser for bra tandhilsa

Miljopartiet de grona anser att det bor vara gratis tandvérd for alla upp till
25 ars alder, istéllet for dagens gréns vid 20 ar.

Flera unders6kningar pekar pé att tandhélsan riskerar att forsdmras i yngre
aldrar och bland personer med smé ekonomiska resurser. Folkhilsoinstitutet
har tidigare visat att det dr fem ganger vanligare med dalig tandhilsa hos
ménniskor med stora ekonomiska svarigheter.

For att bibehélla en god tandhilsa hos unga och ge unga mojlighet att inve-
stera i en framtida tandhélsa &r det viktigt att den avgiftsfria tandvérden inte
upphor vid 20 érs aldern utan forldngs till 25 ar. Det betyder att gratis tand-
vérd hojs fem arsklasser fran 19 ar och till och med det kalenderadr man fyller
24.

Miljopartiet avsétter 180 miljoner kronor fran och med den 1 juli 2012 och
dérefter 360 miljoner kronor arligen for detta &ndamal.



Anslag 1:6 Bidrag till hédlso- och sjukvard

Alternativ- och komplementirmedicinskt register

Miljopartiet drev for tva mandatperioder sedan igenom kravet pa en utredning
om hur ett alternativ- och komplementarmedicinskt register skulle kunna se
ut. Det skulle syfta till det som kan tyckas vara det allra mest basala — att fa
en samhillelig tillgdnglig kunskap om de alternativ- och komplementirmedi-
cinska utdvare som verkar i Sverige. Ett av huvudargumenten for ett alterna-
tiv- och komplementdrmedicinskt register dr att det skulle 6ka patientsiker-
heten.

AKM-registerutredningen tillsattes den 1 april 2004. Efter slutbetdnkandet
och remissbehandlingen stod det dock klart att fragan behdver utredas ytterli-
gare. Fragan har dérefter behandlats dven i 2009 ars behorighetsutredning,
SOU 2010:65, som foreslar att ett register ska uppréttas for dem som utdvar
alternativa behandlingsformer och som inte &r legitimerad hidlso- och sjuk-
vardspersonal. Den som vill registrera sig méste vara medlem i en yrkesorga-
nisation inom AKM-omradet som har godkénts att delta i registret. Konsu-
mentverket foreslas administrera registret. En nationell informationsinsats bor
genomforas ndr registret infors. Vi delar denna beddmning och foreslar att
forslaget infors.

Miljopartiet avsdtter 3 miljoner kronor per ar, i enlighet med den kost-
nadsberdkning utredningen (SOU 2010:65) kom fram till.

Langsiktig finansiering av Rett Center

Rett Center 4r ett nationellt svenskt center for Rett syndrom, en sdllsynt men
svar neurologisk storning som drabbar foretrddesvis flickor i spadbarnséldern.
Centret fungerar som specialistklinik for hogspecialiserad vard, som klinisk
forskningsenhet och som kompetenscenter. I regeringens budget ndmns inte
langre Rett Center, vilket har medfort stor oro for verksamhetens fortsatta
existens. Det sdgs heller inget om hur ofta bidrag ska omprévas. Tidigare har
de omprovats varje ar.

Rett Center bedriver en smal, men mycket viktig verksamhet, och det ar
forodande for verksamheten att inte ha sdker och langsiktig finansiering. I
avvaktan pa en nationell och stabil 16sning for sdllsynta diagnoser bor darfor
medel med 3 miljoner kronor per ar avséttas for verksamheten.

Anslag 1:8 Bidrag till psykiatri

Utokad satsning och foridndrad konstruktion av personliga ombud

Personliga ombud &r en mycket vélriktad reform eftersom den kommer psy-
kiskt sjuka personer och personer med psykiska funktionshinder direkt till
del. Ombuden hjdlper dem att fa tillgang till den hjélp de har rétt att fa, fran
kommunen, landstinget och olika stddenheter. Ombudens funktion &r att ar-
beta nira den de dr ombud for och helt pa dennes uppdrag. Utvérderingar
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visar bra resultat genom minskat antal varddagar, och de som fér denna hjélp
har upplevt det mycket konkret.

Vi menar att man bor dndra konstruktionen for finansieringen och ge fullt
statsbidrag till de personliga ombuden. Det skulle innebdra en ekonomisk
lattnad for kommunerna, bade de som idag har verksamhet med personligt
ombud och de som &nnu inte har anstéllt sddana. Vi anser ocksa att det beho-
ver finnas utrymme for fler personliga ombud. Visserligen har i dagsldget inte
hela stadsbidraget gatt at, men vi anser att det till stor del beror pa att kom-
munerna maste bidra med kostnader.

Vi foreslar ocksa att man fordndrar konstruktionen pa ett sadant sitt att de
personliga ombuden kopplas till brukarorganisationerna i stillet for till kom-
munerna. Fordelar med fordndrat huvudmannaskap dr att man tar bort det
indirekta beroendeforhéllande som idag ar inbyggt i konstruktionen. Det &r
svart att sta fri i sin kritik gentemot sin egen arbetsgivare. Se dven Miljoparti-
ets motion om Personliga ombud.

I dagsldget har 250 kommuner personliga ombud, fordelat pa 320 heltids-
tjénster. 302 400 kronor utgar per heltidstjénst. Tillskottet gors bade for att
tdcka upp sa att hela kostnaden ska ticks for kommunen och for att fler om-
bud ska kunna tillsdttas. Hojningen gors successivt eftersom kommunerna
behover tid pa sig att hitta former for inrdttandet av tjénsterna.

Kostnadsberdkning: Full kostnadstickning per ombud och utékning med
50 procent berdknas kosta 50 miljoner kronor fran och med 2012, dérefter
100 miljoner kronor per &r.

Anslag 2:1 Statens folkhélsoinstitut

Forstirkt hjilplinje for placerade barn

Pa Socialstyrelsens tillsynsenhet startade man i april 2010 en telefonlinje dit
barn och unga som dr placerade kan vénda sig direkt. Det kan handla om att
man vill anméla att man inte har det bra, att man vill fraga om det &r okej att
familjehemmet eller institutionen har vissa regler eller annat. Tanken &r att
man kan ha svart att ta upp vissa fragor med sin socialsekreterare eller famil-
jehemmet eftersom man 4r i ett beroendeforhéllande. Miljopartiet vilkomnar
detta men anser att verksamheten behdver utvecklas. I dagsldget finns inga
sarskilda handldggare som har uppdraget, det ligger vid sidan av annat. Sedan
telefonen startade har cirka 240 samtal kommit in. Behovet dkar i takt med att
telefonlinjen blir alltmer kidnd. Miljopartiet anser att funktionen pa Socialsty-
relsen behdver utokas med tva tjdnster och avsétter 1 miljon kronor for detta.
Detta &r en liten, men mycket viktig insats som behdver goras och som for-
bittrar situationen for alla de barn som &r placerade over landet.

Ambitionen dr att det i samtliga familjehem och institutioner ska finnas en
vetskap om och tydlig skriftlig information for barnen om vart de ska kunna
vinda sig. Informationsinsatser behdver goras, och en hemsida skulle behdva
laggas upp. I Danmark har motsvarande arbete gjorts och man har natt betyd-
ligt ldngre.
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Miljopartiet avsitter 1 miljon kronor arligen till Socialstyrelsens hjdlplinje.

Anslag 2:6 Folkhilsopolitiska atgérder

Satsningar pa folkhilsa
Svensk folkhdlsokommission

Det finns behov av att pa allvar lyfta upp folkhélsofragorna i Sverige. Det
finns skillnader i hélsa hos befolkningen som ar oacceptabla. Att frimja hélsa
dr att styra samhiéllet mot langsiktig hallbarhet, savil ekologiskt, socialt som
ekonomiskt. Det handlar om att forma samhéllsstrukturer som skapar goda
forutséttningar for manniskors levnadsvillkor. Dérigenom underldttas och
stimuleras enskilda individer till goda levnadsvanor. Det Gvergripande mélet
for folkhdlsoarbetet &r att ”Skapa samhilleliga forutsittningar for en god
hilsa pa lika villkor for hela befolkningen”. For att lyckas med detta behovs
politiska beslut, en politik dédr bade samhillets ansvar och méanniskors forut-
séttningar att gora goda val beaktas. Den nuvarande regeringen har patagligt
tonat ned samhéllets ansvar.

Brett forebyggande och hilsofrdmjande tdnkande inom alla omraden ar
centralt. Det giller att utforma samhéllet s& att varje verksamhet och den
samlade effekten &r bade hélsofrimjande och sjukdomsforebyggande. Sam-
héllsplaneringen bor t ex arbeta for fler grona miljoer, bittre luftkvalitet och
minskat buller. Rorelse i alla former &r viktigt, och bor understddjas. Miljo-
mal och folkhédlsomal behdver samordnas.

Den sé kallade Marmotkommissionen (Kommissionen for bestimningsfak-
torer for hilsa med uppdrag frain WHO) har visat pa de stora skillnader som
finns i hdlsa mellan och inom ldnder. Den innehaller forslag for en jamlik
folkhilsa inom en generation. WHO antog i maj 2009 en resolution om atgér-
der for att paverka de sociala bestimningsfaktorerna for hélsa utifran kom-
missionens forslag.

Kommissionen gav tre dvergripande rekommendationer:

? forbéttra forutsdttningarna for ménniskors dagliga liv

? angripa den ojamlika fordelningen av makt, pengar och resurser — globalt,
nationellt och lokalt

? Utveckla och anvianda metoder for att méta och folja ojdmlikheten i hilsa,
utveckla kunskapsbasen, utbilda ménniskor att se hélsans sociala bestim-
ningsfaktorer och utveckla ménniskors medvetenhet om dessa.

Flera ldnder har tillsatt liknande kommissioner pa nationell niva. I Sverige har
nuvarande regering ndjt sig med ett regeringsuppdrag, med tunt uppdrag och
resultat. Detta trots att det finns anmérkningsvérda skillnader 1 hédlsa i Sve-
rige, som tydligt visar sig genom skillnader i medellivslingd mellan orter
eller stadsdelar.

En svensk folkhédlsokommission behover tillsdttas. Den bor ha parlamenta-
risk forankring och deltagande av forskare, experter och aktiva inom folkhil-
soomradet. Den ska bygga vidare pa hélsans bestimningsfaktorer, arbeta brett
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och ha som &vergripande uppdrag att foresla atgirder for en jamlik hélsa
inom en generation. Forslagen forvintas rora skilda politikomraden. Delfor-
slag ska ldggas fram fortlopande for att sarskilt stimulera eftersatta omraden.

Miljopartiet satsar 50 miljoner kronor érligen pa en svensk folkhédlsokom-
mission.

Anslag 2:10 Nytt anslag: Lakemedelsverkets
finansiering

Miljopartiet anser att det dr tveksamt att en statlig myndighet finansieras helt
genom avgifter fran dess kunder. I Likemedelsverkets fall &r detta &n mer
oldmpligt eftersom alla intdkter kommer fran ldkemedelsindustrin, dar det ar
mycket stora ekonomiska intressen som stir pa spel i samband med att ett
lakemedel ska godkédnnas eller inte.

Lakemedelsverkets verksamhet inom ldkemedel finansieras till 100 pro-
cent genom registreringsavgifter fran ldkemedelsindustrin samt arsavgifter for
alla godkdnda ldkemedel.

Denna finansieringsform skapar direkta, ekonomiska kopplingar mellan
Likemedelsverket och likemedelsindustrin. Vi menar att situationer darmed
kan uppsté nir Likemedelsverkets sjalvstindighet och opartiskhet kan ifraga-
sdttas. For att helt undvika detta foreslar vi att Lakemedelsverket i sin helhet
finansieras via ett statligt anslag. De avgifter som ldkemedelsbolagen betalar
for Lakemedelsverkets tjanster ska istdllet ga direkt in i statskassan via lamp-
lig myndighet, exempelvis Kammarkollegiet. Dérefter ger regeringen Léke-
medelsverket ett anslag motsvarande intdktsbeloppet. Darfor blir forslaget
kostnadsneutralt. Siffrorna dr himtade ur Likemedelsverkets arsredovisning.

Stockholm den 5 oktober 2011

Agneta Luttropp (MP)
Magnus Ehrencrona (MP) Jonas Eriksson (MP)
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