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Motion till riksdagen
2006/07:So0452

av Thomas Nihlén m.fl. (mp)

Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard
och social omsorg

Sammanfattning

Pé utgiftsomradet gors en hel del satsningar som vi tycker &r bra. Det géller
utsatta grupper sasom dldre, psykiskt sjuka och misshandlade kvinnor. Vi
anser ocksa att det dr bra att stirka upp den enskildes réttighetsperspektiv i
olika sammanhang. Det finns dock en hel del oklarheter nér det géller sats-
ningarnas innehall.

Patagligt dr ocksa att den nya regeringen markant tycks ha éndrat inrikt-
ning for folkhdlsopolitiken jamfort med forra arets budget och jamfort med
riksdagens beslut i Mal for folkhdlsan (prop. 2002/03:35). Det géller bade nér
politikomradet Folkhélsa beskrivs och politikens inriktning. En klar glidning
har skett fran den av riksdagen beslutade folkhédlsopolitiken och dess elva
uppsatta mélomrdden. Sambanden mellan hélsa och sysselséttning betonas,
men betydligt mindre berdrs de mdlomraden som handlar om “delaktighet och
inflytande i samhillet” och” ekonomisk och social trygghet”. Ojdmlik fordel-
ning av hélsa mellan olika grupper i samhéllet berdrs inte och inte heller den
tydliga kopplingen som finns mellan en god folkhélsa och en héllbar utveckl-
ing bade ekologiskt, socialt och ekonomiskt. Regeringen presenterar ett
foraldrat synsatt pa folkhalsopolitik.

Vi tar i motionen bl.a. upp atgérder pa tandvardsomradet dir vi vill ha ett
mer forebyggande perspektiv. Regeringens aviserade hogkostnadsskydd &r
oklart till innehdll och riskerar bli kostnadsdrivande i sin konstruktion. En
sarskild konkret folkhdlsosatsning foreslas ocksd, liksom konkreta satsningar
for att forebygga mins vald mot kvinnor. Nér det géller funktionshinder ser
vi med tillfredsstéllelse att regeringen avser att aterkomma med ett lagforslag
om samtliga diskrimineringsgrunder. Vi forutsitter att det, sasom i Diskrimi-
neringskommitténs forslag, inbegriper forslaget om att otillgénglighet ska ses
som diskriminering. Det ser vi som det allra viktigaste forslaget att ga fram
med for att forbéttra situationen for funktionshindrade.
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Forslag till riksdagsbeslut

10.

11.

12.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vikten av att stodja hélsofrimjande sjukhus i enlighet med
folkhélsomal 6.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ett nationellt abonnemangstandvardssystem och gratis tand-
vard upp till 25 ar.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om atgérder for tobaksprevention.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om Kilen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vikten av sdrskilda insatser for mén som slar.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att tillsitta regionala och lokala barnombudsmén.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vikten av fortsatta insatser nationellt for att komma till rétta
med hemldshetsproblematiken.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om alternativ- och komplementidrmedicinskt register.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om Handikappombudsmannen och vikten av utdkat ekonomiskt stod.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att se Over nya typer av handikapporganisationer och deras
mdjligheter till ekonomiskt bidrag.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att ge landstingen samordningsansvar for arbetet med folk-
hilsomalen pé regional niva.

Riksdagen anvisar med foljande &ndringar i forhéllande till regeringens
forslag anslagen under utgiftsomrdde 9 Halsovard, sjukvérd och social
omsorg enligt uppstillningen:

Anslagsforindring Avvikelse frin regeringens
forslag, miljoner kronor

Forslag  Berdknat  Berdknat

2007 2008 2009

Anslag

13:1 Tandvard —-145 -85 -85
13:3 Bidrag till hélso- och sjukvard (besparingar) =70 -70 =70
13:3 Bidrag till hdlso- och sjukvard (satsningar) 12 14 14
14:7 Folkhalsopolitiska atgarder 175 175 175
16:10 Handikappombudsmannen 3 3 3
18:1 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 27 27 27
18:3 Utvecklingsmedel till atgérder for hemlosa 33
Totalt utgiftsomradet 147 149 182
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Utgiftsomrade 9 Hélsovéard, sjukvard och
social omsorg

Stod till hélsofrdmjande sjukhus

Halsofrdmjande sjukhus dr ett natverk som finns bade i Sverige och internat-
ionellt (Health Promoting Hospitals). I Sverige har nitverket “Héalsofrdm-
jande sjukhus ” i dag 28 sjukhus, varav 4 universitetssjukhus, som medlem-
mar. Idén bakom é&r att kunna anvénda hela sjukvardens kompetens, inte
minst sjukhusens, for att stéirka folkhdlsoinsatserna och for att anvénda hélso-
orientering som en strategi for att utveckla en mer effektiv hélso- och sjuk-
vard. Krav for medlemskap i nitverket &r en vilja att utveckla verksamheten
mot en hélsoorientering och att bidra med tre utvecklingsprojekt.

Utvecklingsprojekten ska bidra till hédlsovinst for patienten, for de egna
medarbetarna samt for befolkningen i upptagningsomradet.

Ett av de elva malomradena inom de nationella malen for folkhélsan ar
”En mer hélsofrimjande hélso- och sjukvard”, mal 6. Natverkets verksamhet
bidrar pé ett avgorande sétt till att detta mal uppnas.

Natverket vill nu vidareutveckla sitt arbete, men har begransade resurser,
vilket sdtter upp hinder for det arbete man vill gora. Vi foreslér darfor ett
sérskilt ekonomiskt bidrag med 3 miljoner kronor per &r under tre ar. Det &r i
linje med vad man i Danmark gjort, dar danska regeringen under nagra ar gav
sérskilt stod till det danska nédtverket. Det har betytt stabilitet, méjlighet till
langsiktiga dtaganden och tydlig legitimitet i varden. Den utvecklingen vill vi
se dven i Sverige. Onskemadlet #r att all sjukvérd och utbildning pa vardomra-
det ska bli halsofraimjande — och tydligt och konkret utgé fran mal 6.

Tandvard

Det &r lovvirt med de satsningar som foreslds pa tandvardens omrade i bud-
getpropositionen. Vi anser att tandvard pa sikt méste ingd som en del i hélso-
och sjukvérden och inbegripas i ett gemensamt hdgkostnadsskydd. Pa vég dit
ser vi det som angelédget att ha ett s& forebyggande perspektiv som mojligt.
Darfor vill hoja aldersgransen for fri tandvard till 25 ar. Kostnaden for detta
forslag berdknar vi till 360 miljoner kronor per ar, for aren 2008 och 2009.
Aldersgruppen 20-25 &r tillhdr de grupper som de senaste 4ren minskat sina
tandldkarbesok mest. Denna grupp avstdr fran att soka tandvérd framst av
ekonomiska skél. Detta leder pa sikt till simre tandhilsa och hogre kostnader,
savil for individ som samhille.

Miljopartiet vill som ett nésta steg mot en heltickande tandvardsreform se
ett nationellt abonnemangssystem for tandvarden. Systemet ska innehalla det
nddvindiga grundskyddet och subventionera varden for dem med hoga tand-
vardskostnader, samtidigt som det ger tydliga incitament till eget ansvar och
forebyggande insatser, bade for patienterna och tandldkarna. Vi forutsétter att
utredningen om ett nytt tandvardsstdd for vuxna aterkommer i sitt slutbetidn-
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kande med forslag till hur ett nationellt abonnemangssystem skulle kunna
utformas och kostnader och konsekvenser av detta. Vi reserverar darfor medel
for detta dndamal i vart budgetforslag med 2,94 miljarder kronor for aren
2008 och 2009.

Tobaksprevention

Insatser for minskad tobaksanvindning ar péafallande viktigt ur ett folkhélso-
perspektiv. Inom anslagen 14:4 och 14:7 gar det inte att tydligt utldsa hur
satsningarna inom tobaksprevention ser ut. Vi forutsitter att stdden inom
detta omrade ligger kvar pa tidigare nivéer, savil till den nationella samord-
ningen i enlighet med WHO:s ramkonvention som i dag ligger hos Folkhalso-
institutet, Sluta-roka-linjen, samt till de frivilligorganisationer som arbetar
med tobaksprevention m.m.

Kilen

Kilen 4r en konsumentorganisation for lakemedelskonsumenter. Organisat-
ionen arbetar med rad, stdd och kunskapsspridning rérande likemedel, bi-
verkningar och beroende. Den fyller en viktig funktion och har under &ren
utvecklat en unik kompetens som behover tas tillvara. De driver ocksa flera
utvecklingsprojekt. I budgeten sdgs att Kilens verksamhet ska fasas ut. Vi
anser att den tvdrtom behdver permanentas och vill avsatta 9 miljoner kronor
per ar under de tre kommande aren. Vi ser det ocksa som naturligt att organi-
sationen kommer att hora till Konsumentverket eller Folkhélsoinstitutet.

Insatser for man som slar

Det &r av stor vikt att mén som utdvar vald mot kvinnor och barn frivilligt kan
soka hjélp for sitt aggressiva beteende utanfor kriminalvarden. Det &r lovvért
att regeringen tillsdtter 3 miljoner kronor per ar 2007 och 2008 for insatser for
de mén som slar men detta ricker inte. Miljopartiet menar att det behdvs stora
resurstillskott for att med krafttag forsoka 16sa dessa problem.

Det finns organisationer av olika slag som jobbar med detta. En av de
storre och mer seriésa dr Riksorganisationen Sveriges Professionella Kris-
centra for Man som bildades 1997. Den samlar kriscentra som har profession-
ella behandlare/rddgivare anstillda. Dessa kriscentra kan ha olika huvudman.
De har till sin huvudsakliga uppgift att arbeta med mén i olika krissituationer
samt med méns problem kring aggressivitet och véld. Fran och med 2006
finns tva nationella samordnare anstéllda i Sverige av riksorganisationen, en i
Malmé och en i Stenungsund.

Vi anser att bidrag ska avsittas till Riksorganisationen Sveriges Profess-
ionella Kriscentra for Madn med 2 miljoner kronor per ar. Dessa medel ar
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tankta for att fortsétta utveckla riksorganisationen och behéalla de nationella
samordnarna.

Vi anser ocksa att utvecklingspengar med 20 miljoner kronor per ar bor
tillforas for fler kriscentra dver landet. Det géller bade att starta nya eller
vidarutveckla existerande centrum. Medlen bdr placeras hos Socialstyrelsen
varifran de kan ansokas. Ett krav bor dock vara en samfinansiering med de
aktuella kommunerna.

Vi anser ocksa att ytterligare ett steg i utvecklingen av Rikskvinnocentrum
bor tas. Verksamheten bor omfatta d&ven barn som lever i familjer dér det
forekommer vald samt de mén som utdvar vald mot kvinnor och barn. Cent-
rumet bor kunna fokusera pa hela omrddet med méns vald mot kvinnor sévil
ur kvinno-, mans- som barnperspektiv. For detta &ndamal avsitts 5 miljoner
kronor per éar.

Miljopartiet foreslar for Gvrigt att alla mian som domts for vald mot kvin-
nor ska fi behandling. Forslaget beskrivs ndrmre i partimotion Vald mot
kvinnor.

Vi foreslar ocksa ett utokat stod till lansstyrelserna for en samordnad roll
vad géller kartlaggningar och dkad tillsyn pa omradet méns vald mot kvinnor,
samt att arbeta med bl.a. fortbildningar och kunskapsutveckling inom social-
tjinsten angdende valdsutsatta kvinnor gentemot kommunerna. Se vidare
motion utgiftsomrade 1.

Regionala och lokala barnombudsmén

Miljopartiet vill skapa ett barnombud som star helt pa barnens sida! Vi vill
tillsétta regionala barnombudsmin, kopplade till Barnombudsmannen, som
forslagsvis skulle kunna finnas pé lansstyrelserna.

De skall kunna arbeta med strukturfrdgor som ror barn i den regionala
verksamheten men framfor allt kunna arbeta med enskilda barn. Kontakten
med enskilda barn ska vara prioriterad.

De ska kunna vara pé barnens sida vid svéra vardnadstvister, omhéinderta-
ganden, (dven om det alltid ska finnas ett ombud f6r barnen i ritten vid LVU,
sé finns skeenden nér dessa inte dr inkopplade), jobbiga hemférhéllanden etc.
Och de ska dven kunna foretrdda barnen.

En sarskilt viktig funktion &r att barn som ar placerade och inte har det bra
ska kunna hora av sig sjdlva till denna helt oberoende funktion med barnper-
spektiv. Aven om socialtjéinsten alltid ska ha barnperspektivet for gonen
finns en risk att de tar ett vuxenperspektiv, lierar sig med familjehemmet,
psykologiskt har svéart att se att den placering man medverkat till inte 4r bra
for barnet osv. Det finns ménga skl till varfor barnen inte vagar lita pa att de
kan se situationen ur deras perspektiv.

De regionala barnombudsménnen ska naturligtvis omfattas av sekretess-
lagstiftningen. Men det viktigaste &r att de ar till for barnen, och de ska inte
agera utan att barnet gett sin tillatelse.

Miljopartiet menar att en utredning bor se 6ver och komma med forslag pa
hur detta ska kunna ordnas.
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Hemlosa

Vi ser med tillfredsstéllelse att regeringen fortsétter med den utdkade satsning
pa hemlosa som Miljopartiet fick igenom vid senaste varbudgetforhandlingen.
Déremot dr de satsningar som anslaget rymmer inte specificerade. Anslaget
I6per enbart tva ar framat. Vi anser darfor att denna satsning behover goras
dven for 2009, varfor vi avsétter 33 miljoner kronor for detta ar 2009 i vart
budgetforslag.

Alternativ- och komplementidrmedicinskt register

AKM-registerutredningen har utrett hur ett register for utovare av alternativ-
och komplementdrmedicin kan utformas. Innan ett sadant kan inrdttas beho-
ver en kompletterande utredning se 6ver LYHS, lagen om yrkesverksamma i
hilso- och sjukvéarden, och pa vilket sitt yrkesverksamma inom hélso- och
sjukvérden dven ska kunna ingd i ett sadant register.

Vi rdknar med att frdgan kan utredas klart under 2007 och registret dérefter
inrdttas 2008. T budgeten foreslas att anslag 13:9 minskas med 2 miljoner
kronor. Vi anser att anslagna 2 miljoner kronor ska finnas kvar for 4&ndamalet
under 2008 respektive 2009.

Utokat stod till Handikappombudsmannen

Forra éret fick Handikappombudsmannen, HO, ett utokat anslag med 3 miljo-
ner kronor. Handikappombudsmannen méste ha rimliga resurser for att kunna
verka mot diskriminering av funktionshindrade. Den tilltinkta nya lagstift-
ningen och sammanslagningen av de olika ombudsmannafunktionerna kom-
mer ocksa att kriva resurstillskott. Omradet ar eftersatt, men i budgetproposit-
ionen finns ingen forstirkning av HO:s resurser. Vi anser att det r helt ound-
géngligt att Handikappombudsmannens anslag forstarks med 3 miljoner kro-
nor per ar under de tre kommande &ren.

Nya typer av handikapporganisationer

I takt med att tiderna fordndras finns det handikapporganisationer som organi-
serar sig pa ett nytt sitt. Genom tillgang till nétet finns det inte samma behov
som tidigare av att en organisation rent geografiskt finns spridd i hela landet
for att fungera vil. Kraven for hur bidragen fordelas behéver ses dver for att
dven passa nyare typer av nétverk etc. Vi vill att en utredning ser dver detta,
d.v.s. klargdr vilken typ av organisationer som i dag inte kan ta del av handi-
kapporganisationernas bidrag och huruvida det dr rimligt att utdka anslagen
ytterligare for detta &ndamal. Vi vill dock betona att det inte betyder att hela
regelverket for bidragsfordelning till handikapporganisationerna ska behdva
ses over.



Halsoekonomiskt incitament

Vi anser att aktivitet pa det folkhélsopolitiska omradet behdver frimjas. Sta-
tens folkhalsoinstitut har i dag ansvar for uppfoljningen av de elva folkhilso-
politiska malen pé nationell niva. For att nd folkhdlsomalen krdvs ett aktivt
och medvetet arbete med sdrskilda satsningar. For att de verkligen ska fa
genomslag anser vi att det behover finnas ett samordningsansvar pé regional
niva. Aktivt och praktiskt arbete behdver ske ndrmare de konkreta verksam-
heterna. Ett exempel pa ett vil utvecklat folkhdlsoarbete dr det som sker i
Vistra Gotaland, dér en sdrskild folkhélsoenhet finns i regionens regi men
som fungerar som motor f6r bdde kommunerna och regionen som helhet.

Vi anser att landstingen/regionerna bor ges ett samordningsansvar for arbe-
tet med de elva folkhédlsopolitiska malen pa regional niva. Detta ansvar bor pa
sikt lagstadgas. Vi vill tillsdtta 15 miljoner kronor for att forstirka detta ar-
bete, fordelat utifran ldnens storlek.

Diartill vill vi avsitta anslag till konkreta projekt kopplade till ett eller flera
av de folkhélsopolitiska malen. Ansdkningar sker av kommuner och lands-
ting/regioner gemensamt, men kan givetvis dven gilla frivilligorganisationers
eller pa annat sdtt sammansatta projekt. Kommunen och landstinget/regionen
ska dock vara eniga om projektbeskrivningen och dess koppling till ett eller
flera av de folkhidlsopolitiska mélen. For detta &ndamél avsétts 160 miljon
kronor per &r under tre ar. Medlen soks hos Statens folkhélsoinstitut. Det
laggs till anslag 14:7.

Otydligheter 1 budgetpropositionen

Pé flera stdllen innehaller budgetpropositionen otydligheter och brist pa un-
derlag. Det giller t.ex. forslag om forstirkt vardgaranti samtidigt och fritt
vérdval.

Niér det giller inforandet av en oberoende granskningsfunktion vad avser
Oppna jamforelser och prestations- och kvalitetsmétning saknas kostnadsfor-
slag. Med anledning av dessa otydligheter, avsaknad av kostnader och bris-
tande underlag, avser vi att inte stélla oss bakom dessa forslag.

Forslaget att utveckla hélso- och sjukvardens ersittningssystem, i syfte att
skapa administrativa forutsittningar for patientbaserade ersittningssystem,
har ett anslag pa 30 miljoner kronor i budgetpropositionen, under 13:3. Mil-
jOpartiet avser att inte stélla sig bakom denna satsning med hénvisning till
osédkerhet och oklarheter kring vad forslaget innebéar och syftar till.

Samma resonemang géller forslaget till avknoppningsstodet pa 40 miljoner
kronor varfor vi inte heller stoder detta anslag, under 13:3.

Andrad folkhilsoinriktning

Den nya regeringen tycks markant ha dndrat inriktning for folkhélsopolitiken
jamfort med forra arets budget och jamfort med riksdagens beslut i Mal for

Okiant namn pa
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folkhédlsan (prop. 2002/03:35). Det géller bade nér politikomradet Folkhilsa
beskrivs, och 4.7 Politikens inriktning. En klar glidning har skett fran den av
riksdagen beslutade folkhédlsopolitiken och dess elva uppsatta mélomraden.
Tva tredjedelar av textavsnittet under 4.7 handlar om sambanden mellan hélsa
och sysselséttning, men det ar bara en del som kan kopplas till de tva forsta
malomradena “delaktighet och inflytande i samhéillet” och” ekonomisk och
social trygghet.

Hir saknas helt texter om den radande ojamlika fordelningen av hilsa mel-
lan olika grupper i samhéllet och den tydliga kopplingen som finns mellan en
god folkhédlsa och en hallbar utveckling bade ekologiskt, socialt och ekono-
miskt.

Individens ansvar for sin hélsa poédngteras. Vi menar pé intet sétt att indi-
viden inte har ett sddant, men samtidigt befinner han/hon sig i strukturer som
mer eller mindre frimjar hilsa. Detta poédngteras i modern folkhdlsoforskning.
Regeringen presenterar ett foraldrat synsitt pa folkhélsopolitik.

Stockholm den 30 oktober 2006

Thomas Nihlén (mp)
Gunvor G Ericson (mp) Jan Lindholm (mp)
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