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Infor en skattereduktion for
hilsoframjande atgarder

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om en dversyn av mojligheten till enskild skattereduktion for hélso-
fraimjande étgérder.

Motivering

Utskottet har yrkat avslag pa motionen utan ndgon specifik skrivning som
kommenterade forslaget som lagts fram i denna motion. For att dérfor fa en
rittvisare beredning av forslaget i 2012/13:Sk417 ldggs i denna motion ater
en likalydande motivering.

Sverige har ett dkat ohélsotal och det dr inte bara ett folkhdlsoproblem. Det
kan ocksa medfora en stor ekonomisk belastning inom svensk ekonomi ge-
nom att tynga transfereringssystemen med stora utgifter inom sjukforsakring-
arna. Bakom ohélsotalen finns ett utbrett illabefinnande, som sjukvarden &r
déligt rustad for att ta hand om. Den svenska sjukvérden har varit och &r fort-
farande organiserad for att ta hand om diagnostiserade sjukdomar och skador.

All utbildning av sjukvardspersonal, till exempel lakare, sjukskoterskor,
underskdterskor, har varit inriktad pa detta, liksom sjdlva innehallet i de olika
verksamheterna inom sjukvérdsorganisationerna, ndmligen att ta hand om
sjukdomar och skador nér de vl har uppstétt. Da ar det ofta for sent och pre-
ventionsinsatser skulle i manga fall ha kunnat forhindra sjukdomarnas och
skadornas uppkomst.

Alternativ till ”vanlig” sjukvard for att mota denna problematik har da till
exempel inneburit att lakare pa forsok forskrivit fysisk aktivitet pa recept, och
inte enbart ordinerat mediciner. Enligt de kliniska erfarenheter som hittills
dragits av detta har det fallit vl ut, det vill siga rekommendationer om fysisk
aktivitet som en konkret ordination har lett till forbéttring av hdlsan med



Fel! Okint namn pa

minskat behov for sjukskrivning for enskilda patienter. Att forsoka 6ka hélsan
och vilbefinnandet hos enskilda individer dir inte nddvéndigtvis en definie-
rad sjukdom kan identifieras men patienten likvil lider av ett illabefinnande
som kan klassas som medicinsk ohélsa dr viktigt.

Vi onskar darfor att en oversyn gors av hur man kan stimulera ménniskor
att sjélva ta mer aktiv del i att varda sin hdlsa. En mdjlig vdg att prova &r att
tillata skatteavdrag for kostnader for att varda sin hélsa genom att infora sa
kallat BOT-avdrag som kan innebdra mdjligheter for méanga fler att ha eko-
nomiska mojligheter att ta hand om sin hélsa. Massage, mindfulness och yoga
ar nagra exempel pé hélsofraimjande aktiviteter som har visat sig ha god effekt
for bade kropp och sjal.

Vi hivdar att mot “risken” for ett sddant avsteg fran en princip i skattesy-
stemet som hénvisar till privata levnadsomkostnader, star den otvetydiga
risken att sjukdom inte optimalt kan motverkas om inte alla till buds staende
mojligheter for att stimulera detta overvdgs. En sddan mojlighet, som for
varje ar far alltmer stdd i forskningen, &r tillimpningen av olika alternativa
metoder till de vedertagna skolmedicinska principerna. Underldtenhet att
intressera sig for dessas mojligheter att hjédlpa sjuka ménniskor kan kosta
samhéllet mycket mer av utgifter for ersittning via passiva kort- och langtids-
sjukskrivningar och i vérsta fall d4ven leda till onddiga fortidspensioneringar
till gagn for inte vare sig skattesystemet, kontrollen over kostnadsutveckling-
en for vara gemensamma utgifter eller det onddiga personliga lidande som
inte behandlad sjukdom kan medfora.

Vi aterkommer dérfor till riksdagen med dnskemédl om att aterigen foresla
regeringen att se over detta med enskilt skatteavdrag for olika hélsoframjande
atgérder vid sidan av det som skolmedicinen idag bistar sjukvarden med.

I dag finns tillgang till verksamheter inom integrativ medicin. Men de
finns inte nédvindigtvis inom ramen for den gédngse svenska sjukvarden och
dr ddrmed ocksa exkluderade ur de finansieringssystem som finns i form av
landstingsskatt och statliga bidrag. Trots detta har det visat sig att en stor del
av medborgarna anvénder sig av dessa behandlingsmetoder som de sjilva far
betala hela kostnaden for, med sina redan beskattade pengar, det vill séga att
de betalar dubbelt.

Det finns mycket dokumentation av vetenskapliga undersdkningar som vi-
sar pd de gynnsamma effekterna av integrativa, komplementéra behandlings-
metoder till skolmedicinen. Det finns till exempel nér det géller de hélsofrdm-
jande effekterna av massage och berdring hundratals vetenskapliga artiklar,
vilka visar att massage kan vara en séker och effektiv komplementér behand-
lingsmetod vid ett flertal diagnostiserade tillstaind. Som exempel kan nimnas
ryggont, stress, d&ngest och depression.

Med ledning av ovanstiende resonemang maste det till atgdrder som inbe-
griper hilsofrimjande aktiviteter for att f4 sjukskrivningstalen och likeme-
delskonsumtionen att sjunka som ett resultat av forbdttrad hilsa och okat
vilbefinnande samt att vardgivar- och patienttillfredsstéllelsen 6kar. En forut-
sattning for att astadkomma detta i Sverige idag &dr att en Gversyn gors av
mdjligheterna till inférande av ett skatteavdrag for de patienter som i samrad
med sin ldkare eller annan legitimerad skolmedicinsk personal kommit fram
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till att man 1 ett enskilt fall bor prova hélsofrimjande atgidrder som inte ticks
av den offentligfinansierade varden.

Kostnaderna for ett sddant skatteavdrag skulle vid en 6versyn stéllas i re-
lation till vinsterna for samhéllet, vilka rimligen kan goras med motsvarande
minskningar av sjukskrivningarna. Séledes, potentialen for ett skatteavdrag
for enskilda som forsoker vidta hdlsofrimjande atgérder utanfor den sam-
héllssponsrade sjukvérden kommer att medfora en mindre belastning pa sjuk-
forsakringssystemet dn enbart passiva utbetalningar som idag, utan att ens
ansatser eller forsok till rehabiliteringsatgirder gors. Detta bor vara i fokus for
denna 6versyn. Konstruktionen av ett sddant skatteavdrag har redan foresla-
gits av delar av ldkarkéren och har dé gatt under bendmningen "BOT-avdrag”,
for att for enkelhetens skull jaimforas med liknande stimulansatgarder for till
exempel byggmarknadens "ROT-avdrag” eller den nya marknaden for hus-
hallsnéra tjanster genom inforandet av skattesubventioner i form av "RUT-
avdraget”.

Vi foreslar darfor att regeringen i ett forsta skede ser dver mojligheten att
gora en Oversyn av de skattemidssiga mojligheterna till att infora ett sddant
subventioneringssystem med avdrag for enskilda medborgare som lider av
ohélsa och dirfor dr sjukskrivna men som vill préva olika hélsofrdmjande
atgérder utanfor det géngse offentligfinansierade sjukvérdssystemet.

Oversynen bor di ta fasta pa de skattemissiga konsekvenserna av en sadan
atgérd, givet att gynnsamma medicinska effekter kan skapas genom bittre
utnyttjande av metoder och atgidrder som annars inte vanligen anvidnds som
komplement inom den gingse sjukvarden. Det senare forutsitts man belysa
inom den pagdende forskningen pa omradet for att klarldgga vilka sadana
medicinska “komplement” som i forsta hand kan ténkas vara aktuella for en
skattesubvention ndr sddana initiativ tas av enskilda patienter i samrad med
sjukvarden. En 6versyn och beskrivning av en mdjlig konstruktion for ett
sddant BOT-avdrag inom ramen for dagens skattesystem i Sverige bor da
kunna goras parallellt med att den medicinska forskningen nu raskt avancerar
inom detta omrdde som mer och mer handlar om hur framtidens hélso- och
sjukvard kommer att vara.

Stockholm den 27 september 2013

Anne Marie Brodén (M) Finn Bengtsson (M)
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