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Forslag till riksdagsbeslut

l.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om konceptet “one health”
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om vikten av en jdmstélld
hélsa och jimlika levnadsvillkor i hela landet och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om tillrdckliga och relevanta
hélsodata och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra en
folkhélsolag och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram en samlad
strategi for fysisk aktivitet och mot stillasittande och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om ett nationellt
kompetenscentrum och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ga vidare med forslag
1 utredningen Varje rorelse riknas — hur skapar vi ett samhélle som framjar fysisk
aktivitet? (SOU 2023:29) och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge Boverket 1
uppdrag att inkludera planering for idrottsanldggningar och idrottsmiljoer 1 sina

végledningar till kommunerna och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ordet idrott behdver
laggas till i upprakningen i 2 kap. 7 § 4 plan- och bygglagen och tillkénnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att kriterierna till
Riksidrottsforbundets stadsstddspott behdver dndras och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om ett friluftspolitiskt
program och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ge ldnsstyrelserna ett
sarskilt uppdrag om att sprida information och stimulera regioner och kommuner att
satsa pa naturaktivitet pa recept och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om uppdrag till
Socialstyrelsen att se over hur friluftsliv inom vard och omsorg kan nyttjas i hdgre
utstrackning och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om uppdrag for att sprida
”Héng med oss ut — friluftsliv for psykisk hilsa” till flera kommuner och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en handlingsplan for
skydd av tétortsnéra natur i samverkan med kommunerna och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att tillgingliggdra
naturreservat och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sékerstilla att
personer som har fardtjanst ska kunna ha ett naturreservat som destination och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att stadsmiljoavtalen
spelar en viktig roll och behdver bibehallas och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om fysisk aktivitet pa recept
inom hogkostnadsskyddet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att 6ka takten i att
genomfora EU:s kemikaliedirektiv och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att minska risken for

allergier och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en nollvision for
arbetsrelaterad ohdlsa med vard och omsorg som ett forsta fokusomrade och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att skirpa
arbetsmiljolagstiftningen och en ny mojlighet till vite och tillkénnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en garanti i elevhilsan
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om undervisning i egenvard,
psykisk hilsa och rorelsens betydelse och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om mobbning 1 skolan och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om héndelseanalyser vid
suicidforsok och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om det civila samhéllet som
ett viktigt komplement i det suicidférebyggande arbetet och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att boendefragan och
mojligheten att bo tillsammans med andra behdver finnas med 1 strategin for
ofrivillig ensamhet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att sékerstélla att nya
kollektiva boendeformer som passar olika &ndamal kan bildas och tillkinnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att reformen personligt
ombud behdver starkas och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att personligt ombud bor
bli en obligatorisk funktion som kommuner ska erbjuda och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ej fa ett personligt
ombud behdver bli mdjligt att dverklaga och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda rollen och
funktionen personligt ombud 1 syfte att forbattra tillgangen samt inkludera fler

grupper och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att en myndighet,
forslagsvis Socialstyrelsen, bor fa 1 uppdrag att f6lja reformen personliga ombud
fordjupat och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att konstruktionen for
finansiering bor dndras och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att sékerstélla att
funktionen “att identifiera och rapportera systembrister” fungerar och tillkinnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om att malgruppen for
personliga ombud bor utvidgas till att omfatta unga fran 16 ar och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om initiativrétt for enskilda
och deras anhoriga for SIP, samordnad individuell plan, och tillkinnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att g vidare med forslag
som lagts av Samsjuklighetsutredningen och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en lag om krénkande
sarbehandling och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda behovet av en
ombudsman mot kriankande sdrbehandling och tillkédnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av ett
forebyggande lyft i hdlso- och sjukvarden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att ersattningssystemen
behover ses dver for att styrningen av hélso- och sjukvarden ska gynna langsiktig
hilsa och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stidller sig bakom det som anfors i motionen om att ateruppta och
forstarka aterhdmtningsbonusen i justerad form och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att gd vidare med
Socialstyrelsens forslag om samordnande och stodjande uppdrag kring
rehabilitering, habilitering och hjélpmedel och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om stdd med anviandbarhet

av hjdlpmedel och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att regionerna bor ha
ansvar for att forskriva hjdlpmedel som anvénds i vardagslivet, inklusive i syfte att
fa en aktiv och onskad fritid, och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om dialog med SKR for ett
mer jamlikt forhdllningssétt till hjdlpmedel och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda forslag om en
helhetlig hjdlpmedelslag och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om Okat tryck i frdgan om
fast vardkontakt och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att anhoriga méste ha
rétt att stdlla krav pa att en person ska fa fast vardkontakt och tillkénnager detta for
regeringen.

Riksdagen stidller sig bakom det som anfors i motionen om att omhénderta slutsatser
om patientlagen som gjorts av Vardanalys i rapporten En lag som krdaver omtag och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om den hélsofraimjande
potentialen i patientlagen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra en nationell
patientombudsman och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors i motionen om
rehabiliteringskoordinatorer och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att infora krav pa
funktionen medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) 1 hélso- och
sjukvardslagen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om tydliga riktlinjer for
lakare att i 1ampliga fall byta ut likemedel som dr béttre for miljon och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att systemet med
generika behover fordndras och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ga
vidare och dverviga forslag som lyfts i Naturvardsverkets och Lakemedelverkets
uppfoljning av miljomaélet Lékemedel och miljo for receptfria ldkemedel och

tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om tilligg i §6.2 lagen om
handel med vissa receptfria likemedel enligt vad som foreslas av den s.k.
Trekloverutredningen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se 6ver mojligheten
att utveckla ett liknande system som det brittiska Pharmacy first och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se dver yrkesrollen
som farmaceut och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor se
over hur det kan bli mgjligt for farmaceuter att ordinera och utfora vaccinationer pa
apotek och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med ett forslag om ett sérskilt farmaceutsortiment och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sékerstélla en
fungerande biverkningsrapportering och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att for att forebygga
skada och ohéilsa och frimja tillit ga vidare med forslag som lades av KAM-
utredningen 2019 och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om kontroll av
sjukvérdspersonal med indragen legitimation och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om vikten av att
forandringar som sammantaget forbéttrar livsvillkor och forutséttningar for
sjalvstiandigt liv och hélsa genomf6rs och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att prioriterat ga vidare
med tillkdnnagivanden som gjorts om ledsagning i sédrskild lag och en 1dngsiktigt
hallbar finansieringsmodell for assistanserséttningen och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen inte ska
gé vidare med forslagen i En utvérdering av forandringar i sjukforsékringens
regelverk under 2021 och 2022 (SOU 2024:26) och tillkénnager detta for

regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att det av
Folkhilsomyndigheten foreslagna begreppet matmiljo som angreppssitt bor fangas
upp 1 fortsatta analyser och forslag och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta vidare forslagen i
Livsmedelsverkets och Folkhdlsomyndighetens gemensamma rapport En héllbar
och hilsosam livsmedelskonsumtion och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att en strategi for arbetet
med forslagen i1 rapporten En hallbar och hélsosam livsmedelskonsumtion behdver
tas fram och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om uppdrag till
Folkhdlsomyndigheten och Livsmedelsverket om att ta fram forslag pa
samordningsfunktion och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att utforma ett paket
med styrmedel for att gynna och erbjuda konsumtion av mat som &r bra for hilsan,
med 14g paverkan pa klimat och milj6, och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda hur en
producentavgift pd sotade drycker kan inforas i Sverige och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att lata utreda vilka
styrmedel som dr verksamma for att minska mangden socker 1 mat och aterkomma
med forslag och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsatt socker 1
produkter behdver synliggoras och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver hur
drivkrafter kan utvecklas for restauranger att erbjuda mat med “one health” som
utgéngspunkt och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om styrmedel for ekologisk
produktion och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sékra ekomalet inom
offentlig upphandling av livsmedel och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver mdjligheten
att ta bort momsen pa gronsaker, frukt och gront och tillkédnnager detta for

regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att Livsmedelsverket bor
fi ett uppdrag att bistd och leda det fortsatta arbetet om minskat saltintag och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sétta upp mal for
saltreduktion och uppdra at Livsmedelsverket att stodja dagligvaruhandeln att
uppna dessa och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver hur en
mirkning av saltnivd i restaurangmat kan inforas och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra en
antibiotikaskatt pa importerat kott och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ge ldmplig
myndighet i uppdrag att stodja utvecklingen om krav pé regelverk for mat i alla
offentligfinansierade verksamheter och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om problematik med
underndring hos éldre och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om ett samlat
vaccinationsprogram for att forenkla for alla som tillhor mélgruppen och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om TBE-vaccination och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om vikten av HPV-
vaccination och behovet av ”catch up”-vaccinationer och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om vaccination mot
vattkoppor och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sékerstilla att
screening ej dr diskriminerande och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att genetisk testning och
screening for att tidigt identifiera kvinnor med forhojd risk for brost- och
dggstockscancer behover utredas och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om gruppverksamhet f6r
barn och unga till férdldrar med missbruksproblematik och tillkinnager detta for

regeringen.



97. Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors i motionen om initiativ for att
uppmirksamma och forebygga alkoholskador hos nyfodda och tillkdnnager detta
for regeringen.

98. Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda varningstexter
pa alkoholforpackningar och tillkdnnager detta for regeringen.

99. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att i hogre grad infora
atgirder i enlighet med tobakskonventionen och tillkdnnager detta for regeringen.

100. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att skydda
folkhilsopolitiken fran tobaksindustrins inflytande genom att ta fram riktlinjer
utifran artikel 5.3 i tobakskonventionen och tillkénnager detta for regeringen.

101. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sékerstilla att
artikel 5.3 1 tobakskonventionen efterlevs och tillkdnnager detta for
riksdagsstyrelsen.

102. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att infora ett
exponeringsforbud for tobaks- och nikotinprodukter och tillkdnnager detta for
regeringen.

103. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda fragan om
neutrala paket och tillkdnnager detta for regeringen.

104. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se 6ver hur
lagstiftningen kan skérpas sé att barn och unga, men ocksa vuxna, ska slippa
utsittas for reklam och marknadsforing av tobak och nikotinprodukter och
tillkdnnager detta for regeringen.

105. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se dver skattenivan
pa nikotinhaltiga produkter och tillkdnnager detta for regeringen.

106. Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om en nikotinfri skoltid
och tillkdnnager detta for regeringen.

107. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om en nikotinfri idrott och
fritid och tillkdnnager detta for regeringen.

108. Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om ett barn- och
ungdomsanpassat avvinjningsstod och tillkdnnager detta for regeringen.

109. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om vikten av att en
reglering angéende lustgas snarast kommer pé plats och tillkdnnager detta for

regeringen.



110. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en héllbar struktur for
stodgrupper och tillkénnager detta for regeringen.

111. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om uppdrag till
Folkhilsomyndigheten att undersdka hur barn och unga paverkas av forildrars och
andra néra vuxnas spelproblem och tillkdnnager detta for regeringen.

112. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om uppdrag till
Folkhdlsomyndigheten att ta fram material till skolor som vill arbeta med
preventiva insatser i fradga om spel och tillkdnnager detta for regeringen.

113. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver hur
utbildning i behandling av spelberoende for personal inom psykiatri och
beroendevard kan sdkerstéllas och tillkdnnager detta for regeringen.

114. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om kommunernas budget-
och skuldrddgivning och Kronofogdemyndighetens mdjliga roll i att kunna
informera och utbilda om ekonomiska risker med spel och tillkdnnager detta for
regeringen.

115. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se over
Spelinspektionens roll och hur den kan stérkas och tillkénnager detta for regeringen.

116. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om forskningsomradet
kopplat till spelfragor och tillkdnnager detta for regeringen.

117. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en lagéndring sa att det
blir mojligt att prova och samtidigt 14ta beforska brukarrum och tillkdnnager detta
for regeringen.

118. Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att utveckla en modell
1 Sverige som motsvarar den danska modellen “’socialt frikort” och tillkdnnager
detta for regeringen.

119. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se Gver fragan om
ett nationellt kompetenscentrum for ANDTS-fragor och tillkdnnager detta for
regeringen.

120. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om uppdrag till Statens
beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) om effekten av

behandlingshem och tillkénnager detta for regeringen.
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1 Inledning

Fragor som ror hélsa, vird och vikten av néra och tillginglig vard pé ett
minniskovianligt sétt har alltid varit en mycket viktig del av Miljopartiets politik. Den
grona samhéllsanalysen bygger pa en helhetssyn — allt hdnger thop och &r beroende av
varandra. Vi skulle vilja se ett paradigmskifte dér detta gors mer tydligt. Begreppet “one
health” som myntats av WHO ér en sadan ansats som vi vilkomnar och hoppas kommer
gora skillnad framover.

Sjukdom och ohilsa kommer vi formodligen alltid fa leva med, men det ar inte nagot
statiskt tillstand. En hel del av var hilsa och minskad risk for ohdlsa &r mojlig att
paverka. Det innebdr att vi behdver borja gdra nya saker och vi méste sluta att gora en
del saker som vi gor. Allt vi gor i samhillet forstarker eller forsvagar direkt eller
indirekt ménniskors hélsa. P4 vissa omraden ar det valdigt tydligt. I en SNS rapport!
nyligen, “Preventionens betydelse for finansieringen av framtidens vard och omsorg”
pekar tex pd att de kostnader som kan forknippas med rokning, Gvervikt och fetma,
otillracklig fysisk aktivitet och alkoholkonsumtion varje &r uppgar till mellan 40 och 55
miljarder kronor. Férutom samhéllskostnaden och det tryck det skapar pa varden
drabbas individer och anhoriga. Men det finns dven andra omrdden med mer ldngsiktiga
och subtila sitt att inverka pd vér hélsa t ex hur socialforsékringssystemet &r
konstruerat, sjukvardens mojlighet till kontinuitet och tid i motet med personer,
tillgdngen till rehabilitering, minskade utsldpp av partiklar mm. Givetvis ocksa barns
generella uppviaxtvillkor, en bra skolgang och fungerande stodsystem till fordldrar som
rdknas upp.

Tillgéngen till bra mat har stor betydelse, Och tillgdngen till bra mat. Det finns
sammantaget all anledning att skapa battre forutséttningar for hilsa och gora den jamlik.
Det ér den inte idag. En forutsittning dr ocksa att minoriteters och sarskilt utsatta
gruppers behov ges sérskilda dtgarder for jdmlika villkor.

Att gora insatser som kan forebygga sjukdom och ohélsa dr samhillsekonomiskt
klokt, vinster finns pa alla omrdden. Och det &r oklokt att gora det motsatta. Har lyfter

vi ett antal forslag som vi menar skulle gora skillnad.

2 Lat begreppet ”’One health” fa genomslag

Begreppet ’one health” ér inte nytt men har fitt stérre genomslag pa senare tid.

I https://www.sns.se/artiklar/preventionens-betydelse-for-finansieringen-av-framtidens-vard-och-omsorg/
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WHO beskriver 2017 “one health is an integrated, unifying approach to balance and
optimize the health of people, animals and the environment”. De lyfter ocksé den
sarskilda vikten av att forebygga, forutsdga, upptdcka och agera pa globala hot som
COVID 19. Olika organ har utvecklat begreppet ytterligare, t ex The One Health High-
Level Expert Panel (OHHLEP), FN-organ och WHO i samarbete?

I EU ér definitionen?, en “integrated, unifying approach that aims to sustainably
balance and optimize the health of people, animals, and ecosystems”.

Det hér stéimmer vél dverens med gron ideologi dér denna typ av helhetssyn dr
grunden, hur allt hinger ihop och avgorande for en hallbar planet. Vi vilkomnar den
utveckling som nu dr pd géng. Inom Sveriges lantbruksuniversitet, SLU kan man till
exempel se en stor bredd pa den forskning som pagér. Vi anser att ”one health”-

konceptet bor integreras i all relevant lagstiftning.

3 Vikten av en jamstalld hilsa och jamlika
levnadsvillkor 1 hela landet

Aven om folkhilsan som helhet i landet ér forhillandevis god sa ér skillnaderna
markanta. Det géller socioekonomiska forhallanden inte minst, men skillnaderna syns
och dr markbara nir de pa olika sétt bryts ned. Det dr oerhort angeldget att gora det.
Forutom breda bra forutsittningar kravs dven riktade satsningar for att nd personer i
socioekonomiskt utsatta grupper med hélsoinformation och verktyg for att stirka deras
formaga att forstd och anvénda sadan information for att bibehalla, framja eller forbéttra
den egna hélsan. Att effektiva metoder finns visar erfarenheterna frn covid-
vaccinationerna inte minst.

Regeringen bor, med utgdngspunkt i olika gruppers skilda hilsokompetens, se dver
behovet av dndringar i folkhdlsopolitiken i syfte att utjimna sociala hélsoskillnader.
Regeringen bor ocksé sédkerstilla att tillrackliga och relevanta hilsodata tas fram for att

sdkra en sddan utveckling.

2 https://www.fao.org/one-health/overview/one-health-overview/en
3 https://health.ec.europa.eu/one-health_en
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4 Infor en folkhilsolag

Sverige har ett folkhdlsopolitiskt ramverk som bestér av ett dvergripande, nationellt
folkhélsopolitiskt méal och atta mélomraden. Det vergripande malet for
folkhélsopolitiken &r “att folkhélsopolitiken ska skapa samhélleliga forutsattningar for
en god och jdmlik hélsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara hélsoklyftorna
inom en generation”. Ramverket dr bra och fyller en viktig funktion, men vi anser att
mer kravs.

Miljopartiet anser att Sverige, likt 6vriga ldnder 1 Norden, behdver en folkhélsolag,
ett regelverk som tydligare &n 1 dag klargor hur ansvaret for folkhdlsoarbetet ser ut pa
lokal, regional och statlig nivd. Ju klarare det &r for politiker, tjinstemén och invanare,
desto mer sannolikt att folkhdlsoperspektivet och folkhélsoarbetet kommer lyftas fram
mer och fa storre genomslag. Kommissionen for jamlik hilsa foreslog redan 2017 en
utredning for att se over om existerande ansvarsomraden ar tillrdckliga eller om en
folkhilsolag battre kan bidra till malet om en god och jamlik hilsa. Behovet av en sddan
utredning lyfts pé nytt i slutbetdnkandet av kommittén for fraimjande av okad fysisk
aktivitet (2023:29). Det 4r dags att ndgot hiander i frigan. Vi anser att one health”-
perspektivet ska vara en sjdlvklar utgdngspunkt i en sadan lag.

Det ér kontraproduktivt med insatser som kan fungera hér och nu for béttre hélsa,
men som samtidigt drar undan forutsittningarna for battre hilsa for andra nagon

annanstans. Eller som raderar vara forutsittningar for hélsa pa sikt.

Niér det finns lagkrav pa ett arbete lokalt och regionalt kommer det leda till det viktiga
arbetet med att bryta ner lokala siffror pd hélsa och ohélsa och rikta insatser dir det

behovs.

5 Oka rorelsen i samhillet

5.1 Fanga upp forslag fran “Varje rorelse raknas”™

I juni 2023 presenterades den statliga utredningen Kommittén for frimjande av 6kad
fysisk aktivitet sitt slutbetdnkande “Varje rorelse rdknas — hur skapar vi ett samhille
som frémjar fysisk aktivitet?” (SOU 2023:29). Utredningen tillsattes under Miljopartiets
tid i regeringen och i direktiven fanns flera syften. Dels ett utatriktat arbete for att sprida
kunskap om de positiva effekter som fysisk aktivitet bidrar till, dels mobilisera och

engagera relevanta aktorer 1 samhillet. Framgangsfaktorer och exempel pa metoder som
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framjar fysisk aktivitet skulle spridas. Befintliga processer och strukturer tas tillvara,
utvecklas och stirkas.

Arbetet syftade till att bidra till en samhéllelig kraftsamling for att framja fysisk
aktivitet och forebygga fysisk inaktivitet i befolkningen.

Utredningen har lagt bade strukturforslag och ett stort antal forslag inom olika
omraden som behover fingas upp. Overgripande handlar det om att skapa ett samhille
som framjar fysisk aktivitet och vardagsrorelse. P4 strukturell nivé foreslas bland annat
att regeringen ska ta fram en strategi for fysisk aktivitet och stillasittande och att ett
kompetenscentrum ska inréttas. Vi instimmer 1 behovet. Det finns ocksa ett stort antal
forslag inom olika omraden som bade kan brytas ut och fingas upp i en strategi. De
anger ocksa bland annat att det behover sammanstéllas samhillsekonomiska
berdkningar av kostnader for bristande fysisk aktivitet och potentiella besparingar och
vinster av 6kad fysisk aktivitet och minskat stillasittande. Det kan 1 sig pa olika nivaer
gora att mer kommer foréndras.

Miljopartiet anser att det &r mycket angeldget att regeringen gar vidare och tar fram
en samlad strategi for fysisk aktivitet och mot stillasittande, men dven dterkommer med
ett forslag om nationellt kompetenscentrum. Vi anser dven 1 dvrigt att regeringen
behover gi vidare med utredningens strukturella forslag och forslag inom olika

fokusomraden.

5.2 Samhadllsplaneringen behover 1 storre utstrackning ta hdnsyn
till och inkludera milj6éer for idrott och rorelse

Idag innehéller inte plan- och bygglagen nigot krav pa ytor for idrott och rdrelse nér
nya omraden planldggs och byggs. Det medfor en hog risk att idrottsmiljoer inte byggs
ut 1 tillrdcklig takt, eller rent av férsvinner, nidr omraden fortétas. 1 2 kap. 7 § i plan- och
bygglagen (PBL) stér att det vid planldggning ska tas hinsyn till behovet av att det inom
eller i nédra anslutning till omraden med sammanhallen bebyggelse finns lampliga
platser for lek, motion och annan utevistelse. Men i Boverkets vigledningar till
kommunerna dr det inte tydligt att det med detta avses anlédggningar for idrott. Det 6kar
risken fOr att idrottsanldggningar och idrottsmiljoer prioriteras ner i kommunernas
planering.

Aven om ménga kommuner idag sjilvmant tar detta ansvar ir det inte acceptabelt att
det inte finns en tydligare inriktning nér det géller en sddan grundldggande del som hur

vi planerar for ett hallbart och hdlsosamt samhélle. Anldggningar for idrott och rorelse,
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bade spontan och organiserad, bor ses som en sjélvklar del av samhéllsplaneringen.
Miljopartiet menar att ett viktigt steg ar att ge Boverket i uppdrag att inkludera
planering for idrottsanldggningar och idrottsmilj6er i sina vigledningar till
kommunerna. Vi anser dven 1 likhet med Riksidrottsforbundet, att ordet idrott behover
laggas till i upprakningen i 2 kap 7§ punkt 4 i plan- och bygglagen sé att meningen
lyder: Vid planldggning enligt denna lag ska hinsyn tas till behovet av att det inom eller
1 ndra anslutning till omraden med sammanhallen bebyggelse finns: 4. [dmpliga platser

for lek, motion, idrott och annan utevistelse.

5.3 Friluftslivets stora potential

Idrott ar viktigt 1 sig, men dér finns oftast krav pa tévling och prestation och det ar
begrinsat vilka som kommer i fraga. Naturen kan komma alla till del, oavsett
grundtillstand, alder, funktionsnedséttning.

Friluftsfrimjandet tvingades under 2023 att tacka nej till 6ver 2000 personer som
onskade bli ideella ledare inom verksamheten och det ér enligt forbundet langa koer till
framfor allt barn- och ungdomsverksamhet. Eftersom Friluftsfrimjandet inte tavlar kan
man inte ta del av statens stdd till idrott och motion. Ddarmed sitter dagens
finansieringslosning stopp for att realisera denna folkhdlsopotential. Friluftsfrdmjandet
anser att kriterierna for vilka som kan inkluderas 1 riksidrottsforbundets stadsstodspott
behdver dndras ur detta perspektiv. Miljopartiet instimmer 1 det och anser att
regeringen bor aterkomma 1 fragan.

Vi anser att en satsning pa ledarledd rorelse utan krav pa tavling for unga ér
angeligen. Aven om tanken med det sa kallade fritidskortet som regeringen infor ér god
menar vi att det kommer barn och unga som har behov mer direkt till del genom en
annan fordelning av medel. Vi vill darfor anvinda medlen genom att ge tillskott bade
till Riksidrottsforbundet och till Friluftsfrimjandet. Vi vill med detta bidra till en
satsning pa ledarledd rorelse utan tivling.

Milj6partiet anser att omradet har enormt mycket att bidra med, behover lyftas fram
mycket mer och ha mgjlighet att utvecklas. Vi instimmer 1 Friluftsfrimjandets forslag
om att ett friluftspolitiskt program behdver tas fram och anser att regeringen bor
aterkomma med ett sddant. Redan nu bor andra viktiga forslag som Friluftsframjandet
driver bli av.

Under forra mandatperioden stirkte Miljopartiet 1 regering det statliga anslaget till

friluftsorganisationerna — frn 50 till 100 miljoner kronor arligen. Vi menar i enlighet
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med Kommittén for frimjande av fysisk aktivitet att mer behovs for att den omfattande
ledarledda verksamheten ska kunna né ut till annu fler. Vi avsitter déarfor fortsatt 100

miljoner till friluftsorganisationer.

5.3.1 Tillvarata friluftsliv i vird och omsorg

Ett exempel pa hur naturen dven anvédnds konkret for personer med psykisk ohélsa dr
projektet “hdng med oss ut” dér Friluftsfrimjandets ledare utbildar kommunanstéllda
inom bland annat socialpsykiatrin, rittspsykiatri och LSS 1 att anvénda friluftsliv som
ett verktyg inom vérden. Satsningarna har enligt Friluftsframjandet gett mycket goda
resultat och studeras av Uppsala universitet. Genom aterkommande aktivitet i naturen
och genom att de som deltar direfter kan bli medlemmar och fortsitta i
Friluftsframjandets aktiviteter ges ett ytterligare stod framat. Det har inneburit valdigt
mycket for de som ar med i projektet, ett faktum som stdds av forskning runt rorelse i
naturen.

Ett annat exempel pa potentialen i naturaktivitet kopplat till vard ar konceptet
“Naturaktivitet pd recept” som utvecklats 1 regionen och ldnsstyrelsen 1 Vasternorrland.
Miljopartiet anser att regeringen bor ge Lansstyrelserna ett sarskilt uppdrag om att
sprida information och stimulera regioner och kommuner att satsa pd Naturaktivitet pa
recept. Vi anser dven att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att se 6ver hur friluftsliv inom
vard och omsorg kan nyttjas i hogre utstrackning.

Med tanke pa de mycket goda resultaten i "hidng med oss ut”-projektet anser vi d&ven
att Friluftsfrimjandet bor {3 ett sdrskilt fortbildningsuppdrag som syftar till att sprida

Hiang med oss ut - friluftsliv for psykisk hélsa till fler kommuner och regioner.

5.3.2 Skydda och tillgingliggor friluftslivets infrastruktur

Miljopartiet anser att de statliga anslagen for skdtsel av natur ska aterstéllas till 2022 ars
niva sa att Naturvardsverket och ldnsstyrelserna kan fortsétta att underhélla och utveckla
friluftslivets infrastruktur. Vi anser ocksé att samtliga ldnsstyrelser bor ges 1 uppdrag att
ta fram en handlingsplan for skydd av titortsndra natur i samverkan med kommunerna
liknande de goda exempel som finns fran de tre storsta ldnsstyrelserna. Nio av tio
svenskar bor 1 tdtorter. Att gora kvalitativ vardagsnara natur tillganglig, ar en

grundforutsittning for att ménniskor ska rora pa sig mer.
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5.3.3 Tillgingliggor naturreservaten

Miljopartiet anser dven att det behover vara mojligt att ta sig med kollektiva fairdmedel
till Sveriges olika naturreservat, det dr en jimlikhetsfraga. Lénsstyrelserna bor ta fram
ett forslag pa hur detta ska sdkerstillas och 1 vilken man statsbidrag behdver bidra.
Viktigt dr ocksa att sékerstélla att personer som har fardtjanst ska kunna ha ett
naturreservat som destination. I dagsléget kan personer bli nekade att koras dit eftersom
det inte finns en faktisk adress. Regeringen bor sékerstélla att det finns ett fungerande

system for detta i hela landet.

5.4 Stadsmiljoavtalen spelar en viktig roll och behover bibehallas

Stadsmiljéavtal ar ett stod som kommuner och regioner kan soka stod via Trafikverket
for att frimja héllbara stadsmiljoer och ska leda till en 6kad andel kollektivtrafik eller
cykeltrafik och hallbara godstransportlosningar. Det har varit ett mycket viktigt verktyg
som Miljopartiet inrdttade nir vi var i regering 2015. Det handlar om klimatatgérder
som samtidigt har stora hélsoeffekter. Det innebér mer rorelse 1 vardagen for manniskor
och forbattrad luftmiljo. Partiklar frén trafiken berdknas bidra till flera tusen fortida
dodsfall per &r i1 Sverige

Avtalen har varit viktiga for manga kommuner som kunnat forstirka omrédet pa
grund av mdjligheten till medfinansiering. Miljopartiet anser att det varit ett mycket bra
verktyg som ska behéllas och dven forstéarkas.

Men tvértom har regeringen aviserat att man vill ta bort bidragen. De tinker gradvis
avveckla stodet och dra in det helt 2027. Det stoppar upp det viktiga arbete som
pabdrjats och sitter stopp for den drivkraft som bra exempel ger for héllbarhetsarbetet.
Vi anser att det dr bedrovligt. Avtalen behover fortsétta och utvecklas i stillet for att
avvecklas.

For mer jimlika mdjligheter att resa driver Miljopartiet dven forslaget om ett s
kallat Sverigekort. Det ger 6kade mojligheter till mobilitet vilket i sig 4ven kan innebdra

mer rorelse, beroende for hur kortet anvénds.

5.5 Fysisk aktivitet pd recept inom hogkostnadsskyddet

Det finns forskning, bland annat fran Go6teborgs universitet, som visar pa hur lyckat
konceptet fysisk aktivitet pa recept, sa kallad FaR-behandling &r. Att lakaren med den
auktoritet manga kénner i1 varden faktiskt ordinerar kan gora stor skillnad. Till FaR
behandling hor ocksd att dialog sker med patienten, att aktiviteten ar individuellt
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avpassad med skriftlig ordination och strukturerad uppf6ljning. Ibland &r ordinationen
kostnadsfri; det ser olika ut i olika regioner. Men vi anser att det ska ingé i
hogkostnadsskyddet och det bor utredas hur det ska goras pa ett bra sétt. Detsamma

géller givetvis det vi ndmnt i avsnitt ovan om Naturaktivitet pa recept.

6 Minska risken for kemikalier som kan skada var hélsa
Skadliga kemikalier dr ett av de storsta globala hoten for var hélsa, men vi vet alldeles
for lite om de olika &mnena och de potentiella riskerna. Att fragan méste tas pa stort
allvar &r skélen till att FN tagit ett initiativ i motsvarighet till FN:s klimatpanel - en
forskarpanel som ska samla all tillgidnglig kunskap sa att beslutsfattare ska fa béttre
underlag om miljofarliga kemikalier och styra upp hanteringen o motverka spridning av
farligt avfall.

Det finns enligt inslag i Sveriges Radio* i fragan hundratusentals kemikalier p&
marknaden men 1 manga fall saknas kunskap om deras effekter och &ven om effekterna
av den blandning som kemikalierna innebér, kemikaliecocktailen. I ménga fall upptécks
effekterna pad ménniska och miljo i efterhand. For tv ar sedan tog FN ett beslut om att
arbeta for en sdkrare hantering av kemikalier och forhindra farligt avfall.

Miljopartiet anser att det dr vildigt angelédget att initiativet om en kunskapspanel blir
verklighet. Men liksom klimatfrdgan visat racker inte kunskap for handling nér stora
intressen star pd spel. Det krivs mer.

Det dr knappast 1dngsokt att tro att det finns olika &nnu ej upptéckta kopplingar till
olika sjukdomstillstdnd och vi behdver anta en forsiktighetsprincip med “one health”-
perspektivet i alla sammanhang. Kemikalieomradet ar ett viktigt sadant.

Miljopartiet lyfter ett flertal forslag pad omrédet 1 andra motioner bland annat om
amnet PFAS, och i partimotion om Hav och vatten. Miljopartiet anser ocksé att det
finns behov av att 6ka takten 1 att genomfora EU:s kemikaliedirektiv och att regeringen

bor sdkerstilla detta.

7 Minska risken for allergier
Ett omrade som riskerar oka alltmer ar allergier. I dagslédget har var tredje person i

Sverige har ndgon form av allergisk sjukdom. Antalet patienter med till exempel

4 https://sverigesradio.se/artikel/ny-fn-panel-ska-ge-fakta-om-risker-med-kemikalier
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luftburna allergier mot pollen och kvalster 6kar ocksa, och det finns all anledning att tro
att det finns koppling till klimatférandringarna. De som har allergi paverkas ofta stort i
sin vardag. Det ser i dagsldget vildigt olika ut vilken tillgang det finns till allergivaccin
1 olika delar av landet.

Regeringen har fattat beslut om att ta fram en strategi och handlingsplan mot allergi,
det vilkomnar vi. Socialstyrelsen och Livsmedelsverket har uppdraget som ska
redovisas varen 2026. Vi forutsitter att Astma- och allergiforbundet finns med 1 dialog 1
det arbetet. Vi anser ocksd att nationella riktlinjer behover tas fram till stdd och en mer

jamlik vard i landet.

8 Minska den psykiska ohilsan

Den psykiska ohilsan dr ett stort samhéllsproblem. De flesta av de som &r sjukskrivna dr
det i dagsliget pa grund av psykisk ohidlsa. Och inom den kategorin &r det de
stressrelaterade tillstinden som &r hogst. Det samhélle vi har skapat producerar
uppenbart ohilsa 1 vildigt hog utstrackning och det drabbar framfor allt kvinnor.

Det ska samtidigt séigas att det dr angeldget att skilja pd psykisk sjukdom och psykisk
ohilsa - att av olika skil inte ma vil. Det kan ibland vara otydligt i debatten. Samhéllet
maste givetvis se till att resurser och fokus ldggs pa bada perspektiven

Ingen quick fix loser den stressrelaterade ohdlsan och mer maste goras pa alla fronter
for att fordndra ldget. Miljopartiet vill se ett hdllbart samhélle som varken brianner ut
méinniskor eller miljo.

Mer resurser krévs till offentliga sektorer dir personal gar pa knéna, onskar sig

darifran eller gér ofrivilligt ner 1 deltid.

8.1 Nollvision for arbetsrelaterad ohélsa och ny mojlighet till vite

Miljopartiet vill infora en nollvision for arbetsrelaterad ohédlsa med vérd och omsorg
som ett forsta fokusomrade. Det finns en bra arbetsmiljolag 1 Sverige och vi maste pa
allvar se till att den foljs. Vi vill dven skdrpa arbetsmiljolagstiftningen sa att
Arbetsmiljoverket ska kunna utdoma vite, inte bara om det finns fysiska brister i
arbetsmiljon, utan dven for brister i den organisatoriska eller sociala arbetsmiljén. Aven
detta skulle innebira en stor forbattring for manga kvinnor som 1 dagsldget &r drabbade

av ohélsa pa grund av just den typen av brister. Detta har ocksa foreslagits av
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Utredningen om utdkade mojligheter att uppritthélla en god arbetsmiljé (SOU 2022:45)
och vi vill att det blir verklighet. Motsvarande yrkande fran Miljopartiet avslogs i april i
arbetsmarknadsutskottet. Utskottet menade att det dr viktigt att belysa situationen fran
alla héll innan beslut fattas, samt att foreskrifter bor vara forutsebara, tydliga och
kopplade till situationer med hog risk for att arbetstagare drabbas av ohélsa eller
olycksfall. Miljopartiet anser att synen pé stressrelaterade arbetssituationer behdver
fordandras for att komma framat i frdgan och vi vidhaller darfor det forslag som ocksé

lagts av den statliga utredningen som belyst fragan.

8.2 En skola som inte driver psykisk ohélsa och garanti 1
elevhélsan

Elever som mar déligt och behover kontakt med elevhélsan ska ha denna mojlighet och

det ska vara tydligt for eleverna. Det dr en forsta linjens stod som maste fungera.

Diér ar det givetvis ocksa viktigt att tidigt fanga upp elever 1 behov av sérskilt stod,
allvarligare psykisk och social problematik och till exempel behov av att utreda
eventuella neuropsykiatriska tillstdnd.

Miljopartiet vill tydliggora att alla elever ska ha tillgang till en kurator/psykolog i
elevhélsan, sa dr det inte 1 dag. For att detta ska bli konkret anser vi att varje elev ska ha
ratt till ett forsta besok med skolkurator eller motsvarande inom rimlig tid. Det behdver
bli en garanti som eleverna vet om och givetvis behdver bemanningen ske pé ett sdidant
sdtt sé att det ar mojligt. Miljopartiet anser att de generella bidragen till kommunerna
behover utdkas for storre handlingsutrymme. I dagslidget finns mycket 1 skolans sétt att

fungera som motverkar psykisk hélsa. Det maste foréndras.

8.2.1 Undervisning i egenvard, psykisk hélsa och rorelsens betydelse

Att som ung ménniska fa hjalp att sitta sig in i &mnet psykisk hilsa och hur man kan
motverka psykisk ohilsa dr en av de kanske viktigaste nycklarna for livet. Hur fysisk
hilsa paverkar, hur man kan hantera konflikter och hur man kan hantera sorg, oro och
besvikelser ar vildigt angeldgna frdgor. Men dven kunskap om hur fysisk aktivitet
inverkar pd hélsan generellt, bade fysiskt och psykiskt, liksom pé skolresultat ar ett
eftersatt omrade. Det dr samtidigt angeldget med balans - det blir t ex problematiskt om
amnet idrott och hilsa blir alltmer teoretiskt eftersom rorelsen ér s& angeldgen. Att rora

sig, testa pa nya sitt for det och fé in en vana behdver vara dverordnat.
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Miljopartiet anser att det dr oerhort angeléget att regeringen bidrar till utveckling pé
omrédet. Grianslandet mellan vad skolan kan gora och t ex en utvecklad roll for

ungdomsmottagningar och samarbete med idéburna sektorn skulle behdva ses over.

8.2.2 Mobbning i skolan maste fa ett slut
Enligt Friendsrapporten 2024 blev vartannat barn utsatt for mobbning eller krdnkningar

de senaste tvd manaderna. Det dr hélften av alla barn som gér i en klass. Det ar helt
orimligt. Férutom den &ngest som mobbning skapar hos eleverna och okar risken for att
den unge stannar hemma finns en tydlig koppling till skolresultaten. Enligt rapporten
rapporterade 12 procent av de barn som dr utsatta for krankningar eller mobbning
rapporterar att de inte har godként i ett eller flera av kdrndmnena. Lérare maste ha
utrymme att ta hand om det forskningen séger och att utarbeta strategier pa respektive
skola som fungerar. Dérfor ar den viktigaste atgidrden dven for mobbing tillrackligt med
resurser till skolan pa kommunal niva och generella statsbidrag till kommunerna som &r

tillrackligt hoga. Regeringen gor dessvérre andra prioriteringar.

8.3 Suicid

Den yttersta konsekvensen av psykisk ohilsa &r suicid. Nar Miljopartiet ingick 1
regeringen gavs ett uppdrag till Folkhidlsomyndigheten och Socialstyrelsen tillsammans
med 24 andra myndigheter i uppdrag att ge forslag om nationell strategi inom omradet
psykisk hélsa och suicidprevention. Det ldmnades den 1 september 2023 och vi hoppas
att regeringen kommer att dterkomma med en ny strategi inom kort. En nationell
samordnare har tillsatts och en utredare ska i host foresla hur ett nationellt ansvar for
breda hindelseanalyser, si kallad haverikommission, efter suicid kan utformas. Det
vilkomnar vi.

Miljopartiet anser dock att hindelseanalyser behdver goras inte bara nir ett
sjdlvmord har skett utan dven vid suicidforsok. Att utreda vad som gétt snett och hur en
situation hade kunnat forebyggas blir fullt ut mdjligt bara nér personen kan ge sin egen
bild. Bade konkret och 6vergripande kunskap behdvs. Det kan handla om konkreta
saker som mottagningstider, svarigheten att komma fram i en véxel eller impulser som
kunnat forebyggas. I ménga fall forsoker verksamheter som ér direkt berdrda sakert
efterforska, ibland efter lex Sarah-anmailan nér en person forsokt ta sitt liv. Men det kan

ocksa handla om personer som hamnat mellan stolarna pa verksamheter eller inte fatt
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nagon kontakt alls, trots att de borde fatt det. Vi anser att den pagdende utredningen
behover fa ett kompletterande uppdrag for att lamna forslag pa en sddan regel.
Miljopartiet anser att det civila samhéllet har en oerhort viktig funktion genom att ge
stod till enskilda, anhoriga, informera och ddrmed forebygga. Det behover finnas
fortsatt som ett viktigt komplement &ven om sambhéllets insatser blir bittre dn vad de &r i

dag. Det vill vi att regeringen sikerstéller.

8.4 Insatser mot ofrivillig ensamhet

Miljopartiet vill se stirkta insatser mot ofrivillig ensamhet och suicid. Vi vilkomnar att
regeringen har gett Folkhidlsomyndigheten i samarbete med Socialstyrelsen att gora en
kartldaggning som ska mynna i en strategi for ofrivillig ensamhet. Vi hoppas att sdvil

regioner och kommuner som det civila samhéllet kommer att involveras i detta.

Boendefrdgan - mojlighet att bo tillsammans med andra, d&ven for ménniskor som inte
har egen familj méste vara mojligt for ménniskor 1 alla &ldrar. Vi anser att denna frdga
mycket tydligt behover finnas med i strategin som tas fram. Det kan handla om att
bygga mer delningsbostidder, mer traditionella eller nya former av kollektivhus och
generationsboenden. Vilka regelverk behover fordndras, hur sektorn kan stimuleras for
att sikerstilla att nya kollektiva boendeformer som passar olika andamal kan bildas
behdver regeringen dterkomma om. Mycket konkreta forandringar behdvs for att mota

de behov som finns nu och som kan 6ka framover.

8.5 Stark reformen Personliga ombud

Miljopartiet vill stirka reformen personliga ombud. Det dr en vilriktad reform eftersom
den kommer personer med psykiska funktionshinder direkt till del. Ombuden hjalper
den enskilde att fa tillgang till den hjélp de har rétt att i, fran kommunen, regionen och
olika stodenheter. Ombudens funktion dr att arbeta néra den de dr ombud for och helt pa
dennes uppdrag.

Tanken har sitt ursprung i den proposition som ldg bakom den sé kallade
psykiatrireformen 1995. Efter forsoksverksamheter pa olika platser konstaterades att
resultaten var pafallande goda och inldggningen inom slutenvard minskade. Direfter har
medel avsatts successivt fOr att utdka antalet ombud. Statsbidrag utgér till kommuner
som vill inrdtta funktionen personliga ombud. For nirvarande finns personligt ombud i

83 procent av landets kommuner, totalt 315 heltidstjénster.
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Miljopartiet har genom aren dterkommande motionerat om att forstérka reformen.
Socialstyrelsen har nyligen gjort en uppfoljning® och har framgér att reformen ar valdigt
betydelsefull for de som far tillgdng till ombud och bidrar till att n4 mélen for reformen:
sasom att fa battre mojligheter att paverka sin livssituation, vara delaktiga i samhillet,
leva ett mer sjélvstandigt liv, f en béttre livssituation, fa tillgéng till samhéllets utbud
av vard, stod och service pa jamlika villkor och fa réttshjilp, rddgivning och annat stod
utifran sina egna onskemal och behov. Daremot lyfts att reformen inte &dr jamlik, den
finns inte 1 alla kommuner, det dr ibland langa kder, det gar inte att dverklaga att bli
nekad att fa ett personligt ombud och ingen myndighet har ansvar for att f6lja upp
reformen. Mélgruppen skiftar ocksa bland landets kommuner. Fran att fran borjan ha
varit manniskor med schizofreni och psykos, dr det numera flest personer med
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar. I Socialstyrelsens rapport lyfts ocksa att
individer som ej har stdd frdn personligt ombud kan drabbas hért, t ex med hemlshet
och/eller stora ekonomiska svarigheter.

Miljopartiet anser att reformen behdver stérkas och fler behover fa tillgang till ett
personligt ombud. Vi anser ocksa att regeringen bor dterkomma med ett forslag om att
personligt ombud ska bli en obligatorisk funktion som kommuner ska erbjuda. Det
behover dven bli overklagningsbart att ej fa tillgéng till ett ombud. En myndighet,
forslagsvis Socialstyrelsen, behdver fa 1 uppdrag att folja reformen fordjupat.

Vi menar att konstruktionen for finansieringen dven bor dndras, sa att fullt
statsbidrag ges for de personliga ombuden. Det skulle innebdra en ekonomisk léttnad for
kommunerna, bade de som idag har verksamhet med personligt ombud och de som dnnu

inte har anstéllt sidana. I dag motsvarar statsbidraget 40 - 50 procent av kostnaden.

8.5.1 Att finga upp systembrister

De personliga ombuden har ocksé en annan funktion, att identifiera och rapportera
systembrister - svarigheter som mélgruppen méter pd en mer generell niva - till en
ledningsgrupp som bestér av representanter frin kommunen, regionen,
Arbetsformedlingen. Forsdkringskassan och brukar - och anhdrigorganisationerna i
syfte att dessa aterkommande problem ska rittas till. Detta har inte fungerat som tankt
enligt uppfoljningen som Socialstyrelsen gjort. Miljopartiet anser att regeringen behover
se till att denna funktion fungerar, den har stor potential att forbattra villkoren fér denna

utsatta grupp.

> https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-9-8764.pdf
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8.5.2 Utoka mélgruppen for personliga ombud

I dagsldget riktar sig verksamheten enligt forordningen till manniskor som ar 18 ér eller
dldre Enligt férordningen som reglerar Personligt ombud skrivs:

Verksamheten med personligt ombud riktar sig till personer som ar 18 ar eller dldre,
som har psykiska funktionsnedséttningar och betydande och visentliga svarigheter att
utfora aktiviteter pa olika livsomraden. De enskilda som kan {4 stdd av personligt
ombud ska ha sammansatta och omfattande behov av vard, stéd och service,
rehabilitering och sysselséttning samt ha behov av langvariga kontakter med
socialtjansten, primdrvarden och den specialiserade psykiatrin och andra myndigheter.

Miljopartiet anser att malgruppen bor utvidgas till att &ven omfatta unga frén 16 ar
och vara ett stod for dem och deras fordldrar 1 kontakt med vérd, skola, myndigheter och
arbetsmarknad. Unga med psykisk funktionsnedsittning kan ha svart att fa sina
rattigheter tillgodosedda och kan ha god hjélp av ett personligt ombud.

Vi anser ocksa att det alltsa finns skil att generellt se 6ver funktionen med personliga
ombud. Multisjuka personer samt personer med andra funktionsnedséttningar kan vara 1
behov av det som personliga ombud kan bistd med. Regeringen bor se dver fragan om
hur funktionen personligt ombud skulle kunna fungera dven for dessa grupper och

aterkomma till riksdagen med ett forslag.

8.6 Initiativratt for enskilda och deras anhoriga for SIP,
samordnad, individuell plan

Arbetet med SIP, samordnad individuell plan, behover utvecklas. En SIP dr en
gemensam Overenskommelse mellan socialtjdnst och hilso- och sjukvard for stod till
personer med behov av insatser frin bdda huvudméannen. I dagslaget ér det
socialtjénsten eller regionen som ska ta initiativ till att en SIP gors. Miljopartiet vill att
aven den enskilde ska ha initiativritt, eller dennes anhoriga om inte den enskilde har
ndgot emot detta. Bestimmelserna om samordnad individuell plan bdr dven utvidgas till
att omfatta fler aktorer dn idag, till exempel skolan. Nér vard och omsorg fungerar och
nér ansvarsforhallanden &r tydliga blir hela tillvaron enklare inte bara fér den som

berdrs utan 1 hog grad ocksa for anhdriga och nérstaende.

8.7 Ga vidare med Samsjuklighetsutredningens forslag
Missbruks- och beroendefragor har stora kopplingar till psykisk ohélsa. Att missbruk

och beroende sa linge har setts som ett sdrskilt omrade har gjort det mycket svart for
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ménniskor med missbruksproblem. Miljopartiet anser att hédlso- och sjukvarden ska ta
Over ansvaret, ndgot som den tidigare missbruksutredningen foreslog. Den sa kallade
Samsjuklighetsutredningen® har haft i uppdrag att titta pa hur ménniskor med psykisk
problematik och missbruksproblem ska kunna garanteras insatser och har presenterat ett
flertal forslag. Dels i ett delbetdnkande 2021 och nyligen i ett slutbetéinkande.

En minniska ska inte behdva vinta med att fa stod for psykisk problematik till dess
man blivit av med sitt missbruk. Far man inte hjilp 6kar risken for forsok till
egenmedicinering med droger med de stora risker det medfor. Sverige ligger hogt 1
statistiken ndr det giller drogrelaterad dodlighet. Hur mycket som dr kopplat till
suicidproblematik dr svart att sdga, men det dr uppenbart sa att tillgéng till vard och stod
kan bidra till att minniskor far stod att komma ur svara situationer, med minskad risk
och minskade hoppldshetskinslor till f6ljd. Vi anser att det 4r hogst angelédget att ga

vidare med forslag som lagts i samsjuklighetsutredningens tva betdnkanden.

8.8 Motverka mobbning i arbetslivet

Ett ofta forbisett omrdde nér det géller frdgor om psykisk ohélsa och dven suicidrisk &r
vuxenmobbning i arbetslivet. Det dr oerhort tufft att bli utsatt for, inte minst om man
inte far stod, inte blir trodd eller blir nonchalerad. Trots att arbetsmiljolagen har skirpts
vad géller omréadet psykisk ohilsa kvarstar mycket. Det finns exempel pa att enskilda
har fétt svar psykisk ohidlsa som f6ljd av vuxenmobbning och dven att enskilda har tagit
sitt liv. Miljopartiet anser att en lag bor inféras som ger anstéllda som ér utsatta for
kriankande sidrbehandling mojlighet till uppréttelse genom juridisk provning, och att
regeringen behover utreda behovet av en ombudsman mot krankande sarbehandling’.

Bada dessa fragor har baring pa kopplingen till arbetet mot suicid.

6 Slutbetidnkande Fran delar till helhet Tvangsvarden som en del av en sammanhéllen och personcentrerad
vardkedja (SOU 2023:5) https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-
utredningar/2023/01/sou-20235/ och delbetdnkande Fréan delar till helhet — En reform for samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93)
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2021/11/sou-202193/
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9 En hélsoframjande hilso- och sjukvérd, vard och
omsorg

Att ha tillrdckligt med resurser &r en forebyggande insats i sig. Yrkespersoner pa olika
nivaer maste ha en chans att handla utifran sin profession. Att ge tillrackligt med tid 1
motet med en patient kan gora en stor skillnad for att uppfatta grundproblemet och sétta
in rétt insatser tidigt. Att ha tillrackligt med tid minskar risken for etisk stress och ger en
bittre vard.

Primérvarden ar ténkt att vara navet i hdlso- och sjukvarden, och ska fungera sé att
manniskor kénner sig trygga med att kunna vinda sig dit. Den omstéllning som &r tankt
att ske behdver resurser for att det ska bli verklighet. Det dr bekymmersamt att

Primérvérdsreformen gér alldeles for langsamt.

9.1 Ett forebyggande lyft behovs

Det finns en enighet om att primirvardsreformen behdver bli verklighet. Det handlar om
att tidigt kunna forebygga respektive uppticka sjukdomstillstdnd som gor att behovet av
savil akutvard som mer avancerad vard ska bli mindre. Detta bade for patienten och for
att minska kostnaderna. Ett flertal utredningar och dven propositioner visar pa den nya
onskade inriktningen som riksdagen ocksd har fattat principbeslut om.

Men det kravs resurser for att ett skifte ska kunna ske. Vi menar att det krévs att
under en langre period, forslagsvis 10 - 15 ar, ha en dubbel finansiering for dvergédngen.
Detta eftersom det tar tid bade att utbilda, utarbeta metoder och arbetsséitt och na
resultat pd primédrvardsniva. Forst ndr det fungerar minskar trycket pa akut och
avancerad sjukvérdsniva. Det ér inte 1 dagslidget med befintligt tryck mojligt att direkt
Overfora resurser fran sjukhusen och den mer avancerade varden innan
primirvardsinsatser och ett forebyggande arbetssétt har borjat ge resultat. Det dr ett
moment 22 om inte en sérskild satsning gors under en dvergangsperiod. Det regeringen
hittills satsat dr langt ifran tillrdckligt. Regionerna har ocksd mycket svért att med
begransade resurser gora denna omstrukturering sjilva.

Kommittén for framjande av dkad fysisk aktivitet konstaterar 1 sitt slutbdnkande
(SOU 2023:29) att vilfardssjukdomar som kan forebyggas bland annat genom ett
fysiskt aktivt liv dominerar orsakerna till for tidig dod bland bade kvinnor och mén.
Trots det 14ggs endast tre procent av hélso- och sjukvérdens resurser pa forebyggande
arbete och férre dn sex procent av primarvardens besokare far stod till ett mer fysiskt

aktivt liv. De lyfter att det finns metoder som framjar fysisk aktivitet inom hélso- och

26



sjukvérden men de anvinds i mycket liten eller ojimn utstrdckning dver landet.
Kommittén foreslar darfor att staten ska ta ett 6kat ansvar for att stodja omstdllningen
mot en mer hélsoframjande hilso- och sjukvéard. Vi kan bara halla med i detta
resonemang. Det handlar ocksa om att upptacka sjukdomstillstdnd tidigt, forebygga
andra ohilsotillstdnd och inte minst psykisk ohélsa.

Miljopartiet vill darfor gora ett langsiktigt forebyggande lyft till primarvarden.
Miljopartiet anser overgripande ocksa att styrningen av hilso- och sjukvéarden ska gynna

langsiktig hdlsa och ersittningssystemen behover dérfor ses over.

9.2 Aterinfor och utdka Aterhimtningsbonusen

Personal som jobbar i verksamheterna 1 hilso- och sjukvérd och dldreomsorg har ldnge
haft harda arbetsvillkor och en utsatt arbetsmiljo. Miljopartiet drev igenom den sa
kallade

Aterhimtningsbonusen inrittades 2021. Arbetsgrupper inom varden och
dldreomsorgen kunde s6ka medel for att prova att utveckla nya arbetssétt for forbéttrad
arbetsmiljo, arbetstidsmodeller inkluderat. Syftet var att ta till vara personalgruppers
egna utvecklingsidéer och ge dem mdjlighet att prova dessa. Fran och med 2021
avsattes 1 miljard arligen. Till detta tillkom 2023 ytterligare 300 miljoner kronor for att
minska eller ta bort delade turer, vilket ocksa var virdefullt. Aterhimtningsbonusen har
inneburit viktiga fordndringsprocesser over hela landet och dven medverkat till att
forebygga ohilsa. Darfor dr vi bedrvade Over att regeringen har avbrutit reformen.

Miljopartiet vill att reformen &terupptas och forstérks i justerad form, bland annat
med langre tidsperioder baserat pa vad som framkommit i uppfoljning av reformen®

som gjorts av Myndigheten for arbetsmiljokunskap, MYNAK.

9.3 En vélfungerande rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel
forebygger vardbehov

Enligt socialstyrelsens termbank &r rehabilitering: "Insatser som ska bidra till att en
person med forvirvad funktionsnedséttning, utifran dennes behov och forutsittningar,
atervinner eller bibehaller bdsta mdjliga funktionsformaga samt skapar goda villkor for

ett sjdlvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhillslivet"

8 https://mynak.se/publikationer/att-framja-ett-hallbart-arbetsliv-inom-vard-och-omsorg/
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Definition for habilitering &r "insatser som ska bidra till att en person med medfodd
eller tidigt forvarvad funktionsnedsittning, utifrdn dennes behov och forutsattningar,
utvecklar och bibehaller basta mdjliga funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett
sjdlvstandigt liv och ett aktivt deltagande 1 samhallslivet".

Socialstyrelsen skriver vidare’Rehabilitering och habilitering star for tidiga,
samordnade och allsidiga insatser fran olika kompetensomraden och verksamheter.
Insatserna kan vara av arbetslivsinriktad, medicinsk, pedagogisk, psykologisk, social
och teknisk art och kombineras utifran den enskildes behov, forutséittningar och
intressen. Det dr fraga om malinriktade insatser som forutsitter att den enskildes
mdjligheter till inflytande vid planering, genomforande och uppfdljning beaktas och
sdkras. Insatserna fortsétter sa lange individens behov kvarstar.

Reumatikerforbundet dr exempel pé en organisation som &r djupt oroliga for
sparbeting som gors 1 regionerna vilket i sin tur pé flera platser innebér att flera
rehabiliteringsmdjligheter dras in. Ett exempel ar trdning i varmvattenbasséng, en
traningsform som fungerar vildigt bra for de flesta med reumatisk sjukdom och minskar
behov av vard. Manga anldggningar som byggdes pa 60- och 70-talet star infor behovet
av kostsamma renoveringar, istéllet for att renovera stings de ofta ner.

Socialstyrelsen har haft ett regeringsuppdrag for att titta pa forutsittningarna for
nationella riktlinjer pd omradet rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel. De kommer
fram till att de inte tycker att det dr en bra idé med gemensamma riktlinjer for alla tre
syftena eftersom de &r for olika. Déremot ser de behovet av ett bredare och nationellt
samordnat arbete for att stddja med kunskap, utveckla, integrera och folja upp omradena
rehabilitering och habilitering, inklusive hjdlpmedel. De anser att arbetet behdver ske
horisontellt genom hela hélso- och sjukvarden oavsett diagnos, huvudman, vardniva
eller organisation och behdva samordnas och stddjas pa nationell niva.

Miljopartiet menar att rehabilitering och habilitering gor stor skillnad och &r viktiga
forebyggande insatser som kan minska risken for ohélsa och forvérrade
sjukdomstillstdnd. Perspektivet behdver finnas med i varje del av vardkedjan. Det ar
angelédget att regeringen bor gé vidare med forslaget frdn Socialstyrelsen och utforma ett

sadant samordnande och stodjande uppdrag.

° https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-2-8373.pdf
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9.3.1 Att fa stod med anvindbarhet av hjalpmedel maste inga
I habilitering/rehabilitering ska ingé att fa tillracklig utbildning och tréning pé

forskrivna hjdlpmedel. Det ska ocksa ingd att fa lédra sig att anvénda produkter och
utrustning som inte forskrivs som hjdlpmedel men som kan underlitta livet for
individen. Utbildning och trianing ska erbjudas kontinuerligt och vid ett flertal tillfallen.
Detta dr exempelvis viktigt ndr det géller digital utrustning som regelbundet uppdateras
och riskerar att bli svaranvind eller obrukbar for till exempel synskadade utan
utbildning och traning, vilket leder till att manga med funktionsnedsittning lever i ett
digitalt utanforskap. Det kravs en systematik for att finga upp problematik och mycket
snabbt dtgirda det for att de som &r beroende av hjalpmedel ska kunna kidnna sig trygga.
Regeringen bor dterkomma med forslag pé hur det ska ske pa bésta sétt.

Milj6partiet anser att regionerna ocksa bor ha ansvar for att forskriva hjdlpmedel som
anvinds 1 vardagslivet, inklusive i syfte att f4 en aktiv och 6nskad fritid.
Avgriansningarna med dagens system &r klart problematiska.

Det ar ocksa otillfredsstillande att tillgdngen till hjdlpmedel ar sa beroende av var
man bor. Idag tar regioner olika mycket betalt for olika hjdlpmedel, och vissa
hjilpmedel erbjuds inte i alla regioner och forskrivningsregler och riktlinjer for
hjdlpmedel ser olika ut beroende pa var man bor. Miljopartiet anser att hjdlpmedel ska
inga i hogkostnadsskyddet. Fram till en sddan forandring sker bor regeringen initiera en

dialog med SKR for att sdkerstilla ett mer jamlikt forhallningssatt i landet.

9.3.1.1 Dags for en enhetlig lag om hjdlpmedel
”Delaktighet handlingskraft rorelsefrihet”, DHR, anser att det dr dags for en enhetlig lag

om hjdlpmedel som ligger utanfor hélso- och sjukvardslagen. Detta eftersom ett
hjalpmedel inte dr en vardinsats, utan att personer med funktionsnedsittning har rétt till
ett liv som andra. Vi instimmer och anser att regeringen utreda forslaget om en sérskild
enhetlig hjdlpmedelsslag. Det skulle dessutom 16sa alla de avgransningsproblem som
giller i dag - vad som ror, arbete, fritid, funktion mm. Vi lyfter dven fragan i en separat

motion 1 ar.

9.4 Patientlagen, patientkontrakt och fast virdkontakt

Patientlagen som infordes 2015 kom till for att stirka patientens stillning, men har inte

fatt det genomslag som ténkt. En analys som Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
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gjorde ett par &r'? efter visade att stallningen till och med forsvagats pa vissa omraden.
Kéannedomen om lagen bedomdes dven vara alltfor dalig bland patienter. Analysen
rekommenderade bland annat att gora varden mer patientcentrerad. Det dr ocksa ett skél
till att regeringen och regionerna har kommit dverens om att inféra patientkontrakt som
ska bidra till samforstdnd och delat ansvar mellan patienten och varden.

Hilso- och sjukvérden ska ansvara for samordning och koordinering av
vardinsatserna genom en fast vardkontakt. En fast vardkontakt kan utses i alla
verksamheter. Syftet dr att skapa tydlighet {for patienten kring nésta steg i vard och
behandling, for att ge trygghet, kontinuitet och helhet. I primérvéarden &r fast
vardkontakt och fast lakarkontakt reglerade i lag. Trots detta ser vi att det anvénds i for
liten utstrackning och att bdde personal och patienter har for dalig kinnedom om detta.
Vi anser att regeringen bor se over hur okat tryck kan ske 1 frdgan. Vi anser ocksa att
anhoriga maste ha ritt att stdlla krav pé att en person far fast vardkontakt om det &r i
enlighet med den enskildes vilja.

Vardanalys fick ett fornyat uppdrag angéende patientlagen som redovisades 2021
med forslag pa forbattringar for lagens efterlevnad och hur patienters stéllning kan
starkas ytterligare. Det dr angelédget att patientlagen fir genomslag och att hélso- och
sjukvérden tar ett storre ansvar for att involvera patienterna. Regeringen bor sékerstélla

att rapportens slutsatser tagits omhand.

9.5 Den hélsofrdmjande potentialen 1 patientlagen

I patientlagens paragraf 7 framgar:

7 § Patienten ska fd sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvard som dr av god

kvalitet och som star i 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.

I'kap 3 §1 finns ritten om information bla punkt 2 om metoder for vard och

behandling och punkt 8 om metoder for att forebygga sjukdom eller skada.

Det hir borde innebira att nér det dr direkt applicerbart pa en persons sjukdoms- eller
ohilsotillstand bor patienten fa kinnedom om vad fordndrade vanor, vad géller rorelse
och matvanor och dess inverkan kan betyda. Detta ndr det &r vetenskapligt belagt hur

dess inverkan dr, antingen som alternativ eller i kombination med likemedel. Det skulle

19 https://www.vardanalys.se/rapporter/lag-utan-genomslag/
1 https://www.vardanalys.se/rapporter/lag-utan-genomslag/
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behova f6ljas upp i vilken utstrackning detta sker eller anses rymmas 1 paragrafen. Om
det inte fullt ut gor det behover ett fortydligande goras av lagen eftersom kunskapen om
vad t ex rorelse och matvanor 6kat s markant och det &r oklart hur det kan sikerstillas
att professionen fangar upp detta och formedlar till patienten. Antingen som val av

metod eller komplement.

9.6 Infor en nationell patientombudsman

Miljopartiet vill se en nationell patientombudsman for att stidrka patientens roll i varden
som en framtida mojlighet. Som en del i att utveckla patientens delaktighet ser vi ocksa
gérna ett utokat och fordjupat samarbete med patientorganisationerna. Patientens
egenmakt skulle kunna stirkas ytterligare genom att patientorganisationerna och
sjukvarden samverkar med studieférbund, exempelvis med patientskolor i form av
studiecirklar som kan ge mojlighet for enskilda till storre delaktighet i och inflytande

Over sin héilsa.

9.7 Rehabiliteringskoordinatorer

Rehabiliteringskoordinatorer har en sirskild kompetens for att stodja arbetet runt
sjukskrivningsprocessen bade inom vardenheter och i forhallande till patienter med
koordination etc. En ny lag infordes 2019, Lag om koordineringsinsatser som tydliggor
att regionen ska erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter for att framja
deras atergéng till eller intrdde i arbetslivet. Hur det kan ske kan se olika ut. Det kan
ocksa finnas gransproblematik i1 forhallande till patientkontrakten och den samordning
som sker via den fasta vardkontakten.

Det ar angelédget att utviardera hur utfallet har blivit ur patientperspektiv med de olika
stodformerna, SIP inkluderat. Har stodet sammantaget blivit battre, eller finns en risk att
det med de olika formerna finns en spretighet som inte gynnar patienten. I en sddan
utvirdering bor man ocksd overvdga om en forenkling och storre tydlighet behdvs ur

patientperspektiv men dven for vardens medarbetare.

9.8 Sikerstill funktionen medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR)

En medicinsk ansvarig for rehabilitering behdver finnas att tillga i alla landets

kommuner. Detta dr angeldget inte minst for att for att hjdlpa den som omfattas av
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kommunal vard, ofta dldre som inte ldngre befinner sig i arbetslivet men som behdver
rehabilitering for att fungera i vardagen. I dagslédget finns krav p4 medicinskt ansvariga

sjukskoterskor (MAS) 1 Hilso- och sjukvérdslagen, men ej pa MAR.

10 Minimera problematik med felaktig
lakemedelsanvandning, lakemedelsrester 1 miljon och
biverkningar av likemedel

Likemedelsanvéndningen &r en viktig del i att forebygga ohélsa. Att patienter som é&r i
behov av ldkemedel far tillgang till ritt 1dkemedel, men ocksa att minska felaktig
ladkemedelsanvéndning. Det finns samtidigt ett behov av en varsam
lakemedelshantering. Bade vad géller framtagande av ldkemedel, att 1ikemedel som inte
behovs sitts ut, att mindre provforpackningar erbjuds etc. men dven att likemedel som
kasserats tas omhand pé ett sdtt som minimerar risken av att 1dkemedelsrester hamnar i
vatten och miljo, till skada for fiskar, mikroorganismer, miljo och dven oss sjélva.
Perspektivet “one health” sitter ett nytt vilbehovligt ljus pa fragan. Ett aktivt arbete vad
giller att minska anvdndningen av antibiotika pé ett ansvarsfullt sétt och 6ka kunskapen
om det hanger starkt ihop med denna fraga. Att lakare far tydliga riktlinjer om att i
lampliga fall byta ut likemedel mot miljobattre varianter dr ocksd ndgot som kan gora
stor skillnad. Ett exempel ér de fall ndr inhalatorer med klimatskadliga drivgaser kan
bytas ut mot andra typer av inhalatorer utan dessa drivgaser.

Manga likemedel som siljs 1 Sverige tillverkas i l4nder, t ex Indien och Kina dir
otillrackliga krav pd rening orsakar gigantiska miljoproblem och dven skadar
manniskors och djurs direkta livsmiljoer. I Sverige finns ldkemedelsrester bade i vatten-
och mark, generellt under gransvirden for god yt- och grundvattenstatus, men det finns
flera exempel pa att gransvarden dverskrids lokalt. I den senaste uppfoljningen av de
svenska miljomalen konstateras vidare att det fortfarande finns otillracklig kunskap om
lakemedels miljoeffekter bland annat gillande nedbrytningsprodukter, langtidseffekter

och kombinationseffekter.
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10.1 Bittre system for minskad risk for lakemedel negativa
inverkan pd miljé och ménniskor

10.1.1 Generikasystemet med manadens vara behover forandras

Det system med generika vi har i Sverige, eller sé kallat ménadens vara dr problematiskt
eftersom det styr i fel riktning genom att premiera lagt pris, medan miljoeffekter vid
produktion och framtagande, oavsett var det sker 1 vérlden, inte alls finns med. Systemet
infordes 2002 och det dr hog tid att systemet gors om for att inbegripa ett ”one health”-
perspektiv. Sdsom systemet i dagsldget fungerar 6kar riskerna for méanniskors och djurs
hélsa. Att ta hinsyn till riskerna for miljon premieras inte och ansvarstagande
lakemedelsforetag har svarare att sté sig i konkurrensen. Vi anser att regeringen bor lata

se Over fragan och aterkomma med ett forslag om dndrat system.

10.1.2 Receptfria liikemedel med miljoskadlig inverkan enbart pa apotek

Forskrivningen av receptbelagda ldkemedel som till exempel antibiotika och diklofenak
har minskat i Sverige, vilket bedoms vara tack vare regionernas arbete med att
medvetandegdra miljorisker med ldkemedel. Forsdljningen av receptfria likemedel som
innehdller diklofenak som anses som ett av viara mest miljostdrande 1dkemedel har dock
okat. Naturvardsverket skriver i sin arliga uppfoljning av Arlig uppf6ljning av Sveriges
nationella miljomal 2024 sammanstéllning: ”Olika utredningar har lyft forslag pa att
miljoskadlighet ska ligga till grund for att kunna receptbelidgga ldkemedel, begrinsa
reklam samt for bedomning av om receptfria humanlidkemedel bor sdljas pa andra
forsdljningsstéllen dn 6ppenvardsapotek eller forvaras bakom disk™.

Miljopartiet anser att regeringen behdver gé vidare och dverviaga samtliga av dessa
forslag.

Enkelt borde vara att snabbt inféra det konkreta forslag som lagts av den sa kallade
Trekl6verutredningen!? som lagger ett forslag till lag om dndring i lagen (2009:730)

om handel med vissa receptfria ldkemedel. Har foreslés ett tilldgg till i paragraf §6.2
som handlar om forutsattningar for forséljning for handel med vissa receptfria varor om

c) det dr lampligt med hénsyn till patientsékerheten, skyddet for folkhdlsan och

ldkemedlets risk for negativa effekter pd miljon.

12 Effektivare tillsyn 6ver apotek, bttre skydd vid patientskador samt dversyn av handel med receptfria
lakemedel (SOU 2023:101)
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Ett liknande forslag lades av Likemedelsverket 2021 som svar pé ett
regeringsuppdrag i frdgan. Vi anser att regeringen snarast behdver dterkomma med ett

forslag om éndring av lagen.

10.2 Apoteken och farmaceuter kan spela storre roll
Det finns ett stort behov av 6kad kunskap om egenvérd. Att mita blodtryck, fa

information och ldkemedelsgenomgangar fungerar pa ménga apotek, men apoteken och
farmaceuterna dr med sin kunskap en stor outnyttjad potential. De kan béde bidra till
okad kunskap hos allménheten, stodja forebyggande insatser och egenvard och ddrmed
ocksa avlasta varden. I Storbritannien finns begreppet Pharmacy first som bidragit till
en sadan utveckling. Nya samarbeten 1 ndromréadet skulle kunna bidra pa nya sitt, t ex

med dldreboenden, vardcentraler, ungdomsmottagningar, familjecentraler.

Vi anser att Sverige bor se over mdjligheten att utveckla ett liknande koncept dér
farmaceuternas framtida roll dr nyckeln. Det kan dven bidra till att gora yrket mer
attraktivt. I dagsldget ar situationen mycket orovickande dér antagningspodngen till
utbildningen &r ldga och enligt uppgift hoppade till exempel 1 Uppsala ett stort antal
studerande av utbildningen efter kort tid. Regeringen bor snarast lata se 6ver yrkesrollen
som farmaceut, hur den kan bli mer attraktiv och dir ett forebyggande fokus ska finnas
med i storre utstrdckning. En utredning bor goras for att se dver mojligheterna till att
utoka farmaceuternas roll. Det kan gélla Pharmacy first-konceptet, men ocksa till
exempel mojligheten att i glesbygd ha en farmaceut pa distans i syfte att kunna behélla
ett lokalt apotek. Vi anser ocksa att regeringen bor se dver hur det kan bli mojligt for
farmaceuter att ordinera och utfora vaccinationer pa apotek. Detta dr enligt Sveriges
Apoteksforening ndgot som dr allt vanligare runt om i vérlden och i 6ver hélften av

apoteken 1 Europa vaccinerar farmaceuter.

10.2.1 Sarskilt farmaceutsortiment behover bli verklighet

Pé uppdrag av regeringen har Lakemedelsverket utrett en fraga om sa kallat
farmaceutsortiment, och har nyligen lamnat en rapport'> om att infora ett sidant
sortiment. Lakemedel som idag &r receptbelagda ska kunna séljas utan recept men med
sarskild radgivning pé apotek. Pa sa sitt kan tillgédngligheten till likemedel for egenvard

oOka utan att ge avkall pd sdkerheten. Detta &r ndgot som apoteksbranschen ldnge

13 https://sverigesapoteksforening.se/antligen-forslag-om-farmaceutsortiment
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efterfrdgat och vi anser att det dr angeldget att regeringen snarast aterkommer med ett

forslag i denna fraga.

10.2.2 Sikerstill fungerande biverkningsrapportering

Ett omrdde som ocksd behover utvecklas dr biverkningsrapportering. Om du som
anvindare av ett lakemedel upplever biverkningar, oavsett om det dr sddana som
framgar av bipacksedeln eller ¢j, ska du tala om det for din ldkare som i sin tur ska
rapportera till Likemedelsverket. Detta sker dock oerhort sédllan. I en uppfoljning av
Riksrevisionen 2016 konstaterades att Likemedelsverket uppfattar rapporteringsgraden
som alldeles for lag. Siffrorna sades motsvara att varje ldkare rapporterar en misstiankt
biverkning sa sillan som vart tjugonde ar. De konstaterade ocksé att ménga patienter ar
ovetande om att de sjdlva kan rapportera in biverkningar. Ett 6kat inflode av rapporter
beddmdes kunna medfora en avsevird kvalitetshdjning av underlaget for signalspaning.
Sedan ett antal ar dr det en sérskild enhet pd Likemedelsverket som ansvarar for att ta
emot biverkningsrapporteringarna. Det behover ses 6ver om fordndringar behdvs for att
funktionen ska bli mer kind och anvéndas mer, detta for optimalt fungerande
lakemedel. Vi anser att systemet med biverkningsrapportering behdver forstirkas och

forbdttras.

10.3 Oreglerade omréden dar sakerheten behover oka

10.3.1 Lyft upp forslag fran den si kallade KAM-utredningen

I Norge och Danmark finns system for att ge obunden information om alternativ- och
komplementirmedicinska behandlingar, men det finns inte 1 Sverige. Darmed &r
medborgare ofta hdnvisade till reklam eller vinklad information. Forslag till ett
regelverk pa omradet ldmnades av Kjell Asplund i den sé kallade KAM-utredningen'#
2019, men dérefter har inget hént i frigan.

[ uppdraget ingick enligt direktiven bl.a. att dvervdga om rétten att behandla vissa
allvarliga psykiska sjukdomar och stérningar for den som inte dr héilso- och
sjukvardspersonal bor begrdansas och omfattas av behandlingsférbud.

Fé vet t ex att det 1 dagslédget ar fritt fram for vem som helst att anvédnda sig av titeln
terapeut och att ord som diplomerad, ackrediterad eller auktoriserad dverhuvudtaget inte

innebdr ndgon kvalitetssakring alls. Det &r inte heller allmént kéint att ifall ndgon

14 https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2019/06/sou-201928/
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upplever sig felbehandlad av en terapeut som saknar legitimation s finns det ingen
myndighet att vinda sig till med sina klagomal, vilket innebér att patienten i princip ar
helt rattslos. Samtidigt vander sig manga manniskor till alternativ eller komplementar
vard och det behovs ett fungerande regelverk till stod for patienterna.

Utanfor héilso- och sjukvérden dr det i dagsldget dven tillatet att kalla sig psykolog
dven om man inte har legitimation. I skriften Hall koll p4 titlarna! — vem far egentligen
behandla? har Sveriges Psykologforbund framhallit att &ven om psykolog &r en skyddad
yrkestitel (ingen fér utge sig for att vara psykolog utan att ha en legitimation), sa har
detta skydd visat sig vara otillrackligt. Det finns personer som titulerar sig t.ex. KBT-
psykologer, utbildningspsykologer eller stresspsykologer utan att vara legitimerade
psykologer.

Vi anser att det dr angeldget att regeringen gar vidare med att analysera utredningens
forslag, sammanvéga remissinstansernas synpunkter och ldgga fram en lagstiftning for
att bringa storre reda pa ett i dag 1 hog grad oreglerat omrade. Det i sig forebygger bade

skada, ohélsa och framjar tillit.

10.3.2 Att ej riskera triffa sjukvardspersonal med indragen legitimation

Ett helt annat problem &r att bland den hélso- och sjukvéardspersonal som blir av med sin
legitimation, tex brott, s& finns det ett antal varje ar som &nda fortsétter inom yrket. I
dagslédget finns inte ndgon myndighet som kontrollerar att personen inte langre jobbar
kvar eller borjar nagon annanstans inom varden. Vi anser att en myndighet maste 3 ett

sddant uppdrag, det dr 1 hog grad en patientsdkerhetsfrdga och trygghetsfriga.

11 Att ha en funktionsnedsittning ska ej oka risk for
ohélsa

Att ha en funktionsnedsdttning behover inte 1 sig innebéra att man har sémre hélsa. Men
1 dagslédget visar bade forskning och sjéalvskattning att det ar sd, vilket har flera orsaker.
Sysselsdttningsgraden for personer med funktionsnedséttning &r 52 procent, néstan 30
procentenheter lagre dn for befolkningen i 6vrigt. Man kan konstatera att ekonomin ar
sdmre, otryggheten och handlingsutrymmet dirmed mindre och beroendet av

sjukvarden och myndigheters insatser tar ofta pa hélsan. I en rapport fran SKR!>

15

https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/hurskaparvibattrehalsaforpersonermedfunktio
nsnedsattning.81466.html
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konstateras att personer med funktionsnedsittning har betydligt sdémre hilsa dn andra
malgrupper. “De tar oftare medicin mot depression, har i hogre grad diabetes och lider
oftare av dvervikt. Kvinnor med LSS-insatser och som har bréstcancer 16per nistan
dubbelt sé stor risk att d6 jamfort med andra patienter med brdstcancer. Personer med
autism lever 1 snitt 16 ar kortare an andra. Ménga personer med intellektuell
funktionsnedsdttning gar upp i vikt nir de flyttar fran fordldrahemmet till gruppbostad.
Det medfor okad risk for diabetes och forhdjd risk for hjért- och karlsjukdomar.”

Beroende pa vilken hilsoaspekt man tittar pé i forhéllande till samtliga som har
funktionsnedsédttningar eller nedbrutet pa olika grupper verkar det helt enkelt troligt att
hilsan dr samre. MiljOpartiet menar att man inte ska underskatta att diskriminering och
forutfattade uppfattningar fortfarande gor att ménniskor med funktionsnedséttning inte
ges samma fOrutsittningar som andra. Men klart dr att stodsystemen inte &r tillrackligt
utbyggda.

Eftersom samhillet trots FN-konventionen och stolta malsattningar fortfarande har
alltfor daliga stodsystem som 1 for liten grad bygger pa tydliga réttigheter, skulle
forbattrade forhéllanden 1 sig 6ka mdjligheten att rora sig, till aktivitet och att gora allt
det vi ménniskor vill géra. Det dr i sig en forutséttning for bade fysisk och psykisk
hilsa. Miljopartiet anser att det ar vildigt angeldget att fordndringar som sammantaget
forbattrar livsvillkor och forutséttningar for sjdlvstiandigt liv och hélsa blir verklighet.
Allt som forbéttrar villkoren for personer med funktionsnedséttning kan samtidigt sdgas

forbéttra maojligheten till hélsa och forebygger ohilsa.

11.1 Néagra steg framét

Gladjande nog gjordes tva tillkdnnagivanden utifrdn de motioner vi lagt pa omradet,
tillsammans med liknande yrkanden fran andra partier och som kunde skapa en
majoritet i utskottet. Det handlar om att regeringen bor se dver forutsittningarna for
avgiftsfri ledsagning for personer med synnedsittning. Och dven att regeringen bor se
over forutséttningarna for att reglera insatsen ledsagning i en sdrskild lag. Det andra
giller assistanserséttning. Dar utskottet och sen riksdagen har stéllt sig bakom att man
vill se dndringar som géller schablonbeloppet for assistanserséttning, bland annat att
regeringen drligen bor redovisa hur beloppet har réknats fram. Riksdagen anser dven att

regeringen snarast bor tillsdtta en utredning med malet att ta fram en langsiktigt hallbar
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finansieringsmodell for assistanserséttningen som biéttre tar hdnsyn till olika utforares
faktiska kostnader. Miljopartiet vill mer och att det ska ske snabbare, men detta ar
viktiga steg pa vigen. Vi uppmanar regeringen att prioriterat ga vidare med dessa

tillkdnnagivanden.

12 En sjukforsakring som ar trygg och fungerar

En fungerande sjukforsidkring som ménniskor vet finns dir den dag man behdver ér 1 sig
viktigt for att forebygga ohélsa. Det finns en lang rad beskrivningar fran ménniskor som
rakat ut for det fyrkantiga och hardfora system som Sverige utvecklat sedan davarande
allianspartierna inférde den sa kallade rehabiliteringskedjan 2008. Den underliggande
tanken tycktes vara att bara man skérper regelverket med hardare krav slutar folk att
vara sjuka. Som om det vore ndgot som méanniskor fritt viljer.

De allra vérsta avarterna fick man snabbt backa ifrdn, men faktum &r fortfarande att
sedan regelverket dndrades har det system vi har varit en grogrund for att bli sjukare for
manga manniskor. Att ofta inte bli lyssnad pa, utan istdllet motas av misstro och
dessutom inse att inte heller ens ldkares bedomning blir tagen pa allvar oroar pa djupet.
Eller ndr man kan st helt utan erséttning efter en lingre tids sjukdom for att lakarintyg
inte formulerats pé ett sitt som godtas av forsdkringskassan. Nar systemet dr komplext
och detaljstyrt pa samma géng men daligt anpassat till manniskors situation och det
samtidigt finns en pataglig risk att man ska forlora sin inkomst - det ar inte ett vérdigt
trygghetssystem.

Nar Miljopartiet ingick 1 regering paborjades ett fordndringsarbete och en rad regler
justerades. Flera forbattringsforslag har ocksa utretts, remissbehandlats och som
miljopartiet anser behover inforas. Regeringen gor dock ingen sddan ansats. I stéllet
avbrots bland annat en viktig utredning runt sjuk- och aktivitetsersittningen och det
finns nu stor oro runt ett utredningsforslag som foreslar att man ska backa fran flera av
de redan inforda forbattringarna. Manga remissinstanser dr bade oroliga och kritiska, till
exempel TCO som skrivit ett skarpt yttrande dér man avslar merparten av det som
foreslas. Miljopartiet anser att sjukforsidkringen och tryggheten behover forbéttras, inte
forsdmras och anser inte att regeringen ska gé vidare med forslagen i “En utvirdering av
forandringar i sjukforsdkringens regelverk under 2021 och 2022 (SOU 2024:26).

Miljopartiet vill ocksé se en sjukforsidkring med avstimningspunkter for rétt till

insatser 1 stdllet for hdrda tidsgrinser i forsdkringen. Vi vill infora ett system som gor
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det mdjligt att bli sjukskriven och kunna aterga till arbete i den utstrackning som
behdvs, inte som i dag bara i fasta steg om 25, 50, 75 procent. Vi vill att det ska bli
lattare att kunna prova pa att studera for den som varit sjukskriven lange utan risken att
forlora sin sjukpenning. Vi vill ocksé forbattra regelverket for studenter som blir sjuka.
Vi vill ocksa stirka tryggheten for andra grupper som ldtt hamnar utanfor
trygghetssystemen, till exempel kulturarbetare, egenforetagare och manniskor som

arbetar med otrygga arbetsvillkor, till exempel inom den véxande gig-ekonomin.

13 Matens inverkan

I dagsldget dor arligen 14 000 personer 1 sjukdom som &r relaterad till var mat, vilket
motsvarar 15 procent av dodsfallen 1 Sverige. Darutover dor cirka 9000 personer till
foljd av ett hogt energiintag, vilket motsvarar 10 procent av dodsfallen.!®

Matvanor ér en av de storsta riskfaktorerna for ohidlsa och fortida dod i till exempel
diabetes, cancer och hjart-kérlsjukdom. Enligt Cancerfonden dr i Sverige 46 procent av
alla fall av kranskérlssjukdom (ischemisk hjirtsjukdom) och 15 procent av alla fall av
stroke kopplade till ohdlsosamma matvanor. Av cancerfallen berdknas fem procent vara
kopplade till ohdlsosamma matvanor och hogt BMI och siffran befaras dka de
kommande dren. Enligt WHO riskerar 6vervikt och obesitas att g om rokning som den
viktigaste paverkbara riskfaktorn f6r cancer. Den totala samhéllskostnaden for cancer
uppgick till 36 miljarder kronor 2013 och berdknas dubbleras fram till 2040.
Motsvarande siffra for hjért-karlsjukdom berdknades under 2019 uppga till 60 miljarder
kronor. 35 procent av kostnaderna for hjart-karlsjukdom orsakades av véra
levnadsvanor.

Overvikten i befolkningen 6kar markant. Det 4r 4 gdnger vanligare att barn har
obesitas i dag &n for 30 ar sedan. Och av dessa kommer 80 procent ha kvar obesitas

under resten av sitt liv.

13.1 Matmiljon méiste fordndras

Vi dr hart styrda i vara matvanor, av det som finns att tillgé i handeln, offentliga lokaler

pa restauranger och genom reklam. Som konsument &r du rétt hjalplds i att forsoka

16 https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/58 7bcal 720974b9a99b51056d624 1¢78/hallbar-
halsosam-livsmedelkonsumtion-aterrapportering.pdf
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kryssa mellan olika mérkningar och innehéllsforteckningar, med en planbok som
samtidigt styr mot det som &r billigast, for de flesta av oss.

Medvetenheten okar samtidigt. Flera ldnder har gjort fordndringar i lagar och
regelverk. Aven i Sverige finns numer ett starkare tryck.

Matmiljo &r ett begrepp som Folkhdlsomyndigheten anvinder och handlar om
faktorer 1 den fysiska och sociala miljon som paverkar véara val och konsumtion av mat,
vilket har betydelse for véar hilsa och dven miljon. Vi anser att begreppet ar
betydelsefullt som angreppssétt och anser att regeringen bor finga upp det i fortsatta

analyser och forslag.

13.2 Struktur for en hallbar och halsosam livsmedelskonsumtion
framover

Folkhilsomyndigheten och Livsmedelsverket presenterade i februari 2024 en rapport:
En hallbar och hilsosam livsmedelskonsumtion” - en éterrapportering till regeringen.!”
De har sedan april 2021 arbetat pa uppdrag av regeringen, med att ta fram forslag pd
nationella mal, indikatorer samt relevanta insatsomraden for en hallbar och hilsosam
livsmedelskonsumtion. Ett stort och viktigt uppdrag som Miljopartiet var med om att
tillsitta och utforma direktiv till.

Miljopartiet anser att regeringen behdver ta vidare forslagen i rapporten. Exakt
vilken procentsats for mal som dr mest optimal kan givetvis diskuteras, men ett flerarigt
och gediget jobb har gjorts av de tva myndigheterna baserat pa tillgdnglig vetenskap och
det dr hogst angeldget att forslagen nu tas om hand. Vi anser ocksé att en strategi for
arbetet behover tas fram. Vi anser ocksd att Folkhdlsomyndigheten och
Livsmedelsverket bor fa 1 uppdrag att ta fram forslag pa en formaliserad

samordningsfunktion, vilket foreslas i rapporten.

13.3 Ett okat tryck i frdgan - uppdrag behover laggas

I Sverige finns ett starkt tryck fran en rad organisationer att mer ska hinda i fragan.
Cancerfonden och Hjart-lungfonden har som organisationer och genom initiativet
“Folkhélsa for alla” som i sin tur stods av manga organisationer och institutioner lyft

fragan med kraft och en handlingsplan foreslas's. Reformaten, en organisation som

17 https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/e/en-hallbar-och-
halsosam-livsmedelskonsumtion-aterredovisning-av-regeringsuppdrag/
18 https://www.folkhalsaforalla.se/nyheter/rapportlansering-handlingsplan-for-halsosamma-matvanor
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bildades 2020 har som sin mission att “paskynda en forskningsbaserad omstéllning av
matsystemet for planeten och ménniskans hilsa”. De stéller genom den sa kallade
Matbarometern aterkommande fragor till politiska partier for att skynda pa
utvecklingen. Nordiska radet presenterade i juni i ar en rapport!'® som lyfter fram en rad
rekommendationer.

Miljopartiet vilkomnar starkt det tryck som finns i frdgan. Har lyfter vi ett antal

forslag som vi anser att regeringen bor gé vidare med.

13.3.1 Utforma ett paket med styrmedel

Det krévs flera olika typer av styrmedel for att gynna och erbjuda konsumtion av mat
som &r bra for vér hilsa, med lag paverkan pa klimat och miljo. En utgangspunkt
behover vara att matkassen ej ska vara dyrare for konsumenten 1 slutindan. Mycket
utvecklingsarbete har skett i Storbritannien pa detta omrade att dra erfarenheter av. Vi
ser gérna att ett utvecklingsarbete for styrmedel sker 1 samverkan med de nordiska

landerna, enligt forslag fran nordiska radet.

Reklam, marknadsforing och mdrkning

Ett paket med styrmedel bor dven innefatta regelverk for reklam och marknadsforing
och mérkning av varor. Det &r t ex hogst problematiskt med reklam som é&r sérskilt
riktad till barn via sociala medier. Miljopartiet anser att barn inte ska utséttas for reklam
alls och det behovs ett regelverk som stodjer det. Marknadsforingslagen behdver ses
over. Mirkning pa produkter behover vara tydlig och begriplig, dagens
mirkningssystem &r spretigt och otillrackligt nér det géller bade vad som ar hdlsosamt

och héllbart ur ett ”one health”-perspektiv.

13.3.2 Infor en producentavgift pa sotade drycker i Sverige.
Sotade drycker innehdller mycket socker, och ett hogt intag har stark koppling till

overvikt och hélsorisker. Det finns barn som i dagsldget dricker stora méngder varje dag
och fordldrar som dr omedvetna om problematiken. Ett stort antal 14nder i virlden som
har infort skatt i ndgon form pa sockersotad dryck. I rapport fran “Folkhélsa for alla”
lyfts exemplet om Storbritannien som 2018 inforde en producentavgift pa drycker med
mer dn 5 gram socker per 100 ml. Innan skatten infordes hade nastan hilften (49

procent) av utbudet i butikerna dver 5 gram socker per 100 ml. Efter att skatten inforts

19 https://www.norden.org/sv/news/sockerskatt-subventioner-eller-markningar-ny-rapport-visar-vagen-
mot-nya-matvanor
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hade den andelen sjunkit till 15 procent, enligt en omfattande studie?®. Utfallet lyfts ofta
fram som mycket lyckat. Miljopartiet anser att Sverige bor g vidare och utreda hur en

producentavgift pa sotade drycker kan infras 1 Sverige.

13.3.3 Styrmedel for minskad sockermiingd i mat

Enligt vetenskapen bor man idta sd lite socker som mdjligt, men i dagsldget dter minga
ater betydligt mer socker dn vad som rekommendationer och kostrdd medger enligt
Livsmedelsverket. En ren sockerskatt, vilket Danmark och Finland infort tas nu bort.
Vad utvérderingar har visat och vilka skdlen dr finns alla skél att titta ndrmare pa.
Avgrinsnings- och administrativa problem kan vara négra. Det uppges samtidigt finnas
exempel fran t ex Latinamerika dir sockerskatt som inforts har varit mer lyckosam.
Uppenbart dr att frdgan dr komplex. Regeringen bor 14ta utreda vilka styrmedel som ér
verksamma for att minska mingden socker i mat och aterkomma med forslag. Vi anser
ocksa att tillsatt socker i produkter behover synliggoras. Det framgér inte 1 dagsléget.

Regeringen bor dterkomma i fragan.

13.3.4 Drivkrafter for restauranger

Det behover bli lattare att kunna dta bra mat pa restauranger, bade ur hilsoperspektiv
och dér det utvidgade one health”-perspektivet dir djurhallning, milj6 och klimat finns
med. Ekologisk mat hittas enbart undantagsvis och det ar dyrt for restauranger att vilja
att erbjuda det. Vi vill dven se ett krav pa ursprungsmérkning av kott pa restauranger,
Det ér inte bara 1 affaren som konsumenter kan vilja ha den informationen. Vi
vilkomnar darfor att Regeringen nyligen har gett Livsmedelsverket i uppdrag att ta fram
foreskrifter om att restauranger och storhushall ska informera konsumenter om

ursprungsland for kott. Uppdraget ska vara slutfort i slutet av aret.

Miljopartiet vill att regeringen sammantaget ska se dver hur drivkrafter kan utvecklas

for restauranger att erbjuda mat med “one health” som utgangspunkt.

13.3.5 Infor styrmedel for ekologisk produktion

For att det ska finnas ekologiska livsmedel att tillga, till rimliga priser krdvs att det finns

stod och styrmedel for ekologisk produktion.

20 https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed. 1003025
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13.3.5.1 Okade satsningar pd ekologiska jordbruksmetoder
Ekologiskt jordbruk dr pa ménga sétt en spjutspets for 6kad hallbarhet inom jordbruket

och bidrar till en mingd ekosystemtjinster, anvinder inga naturfrimmande
bekdmpningsmedel och minskar ddrmed belastningen av gifter i mark och
dricksvattenresurser. Miljopartiet vill 6ka stodnivaerna till ekologiskt jordbruk och 6ka

satsningarna for att frimja ekologiska brukningsmetoder.

13.3.5.2 Biologisk mdngfald och stirkta miljoatgdrder

Omstéllningen i enlighet med EU:s strategi for jordbruket, Farm to Fork, samt strategin
for biologisk méngfald och den kommande véxtskyddslagen forutsitter 6kade
satsningar pa ekologiskt lantbruk. Finansieringen av olika miljoatgarder och dkad
biologisk mangfald inom jordbruket, samt utveckling och innovation av ekologiska
odlingsmetoder, behdver starkas. Miljopartiet vill darfor oka stodet till olika typer av

miljoatgirder for stirkt biologisk mangfald.

13.3.5.3 Sdkra ekomalet inom offentlig upphandling av livsmedel

Offentliga upphandlare stér for en stor del av konsumtionen av ekologiska och krav
markta svenska livsmedel, och utgor darfor en viktig kélla till stabila inkomster for

Sveriges ekologiska producenter. Tyvérr ser vi att ett 6kande antal kommuner overger
sina mél om inkdp av ekologiska produkter inom den offentliga upphandlingen, och
manga dr oroade Gver att behdva gora det framover, till f61jd av det hojda kostnadsléget
och den anstringda ekonomin. Didrmed &r dven det nationella malet om 60 procent
ekologisk upphandling till 2030, i fara. For att mojliggéra for kommuner och regioner
att halla fast vid sina ekomal och fortsétta att stodja svensk, ekologisk produktion bor

kommunerna ges mdjlighet till 6kade ekonomiska resurser.

13.3.6 Se 6ver maojligheten att ta bort momsen pa gronsaker, frukt och bir

Initiativet “Folkhélsa for alla” foresldr att momsen pd gronsaker och frukt bor tas bort
och tankegangar om sinkt moms pa gronsaker lyfts i rapport fran Nordiska radet. 2!
Givet dr att prisbilden inverkar pd den mat man kdper och fler skulle ha rdd med dessa
varor ndr priset dr lagre. Vi anser att regeringen bor l1ata utreda mgjligheten att ta bort
momsen pé gronsaker, frukt och bar och om det skulle kunna ske i samverkan med de

nordiska grannlédnderna.

21 https://www.norden.org/sv/news/sockerskatt-subventioner-eller-markningar-ny-rapport-visar-vagen-
mot-nya-matvanor
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13.3.7 Sénk den hoga nivan pa salt i Sverige

Ett for hogt salt- och sockerintag i befolkningen &r en viktig orsak till den matrelaterade
ohidlsa. Man kan konstatera att trots en medvetenhet 1 branschen om behovet av att
sdnka saltnivdn ligger Sverige fortfarande hogt.

Livsmedelsverket har haft ett regeringsuppdrag?? kopplat till salt som Miljopartiet
var med om att ge ndr vi ingick i regering. Det har nyligen presenterats. En frivillig
overenskommelse har tagits fram mellan olika delar av branschen. Annu ir dock inte
tydliga mal satta och vi anser att det dr angelédget att Livsmedelsverket far ett uppdrag
bistd genom att leda det fortsatta arbetet.

Vi anser ocksd att regeringen snarast bor sétta upp mal for saltreduktion och att

Livsmedelsverket far 1 uppdrag att stodja dven dagligvaruhandeln att uppna dessa.

13.3.7.1 Utred mdrkning av salt i restaurangmat

I en undersdkning som gjorts av inom ramen for Livsmedelsverkets utredning framgar
att restauranger inte har ndgot gemensamt arbete for att minska saltintaget och att nivin
ligger oroviackande hog. Det fanns i undersokningen exempel pd snabbmatsrétter som
overskred hela rekommenderade hogsta saltintag per dag.

Miljopartiet anser att regeringen pa lampligt sitt bor se dver hur en mérkning av
saltniva i restaurangmat kan inforas och ta inspiration fran lander som har gjort det.
Okad information och medvetenhet om saltinnehall och kopplingar till hiilsa ir av virde

bade for restauranger och konsumenter.

13.3.8 Infor en antibiotikaskatt pa kott.
Miljopartiet vill infora en antibiotikaskatt pd kott for att motverka en ohallbart

hog antibiotikaanvindning. Eftersom svenska jordbrukare anvénder sig av forhédllande
vis lite antibiotika kommer det svenska jordbruket att gynnas framfor importerat kott

som produceras med en storre anvindning av antibiotika. Detta forviantas oka

skatteintdkterna med ungefar 1,5 miljarder om aret.

22 https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/rapporter/2024/2024-
regeringsuppdrag-minskat-saltintag-och-intag-av-energitata-naringsfattiga-livsmedel.pd
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13.3.9 Sikerstill krav pa den mat som erbjuds i alla offentligfinansierade
verksamheter

Det finns regelverk for maten i skolan, men behdver finnas dven for andra verksamheter
som drivs med offentliga medel, t ex simhallar och fritidsgardar. Det maste ga att fa
tillgang till bra mat d&ven ddr. WHO rekommenderar stater att anvénda policy for
hilsosam offentligupphandling av maltider och mellanmaél i fler verksamheter, vilket
skulle kunna bidra till att 6ka jimlikheten i hilsa hos befolkningen?3. Vi anser att staten

bor ge ldmplig myndighet 1 uppdrag att ta fram forslag pa stod for en sédan utveckling.

13.3.10 Problematik med underniring hos ildre

Risken att bli undernird 6kar med stigande alder och fragan ar angeldgen inte minst
eftersom antalet dldre 6ver 80 okar 1 Sverige. Genom att prioritera atgdrder for att
forebygga och behandla underniring kan samhéllet framja hélsa, vélbefinnande och
virdighet for dldre medborgare och samtidigt spara enorma summor pa sjukvérd. Ar
2001 uppskattade Socialstyrelsen en sammanlagd besparingspotential inom sjukvéarden
pa mellan en halv och en miljard kronor per ar om vi kommer tillrdtta med
undernéringen. Denna berdkning sades dock vara forsiktig och inkluderade till exempel
inte alls dldreomsorgen. En ansenlig tid har gétt sedan dess och sannolikt &r denna siffra
mangdubbelt hogre i dag, vilket dven jamforelser med andra landers
kostnadsberdkningar tyder pa. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLFS-
FS 2022:49) om forebyggande av och behandling vid undernéring tridde i kraft den 1
november 2022 och ett kunskapsstod togs fram av myndigheten 202324, Detta &r
vardefullt. Vi anser dock att det regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att folja upp
hur arbetet mot undernéring fortsatt bedrivs 1 landet, samt dven goéra en uppfoljande
kartliggning av hur manga som i dagsldget dr undernérda, vilka kostnader det medfor

for att ytterligare sitta tryck pa aktiva forebyggande insatser.

23 Healthy public food procurement and service policies, WHO 2022

24 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2023-3-
8440.pdf
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14 Fler vaccinationer behover goras tillgingliga

Vi anser att Sverige bor samla de vaccinationer som ges utan kostnad till dldre 1 ett
samlat vaccinationsprogram for att forenkla for alla som tillhor malgruppen. Dar ska
ocksé finnas information och mdjlighet till de vaccinationer som rekommenderas.

Vi anser ocksa att det d&r mycket angeldget att TBE vaccinationer ska kunna ges utan
kostnad till barn som 16per risk att fa TBE. I dagsldget ar kostnaden hdg och en familj
med délig ekonomi och flera barn har mycket svért att ha rad med dessa, beroende pa
kostnadsliget i regionen. Det ir en allvarlig och ojidmlik situation. Aven vuxna som
befinner sig i de sdrskild drabbade omradena behdver ha tillgang till vaccin till en lagre
kostnad én i dag.

Folkhdlsomyndigheten héller pa att utreda frigan om TBE kopplat till vaccination.
Vér forhoppning ir att arbetet skyndas pa. Att fa TBE kan ge mycket allvarliga
irreversibla skador och det ar darfor angeldget. Tills vidare anser Miljopartiet att staten
bdr subventionera hela kostnaden for vaccinationer till barn 1 de regioner dér risken dr
storst och for en kostnad for vuxna till 200 kronor per dos for vuxna i dessa regioner.

Ett specifikt och eftersatt behov giller ocksa HPV-vaccinet till pojkar och mén som i
sin tur kan undvika cancer som riskerar drabba bade kvinnor och mén.
Folkhédlsomyndigheten har tagit fram en rapport, publicerad i r “Behov av och
kostnader for vaccination mot humant papillomvirus (HPV) — Kunskapsunderlag om
catch-up vaccination av pojkar och mén och riktade insatser till specifika grupper” och

anger hir:

“Utredningen visar att det finns ett behov av vaccination mot HPV, bade i form av en
catch-up-insats till ovaccinerade pojkar och mén och i form av riktade insatser till
ovaccinerade méin som har sex med mén (MSM), transpersoner och personer som lever
med hiv. Denna bedomning grundar sig pa data over forekomst och risk for smitta av
HPV, sjukdomsboérda i form av HPV-orsakad cancer och pd 1 vilken utstrickning HPV-
vaccination genomfors idag. Dartill dr det Onskvért att en riktad forebyggande
vaccinationsinsats sker utifran en jimlik grund.

Genom att erbjuda catch-up-vaccination till pojkar och mén (inklusive MSM) till och
med 26 ar, och transpersoner och personer som lever med hiv 1 samma aldersgrupp,
berdknas minst 1 300 cancerfall, bland bade kvinnor och mén, kunna férebyggas over
100 ar. De hilsoekonomiska berdkningar som gjorts inom utredningen visar ocksa att
sadan vaccination sannolikt kommer att ha en rimlig kostnad i férhallande till

hélsovinsterna. ”
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Miljopartiet anser att det finns starka skél for staten att bidra till denna kostnad
inklusive kostnad for informationsinsatser for att nd personer i méalgruppen. Det ar
ocksa angeldget att catch-up for unga kvinnor méste na ut bittre dn i dag, nagot som
behover inga 1 satsningen.

Folkhdlsomyndigheten har nyligen foreslagit att vaccination mot vattkoppor ska ingé
i det nationella vaccinationsprogrammet. Vi hoppas att regeringen inom kort

aterkommer med ett sddant forslag.

14.1 Sékerstéll att screening ej dr diskriminerande

En sérregel som behdver ses dver dr screeningprogrammen for att uppticka vissa
sjukdomar. Det dr angeléget att screeningprogrammens aldersgranser ses éver och
uppdateras utifrdn ny forskning och annan tillginglig kunskap. Tidig upptéckt av till
exempel brostcancer har stor betydelse for kvinnor i alla ldrar; det minskar behov av
radikala atgérder och eventuell dodlig utging vilket behdver vigas in. Vi anser ocksa att
frdgan om genetisk testning och screening for att tidigt identifiera kvinnor med f6rh6jd
risk for brost- och dggstockscancer behdver utredas.

En fungerande screening for mén och prostatacancer dr ockséd angeldget. Det dr
overhuvudtaget angeldget med mer forskning, inte minst rorande dldre. I det fall det
inte finns tillrdckligt med forskning att tillgd bor inte ménniskor uteslutas fran

screeningprogram.

15 ANDTS - ett omrade som paverkar hilsan stort

Koppling for tobaksrokning i forhéllande till sjukdom och ohélsa ar glasklar. Trots att
stora fordndringar skett i samhallet gidllande rokning kvarstir en problematik, och

fortfarande blir minga unga nikotinberoende eller anvénder tobak trots hélsorisken.

Alkohol, drogpolitik och dven spelpolitik inverkar pa olika sdtt pa hélsan, ibland helt 1

onddan. Rimliga regelverk kan gora stor skillnad.

15.1 Alkoholpolitikens betydelse och sérskilda satsningar

Att vi har monopolet i Sverige genom systembolaget dr angeldget eftersom alkohol inte

ar vilken vara som helst. Det har koppling till totalkonsumtionen i Sverige, vilken i sin
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tur har koppling till sjukdomstillstdnd. Férutom beroendeproblematik handlar det dven
om andra sjukdomar, en fraga som lyfts bl.a. av Cancerfonden.

De barn som 1 hogsta grad berdrs av alkoholpolitiken dr de barn vars fordldrar har ett
alkoholmissbruk. Att det finns vissa tider det inte dr létt att fa tag 1 alkohol blir ett
andrum. Vi anser ocksa att gruppverksamhet f6r barn och unga till férdldrar med
missbruksproblematik behdver erbjudas barn 6ver hela landet, fysiskt eller digitalt.

Det dr ocksa angeldget med initiativ for att uppmarksamma och forebygga
alkoholskador hos nyfodda. Att forhindra sddana kan gora stor skillnad for hela barnets

liv.

15.1.1 Reklam for alkohol

Det dr mycket svart att skydda barn och unga fran alkoholreklam. Det &r ett av flera skl
till att Miljopartiet vill se ett stopp for alkoholreklam 6ver huvud taget. Det skulle dven
ha betydelse dven for alla vuxna som forsoker halla sin alkoholkonsumtion nere.
Regeringen bor dterkomma med forslag som i forsta hand skyddar barn och unga fran

alkoholreklam, men dven med forslag pa hur ett stopp for alkoholreklam kan inforas.

15.1.2 Utred varningstexter pa alkoholférpackningar

Det dr numer ritt sjalvklart att risker med t ex rokning framgér av varningstext pa
cigarettpaketen. En del bilder dr svara att se pa och sékert ldser inte alla texten. Men det
undgar ingen att forsta budskapet. Alkoholens skaderisker har nog de flesta mer diffus
uppfattning om, t ex kopplingen till cancer och andra sjukdomar. I annonser ska
varningsbudskap finnas med, men det finns inte pd forpackningar. Miljopartiet tycker
det dr dags att regeringen bor lata utreda frdgan om varningstext dven pa

alkoholfoérpackningar.

15.2 Tobaksfragan

Sverige har stillt sig bakom det som brukar kallas tobakskonventionen, men &r
Virldshélsoorganisationens konvention for tobakskontroll (The WHO Framework
Convention on Tobacco Control). Det dr en 6verenskommelse som tradde i kraft 2005
och syftar till att minska tobaksrelaterade dédsfall och sjukdomar i véarlden.
Folkhdlsomyndigheten skriver pd sin hemsida att man kan se konventionen som en

verktygsldda med ménga olika tobaksforebyggande verktyg. Atgirderna som tas upp ir
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sddana som enligt forskning och erfarenhet minskar tobaksbruket. Regeringen bor i

hogre grad infora dtgirder i enlighet med tobakskonventionen.

15.2.1 Skydda folkhélsopolitiken frian tobaksindustrins inflytande

En av tobakskonventionens artiklar som det pratas mindre om &r 5.3 som handlar om att
skydda folkhélsopolitiken fran tobaksindustrins inflytande. Enligt tobakskonventionen
ska parterna vidta de atgérder som konventionen tar upp for att skydda
folkhilsopolitiken fran tobaksindustrins inflytande. Man menar att intressena ar
oforenliga och att det darfor krévs transparens och ansvarstagande. Australien ar ett av
de lander som infort nya riktlinjer for hur offentligt anstéllda och personer med
offentliga uppdrag ska forhélla sig till tobaksindustrin, det gjordes 2019. Det ligger i
tobaksindustrins intresse att agera paverkande, och regelverket Australien har tagit fram
handlar om att gora alla méten transparenta for att forhindra dold paverkan. Vi anser att
Sverige utifrdn tobakskonventionen som vi ratificerat ocksé bor ta fram riktlinjer utifran
artikel 5.3 och gora dessa kénda for allminheten. Regeringskansli, riksdag och de
politiska partierna behdver inte minst ha koll pa detta och vara transparenta i denna
fraga. Fragan beror ddrmed inte bara regeringskansliet utan d&ven nagot som

Riksdagsstyrelsen behdver sikerstilla.

15.2.2 Infor ett exponeringsforbud av tobaksprodukter
Miljopartiet anser att ett totalt exponeringsforbud behovs av tobaksprodukter i butiker

och pa andra stéllen. Exponering blir 1 sig en dold typ av reklam, triggar koplusten och
frdgan finns ocksd i tobakskonventionen. Vi anser att regeringen bor lagga fram ett
forslag om exponeringsforbud av tobaksprodukter, men dven nikotinprodukter som

lockar till bruk och nikotinberoende.

15.2.3 Neutrala paket

Ett antal lander har valt att infora neutrala paket pa bade tobak och nikotin och
Miljopartiet tycker det dr dags att se Over fragan dven i Sverige om utfallet i andra
lander som har gjort det ar positivt.

Folkhélsomyndigheten har nyligen i ett remissvar? angaende tryck och

yttrandefriheten framhaéllit att” .. inférande av neutrala forpackningar avseende tobak

25 https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/publicerat-
material/remissyttranden/2020/justitiedepartementet-ett-andamalsenligt-skydd-for-tryck-och-
yttrandefriheten-sou-202045.pdf
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och liknande produkter, tobaksfria nikotinprodukter samt tobaks- och nikotinfria
produkter som anvinds pa ett likartat sitt som tobaksvaror skulle fa en positiv effekt ur
folkhdlsosynpunkt genom minskad konsumtion av tobaksvaror” och anser darfor det
borde utredas om neutrala paket ska omfattas eller inte av tryckfrihetsférordningen. Vi

anser att frigan som Folkhédlsomyndigheten lyfter behdver utredas.

15.2.4 Vitt snus lockar unga

Vi ser en oroande utveckling 1 att vildigt ménga unga, sérskilt unga tjejer, borjar
anvénda vitt snus. Det finns dnnu inte tillrdcklig kunskap om vilka effekter vitt snus har
pé hélsan. Folkhdlsomyndigheten lyfter behovet av forsiktighet i en rapport?® dar man
tittat pa kunskapsléget och menar att man redan nu kan utga fran det man vet om de
skadliga &mnen som ingér.

En lagéndring som borjade gilla 1 augusti 2022 innebér en 18-arsgréins pa kop av vitt
snus, I lagen stélls ocksd krav pd att produkter, som vitt snus, ska marknadsforas pé ett
sarskilt mattfullt sétt. Foretagen far ge saklig information men inte géra varan lockande.
Marknadsforingen far inte heller riktas mot personer som dr under 25 ar. Trots det visar
samma undersokning som ndmnts ovan att andelen unga som uppger att de ofta ser
reklam for dessa produkter 1 sociala medier okar. Flera foretag har ocksa enligt
Tobaksfaktas genomgéng?’ fatt kritik av Konsumentverket, bland annat for att ha gjort
reklam pé tik-tok. Det fordldrauppror som No-smoking generation startat upp driver ett
antal punkter, diribland totalférbud for alla former av nikotinreklam, dven i sociala
medier.

Miljopartiet anser att det finns skl att se dver hur lagstiftningen ska kunna skérpas
sd att barn och unga, men dven vuxna garanterat ska slippa utsittas for marknadsforing

for att lockas att borja anvinda nikotinprodukter eller tobak.

15.2.5 Harmreduction-perspektivet vilseleder

Det pagér en stark lobby frén tobaksindustrin didr man lyfter ett harmreduction-
perspektiv. Att snus i sig dr béttre dn att roka och att nikotin dessutom dr en tobaksfri

produkt. Det dr ocksa med den retoriken som regeringen sénker skatten pa vanligt snus.

26 https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/k/kunskap-om-
tobaks--och-nikotinprodukters-skadeverkningar--aterredovisning-av-regeringsuppdrag/

27 https://tobaksfakta.se/foretag-stams-for-vitt-snus-reklam-pa-tiktok/
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Det finns manga som dr kritiska mot detta synsétt och vi héller med. Att ersitta ett
beroende med ett annat, visserligen inte lika farligt, men dnda langt ifran riskfritt ser vi
inte som den bésta av idéer. Forskningen vet dnnu inte tillrackligt, men man vet att
nikotin paverkar hédlsan. For den som vill sluta roka eller snusa kan nikotinprodukter
vara hjdlp under en dvergdngsperiod, men sa som t ex vitt snus salufors i dag lockar det
till sig helt nya anvindare och fér ett beroende. Det finns ocksa kritik mot att vitt snus
salufors som tobaksfritt trots att nikotinet i sig utvinns frén tobak. Det har ddrmed betytt
att skattenivan dr betydligt lagre 4n den som géller for det som &r klassat som

tobaksprodukter.

15.2.6 Fel vig att ga att siinka skatten pa snus

Regeringen har sedan tidigare beslutat att skatten pé snus ska sénkas med 20 procent.
Det ska borja gilla den 1 november 2024. Samtidigt hojs skatten pé cigaretter,
cigariller, roktobak och 6vrig tobak héjs med 9 procent, vilket dr vilkommet.
Regeringen foreslog inga dndringar pa skattesatserna for e-vétskor, andra nikotinhaltiga
produkter eller tuggtobak.

Vi tycker det dr ett felbeslut att sdnka skatten pa snus. Cancerfonden, Tobaksfakta
och non-smoking generation dr ndgra remissinstanser som lyft att skatten dven pd andra
nikotinhaltiga produkter borde vara hogre, t ex vitt snus. Eftersom hdlsokonsekvenser
pa sikt inte dr utredda, men kunskap om nikotinets inverkan och beroende finns sedan
tidigare ar forsiktighetsprincipen viktig. Miljopartiet anser att regeringen bor aterkomma

1 frdgan.

15.2.7 En nikotinfri skoltid, fritid och stod att sluta

Utredningen om lustgas och vissa fragor inom alkohol- och tobaksomradet (S 2022:14)
har presenterat sitt betdnkande En trygg uppvixt utan nikotin, alkohol och lustgas
(SOU: 2024:23). Hér finns flera viktiga forslag for att minska risken f6r unga kopplat
till alkohol, nikotin och lustgas. Ett bra och tydligt forslag dr att sdkerstilla En rok-,
tobaks- och nikotinfri skoltid, ndgot som non-smoking generation ocksa driver aktivt.
Det ér ett forslag som snabbt behover bli verklighet. Vi anser dven 1 6vrigt att
regeringen bor dterkomma med forslag baserat pa denna utredning.

Det foréldrauppror som initierats inom non-smoking-generation foreslar dven en
nikotinfti idrott och fritid. Vi anser att regeringen bor se over hur en sadan utveckling
kan stodjas. Upproret lyfter &ven behovet av ett barn- och ungdomsanpassat

avvinjningsstod. Vi instimmer 1 behovet. Det behover finnas tillgdngligt stod for unga
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som trots sin alder blivit beroende av tobaks eller nikotinprodukt, och vill fa stod att

sluta ska f3 det.

15.3 Lustgasens risker maste tas pé allvar

Det ér angeléget att en reglering av lustgas snart kommer pé plats. Anvindandet som
sker 1 dag innebér klara hélsorisker, och sé lange det ar sa lattillgdngligt finns ocksa en
1d¢ bland ménga unga att det inte dr ndgon fara att anvdnda det. Utover de hélsorisker
som finns ar lustgasen ocksa kraftigt klimatpaverkande, vilket sidllan ndmns. Innehallet i
enda tub motsvarar i utsldpp ungefar en flygresa mellan Kpenhamn och Malaga for en
person?®. Sa dven utifran det perspektivet finns skél till reglering och upplysning.
Forslag har lagts av utredningen ”En trygg uppvixt utan nikotin, alkohol och lustgas™

(SOU: 2024:23) och vi anser att det behdver inforas.

15.4 Fler insatser mot spelproblematik
Att frigan om spelproblematik numer finns inkluderad 1 ANDTS-strategin dr mycket

bra. Spelande som leder till beroende kan forstéra ménniskors liv. For barn kan det
vara bade skraimmande, obegripligt och svart att forhalla sig till. Tilliten till fordldern
riskerar forsvinna. Den uppstramning av branschen som regeringen gjort pa senare tid r
viktig, men mer aterstar att gora.

Ett viktigt omrade dir vi ser behov av stottning ar stodgrupper som t.ex. finns inom
ramen for Spelberoendes riksforbund. Trycket har 6kat under senare tid och allt fler
stodgrupper bildas och uppges ha effekt. Vi ser girna att regeringen pa lampligt sétt ser
over fragan framdver for en héllbar struktur dér s& manga stodgrupper som behdvs kan
bildas pa ett rimligt sitt.

Hur barn och unga paverkas av fordldrars och andra nirstdende vuxnas spelande eller
spelproblem é&r ett omrade dir mer kunskap behdvs for rétt insatser. Vi anser att
Folkhilsomyndigheten behover fa ett tydligare uppdrag att undersdka hur barn och unga
paverkas av foréldrars eller andra vuxnas spelande/spelproblem. Myndigheten bor ocksa
f4 1 uppdrag att ta fram material till skolor som vill arbeta med preventiva insatser
géllande spel. Det ar ocksé angeldget att se Over hur utbildning i behandling av
spelberoende for personal inom psykiatri och beroendevard kan sikerstéllas.

Kommunernas budget och skuldradgivning liksom Kronofogdemyndigheten har ocksa

28 https://www.sydsvenskan.se/2023-10-03/manga-vill-ha-ruset-fa-vet-att-lustgasen-ar-en-klimatbov/
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en mdjlig roll i att kunna informera och utbilda om ekonomiska risker med spel, den
skulle pa ldmpligt sitt kunna forstarkas. Hur detta ska kunna ske pé bésta sétt bor ses
over. Vi anser ocksa att det ar viktigt att Spelinspektionens roll och hur den kan stirkas
ses over. Slutligen anser vi ocksd att forskningsomrddet kopplat till spelfrdgor bor ses
over, hur ser hemvisten ut for denna typ av forskning, skulle det behdva se annorlunda

ut for att den kan hitta mojlig finansiering?

15.5 Ett forebyggande perspektiv for personer med
drogproblematik

15.5.1 Sérskild vardgaranti och brukarrum

Miljopartiet anser att hilso- och sjukvarden ska ta Gver ansvaret for missbruksvérden i
sin helhet, nagot som ocksa den tidigare missbruksutredningen foreslog. Vi vill ocksé se
en sdrskild vardgaranti for behandlingsinsatser. Fram tills att hilso- och sjukvarden tar
over helt behover virdgarantin inkludera savél regionens som kommunens
behandlingsinsatser.

Flera viktiga fordndringar har skett pa senare tid som minskar riskerna for sjukdom
och dod for personer som missbrukar. Miljopartiet har lange velat att lakemedlet
Naloxon ska bli mer tillgéngligt och det finns numer glddjande nog tillgdngligt
receptfritt pa apotek. Den som annars riskerar att do i en 6verdos kan med hjélp av
lakemedlet klara sig.

For de som har missbruksproblem och inte dnnu &r beredda att 1dmna har sprutbytes
programmen varit betydelsefulla.

Miljopartiet vill infora sé kallade injektionsrum eller brukarrum pa forsok, vilket
med fordel kan foljas av forskning. I dagsldget behdver en person med
missbruksproblematik som fatt rena sprutor frén ett sprutbytesprogram forflytta sig
dérifran for att ta drogen som de 4r beroende av. Riskerna finns att personer
Overdoserar, snabbt maste fa vard och dven riskerar att d6. Vi bor testa och da ta
lardomar av t ex Danmark som har ett system med brukarrum, vad fungerar bra och vad
behdver utvecklas. Det ska alltid finnas personal som &r beredda att hjilpa en person att
komma ur sitt missbruk nir motivation till det finns. For att kunna gora ett pilotprojekt
med brukarrum krévs dock en lagdndring. Region Stockholm har till exempel intresse

av att gora ett sddant pilotprojekt, men kan inte under nuvarande forutséttningar.
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Regeringen behover gora en sddan lagéndring sé att det blir mojligt att préva och
samtidigt beforska brukarrum. Fragan om brukarrum och harm-reductionperspektivet

har ocksé lyfts 1 den sa kallade narkotikautredningen (SOU 2023:63).

15.6 Infor “socialt frikort” for storre sjalvstindighet och mojlighet
till hélsa for utsatta

Miljopartiet vill inféra den danska modellen med sé kallade socialt frikort i Sverige.
Utsatta méanniskor med missbruksproblem och psykisk ohilsa som stéar langt fran
arbetsmarknaden ges mojlighet att ansdka om sé kallat socialt frikort hos kommunen.
Ett sddant ger mojlighet att ta mindre jobb hos olika verksamheter som tar emot
personer med socialt frikort. Den enskilde soker sjélv upp verksamheten utan
mellanhinder, krav pa godkénnande eller inblandning av myndighet, far kontant 16n och
kan 1 Danmark tjdna upp till 40 000 kr per ar, utan att behova betala skatt. Detta utan att
avdrag gors pé forsorjningsstod eller andra erséttningar. Det innebér en snabb vég till att
ndrma sig arbetsmarknaden, storre sjalvstindighet, forbattrad sjdlvkénsla, hdlsa och dkat
handlingsutrymme for mycket utsatta ménniskor. Utvdrderingar i Danmark lovordar
reformen som permanentats med samtliga partier bakom sig fran att ha varit pa forsok.
Miljopartiet vill att Sverige utvecklar motsvarande modell i Sverige. Vi anser att en

forsoksverksamhet bor startas upp snarast.

15.6.1 Nationellt kompetenscentrum for ANDTS-fragor

Det finns manga aktorer som lyfter behovet av ett nationellt kompetenscentrum, som
har mojlighet att sérskilt stodja och stimulera arbetet 1 kommuner och regioner. Att det
sa tydligt efterfragas pekar pd att behovet finns, att man har idéer om att vilja géra mer
pa ANDTS-omradet, men behover stdd i detta, och att befintliga strukturer inte &dr
tillrackliga. Vi anser att regeringen snarast bor fdnga upp behovet, se 6ver frdgan och

aterkomma med ett forslag.

15.6.2 Effekten av behandlingshem

Det ér svért att som enskild forstd vilken behandling som olika behandlingsprogram
innebdr, ibland pé specifika behandlingshem eller i 6ppenvérd och hur den forhéller sig
till andra behandlingar. Vi menar att det &r angeldget att SBU far ett uppdrag om
effekten av behandlingsprogram for missbruk for att gora kunskapsléget mer tydligt.

Detta bor gélla oavsett om det handlar om alkohol, droger eller spelproblematik.
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