Enskild motion

Motion till riksdagen 2015/16:1708
av Finn Bengtsson (M)
BOT-avdrag

Forslag till riksdagsbeslut
1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att dverviga en dversyn
av mojligheten till enskild skattereduktion for hdlsofrdmjande atgérder, s.k. BOT-

avdrag, och tillkdnnager detta for regeringen.

Bakgrund

Sverige har ett 6kat ohdlsotal och det dr inte bara ett folkhédlsoproblem. Det kan ocksa
medfora en stor ekonomisk belastning inom svensk ekonomi genom att tynga
transfereringssystemen med stora utgifter inom sjukforsidkringarna. Bakom ohilsotalen
finns ett utbrett illabefinnande, som sjukvarden &r daligt rustad for att ta hand om. Den
svenska sjukvarden har varit och é&r fortfarande organiserad for att ta hand om

diagnostiserade sjukdomar och skador.

All utbildning av sjukvérdspersonal, till exempel ldkare, sjukskoterskor,
underskoterskor, har varit inriktad pd detta, liksom sjdlva innehdllet 1 de olika
verksamheterna inom sjukvardsorganisationerna, ndmligen att ta hand om sjukdomar och
skador nir de vl har uppstétt. D& ar det ofta for sent och preventionsinsatser skulle i

manga fall ha kunnat férhindra sjukdomarnas och skadornas uppkomst.

Alternativ till vanlig” sjukvérd for att mota denna problematik har dé till exempel
inneburit att ldkare pa forsok forskrivit fysisk aktivitet pa recept (s kallat FAR), och inte

enbart ordinerat mediciner.
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Enligt de kliniska erfarenheter som hittills dragits av detta har det fallit val ut, det vill
sdga rekommendationer om fysisk aktivitet som en konkret ordination har lett till
forbattring av hédlsan med minskat behov for sjukskrivning for enskilda patienter. Att
forsoka oka hilsan och vilbefinnandet hos enskilda individer dir inte nddvandigtvis en
definierad sjukdom kan identifieras men patienten likvél lider av ett illabefinnande som

kan klassas som medicinsk ohélsa ar viktigt.

Jag onskade darfor under foregaende riksmote att en oversyn gjordes av hur man kan

stimulera ménniskor att sjdlva ta mer aktiv del 1 att varda sin hélsa.

En mojlig vég att prova ér enligt min mening att tillita skatteavdrag for kostnader for
att varda sin hélsa genom att infora sé kallat BOT-avdrag som kan innebdra mojligheter
for méanga fler att ha ekonomiska mojligheter att ta hand om sin hdlsa. Massage,
mindfulness och yoga &r nagra exempel pa hélsofrimjande aktiviteter som kan ha god
effekt for bade kropp och sjdl. Men det finns ménga fler metoder som kan komma ifrdga
for detta koncept. En viktig aspekt for att acceptera att skatteavdraget kan motiveras, ar
att det f0ljs upp med skarpa utfallsvariabler som hur det faktiskt lett till forbattringar for
den enskildes hilsa, till exempel med 6kad atergang i arbete vid sjukskrivning (se vidare

nedan).

Men nir utskottet behandlade forslaget, avslogs detta med motiveringen att ’Utskottet
vill pAminna om vikten av att inkomstbeskattningen av Ioner och forméner halls likformig
och neutral och att avdrag for kostnader som inte har med inkomsternas forvdrvande att
gora 1 mojligaste mén undviks. De forslag som ldggs fram i motionerna om en allmén
avdragsritt for kostnader for frisk-vard och andra hélsofrimjande dtgirder innebér ett

avsteg fran dessa principer. Utskottet avstyrker de nu aktuella motionsforslagen.”

Motivering

Jag vill till skillnad mot detta hdavda att mot “risken” for ett sddant avsteg fran en princip
1 skattesystemet som hénvisar till privata levnadsomkostnader, star den otvetydiga risken
att sjukdom inte optimalt kan motverkas om inte alla till buds stdende mdjligheter for att
stimulera detta dvervdgs. Inte minst nér det géller rehabiliteringsinsatser som kan leda till

tidigare atergang i arbete &n annars.

En sddan mojlighet, som for varje ar far alltmer stod i1 forskningen, ar tillimpningen
av olika alternativa metoder till de vedertagna skolmedicinska principerna. Underlétenhet

att intressera sig for dessas mojligheter att hjilpa sjuka ménniskor kan kosta samhéllet
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mycket mer av utgifter for ersittning via passiva kort- och langtidssjukskrivningar och 1
virsta fall dven leda till onddiga fortidspensioneringar till gagn for inte vare sig
skattesystemet, kontrollen dver kostnadsutvecklingen for vira gemensamma utgifter eller
det onddiga personliga lidande som inte behandlad sjukdom kan medfora. I dag finns

tillgang till verksamheter inom integrativ medicin.

Men de finns inte nédviandigtvis inom ramen for den géngse svenska sjukvarden och
ar ddrmed ocksa exkluderade ur de finansieringssystem som finns i form av
landstingsskatt och statliga bidrag. Trots detta har det visat sig att en stor del av
medborgarna anvénder sig av dessa behandlingsmetoder som de sjilva far betala hela
kostnaden for, med sina redan beskattade pengar, det vill sidga att de betalar dubbelt. Vi
maste naturligtvis folja upp dessa metoders effektivitet, men bara det att enskilda &r
villiga att prova dr vért en stimulans frdn staten i syfte att minska ohdlsan och oka

vilbefinnandet och ddrmed arbetsforméagan hos befolkningen.

Det finns trots allt mycket dokumentation av vetenskapliga undersdkningar som visar
pa de gynnsamma effekterna av integrativa, komplementira behandlingsmetoder till
skolmedicinen. Det finns till exempel nér det géller de hdlsofrimjande effekterna av
massage och berdring hundratals vetenskapliga artiklar, vilka visar att massage kan vara
en sdker och effektiv komplementir behandlingsmetod vid ett flertal diagnostiserade
tillstand. Som exempel kan nimnas ryggont, stress, angest och depression, diagnoser som
idag dr huvudanledningarna till att I&ngtidssjukskrivningarna fortsétter att oka i

alarmerande omfattning.

Med ledning av ovanstdende resonemang madste det till atgérder som inbegriper
hilsofrimjande aktiviteter for att fa sjukskrivningstalen och ldkemedelskonsumtionen att
sjunka som ett resultat av forbattrad hilsa och 6kat vilbefinnande samt att vardgivar- och
patienttillfredsstéllelsen 6kar. En forutsattning for att astadkomma detta i Sverige idag ér
att en Oversyn gors av mdjligheterna till inforande av ett skatteavdrag for de patienter som
1 samrdd med sin ldkare eller annan legitimerad skolmedicinsk personal kommit fram till
att man 1 ett enskilt fall bor préva hilsofrimjande atgérder som inte tdcks av den

offentligfinansierade varden.

Kostnaderna for ett sddant skatteavdrag skall stdllas i relation till vinsterna for
samhadllet, vilka rimligen kan goras med motsvarande minskningar av sjukskrivningarna.
Saledes, potentialen for ett skatteavdrag for enskilda som forsoker vidta hélsofrdmjande

atgirder utanfor den samhéllssponsrade sjukvarden kommer att medféra en mindre
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belastning pa sjukforsdkringssystemet dn enbart passiva utbetalningar som idag, utan att

ens ansatser eller forsok till rehabiliteringsatgérder gors.

Annu ett argument for att infora ett BOT-avdrag #r den parlamentariska
socialforsdkringens forslag att overfora rehabiliteringsansvaret frdn Forsdkringskassan
till hdlso- och sjukvérden. I detta perspektiv forefaller inforandet av ett BOT-avdrag att
ytterligare kunna fOrstirka arsenalen av tillgéngliga metoder som ér tillgéngliga for en
effektivast mojlig medicinsk rehabilitering for att pa ett individualiserat plan stimulera
till atergéng 1 arbete. Inte minst mot bakgrund av den patientlag som tritt i kraft den 1
januari 2015 forefaller ett forslag som detta vara vl i linje med en 6kad inblandning 1

behandlingsbesluten av patienten sjélv.

Jag foreslar darfor att regeringen Overvéger att se Over de skattemédssiga mojligheterna
till att infora ett sadant subventioneringssystem med avdrag for enskilda medborgare som
lider av ohélsa och dirfor dr sjukskrivna men som vill prova olika hélsofrdmjande
atgarder utanfor det géingse offentligfinansierade sjukvérdssystemet. Jag vill foljaktligen

att riksdagen med bifall till denna motion ger regeringen detta tillkénna.

Finn Bengtsson (M)



