2009/10 mnr: So579
pnr: mp802

Motion till riksdagen
2009/10:S0579

av Thomas Nihlén m.fl. (mp)

Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard
och social omsorg

1 Sammanfattning

Miljopartiet de grona anser att den politiska inriktningen under detta utgifts-
omrade behover bygga mer pa forebyggande och hilsofrdmjande principer dn
vad det gor i dag. De behov, och ddrmed kostnader, samhéllet har for hélso-
vard, sjukvard och social omsorg &r langt ifrdn givna. Genom att stirka det
som dr hdlsofrimjande, undvika det som dr sjukdomsalstrande och hela tiden
ha ett folkhdlsoperspektiv i fokus pa alla nivéer kan vi na en béttre samman-
tagen hélsa i samhillet samtidigt som vi minskar kostnaderna.

Regeringen har satsat stort pa reformer av ideologiska skél snarare &n att
det bevisats forbéttra ménniskors hdlsa. Det géller savél konstruktionen av
véardvalsreformen, lagen om valfrihet som utforséljningen av apoteket. Sveri-
ges befolkning har varit mycket ndjd med apoteket och ménga ar nu med rétta
oroliga for att det ska bli rorigt och dyrt. Att vilja vardcentral kommer vara i
huvudsak en storstadsfraga. Landsbygden har en helt annan situation och i
dagsldget ar svarigheten att kunna ha en fast lakarkontakt 6ver huvud taget ett
betydligt mer brannande problem.

Savil vardval som lagen om valfrihet handlar mer om de privata foreta-
gens mojligheter att vilja vilka patienter man vill ha 4n om medborgarnas
mdjlighet att vélja vardgivare. Vi anser att regeringen ldgger tonvikten pa helt
fel saker, undergriver det kommunala sjdlvstyret och landstingspolitikernas
mdjlighet att utforma lokalt anpassade 16sningar. Vi riskerar dven att skapa
system dér friska med mindre krdmpor fir betydligt storre resurser dn de
riktigt sjuka och sarbara.

I &rets budgetmotion foreslar vi bland annat flera atgérder for att minska
den felaktiga ldkemedelsanviandningen och forstarkta insatser pa folkhilso-
omradet. Vi avsitter ocksd extra resurser till psykiatrin i brett perspektiv,
bland annat genom en kraftfull satsning pa elevhilsan och en fordndrad kon-
struktion av reformen personliga ombud for att de ska kunna fungera mer
oberoende. For att 6ka tandhélsan hos ungdomar foreslér vi fri tandvard upp
till 25 &r.
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3 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av en satsning pd elevhélsan.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en éndrad konstruktion av reformen personliga ombud.

3. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se till att det ingér i Arbetsformedlingens och Forsdk-
ringskassans ansvar att pa central niva ingd i samarbetsforum for struk-
turfragor som lyfts fram av de personliga ombuden.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ett regelverk for hur samordningen av arbetet utifran folk-
hilsomélen och det praktiska folkhdlsoarbetet ska ske pé lokal, regional
och nationell niva.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att beroende av narkotikaklassade likemedel fors in under
det folkhélsopolitiska malomradet 11 och att Statens folkhélsoinstitut far
ansvaret for uppfoljning av beroende av lakemedel.

6. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om uppféljning av effekterna av nya statsbidragsregler for
handikapporganisationer.

7. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att tillsdtta en kommission for 1dkemedelssékerhet.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om Socialstyrelsens utdkade tillsynsansvar inom likemedels-
omradet.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om &ndrad finansieringsform for Lékemedelsverket.

10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om privatiseringen av apoteksmarknaden och utforséljningen
av Apoteket.

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

12. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utreda forutséttningarna och konsekvenserna av en nat-
ionell tandvérdsreform, frisktandvard till fast pris.

13. Riksdagen anvisar med f6ljande dndringar i forhéllande till regeringens
forslag anslagen under utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjukvéard och social
omsorg:
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Anslagsforindringar

Anslag (miljoner kronor)
2010 2011 2012
1:4 Tandvardsféormaner m.m. 0 180 360
1:6 Bidrag till hélso- och sjukvard -78,5 14 14
1:8 Bidrag till psykiatri 203 403 503
2:1 Statens folkhalsoinstitut 5 5 5
2:6 Folkhilsopolitiska atgéarder 50 300 400
2:7 Alkohol- och narkotikapolitiska atgérder 185 185
2:8 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar 10 10 10
2:10 Nytt anslag for att finansiera Lakemedelsverket 550 550 550
Intékter till staten for att finansiera Lakemedelsverket -550  -550 550
9:1 Socialstyrelsen 30 30 30
9:2 Nytt anslag: Lakemedelssékerhet 5 5 5
Summa for utgiftsomriadet 225 1132 1512

4 Utgiftsomrade 9 — Hilsovérd, sjukvard och
social omsorg

4.1 Forebyggande arbete, tidiga insatser och
brukarperspektiv — viktiga insatser inom psykiatrin

Psykiatri och vard, omsorg, stod och sysselséttning for méanniskor med psy-
kisk sjukdom &r ett patagligt eftersatt omrade. Det finns ménga bra och vik-
tiga forslag till fordndringar och forbéttringar som psykiatrisamordnaren An-
ders Milton foreslog i utredningen Ambition och ansvar'. Regeringen har
gjort en forhallandevis kraftfull satsning pa psykiatriomradet vilket &r bra.
Samtidigt oroar de uppgifter som Riksrevisionen® pekat pa, nimligen att de
statliga bidrag som gjordes mellan 2001 och 2007 inte i faktisk mening med-
forde ndgra storre resurstillskott. Landstingens egna satsningar pd annan
hélso- och sjukvard var ungefar lika stora. Man sa ocksa i rapporten att bidra-
gen kan ha skapat oklarhet om det statliga ansvaret, och att bidragens effekter
ar svéra att méta.

Detta dr allvarligt, och vi menar att det ar ytterst viktigt att man tar Riksre-
visionens uppgifter i beaktande, liksom de grundomrdden som pekas ut i
Psykiatriutredningens slutbetéinkande. De méanniskor som dr i behov av insat-
ser inom psykiatrins omréde ar skora och utsatta. Det 4r mycket viktigt att det
som gors pa olika nivéer i form av satsningar riktas rétt och verkligen kom-
mer de som behover det till del.

! SOU 2006:100.
2 RiR 2009:10 Psykiatrin och effektiviteten i det statliga stodet.
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Vi menar att ett brukarperspektiv och forebyggande forhéllningssétt beho-
ver fa betydligt storre genomslag inom hela omradet.

4.1.1 Forstirkning av elevhilsovirden

Miljopartiet ser stora brister pa savil resurs- som tillsynssidan nér det géller
skolhélsovéarden i Sverige. Vi behover skolhdlsovard med hogre kvalitet och
storre tillgdnglighet. Vi behover ocksa en battre tillsyn for att kontrollera att
lagar, forordningar och riktlinjer foljs, bade i kommunala och fristaende sko-
lor.

Det &r viktigt att tidigt upptidcka problem hos barn och unga samt att at-
girda dem. Skolhdlsovarden har hér en pétagligt viktig uppgift. Barn behover
veta vart de ska vinda sig om de mar daligt fysiskt eller psykiskt eller om de
har problem de ¢j kan 16sa sjélva. Larare och forskolepersonal ska ocksé veta
hur de ska gora om de oroar sig for ett barn. Sociala problem uppticks ofta i
skolan, och skolan har en nyckelroll genom sin mdjlighet att fanga upp pro-
blem tidigt. Det dr viktigt att agera innan problem hunnit utveckla sig. Mobb-
ning, vald, skolk och déliga skolresultat har ofta psykologiska, eller ibland
fysiologiska, orsaker som man kan goéra nagot 4t om man kommer in tidigt
och pa ritt sitt. Skolhédlsovardens arbete ar dérfor bade forebyggande och
hélsofrdmjande.

I 14 kap. skollagen stér att skolhdlsovirdens syfte &r att ”folja elevernas
utveckling, bevara och forbéttra deras sjélsliga och kroppsliga hélsa och verka
for sunda levnadsvanor hos dem”. Det sdgs i lagen att den frimst ska vara
forebyggande, men dér sdgs ocksa att den ska omfatta hilsokontroller och
enkla sjukvardsinsatser. Det anges bara att det ska finnas skolldkare och skol-
skoterska, dock inte i vilken omfattning. Yrkesforeningar for skolskoterskor
och kuratorer menar att antalet elever pa vissa stillen &r sa stort att det &r
omdjligt att gora ett bra jobb. Det dr hog tid att detta dndras.

Alla skolor i Sverige, fristdiende som kommunala, dr skyldiga att ordna
skolhdlsovéard for sina elever. Men kvaliteten pad skolhdlsovarden varierar
alldeles for mycket mellan olika skolor och olika huvudmén. Detta beror dels
pa bristande tillsyn, dels pé for lite resurser.

Idag har Socialstyrelsen tillsynsansvaret for skolhdlsovarden medan Skol-
inspektionen foljer upp all annan verksamhet inom skolan. Socialstyrelsen har
utarbetat mycket bra riktlinjer for skolhélsovarden, vilka dr frivilliga och
darfor séllan f6ljs. Socialstyrelsen har heller inte ndgon sammantagen bild
over hur det ser ut i landet, och de resurser som finns for tillsyn och oanmailda
besok ar mycket sma. Systemet bygger snarare pd en forhoppning om att
riktlinjerna i huvudsak f6ljs.

For att det ska bli béttre kontroll anser vi att ansvaret for tillsynen av en
utvidgad elevhilsa bor 6verga till Skolinspektionen som kontinuerligt genom-
for tillsynsbesok i alla Sveriges skolor. Det faller sig dé naturligt att tillsynen
dven tittar ndrmare pa elevhilsan och hur den fungerar. Skolinspektionen
maste sedan i sin tur anvéinda sig av Socialstyrelsens fackkompetens ndr det
giller medicinska och psykologiska fragor.
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De allvarliga brister som idag finns inom elevhilsan gor att vi anser att
elevhilsan behover stirkas omedelbart. Tidiga och vélinriktade insatser kan
forebygga mycket lidande och dr dessutom ur samhillsekonomiskt perspektiv
l6nsamt.

Eleverna ska pa ett enkelt sdtt kunna komma i kontakt med rétt person nir
de har fysiska eller sjdlsliga problem. Skolpersonal kan alltfor ofta peka ut
personer som man kénner pa sig att det kommer att ga daligt for — och fa ratt.
Sa kan vi inte ha det. Vi maste f4 en elevhdlsa som ér tillgdnglig och som
sdkerstéller att ritt hjalp ges i tid. Allt annat vore ett stort misslyckande fran
vuxenvirlden och innebar samtidigt framtida samhillskostnader for savil
kommun, landsting som stat. Barnen riskerar annars att bli de stora forlorarna.

Vi foreslar darfor i vart budgetforslag till riksdagen en riktad satsning pa
skolhélsovarden pé totalt 900 miljoner kronor under tre &r, en kraftfull sats-
ning for att kommunerna ska kunna anstélla fler personer till elevhédlsovéarden
i ett brett perspektiv. Dessa medel fordelas till kommunerna enligt en scha-
blon byggd pa elevunderlag. Det betyder ungefér 800 nya heltidstjénster inom
elevhilsan. Pa vilket sétt skolorna gor satsningen, hur den ska utformas och
vilka yrkeskategorier den inbegriper, avgors bast lokalt.

Forutom vad som sagts ovan om tillsyn och riktlinjer anser vi att regering-
en snarast bor dterkomma med lagforslag som stéller krav pé att alla elever
ska ha tillgang till en fungerande elevhélsa som ska verka foérebyggande och
hilsofrdmjande och se till elevens fysiska, psykiska och psykosociala behov.

4.1.2 Forindrad konstruktion av personliga ombud

Personliga ombud &r en mycket vélriktad reform genom att det kommer psy-
kiskt sjuka och personer med psykiska funktionshinder direkt till del. Ombu-
den hjdlper dem att fa tillgéng till den hjdlp de har ritt att {4, fran kommunen,
landstinget och olika stodenheter. Ombuden har som funktion att de arbetar
nédra den de dr ombud for och helt pa dennes uppdrag. Utvérderingar visar bra
resultat genom minskat antal varddagar, och de som fir denna hjilp har upp-
levt det mycket konkret.

I dagsldget utgér statsbidrag som ska ticka tre fjirdedelar av kostnaderna
for personliga ombud. Kommuner anséker om pengar hos lansstyrelsen. Det
finns kommuner som skulle vilja inrétta personliga ombud men som, trots
bidraget, inte ansett sig ha rad. Samtidigt har alla anslagna medel inte forbru-
kats. Som skal till detta anger regeringen att det tar tid att motivera, inrétta
och rekrytera ombud. Regeringen skriver i budgeten att anslaget ska 6kas med
10 miljoner kronor per &r. I sjélva verket innebér detta en neddragning av
medel, som &r 2007, 2008 och 2009 var 20 miljoner kronor arligen utéver
anslaget. Vi anser att man behover ha betydligt hogre ambitioner. Alla som
behdver personligt ombud ska kunna fa ett sddant. Statsbidraget behover
utformas sa att det skapar forutséttningar for det.

Vi menar att man bor dndra konstruktionen for finansieringen och i stillet
ge fullt statsbidrag till de personliga ombuden. Det skulle innebéra en ekono-
misk ldttnad for kommunerna, bade de som idag har verksamhet med person-
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ligt ombud och de som &nnu inte har anstillt sddana. Vi avsitter totalt
200 miljoner kronor under tre ar for detta &ndamal.

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

4.1.3 Nationella hjilplinjen

Nationella hjélplinjen ar en jourtelefon dit madnniskor i akut psykisk kris eller
andra svara livssituationer och deras nérstdende kan ringa for stéd och rad-
givning. Hjilplinjen behdver utdka sin verksamhet. I dagsldget har de ett
storre antal samtal dn de kan hantera. De arbetar ocksé for att utveckla en
webbaserad tjanst — ”Skriv till hjélplinjen” — diar man snabbt ska kunna fa
svar.

Vi forutsitter att regeringen dven fortsdttningsvis anslar medel till Nation-
ella hjélplinjen inom Socialstyrelsens ram. Det dr ocksa viktigt att den kan
utdka sin kapacitet utifrdn de behov som finns. Vi anslar darfor 3 miljoner
kronor arligen utdver de 5 miljoner kronor som hittills avsatts &rligen.

Nuvarande medlemmar i foreningen Nationella hjélplinjen 4r Riksférbun-
det for social och mental hdlsa, RSMH, Svenska OCD-férbundet Ananke,
Svenska Angestsyndromsillskapet, ASS, Foreningen Balans, SPES — Riks-
forbundet for suicidprevention och efterlevandes stéd, Riksforeningen Aut-
ism, RFA, Riksforbundet ungdom for social hélsa, RUS och Riksforbundet
Attention. Verksamheten dr rikstdckande och ger ett viktigt komplement till
psykiatrin, och det som de enskilda foreningarna kan erbjuda i form av direkt
stod.

4.2 Satsningar pa folkhilsa

Miljopartiet vill forstirka folkhélsoarbetet och satsar 50 miljoner kronor mer
an regeringen 2010 pé folkhidlsopolitiska atgérder. For de tva kommande &ren
satsar vi 300 respektive 400 miljoner kronor mer &n regeringen.

En god och jamlik hélsa &r ett dvergripande mél for Miljopartiet. Det for-
utsitter ett langsiktigt arbete — insatser kan inte ske med treariga program som
sedan rycks undan s& som regeringen nu gor.

Under 2010 kommer Folkhilsoinstitutet med en utvirdering av det at-
girdsprogram som géllt i tre ar och det &r viktigt att beakta. Med det och
WHO:s rapport ”Closing the gap in a generation” som grund vill Miljopartiet
satsa pa ett nationellt program for folkhidlsa som striacker sig 6ver manga ar.

Miljopartiets folkhdlsopolitik innebér att 1dngsiktigt investera i vara viktig-
aste resurser — manniskor och miljo. En hdlsosam miljo, en meningsfull till-
varo med aktivt deltagande i samhéllet och ekonomisk trygghet dr basala
delar for en god hélsa hos befolkningen.
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Folkhélsa handlar om livskvalitet och har tydlig koppling till bade mil-
jofragor och fordelningspolitik. Regeringen har gjort en omlidggning av folk-
hilsopolitiken dar man har inriktat sig pa individer och familjer, ndgot som
tagit fokus fran betydelsen av levnadsforhallanden i 6vrigt.

Hailso- och sjukvarden kan bidra med en del for att forbattra folkhdlsan
men langt viktigare dr emellertid att bygga ett samhélle som framjar hélsa och
minskar risken for sjukdom. Det kan handla om att planera bostadsomraden
for att manniskor ska trivas, for att stimulera moéten mellan méanniskor, ge
mojlighet till rorelse och tillgang till gronomraden. Det kan ocksé handla om
satsningar pa cykelbanor inom det trafikpolitiska omradet, om maten som
serveras 1 skolor och dldreboenden, skattepolitik, skolpolitik och kulturpolitik
med mera. Listan kan goras lang.

De flesta politikomraden kan alltsé bidra till att antingen forsvara eller un-
derlitta for en bra folkhélsopolitik. Miljopartiet gor i denna budget flera sats-
ningar som kan frimja folkhdlsan. Vi satsar till exempel pé ett 6kat stdd till
friluftslivet s& att fler médnniskor kan fa bli fysiskt aktiva och komma ut i
naturen. Vi har ett program for god mat som ska ge béttre mat i skolor och
dldreboenden. Vi gor en omfattande satsning pa dver 7 miljarder kronor de
kommande tre aren for att na miljomalen, dir till exempel mélet om giftfri
miljo &r vésentlig for ménniskors hélsa. Vara satsningar pa cykelbanor och
kollektivtrafik medverkar dven de till att stirka folkhdlsan.

4.2.1 Behov av regelverk och samordningsansvar

Vi anser att det behdvs 6kad aktivitet pa det folkhélsopolitiska omradet for att
det overgripande mélet for folkhélsopolitiken som riksdagen har antagit ska
kunna nas — att ”skapa samhalleliga forutséttningar for en god hélsa pé lika
villkor for hela befolkningen”. Jimlikhet eller ojdmlikhet i hélsa dr en mycket
viktig parameter som ligger till grund for hur vi har det, hur vi mar och vara
livsbetingelser.

Statens folkhélsoinstitut har idag ansvar for uppfoljningen av de 11 folk-
hélsopolitiska malomrédena pa nationell niva. For att na folkhdlsomaélen krévs
ett aktivt och medvetet arbete med sérskilda satsningar. For att dessa sats-
ningar verkligen ska fa genomslag anser vi att det behover finnas ett samord-
ningsansvar pa regional niva. Aktivt och praktiskt arbete behdver ske nidrmare
de konkreta verksamheterna.

Vi anser ocksé att det bor finnas ett regelverk for hur samordningen av ar-
betet utifran folkhdlsomalen och det praktiska folkhélsoarbetet ska ske pa
lokal, regional och nationell niva. Arbetet mellan nivaerna behdver knytas
ihop tydligt och det ska vara klart var samordningsansvaret ligger. Detta vill
vi ge regeringen tillkdnna.

4.2.2 Behov av alkohol- och narkotikapolitiska atgéirder

Insatser pa det alkohol- och narkotikapolitiska omradet ar av stor betydelse.
Unga dricker till exempel pa ett sadant sétt att det riskerar att ge dem skador,
och det giller att hitta sétt att minska drickandet i ett brett perspektiv. De
satsningar som gjorts inom anslaget tar slut 2010. Vi anser att det dr véldigt
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angeldget att det fortsdtter. Att arbeta folkhélsopolitiskt &r ett langsiktigt ar-
bete som dérfor ocksa maste ha en langsiktig finansiering. Tobaksprevention
ingar dven i anslaget, vilket &r minst lika viktigt. Tobak fortsitter att vara den
enskilt storsta ohélsorisken, och skillnaderna mellan tobaksbruket i olika
grupper ar stort. For att kompensera for regeringens indragna stod vill vi
utoka anslaget med 185 miljoner kronor for 2011 och lika mycket 2012.

4.2.3 Likemedelsberoende till Statens folkhilsoinstitut

Beroende av forskrivna narkotiska lidkemedel &r ett omfattande och mycket
allvarligt problem som berdr upp till en kvarts miljon personer. Det beror
bade den som drabbas av det, dennes anhdriga och betydligt vidare kretsar dn
sd. Det ar ett folkhédlsoproblem som skir rakt igenom hela samhillet, dir alla
samhillsklasser och yrkeskategorier finns representerade och det berér hela
samhdllet. Vi menar att detta behver uppméarksammas sérskilt i folkhdlsoar-
betet.

Statens Folkhélsoinstitut har idag ansvaret for uppfoljningen av folkhilso-
problem orsakade av beroende av alkohol, tobak, narkotika, spel och dopning.
Darfor vore det logiskt att dven beroende av narkotiska ldkemedel fors in
under malomrade 11, och att Statens folkhilsoinstitut far ansvaret for upp-
foljning av beroende av narkotiska ldkemedel. Socialutskottet har inte bemott
denna fraga ndrmare trots att den tagits upp i tidigare motion. Miljopartiet
avsitter 5 miljoner kronor per ar 2010-2012 for att Folkhédlsoinstitutet ska ta
over detta ansvar.

4.2.4 Nationell satsning p4 hiv- och STI-prevention

Den senaste tiden har 6kad smittspridning skett av sexuellt dverforbara sjuk-
domar (sexual transmitted infections), STI. Smittskyddsinstitutet har visat pa
en dramatisk 6kning av hiv och dven en kraftig 6kning av klamydia. Klamy-
dia kan obehandlad leda till barnloshet. En fordndrad attityd till kondom ér ett
skal till den 6kade smittspridningen. Nya generationer har inte samma install-
ning som tidigare till smittorisk. For att vdinda nuvarande trend for sexuellt
overforbara sjukdomar behdvs dkade resurser for preventivt arbete. Det bud-
getanslag som handlar om insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjuk-
domar har legat still ett antal ar och behdver utdkas. Vi anser dérfor att en
arlig 6kning behover géras med 10 miljoner kronor.

4.2.5 Stodet till handikapporganisationer

Regeringen gjorde 2008 en fordndring i statsbidraget till handikapporganisat-
ioner parallellt som anslaget utokas. Det dr bra. Handikapporganisationernas
existens dr av enormt stor betydelse bade for manniskor med funktionshinder
och for samhaéllet generellt.

Vi anser dock att det dr viktigt att folja utvecklingen av de nya reglerna
och hur de slar mot handikapporganisationer som organiserar sig pa ett nytt
sétt. Genom tillgang till Internet finns det inte samma behov som tidigare av
att en organisation rent geografiskt finns spridd i hela landet for att fungera
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vil. Det &r viktigt att ringa in vilken typ av organisationer som fér férsdmrade
mojligheter att verka med forslaget och hur méjliga 16sningar kan se ut for att
de ocksa ska kunna verka.

4.3 Okad patientsikerhet och ritt anvinda resurser
pa lakemedelsomradet

I dagsldget kostar felaktig likemedelsanvdndning samhillet sannolikt lika
mycket som den totala liakemedelsnotan. Det &r helt orimligt, i hogsta grad
skadligt for ménniskor och dyrt for samhallet. Vi foreslar flera atgarder for att
minska den felaktiga likemedelsanvéndningen.

4.3.1 Kommission for likemedelssikerhet

Vi har idag inte tillgéng till sékra uppgifter om hur manga ménniskor i Sve-
rige som drabbas av problem, sjuklighet eller d6d som orsakas av felaktig
ladkemedelsanvéndning och varfor. Vi vet inte heller hur stora kostnaderna ar
for felaktig lakemedelsanvédndning ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv och
vad de bestar av. De uppskattningar som finns talar for att kostnaderna for
den felaktiga ldkemedelsanvéndningen idag ligger pé cirka 25-30 miljarder
kronor och att det dr hundratusentals méanniskor som drabbas av problem och
sjuklighet av felaktig ldkemedelsanvandning.

Eftersom det idag saknas sékra uppgifter kring storleksordningen péa de
samhéllsekonomiska kostnaderna, hur manga som drabbas och varfor, ar det
svart att fora en serids debatt kring dessa viktiga fragor. Som en f6ljd av detta
rader det ocksé en stor osdkerhet kring vilka konkreta atgérder som bor vidtas
for att minska kostnader och lidande orsakade av felaktig lakemedelsanvand-
ning.

Miljopartiet ser den felaktiga 1dkemedelsanvandningen som ett stort sam-
hillsekonomiskt, medicinskt och folkhélsopolitiskt problem. Dérfor foreslar
Miljopartiet att en kommission for ldkemedelssékerhet tillsdtts med uppgift
att soka svar pa dessa frdgor och komma med konkreta forslag till dtgérder.
Detta vill vi ge regeringen tillkédnna. Vi avsitter for detta &ndamal 5 miljoner
kronor per ér. Se dven var motion 2009/10 Kommission for likemedelssdiker-
het.

4.3.2 Utodkad tillsyn inom likemedelsomradet

Idag har Socialstyrelsen det fulla ansvaret for tillsynen av ldkemedelsanvand-
ningen inom vard och omsorg. Det innebér att man ska bevaka, f6lja upp och
utvdrdera hur behandlingsrekommendationer, riktlinjer och végledningar nér
det géller likemedelsanvéndning implementeras inom vérd och omsorg.
Socialstyrelsen har i dagsldget i princip inga resurser eller personal for att
uppfylla detta uppdrag. Miljopartiet avser darfor att gora en kraftig forstark-
ning av resurserna till Socialstyrelsen for att man ska kunna uppfylla sitt till-
synsansvar pa ett rimligt satt. Till detta avsétter vi 30 miljoner kronor.
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4.3.3 Likemedelsverkets finansiering

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

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

Denna finansieringsform skapar direkta, ekonomiska kopplingar mellan
Lakemedelsverket och lakemedelsindustrin. Vi menar att situationer ddrmed
kan uppsta nar Lakemedelsverkets sjalvstdndighet och opartiskhet kan ifraga-
sattas. For att helt undvika detta foreslar vi att Lékemedelsverket i sin helhet
finansieras via ett statligt anslag. De avgifter som ldkemedelsbolagen betalar
for Lakemedelsverkets tjdnster ska istéllet ga direkt in i statskassan. Se vidare
var motion 2009/10 om Ldkemedelsverkets finansiering.

4.3.4 Behill apoteksmonopolet

Regeringen avvecklar apoteksmonopolet och gor en sa kallad omreglering av
apoteksmarknaden. Att regeringen driver igenom detta anser vi vara en rent
ideologisk fraga som inte grundar sig pa att forbattra likemedelsanvéndning-
en eller vad ménniskor egentligen vill och behdver.

Apoteksmonopolet har fungerat vl nér det giller att erbjuda lakemedel till
laga priser, enhetliga 6ver hela landet. Apoteket AB har ocksé lyckats éstad-
komma en god tillgédnglighet 6ver hela landet samt utnyttjat ny teknik for att
forbéttra tillgdngligheten ytterligare. Enligt var uppfattning har Apoteket AB
bidragit till en effektiv lakemedelshantering och likemedelsanvindning med
mycket hog sdkerhet och effektivitet med en personal som har hog kompe-
tens. Befolkningens fortroende for och attityder till Apoteket AB har genom-
géende varit mycket positiva.

I budgeten avsitter regeringen 90,5 miljoner kronor inom anslag 1:6 Bi-
drag till hélso- och sjukvéard som avser kostnader for omregleringen. De rak-
nar ocksd med att omregleringen innebér okade kostnader for de allménna
forvaltningsdomstolarna, och avsitter 2 miljoner kronor till anslag 1:5 Sveri-
ges Domstolar, och minskar anslag 1:6 med samma belopp. Vi motsitter oss
dessa foreslagna fordndringar och utdkade anslag.

4.3.5 Fristiende, brukarstyrd konsumentorganisation for
lakemedelsfragor

Regeringen beslot i samband med budget 2006/07 att avveckla stodet till
Kilen, en oberoende konsumentorganisation for ldkemedelskonsumenter.
Organisationen hade dé& verkat och byggt upp sin verksamhet sedan 1992.
Deras arbete har handlat om att ge rdd och stdd till ménniskor drabbade av
lakemedelsberoende och andra likemedelsbiverkningar samt att sprida sina
kunskaper och sin erfarenhet. Regeringen hénvisade till att Lakemedelsverket
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skulle ansvara for och starta upp en verksamhet med patient- och brukarrap-
portering av biverkningar och att Kilens verksamhet ddrmed inte behdvdes.

Vi anser att detta var ett stort misstag. Den verksamhet regeringen hénvi-
sade till har det blivit mycket lite av. Det finns dessutom ett problem med
dess koppling till Likemedelsverket. Vi menar att det &r mycket viktigt att det
finns en fristdende, brukarstyrd konsumentorganisation for lakemedelsfragor
och vill avsdtta 9 miljoner kronor arligen i detta syfte. For ndarmare beskriv-
ning av forslaget, se motion 2009/10 om Patientstyrd rapportering av like-
medelsbiverkningar.

4.3.6 Nepi

Nitverket for lakemedelsepidemiologi, Nepi, ar en av riksdagen och Social-
departementet initierad stiftelse som verkar for en béttre anvédndning av ldke-
medel. Nepis syfte dr att frimja en medicinskt och ekonomiskt effektiv an-
viandning av ldkemedel, genom en kombination av forskning, studier, ana-
lyser, utbildning och information. Deras funktion &r ocksa helt i linje med ett
forebyggande och hilsofrdmjande férhallningssétt inom ldkemedelsomrédet.

Nepis ekonomiska situation &r tringd pa grund av att stiftelsekapitalet ger
for lite avkastning. For att kunna fortsdtta verka behdver det en langsiktigt
héllbar finansiering, som mojliggor att verksamheten kan drivas pa den niva
som riksdagen avsdg i samband med bildandet av Nepi. Miljopartiet avsitter
dérfor 3 miljoner kronor per ar i vart budgetforslag for att trygga den langsik-
tiga finansieringen av Nepi. For vidare beskrivning, se var motion 2009/10
om Nepi.

4.3.7 Alternativ- och komplementirmedicinskt register

Miljopartiet drev under forra mandatperioden igenom kravet pa en utredning
som skulle utreda hur ett alternativ- och komplementdrmedicinskt register
skulle kunna se ut. Det skulle syfta till det som kan tyckas vara det allra mest
basala — att fa en samhillelig tillgdnglig kunskap om de alternativ- och kom-
plementdarmedicinska utdvare som verkar i Sverige. Ett av huvudargumenten
for ett alternativ- och komplementirmedicinskt register &r att det skulle 6ka
patientsdkerheten.

AKM-registerutredningen tillsattes den 1 april 2004. Efter slutbetdnkandet
och remissbehandlingen stod det dock klart att frigan behdver utredas ytterli-
gare. Dessvirre har ingenting hint sedan dess trots att frigan togs upp i 2006
ars budgetproposition. Fragan har lyfts fram i ett flertal motioner. I betén-
kande 2007/08:SoU1 skrev utskottet: ”Vidare vill utskottet dter framhalla att
kunskaper om alternativmedicinska metoder &dr betydelsefulla bade for att
kunna bedoma effekter och vinster och for att kunna utréna eventuella skador
och biverkningar.”

Den senaste motionen som tog upp fragan behandlades i socialutskottets
betinkande 2008/09:SoU1 Utgiftsomrdde 9 Hélsovard, sjukvédrd och social
omsorg m.m. dér den avslogs utan ndrmare motivering.
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Att ta fram ett register ar ett forsta steg pa ett omrade ddr mycket aterstar
att gora. Darfor avsitter Miljopartiet 2 miljoner kronor per ar i vart budgetfor-
slag till ett register.

4.4 Forebyggande insatser for bra tandhilsa

Regeringen har nyligen infort ett nytt tandvardssystem. Vi anser att det byg-
ger pa helt felaktiga principer. Det blir inte billigare for medborgarna, foru-
tom for dem som har véldigt hdga kostnader. Det premierar inte heller ett
forebyggande perspektiv och forhdllningssatt.

4.4.1 Gratis tandvéard upp till 25 ar

Miljopartiet anser att det bor vara gratis tandvard upp till 25, och inte som i
dag en gréns vid 20 éar.

Flera undersokningar pekar pé att tandhédlsan riskerar att forsimras i yngre
aldrar och bland personer med smé ekonomiska resurser. Folkhélsoinstitutet
har tidigare visat att det dr fem ganger vanligare med dalig tandhilsa hos
maénniskor med stora ekonomiska svarigheter.

For att bibehélla en god tandhilsa hos unga och ge unga mojlighet att inve-
stera i en framtida tandhélsa ar det viktigt att den avgiftsfria tandvérden inte
upphor vid 20 &r utan forlangs till 25 ar. Miljopartiet vill infora denna reform
den 1 juli 2011 och avsitter 180 miljoner kronor 2011 och dérefter 360 miljo-
ner kronor arligen for detta dndamal.

4.4.2 Frisktandvard till fast pris

Miljopartiet vill att en nationell tandvardsreform, frisktandvard till fast pris,
infors. Vart forslag innebér att alla som ansluter sig till frisktandvard till fast
pris fir en form av hogkostnadsskydd, d&ven de med stora behov. Oavsett
vilken riskgrupp man tillhdr betalar alltid patienten en egenavgift. De som
hamnar i en hogre riskgrupp betalar en hogre egenavgift, men staten subvent-
ionerar en storre andel av den totala kostnaden ju hogre riskgrupp man tillhor.
Vi fOrutsétter att statens subventioner inom de olika riskgrupperna blir sé
hdga att alla i princip far billigare tandvard &n idag.

Det finns personer med extremt stora tandvéardsbehov, ofta orsakade av
medicinska problem eller missbruk, som inte kommer att passa in i vart for-
slag till tandvardsreform. Denna relativt lilla grupp vill vi definiera och 6ver-
fora till sjukvarden.

Frisktandvardsmodellen leder till en regelbundenhet i kontakten mellan
den enskilde och tandvérden och skapar incitament for sdvél patienten som
vardgivaren att ha ett forebyggande forhallningssatt.

Denna nationella tandvérdsreform gor att patienterna vet vad tandvarden
kostar och forsékrar sig mot obehagliga Gverraskningar. De skilda avgifts-
klasserna motiverar ocksa till egenvard och forebyggande atgérder for att
undvika risken att hamna i en hogre avgiftsklass. Tandvérden féar incitament
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att ge bra vard och gora forebyggande insatser for att halla de langsiktiga
kostnaderna nere.

Med ett nationellt tandvardsabonnemang skulle villkoren bli lika for alla i
hela Sverige. Tillgdngen pa bra tandvard ska inte avgoras av var man bor, lika
lite som hur mycket man tjédnar. Dérfor vill vi att riksdagen tillkénnager for
regeringen att en utredning snarast tillsétts for att utreda forutséttningar och
konsekvenser av en nationell tandvardsreform frisktandvard till fast pris. Vart
forslag utvecklas i var motion 2009/10 om Frisktandvard till fast pris.

4.5 Sammanfattning av anslagsforandringar

Anslagsforindringar (miljoner

kronor)

Anslag 2010 2011 2012
1:4 Tandvérdsférmaner m.m. 0 180 360
1:6 Bidrag till hélso- och sjukvard -78,5 14 14
1:8 Bidrag till psykiatri 203 403 503
2:1 Statens folkhélsoinstitut 5 5 5
2:6 Folkhélsopolitiska dtgarder 50 300 400
2:7 Alkohol- och narkotikapolitiska dtgérder 185 185
2:8 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma

sjukdomar 10 10 10
2:10 Nytt anslag for att finansiera Lékemedelsver-

ket 550 550 550

Intékter till staten for att finansiera Likeme-

delsverket —550 =550 —550
9:1 Socialstyrelsen 30 30 30
9:2 Nytt anslag: Lakemedelssikerhet 5 5 5
Summa for utgiftsomradet 225 1132 1512

Specifikation av anslag 1:6 2010 2011 2012

Kilen 9 9 9

Alternativmedicinskt register 2 2 2

Nepi 3 3 3

Omreglering av apoteksmarknaden -90,5 0 0

Okade kostnader for allménna forvaltnings-

domstolar ) 0

Summa —78,5 14 14
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Anslag Specifikation av anslag 1:8 2010 2011 2012
Forstirkning av elevhélsovarden 200 300 400
Andrad konstruktion av reformen personliga
ombud 100 100
Forstirkning av nationella hjélplinjen 3 3 3
Summa 203 403 503
Specifikation av anslag 2:6 2010 2011 2012
Upptrappad satsning pa folkhélsopolitiska
atgirder 50 300 400
Specifikation av anslag 9:1 2010 2011 2012
Tillsyn inom likemedelsomradet 30 30 30

Miljopartiet vill aterskapa en fristdende, brukarstyrd konsumentorganisation
for rapportering av likemedelsbiverkningar och avsétter 9 miljoner kronor per
ar. For tillsdttande av ett alternativmedicinskt register avsétts 2 miljoner kro-
nor per ar, och tillskott till stiftelsen Nepi pa 3 miljoner kronor per ar for att
den ska kunna ha den funktion pé likemedelsomradet det var tinkt. Vi séger
nej till de utdkade kostnader pa 90,5 miljoner kronor som regeringen berdknas
ha med anledning av omreglering av apoteksmarknaden liksom de Okade
kostnader pa 2 miljoner kronor som drenden hos forvaltningsdomstolarna for
med sig pa grund av omregleringen. Fran 2011 anslér vi 100 miljoner kronor
arligen for full statlig finansiering av reformen personliga ombud. Den nat-
ionella hjilplinjen ges ett tillskott pd 3 miljoner kronor arligen for att béttre
motsvara behoven pa omradet.

Vi gor en upptrappad rejdl forstirkning av elevhélsovarden, 2010 med
200 miljoner kronor, 2011 med 300 miljoner kronor for att 2012 avsitta
400 miljoner kronor, ett belopp som motsvarar en forstirkning med 800 hel-
tidstjanster dver landet.

Vi gor ocksa en upptrappad satsning pa folkhdlsopolitiska atgdrder med
50 miljoner kronor ar 2010, och da regeringens egen satsning tar slut 2011
med 300 miljoner kronor och dérefter 400 miljoner kronor &r 2012. Till Soci-
alstyrelsen avsitts ytterligare 30 miljoner kronor per ar for att ge en mojlighet
att utova tillsyn inom lakemedelsomréadet i enlighet med deras uppdrag.

Stockholm den 5 oktober 2009

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