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Motion till riksdagen
2007/08:S0493

av Thomas Nihlén m.fl. (mp)

Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard
och social omsorg

Sammanfattning

I denna motion lyfts ett antal omrdden dar Miljopartiet de grona har avvi-
kande mening och inriktning i forhallande till regeringen. Ett forebyggande
forhallningssitt dr grunden for de satsningar vi foreslar. Pa tandvardsomradet
vill vi ha ett mer férebyggande perspektiv genom frisktandvard till ett fast
pris och gratis tandvard upp till 25 ar. Regeringens aviserade tandvardsreform
anser vi riskerar att bli kostnadsdrivande i sin konstruktion och dyrare for alla
utom dem med mycket stora behov. Vi foreslar vidare en sérskild konkret
folkhilsosatsning, liksom satsningar for att forebygga méns véld mot kvinnor.
Flera dtgérder foreslas i arbetet med att minska beroendet av ldkemedel och
komma till ritta med biverkningsproblematiken. Oberoende konsumentorga-
nisationer, ett mer oberoende ldkemedelsverk och bibehallande av apoteks-
monopolet utgor viktiga delar. Mer projektmedel foreslas ocksa till utveckling
av samarbetsformer for att 16sa hemldshetsproblematiken.

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om vikten av att stodja hilsofrimjande sjukhus i enlighet med
folkhélsans malomréde 6.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ett system med frisktandvard till fast pris och gratis tand-
vard upp till 25 ar.

3. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att behélla apoteksmonopolet.

4. Riksdagen tillkéinnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om NEPI:s finansiering.
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5.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

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

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om utredning om regionala och lokala barnombudsmaén.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en nationell kartliggning och utékning av utvecklingsme-
del f6r hemlosa.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ett alternativ- och komplementarmedicinskt register.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om uppfoljning av effekter av nya statsbidragsregler for handi-
kapporganisationer.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att ge landstingen samordningsansvar for arbetet med folk-
hidlsomalen pa regional niva samt anslag till folkhélsopolitiska projekt.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att beroende av narkotiska ldkemedel fors in under det
folkhélsopolitiska mélomradet 11.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Statens folkhélsoinstitut bor fa ansvaret for uppfoljning
av beroende av narkotiska lakemedel.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om dndrad finansieringsform for Lékemedelsverket.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av ytterligare satsningar inom psykiatrin i enlighet
med psykiatrisamordnarens forslag, samt dven brukar-, patient- och an-
horignatverkets samlade synpunkter.

Riksdagen anvisar med f6ljande &ndringar i forhéllande till regeringens
forslag anslagen under utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjukvard och social
omsorg m.m. enligt uppstillning:
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Anslag Anslagsforindring
(miljoner kronor)

2008 2009 2010

13:1 Fri tandvérd upp till 25 ar 180 360 360
13:3 Halsoframjande sjukvard 3 3 3
13:3 Kilen 9 9
13:3 Alternativmedicinskt register 2 2 2
13:3 NEPI 3 3
13:9 Bidrag till psykiatri 250 250
14:4 Lékemedelsberoende till FHI 5 5 5
14:6 Folkhélsosatsning 175 175 175
14:6 Regeringens forslag -115  -115  -115
18:1 Insatser for mén som slar 27 27 27
18:3 Heml6sa 5 5
13:10 Nytt statligt anslag for att finansiera Lakemedelsverket 370  -370 370
Intékter till staten for att finansiera Lakemedelsverket 370 370 370
Summa for utgiftsomridet 294 724 719

Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvérd och
social omsorg m.m.

Stod till hélsofrdmjande sjukhus och annan vard

Hilsofrdmjande sjukhus och annan vard, &r ett nidtverk som finns bade i Sve-
rige och internationellt (Health Promoting Hospitals and Health Services).
Natverket bestar internationellt av ver 700 medlemmar i 25 ldnder.

I Sverige har nétverket idag 33 sjukhus varav 4 universitetssjukhus som
medlemmar. Idén bakom &r att kunna anvénda hela sjukvardens kompetens,
inte minst sjukhusens, for att stérka folkhélsoinsatserna, och for att anvénda
hélsoorientering som en strategi for att utveckla en mer effektiv hilso- och
sjukvéard. Krav for medlemskap i ndtverket dr en vilja att utveckla verksam-
heten mot en hélsoorientering och att bidra med tre utvecklingsprojekt. Ut-
vecklingsprojekten skall bidra till hilsovinst for patienten, for de egna medar-
betarna samt for befolkningen i upptagningsomradet.

Ett av de elva malomradena inom de nationella malen for folkhélsan &r
”En mer hilsofrimjande hédlso- och sjukvard”, mal 6. Nitverkets verksamhet
bidrar pé ett avgorande sitt till att detta mél uppnas.

Nitverket vill nu vidareutveckla sitt arbete, men har begrénsade resurser,
vilket sétter upp hinder for det arbete man vill gora. Vi foreslar darfor ett
sérskilt ekonomiskt bidrag med 3 miljoner kronor per ar under tre ar. Det &r i
linje med vad man i Danmark gjort, dar danska regeringen under nagra ar gav
sérskilt stod till det danska nétverket. Det har betytt stabilitet, mojlighet till
langsiktiga ataganden och tydlig legitimitet i varden. Den utvecklingen vill vi
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se dven i Sverige. Onskemalet #r att all sjukvérd och utbildning p& vardomra-
det ska bli halsofrimjande — och tydligt och konkret utgé fran mal 6.

Tandvard

Frisktandvard till fast pris

Miljopartiet foreslar att en nationell tandvéardsreform, Frisktandvérd till fast
pris, infors.

Vid forsta besdket gors en bedomning av en persons tandstatus och fram-
tida vardbehov, och utifran detta placeras man i en viss riskklass. I ett nation-
ellt frisktandvardssystem bor antalet riskklasser inte vara fler dn fyra. Den
som blir placerad i ldgsta klass (med betydelsen: liten risk for ohilsa) betalar
en lag egenavgift, till exempel 40 kronor per manad. Den som placeras i en
hogre risklass far hogre egenavgift. Vid en viss niva gar staten in och sub-
ventionerar egenavgiften enligt en successiv upptrappning som ett slags hog-
kostnadsskydd. Placeringen av en patient i en viss riskgrupp omprovas regel-
bundet, vilket innebér att patienten far kvitto pa vad olika forebyggande at-
gérder — eller franvaron av forebyggande atgérder — forvéntas leda till i fram-
tiden.

Vi menar att det ska vara samma riskgruppering och samma avgiftsklasser
oavsett var man bor 1 Sverige. Dérfor foreslar vi att ett nationellt system ska
inforas. Precis som man nu héaller pd att ta fram behandlingskriterier inom
ramen for vardgarantin i hélso- och sjukvérden sa kan nationella kriterier for
hur man ska beddma riskklasser inom tandvarden tas fram.

Vart forslag innebar att alla som ansluter sig till Frisktandvard till fast pris
far en form av hogkostnadsskydd, dven de med stora behov. Oavsett vilken
riskgrupp man tillhor betalar alltid patienten en egenavgift. De som hamnar i
en hogre riskgrupp betalar en hdgre egenavgift, men staten subventionerar en
storre andel av den totala kostnaden ju hogre riskgrupp man tillhér. Vi forut-
sdtter att statens subventioner inom de olika riskgrupperna blir s& hoga att alla
i princip fér billigare tandvard 4n idag.

Det finns personer med extremt stora tandvérdbehov, ofta orsakade av me-
dicinska problem eller missbruk, som inte kommer att passa in i vért forslag
till tandvardsreform. Denna relativt lilla grupp vill vi definiera och &verfora
till sjukvérden.

I Frisktandvard till fast pris ingar ett tandldkarbesok var 18:e manad och
alla de insatser som behdver goras. Som patient viljer man sjélv vilken tand-
vérdsklinik man vill gé hos, privat eller via folktandvarden.

Frisktandvardsmodellen leder till regelbundenhet i kontakten mellan den
enskilde och tandvarden och skapar incitament for savil patienten som vérd-
givaren att ha ett forebyggande forhallningssdtt. Modellen ger ocksa patienten
bittre kontroll 6ver sina tandvérdskostnader.

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
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undvika risken att hamna i en hogre avgiftsklass. Tandvérden féar incitament
att ge bra vard och gora forebyggande insatser for att halla de langsiktiga
kostnaderna nere.

De landsting som idag har system med Frisktandvard till fast pris, har olika
regler, avgifter och avgiftsklasser och systemet finns inte hos de privata tand-
vardsklinikerna. Med ett nationellt tandvardsabonnemang skulle villkoren bli
lika for alla i hela Sverige. Tillgdngen pa bra tandvard ska inte avgoéras av var
man bor, lika lite som hur mycket man tjanar. Darfor vill vi att riksdagen
tillkdnnager for regeringen att en utredning snarast tillsitts for att utreda for-
utséttningar och konsekvenser av en nationell tandvardsreform, Frisktandvard
till fast pris.

Gratis tandvard upp till 25 ar

Enligt ULF (SCB:s enkdtundersdkning av folkets levnadsvanor), besokte ca
64 % av befolkningen mellan 16 och 84 ar tandvarden under 2004. En 6kning
totalt sett med 8,5 % sedan 1980. Men gar man in och analyserar s& visar
siffrorna tydligt att antalet besdk minskat med 4,6 % i dldersgruppen 1624 ér
och dnnu mer, en minskning med 12,3 % i &ldersgruppen 25-34 4r.

Flera undersokningar pekar pé att tandhidlsan riskerar att forsdmras i yngre
aldrar och bland personer med smé ekonomiska resurser. Enligt Folkhélsoin-
stitutet dr det fem ganger vanligare med dalig tandhélsa hos ménniskor med
stora ekonomiska svarigheter. Bland ensamstdende mddrar och personer i
aldrarna 20-25 ar avstar varannan person fran regelbundna tandvardsbesok.

Alltfler unga studerar ldngre idag dn pa 1980-talet och fa har egen inkomst
vid 20 ar. For att bibehélla en god tandhélsa hos unga anser vi att avgiftsfri
tandvérd inte ska upphdra vid 20 ar utan forldngas till 25 ar.

Miljopartiet har darfor avsatt 360 miljoner kronor i vart budgetforslag for
bade 2009 och 2010 samt 180 miljoner kronor for 2008.

Apoteksmonopolet behalls

Regeringen har for avsikt att avveckla apoteksmonopolet och infora nya reg-
ler for detaljhandel med ldkemedel. Vi delar inte den uppfattningen, utan
anser att det 4r mycket viktigt att behélla apoteksmonopolet.

Apoteksmonopolet har visat sig fungera val nir det giller att erbjuda ldke-
medel till 14ga priser, enhetliga 6ver hela landet. Apoteket AB har ocksa lyck-
ats dstadkomma en god tillgénglighet 6ver hela landet samt utnyttjat ny teknik
for att forbattra tillgdngligheten ytterligare. Enligt var uppfattning har Apoteket
AB bidragit till en effektiv ldkemedelshantering och lékemedelsanvéndning
med mycket hog sékerhet och effektivitet med en personal som har hég kom-
petens. Befolkningens fortroende for och attityder till Apoteket AB dr genom-
géende mycket positiva.

Darfor anser vi i miljopartiet att det saknas avgorande argument for att av-
reglera apoteksmarknaden.



Fel! Okédnt nami

NEPI

Nitverket for ldkemedelsepidemiologi, NEPI, &r en av riksdagen och Social-
departementet initierad stiftelse som verkar for en béttre anvédndning av ldke-
medel. NEPI:s syfte ar att frimja en medicinskt och ekonomiskt effektiv an-
viandning av ldkemedel, genom en kombination av forskning, studier, ana-
lyser, utbildning och information. Den utredning som lag till grund for
NEPI:s bildande beskrivs 1 Ds 1992:104, dér det slas fast hur stora resurser
som kréavs for att natverket skall kunna uppfylla sina direktiv. For att sdker-
stilla en langsiktigt hallbar finansiering beddmdes avkastningen frén stiftel-
sekapitalet behdva vara minst 5 miljoner kronor per ar. Verksamheten har tre
huvudomraden: ldkemedelsepidemiologi, likemedelsekonomi och ldkeme-
delsinformation. Den huvudsakliga tonvikten ligger pa utvirdering av effekti-
viteten av ldkemedelsbehandling i rutinsjukvarden. Eftersom mer dn 75 % av
lakemedelsanvéndningen harrdr fran patienter i 6ppenvard samarbetar NEPI
frimst med primédrvarden och landstingen.

Ett effektivt ndtverk kréver ett brett samarbete mellan manga ménniskor
och ett kontinuerligt infléde av kontakter. Det bor uppmérksammas att NEPI
inte dr en forskningsfond fran vilken man kan soka ekonomiskt stod. NEPI
kan emellertid ge finansiellt eller professionellt bidrag till olika forsknings-
projekt i vilket dven andra bidragsgivare deltar.

NEPI:s verksamhet &r viktig som en oberoende och sjdlvstindig aktor
inom ldkemedelsomradet pad den svenska arenan, som behover stirkas och
utvecklas.

NEPI:s funktion &r helt i linje med ett forebyggande och hélsofrdmjande
forhallningssétt inom lakemedelsomradet.

Vid bildandet fick NEPI 50 miljoner kronor i stiftelsekapital. Avsikten var
att avkastningen skulle rdcka till fem sex tjanster. De forsta aren var avkast-
ningen tillricklig, men pé senare ar har den minskat och racker nu bara till tre
tjénster, och infor nésta ar troligen endast tva tjénster. Idag dr avkastningen ca
2,5 miljoner kronor per ar.

NEPI:s ekonomiska situation &r tringd péa grund av att stiftelsekapitalet ger
for lite avkastning. For att kunna fortsétta verka behdver de en langsiktigt
héllbar finansiering, som mojliggdr att verksamheten kan drivas pa den niva
som riksdagen avsag i samband med bildandet av NEPI. Miljopartiet avsétter
darfor 3 miljoner per ar i vart budgetforslag for att trygga finansieringen av
NEPIL

Kilen

Riksdagen beslutade i samband med forra budgetpropositionen pa forslag frén
regeringen att avveckla stodet till Kilen, den oberoende konsumentorganisat-
ionen for lakemedelskonsumenter. Ett av skélen som angavs for detta var att
man uppdragit till Likemedelsverket att ansvara for och starta upp en verk-
samhet med patient- och brukarrapportering av biverkningar.
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Vi anser att Kilens verksamhet kring biverkningsrapportering och deras
konsumentdatabas behdvs som ett komplement till Likemedelsverkets arbete.
Miljopartiet har i vart budgetforslag anslagit nio miljoner per ar till Kilen. Har
ingar resurser som mdjliggor for Kilen att forbéttra och utveckla sin databas
sa att kvalitet, sdkerhet och s6kbarhet okar.

Biverkningsrapporteringen ir dock bara en del av Kilens arbete. Ovriga
delar av konsumentorganisationen Kilens verksamhet, med méangérig erfaren-
het och internationellt gott renommé, &r minst lika viktiga att vérna om.

Det ar ytterst viktigt att konsument- och brukarinflytandet far en reell moj-
lighet att utvecklas inom lakemedelsomradet. Vi menar darfor att det var ett
stort misstag att avveckla det statliga stodet till Kilen. Det finns enormt starka
ekonomiska intressen inom liakemedelsomradet, och det dr dérfor nédvéndigt
att varna om ett reellt konsument- och brukarperspektiv och se till att konsu-
mentrapporteringen &r sé fristdende och opartisk som mdjligt. Sverige beho-
ver atminstone en stark oberoende konsumentorganisation inom liakemedels-
omrédet.

Insatser for man som slar

Det &r av stor vikt att mén som utdvar vald mot kvinnor och barn frivilligt kan
soka hjilp for sitt aggressiva beteende utanfor kriminalvarden. Miljopartiet
menar att det behovs stora resurstillskott for att med krafttag forsoka 16sa
dessa problem.

Det finns organisationer av olika slag som jobbar med detta. En utav de
storre och mer seridsa dr Riksorganisationen Sveriges professionella kris-
centra for mén som bildades 1997. De har skapat kriscentrum med profess-
ionella behandlare/rddgivare som anstillda, dessa kriscentrum kan ha olika
huvudmaén. De har till sin huvudsakliga uppgift att arbeta med mén i olika
krissituationer samt med méns problem kring aggressivitet och véld. Fran och
med 2006 finns tva nationella samordnare anstéillda i Sverige av riksorgani-
sationen, en i Malmd och en i Stenungsund.

Vi anser att bidrag ska avsittas till Riksorganisationen Sveriges profess-
ionella kriscentra for mén med 2 miljoner kronor per ar. Dessa medel &r
tinkta for att fortsétta utveckla riksorganisationen och behalla de nationella
samordnarna.

Vi anser ocksé att utvecklingspengar med 20 miljoner kronor per &r bor
tillforas for att kunna tillskapa fler kriscentrum 6ver landet. Det géller bade
att starta upp nya och vidareutveckla existerande centrum. Medlen bor place-
ras hos Socialstyrelsen varifran de kan ansokas. Ett krav bor dock vara en
samfinansiering med de aktuella kommunerna.

Vi anser ocksa att ytterligare ett steg i utvecklingen av Rikskvinnocentrum
bor genomforas. Verksamheten bor omfatta d&ven barn som lever i familjer dér
det forekommer vald samt de mén som utdvar vald mot kvinnor och barn.
Centrumet bor kunna fokusera pa hela omradet med méns véld mot kvinnor
sévél ur kvinno- som mans- och barnperspektiv. For detta dndamal avsitts
5 miljoner kronor per éar.
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Miljopartiet foreslar for dvrigt att alla mian som domts for vald mot kvin-
nor ska fa behandling. Forslaget beskrevs ndrmare i partimotionen Méns vald
mot kvinnor 2006/07:Ju316.

Vi foreslar ocksa ett utokat stod till ldnsstyrelserna for en samordnad roll
vad géller kartlaggningar och dkad tillsyn pa omradet méans véald mot kvinnor,
samt bland annat fortbildningar och kunskapsutveckling inom socialtjansten
angaende valdsutsatta kvinnor gentemot kommunerna.

Vi lade fram dessa forslag dven i fjolarets budgetmotion 2006/07:S0452.
Vid utskottsbehandlingen avslogs de med hénvisning till att man tyckte for-
delningen av medel som regeringen gjort var vil avvidgd, och att man avvak-
tade den handlingsplan som regeringen redan dé aviserat. Vi star fast vid vara
yrkanden om behov av konkreta insatser till verksamheter for mén som slar.
Det leder med stor sannolikhet till minskad misshandel och minskat antal
barn som blir brottsoffer pa grund av att de blivit vittne till misshandel av sin
fordlder. Den véntade handlingsplanen dr viktig, men det kommer ta tid att
implementera nya forslag.

Regionala och lokala barnombudsmén

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

De ska kunna arbeta med strukturfragor som ror barn i den regionala verk-
samheten, men framfor allt kunna arbeta med enskilda barn. Kontakten med
enskilda barn ska vara prioriterad.

De ska kunna vara pa barnens sida vid svéra vardnadstvister, omhéanderta-
ganden, (dven om det alltid ska finnas ett ombud for barnen i réatten vid LVU,
sa finns skeenden nér dessa inte dr inkopplade), jobbiga hemforhallanden etc.
Och de ska dven kunna foretrdda barnen.

En sdrskilt viktig funktion &r att barn som ar placerade och inte har det bra
ska kunna hora av sig sjdlva till denna helt oberoende funktion med barnper-
spektiv. Aven om socialtjéinsten alltid ska ha bamperspektivet for 6gonen
finns en risk att de tar ett vuxenperspektiv, lierar sig med familjehemmet,
psykologiskt har svéart att se att den placering man medverkat till inte &r bra
for barnet osv. Det finns manga skél till varfor barnen inte vagar lita pé att de
kan se situationen ur deras perspektiv.

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

Miljopartiet menar att en utredning bdr se over och komma med forslag
om hur detta ska kunna ordnas.



Hemlosa

Regeringen har en strategi for att motverka hemldshet och utestingning fran
bostadsmarknaden 2007-2009. En nationell styrgrupp bestar av Boverket,
Kriminalvarden, Kronofogdemyndigheten o SKL. Strategin inbegriper ett
antal olika uppdrag, kunskapsoversikt, vigledning, implementeringsstod med
mera, samt en stor pott till medel for lokalt utvecklingsarbete. Miljopartiet har
lange engagerat sig i frigan om hemloshet och tycker att strategin ar bra.

I satsningen ingér en pott med lokala utvecklingsmedel pa 47, 7 miljoner
kronor som kan anvéndas till lokalt utvecklingsarbete mellan olika aktdrer.
Det finns krav pd delfinansiering fran parterna. Ansékningshandlingar har
skickats ut i september 2007 och kommer att avse projekt som pagar 2008
och 2009. Vi anser att det ar angeldget att utvecklingsmedlen &r av tillracklig
omfattning for att genomténkta och viktiga projekt med storre sdkerhet inte
ska nekas medel. Darfor vill vi 6ka anslaget med 5 miljoner kronor for 2008
och f6r 2009.

Strategin ska vara slutligen utvérderad i juli 2010 enligt regeringens for-
slag. Vi anser att det dr angeldget att redan 2010 gdra en uppfoljande nationell
kartlaggning av antalet hemldsa. Sddana kartliggningar har gjorts tidigare
med ett antal 4rs mellanrum, den senaste 2006. Det &r viktigt att veta i vilken
utstrickning strategin lyckas och om ytterligare insatser fran nationell niva
kommer att vara behovliga. Vi forutsitter att regeringen avser ge Socialstyrel-
sen detta i uppdrag i regleringsbrevet for 2010.

Alternativ och komplementirmedicinskt register

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

AKM-registerutredningen tillsattes den 1 april 2004. Efter slutbetdnkandet
och remissbehandlingen stod det dock klart att frégan behdver utredas ytterli-
gare. Enligt nuvarande lagstiftning LYHS, lagen om yrkesverksamma i hilso-
och sjukvarden finns hinder for att yrkesverksamma inom hélso- och sjukvér-
den dven ska kunna ingé i ett tinkt register. I juni 2006 beslutade den forra
regeringen darfor att tillsdtta en kompletterande utredning dar bland annat
fragan om LYHS skulle analyseras och forslag pa eventuella forfattningsand-
ringar ges.

Dessvirre har ingenting hint sedan dess trots att fragan togs upp i 2006 érs
budgetproposition. Socialutskottet behandlade ett antal motioner pa temat
alternativ- och komplementidrmedicin, men ansadg angaende utredningen inte
att nagot riksdagsinitiativ var behovligt eftersom man “erfarit att en diskussion
pagick inom Regeringskansliet om hur arbetet pa omradet ska fortskrida”.

Okiant namn pa
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I arets budgetproposition nimns dock inte fragan alls, varken den om al-
ternativ- eller komplementarmedicin eller fragan om utredningen som &nnu
inte tillsatts.

Sverige har en undanskymd plats internationellt nédr det géller integrativ
medicin. WHO uppmanar i en resolution fran 2003 ldnder att implementera
”national policies” for anvéindande av och integration av alternativ- och kom-
plementarmedicin.

Att ta fram ett register dr 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.

Stodet till handikapporganisationer

Regeringen avser gora en fordndring i statsbidraget till handikapporganisat-
ioner parallellt som anslaget utékas. Det &r bra. Vi anser dock att det ar viktigt
att folja utvecklingen av de nya reglerna och hur de slar mot handikapporga-
nisationer som organiserar sig pa ett nytt sitt. Genom tillgang till Internet
finns det inte samma behov som tidigare av att en organisation rent geogra-
fiskt finns spridd i hela landet for att fungera vél. Det &r viktigt att ringa in
vilken typ av organisationer som fir forsdmrade mojligheter att verka med
forslaget och hur mdjliga 16sningar kan se ut for att de ocksa ska kunna verka.
Handikapporganisationernas existens dr av enormt stor betydelse bade for
ménniskor med funktionshinder och for samhillet generellt.

Utveckla det lokala folkhéalsoarbetet

Vi anser att aktivitet pa det folkhdlsopolitiska omradet behover fraimjas. Sta-
tens folkhilsoinstitut har idag ansvar for uppfoljningen av de 11 folkhélsopo-
litiska malomrédena pa nationell niva. For att nd folkhédlsomélen krévs ett
aktivt och medvetet arbete med sérskilda satsningar. For att de verkligen ska
f4 genomslag anser vi att det behdver finnas ett samordningsansvar pa region-
al niva. Aktivt och praktiskt arbete behdver ske ndrmare de konkreta verk-
samheterna. Ett exempel pé ett vl utvecklat folkhélsoarbete &r det som sker i
Vistra Gotaland, dér en sérskild folkhdlsoenhet finns i regionens regi men
som fungerar som motor for bdde kommunerna och regionen som helhet.

Vi anser att landstingen/regionerna bor ges ett samordningsansvar for arbe-
tet med de 11 folkhélsopolitiska méalen pa regional niva. Detta ansvar bor pa
sikt lagstadgas. Vi avsitter darfor 15 miljoner kronor i vart budgetforslag for
att forstdrka detta arbete, fordelat utifran lanens storlek.

Diartill vill vi avsétta anslag till konkreta projekt kopplat till ett eller flera
av de folkhélsopolitiska maélen. Projektansokningar skall ske av kommuner
och landsting/regioner gemensamt, men kan givetvis dven gélla frivilligorga-
nisationer eller pa annat sitt sammansatta projekt. Kommunen och lands-
tinget/regionen ska dock vara eniga om projektbeskrivningen och dess kopp-
ling till ett eller flera av de folkhdlsopolitiska malen. For detta &ndamal av-
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sétts 160 miljoner kronor per ar under tre ar. Medlen skall forslagsvis sokas
hos Statens folkhélsoinstitut.

Uppfoljning av ldkemedelsberoende till
Folkhéilsoinstitutet

Beroende av forskrivna narkotiska ldkemedel ér ett omfattande och mycket
allvarligt problem som beror upp till en kvarts miljon méanniskor. Det beror
bade den som drabbas av det, dennes anhdriga och betydligt vidare kretsar &dn
sé. Det ar ett folkhdlsoproblem som skar rakt igenom hela samhéllet, dar alla
samhillsklasser och yrkeskategorier finns representerade, och det berdr hela
samhillet. Vi menar att detta behdver uppmérksammas sarskilt i folkhélso-
arbetet.

Eftersom Statens folkhédlsoinstitut idag har ansvaret for uppf6ljningen av
folkhdlsoproblem orsakade av beroende av alkohol, tobak, narkotika, spel och
dopning, anser vi att det vore logiskt och viktigt att &ven beroende av narko-
tiska ldkemedel fors in under mélomrade 11 och att Statens folkhilsoinstitut
far ansvaret for uppfoljning av beroende av narkotiska ldkemedel. Darfor har
Miljopartiet avsatt 5 miljoner kronor per ar i vart budgetforslag for att Folk-
hilsoinstitutet skall ta over detta ansvar.

Likemedelsverkets finansiering

Lakemedelsverkets verksamhet inom ldkemedel finansieras till 100 procent
genom registreringsavgifter fran lakemedelsindustrin samt arsavgifter for alla
godkénda ldkemedel. Detta kan tyckas logiskt vid en forsta anblick. Emeller-
tid skapar denna finansieringsform direkta, ekonomiska kopplingar mellan
Lakemedelsverket och ldkemedelsindustrin.

Vi anser att det &r ytterst tveksamt att en statlig myndighet finansieras helt
genom avgifter fran dess kunder. I Likemedelsverkets fall &r detta d4n mer
oldmpligt eftersom alla intidkter kommer fran ldkemedelsindustrin, dir det &r
mycket stora ekonomiska intressen som star pa spel i samband med att ett
lakemedel skall godkédnnas eller inte. Ldkemedelsverket skall bdde godkénna
lakemedel samt vara tillsynsmyndighet.

Med den finansieringsform som Likemedelsverket har idag kan det inte
helt uteslutas att situationer kan uppsta niar Lakemedelsverkets sjilvstdndighet
och opartiskhet kan ifrdgasittas.

For att helt undvika detta foreslar vi att Likemedelsverket i sin helhet fi-
nansieras via ett statligt anslag, pa samma sétt som andra statliga myndigheter
finansieras. De avgifter som likemedelsbolagen betalar for Likemedelsver-
kets tjénster skall gé direkt in i statskassan.

Detta forfaringssitt skulle minska risken att Likemedelsverkets sjédlvstin-
dighet och opartiskhet kan ifragaséttas.

11
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Psykiatrin

Regeringen har under 2007 satsat 500 miljoner kronor till psykiatrin som
riktat anslag, i det nu liggande budgetforslaget finns 500 miljoner dven for
2008. For de tvéa pafdljande aren halverar regeringen satsningen till 250 mil-
joner kronor. Regeringen har ofta dterkommit till att man vill géra en kraftig
satsning inom psykiatrin, och det ar darfor mérkligt att engagemanget i fragan
inte tycks vara sa starkt som man tidigare gjort géllande.

Miljopartiet foreslar att psykiatrin dven for 2009 och 2010 far ett anslag pa
500 miljoner kronor per ar, alltsé ett tillskott pa 250 miljoner kronor. Det &r
helt avgorande med en langsiktighet och forutsdgbarhet nér det géller ansla-
gen for att psykiatrin skall kunna anvénda dessa resurser till utokad verksam-
het och personalforstarkningar.

Vi anser att ménga bra och viktiga forslag till fordndringar och forbéttring-
ar inom psykiatrin aterfinns i psykiatrisamordnaren Anders Miltons utred-
ning. Propositionen som &r att vinta pa detta omrade fér inte bli urvattnad pa
grund av att resurser saknas. Vi anser att var satsning pa 250 miljoner kronor
per &r ska anvéndas for detta d&ndamal. Vi betonar ocksé starkt vikten av att
den kommande propositionen tar med forslag frdn patient-, brukar- och an-
horignitverket som formulerat sina gemensamma standpunkter i dokumentet
Sé vill vi ha det.

Stockholm den 4 oktober 2007

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