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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foreslar att riksdagen

godkinner de foreslagna mélen f6r Halso-
och sjukvdrdspolitiken (avsnitt 3.3), Folk-
hélsopolitiken (avsnitt 4.3), Barnpolitiken
(avsnitt 5.3), Handikappolitiken (avsnitt
6.3), Aldrepolitiken (avsnitt 7.3) och
Socialtjdnstpolitiken (avsnitt 8.3) samt att
foljande mal for utgiftsomridet upphor att
gilla: Att trygga en god hilsa och goda lev-
nadsvillkor och se till att hilso- och sjuk-
virden och den sociala omsorgen bedrivs
med god kvalitet och effektiv resurs-
anvindning samt tillgodoser den enskilde
individens behov av vird, omsorg, stéd och
service.

bemyndigar regeringen att under 2001, 1
frdga om ramanslaget 13:7 Socialstyrelsen,
ingd ekonomiska foérpliktelser som inklu-
sive tidigare dtaganden innebir utgifter pd
hégst 20 000 000 kronor efter 2001,

bemyndigar regeringen att under 2001, 1
friga om ramanslaget 14:4 Folkhdilsoinsti-
tutet, ingd ekonomiska férpliktelser som in-
klusive tidigare dtaganden innebir utgifter
pd hogst 50 000 000 miljoner kronor efter
2001,

bemyndigar regeringen att under 2001, i
friga om ramanslaget 16:3  Statsbidrag till
vdrdartiinst m.m., ingd ekonomiska for-
pliktelser som inklusive tidigare dtaganden
innebir utgifter pd hogst 60 000 000
kronor efter 2001,

bemyndigar regeringen att under 2001, i
frdga om ramanslaget 18:2 Statens institu-
tionsstyrelse, ingd ekonomiska forpliktelser
som inklusive tidigare &taganden innebir
utgifter pd hogst 18 000 000 kronor efter
2001,

bemyndigar regeringen att under 2001, i
friga om ramanslaget 26:2 Forskningsrddet
for arbetsliv och socialvetenskap: Forskning,
ingd ekonomiska férpliktelser som inklu-
sive tidigare gjorda dtaganden innebir ut-
gifter pd hogst 460 000 000 kronor efter
2001,

for budgetdret 2001 anvisar anslagen under
utgiftsomrdde 9 Hilsovdrd, sjukvird och
social omsorg enligt f6ljande uppstillning:



PROP. 2000/2001:1 UTGIFTSOMRADE 9

Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag Anslagstyp

13:1  Sjukvérdsformaner m.m. ramanslag 2242 000
13:2  Bidrag for lakemedelsférménen ramanslag 16 137 000
13:3  Bidrag till hdlso- och sjukvard ramanslag 962 087
13:4  Statens beredning for utvdrdering av medicinsk metodik ramanslag 36 165
13:5 Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd ramanslag 23 407
13:6  Ersattning till steriliserade i vissa fall ramanslag 78 000
13:7  Socialstyrelsen ramanslag 476 577
14:1 Insatser mot aids ramanslag 65 622
14:2  Bidrag till WHO ramanslag 8000
14:3  Bidrag till Nordiska halsovardshogskolan ramanslag 16 896
14:4  Folkhalsoinstitutet ramanslag 120 275
14:5  Smittskyddsinstitutet ramanslag 152 869
14:6  Institutet for psykosocial medicin ramanslag 13249
14:7  Folkhalsopolitiska &tgéarder ramanslag 53 554
14:8  Alkohol- och narkotikapolitiska atgarder ramanslag 77 500
14:9  Alkoholinspektionen ramanslag 7650
14:10 Alkoholsortimentsndmnden ramanslag 401
15:1  Barnombudsmannen ramanslag 8 565
15:2  Statens namnd for internationella adoptionsfragor ramanslag 6 980
16:1  Personligt ombud ramanslag 60 000
16:2  Vissa statshidrag inom handikappomrédet reservationsanslag 277000
16:3  Statshidrag till vardartjanst m.m. ramanslag 172 470
16:4  Bidrag till viss verksamhet for personer med funktionshinder anslag 79 394
16:5 Bidrag till handikapporganisationer anslag 157 248
16:6  Alternativ telefoni ramanslag 21476
16:7  Bilstdd till handikappade ramanslag 227000
16:8  Kostnader for statlig assistansersattning ramanslag 6 640 000
16:9  Statens institut for sarskilt utbildningsstdd ramanslag 20781
16:10 Handikappombudsmannen ramanslag 15247
17:1  Stimulanshidrag och atgarder inom aldrepolitiken ramanslag 251 946
18:1  Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. ramanslag 88 378
18:2  Statens institutionsstyrelse ramanslag 604 233
18:3  Utvecklingsmedel till atgéarder fér hemlosa reservationsanslag 10 000
26:1  Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap: Forvaltning ramanslag 24 212
26:2  Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap: Forskning ramanslag 237 443
Summa 29 373 625
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2 Halsovard, sjukvard och social omsorg

2.1 Omfattning

Utgiftsomrddet  omfattar  politikomrddena
Hilso- och sjukvirdspolitik, Folkhilsopolitik,
Barnpolitik, Handikappolitik, Aldrepolitik och
Socialgjinstpolitik. Utgiftsomridet omfattar dven
anslagen Forskningsridet for arbetsliv och
socialvetenskap: Forskning och Forskningsridet
for arbetsliv och socialvetenskap: Férvaltning,
vilka ingdr 1 politikomridet Forskningspolitik
inom utgiftsomrdde 16 Utbildning och univer-
sitetsforskning.

2.2 Utgiftsutveckling

Miljoner kronor
Utfall Anslag Utgifts- Forslag Beraknat Beraknat
1999 2000 ! prognos anslag anslag anslag
2000 2001 2002 2003
Halso- och sjukvardspolitik 17 665,4 19792,2 20 389,3 19 955,2 20 023,5 20 379,3
Folkhalsopolitik 475,8 481,5 472,3 516,0 566,2 608,4
Barnpolitik 13,7 15,1 16,0 15,5 15,9 16,2
Handikappolitik 5398,6 6096,3 63229 1670,6 85944 97529
Aldrepolitik 208,9 259,0 280,1 251,9 112,9 112,9
Socialtjanstpolitik 551,7 728,2 650,1 702,6 715,5 729,3
Bostadspolitik® 102,4 0,0 230,0
Forskningspolitik® 101,4 115,9 127,8 261,7 280,7 296,8
Totalt for utgiftsomrade 9 24 518,0 27 488,2 28 488,4 29 373,6 30 309,2 318959

Ulnklusive beslut till foljd av forslag till tillaggsbudget till statshudgeten for budgetaret 2000 i samband med den ekonomiska varpropositionen.
2 Politikomradet ligger under utgiftsomrade 18 Samhallsplanering, bostadsforsérjning och byggande.
S Politikomradet ligger under utgiftsomrade 16 Utbildning och universitetsforskning.
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3 Politikomrade Halso- och sjukvardspolitik

3.1 Omfattning

Politikomrddet omfattar myndigheter och stat-
liga insatser riktade mot hilso- och sjukvirden i
syfte att frimja och sikerstilla en god hilsa och
vérd pd lika villkor for hela befolkningen.

Politikomridet omfattar tandvardsstodet, er-
sittningar till  sjukvdrdshuvudminnen, like-
medelsférmanen, bidrag till hilso- och sjukvard,
ersittning till steriliserade 1 vissa fall samt myn-
digheterna Hilso och sjukvirdens ansvars-
nimnd, Statens beredning fér utvirdering av
medicinsk metodik, Socialstyrelsen och Like-
medelverket samt det statligt igda bolaget Apo-
teket AB.

3.3 Mal

Regeringens forslag: Virdens kvalitet och till-
ginglighet skall férbittras.

Malen for hilso- och sjukvidspolitiken som an-
gavs 1 budgetpropositionen fér 2000 var:

—  Kualiteten i hilso- och sjukvirden skall for-
bittras.

—  DPatientens stillning skall stirkas.

—  Likemedelsforsorjningen skall utvecklas
och vara kostnadseffektiv.

—  En god tandhilsa skall uppritthéllas.

—  Virden av och omsorgen om psykiskt
storda skall forbittras.

3.2 Utgiftsutveckling
Miljoner kronor
Utfall Anslag Utgifts- Forslag Beraknat Beraknat
1999 2000 ! prognos anslag anslag anslag
2000 2001 2002 2003
13:1 Sjukvérdsformaner 1909,4 1998,0 2098,0 2242,0 2384,0 21728,0
13:2 Bidrag till lakemedelsformanen 14 212,0 16 137,0 16 603,0 16 137,0 16 137,0 16 137,0
13:3 Bidrag till halso- och sjukvard 987,3 980,2 983,0 962,1 982,1 982,1
13:4 Statens beredning for utvardering av medicinsk 33,0 35,7 36,5 36,2 36,9 37,7
metodik
13:5 Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd 22,5 19,1 23,5 23,4 23,9 24,4
13:6 Ersattning till steriliserade i vissa fall 57,4 191,5 208,9 78,0 - -
13:7 Socialstyrelsen 430,7 429,1 427,9 476,6 459,6 470,0
Bidrag till WHO-enheten for rapportering av lake-
medelsbiverkningar 1,6 1,6 1,6
Bidrag till psykiatriomradet 11,4 - 6,8
Totalt for Politikomrade Halso- och sjukvardspolitik 17 665,4 19792,2 20 389,3 19955,2 20023,5 20379,3

Ulnklusive beslut till foljd av forslag till tillaggsbudget till statshudgeten for budgetaret 2000 i samband med den ekonomiska varpropositionen.
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34 Politikens inriktning

Den svenska hilso- och sjukvérdspolitiken har 1
sina huvuddrag vuxit fram i brett politiskt sam-
forstind och med starkt stéd 1 befolkningen. Det
dvergripande mélet for hilso- och sjukvirden
framgdr av 2§ hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763) och innebir en god hilsa och en vird
pd lika villkor for hela befolkning. Hilso- och
sjukvdrden ir en samhillssektor som befolk-
ningen kinner stor tillit till och virdens utveck-
ling har ocksi motsvarat hogt stillda forvint-
ningar. Trots den svaga utvecklingen av
samhillsekonomin under 1990-talet har bide
tillgingligheten och kvaliteten 1 virden forbitt-
rats och virdens insatser ndtt allt fler och allt
ildre patienter. Vérden har ocksi bidragit till
unikt lig spidbarnsdédlighet och hég medellivs-
lingd. Dirutover har patientens stillning stirkts
genom okade valméjligheter och ritt tll infly-
tande och delaktighet 1 behandlingen.

Samtidigt finns stora utmaningar, bdde finan-
siella och strukturella, fér hilso- och sjukvarden.
Det finns ett behov av att ytterligare oka till-
gingligheten och kvaliteten 1 virden samt att
minska trycket pd vérdpersonalen. Dessutom
stiller den snabba medicinska och medicinsk-
tekniska utvecklingen, 1 kombination med med-
borgarnas krav pd bista méjliga vard, krav pa att
hilso- och sjukvirdens grundliggande struktur
och inriktning utvecklas och att nya arbetssitt
med en méngfald av virdgivare och driftsformer
uppmuntras.

Regeringen foresldr att malet for politikom-
ridet hilso- och sjukvdrd skall vara att virdens
kvalitet och tillginglighet skall férbattras. I ar-
betet med att uppnd detta mal ir det viktigt att
de grundliggande principerna fér en allmin
hilso- och sjukvdrd uppritthdlls. Hilso- och
sjukvirden skall dven 1 framtiden ges pd lika vill-
kor och efter behov, styras demokratiskt och
vara solidariskt finansierad. Dessutom skall
minniskor ha méjlighet att padverka och vara del-
aktiga 1 virden. Mot bakgrund av den 6kande et-
niska och kulturella mingfalden i samhillet krivs
vidare att hilso- och sjukvirden beaktar ett in-
tegrationsperspektiv.

Regeringen avser att forstirka hilso- och
sjukvidrdens resurser med sammanlagt 9
miljarder kronor under dren 2001-2004. Rege-
ringen har triffat avtal med Landstingsférbundet
och Svenska kommunférbundet om utveck-
lingsinsatser inom vdrden och omsorgen.
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Arbetet med att folja upp effekterna av
resurstillskottet kommer att vara en viktig
uppgift under de kommande dren. Under 2001
kommer den forsta miljarden att utbetalas till
kommuner och landsting.

Sambhillets kostnader f6r likemedelsférménen
har under dren 1998 och 1999 samt hittills under
2000 fortsatt att dka i en relativt hog takt. Rege-
ringen har dirfor for avsikt att under 2001 till
riksdagen limna férslag till férindringar 1 like-
medelsférmanen bla. 1 syfte begrinsa 6knings-
takten for likemedelskostnaderna och nd okad
effektivitet 1 férmanssystemet. Utgingspunkten
for dessa forslag kommer bla. att utgoras av de
forslag som skall limnas av den sirskilde utre-
dare som har 1 uppgift att géra en Sversyn av
likemedelsférménen (Dir. 1999:35) och som
skall ~redovisa sitt uppdrag senast den
30 september 2000.

En annan viktig dtgird for att 6ka kostnads-
kontrollen och effektiviteten 1 f6rménssystemet
dr att infora en ny modell for statens ersittning
till landstingen fér likemedelsférménens kost-
nader. Férhandlingar pdgdr for nirvarande mel-
lan staten och Landstingsférbundet om hur en
sddan modell skall utformas och nir den skall
inforas.

Det reformerade tandvirdsstodet tridde i
kraft den 1 januari 1999. Intentionerna med re-
formen forefaller att till stora delar ha infriats.
Nigra frigor har dock uppmirksammats i sam-
band med den uppféljning som gjorts av refor-
men. En sidan friga ir skyddet vid hoga be-
handlingskostnader f6r de grupper av ildre som
inte omfattas av det sirskilda stddet till personer
1 sirskilda boendeformer m.m. En annan friga ir
konsekvenserna av att den statliga tandvérds-
taxan avskaffats och prissittningen pd tandvird
blivit fri. De prishojningar som skett sedan den
1 januari 1999 har varit storre dn vintat. I 2000
drs ekonomiska virproposition aviserades att
regeringen avser att tillféra tandvirden 200
miljoner kronor 2002 och ytterligare 300
miljoner kronor 2003. Regeringen féresldr nu att
det resurstillskott som aviserades for 2002 delvis
tidigarelidggs och att 100 miljoner kronor tillférs
tandvirden redan under 2001. Regeringen har
vidare for avsikt att under hosten 2000 besluta
om direktiv till en utredning med uppdrag att
dels behandla frigor med direkt anknytning till
tandvirdsstodet, dels frigor som ror arbets-
former och kompetens m.m. f6r de yrkesgrupper
som arbetar inom tandvirden. En av huvud-



uppgifterna for utredningen blir att limna férslag
till hur skyddet vid héga behandlingskostnader
kan forbittras med hjilp av de extra medel som,
enligt ovan, tillf6rs tandvarden.

Den mycket snabba utvecklingen inom den
biomedicinska forskningen dppnar oanade moj-
ligheter att diagnostisera och behandla sjukdo-
mar. Inom exempelvis gentekniken sker en ut-
veckling som vi tidigare inte kunnat forestilla
oss. Utvecklingen vicker stora férvintningar
samtidigt som svira etiska frdgor vicks. De for-
delar 1 form av prevention, bittre hilsa och livs-
kvalitet som kan uppnds genom en ansvarsfull
anvindning av forskningsresultaten bor sjilv-
fallet tas tillvara. Politikens inriktning dr dirfor
att ha en beredskap for att stimulera och reglera
utvecklingen inom omridet mot bakgrund av en
fordjupad etisk diskussion om teknikens till-
limpning och grinser.

3.5 Resultatbedomning
Resultatbedémningen baseras pd de mal for
hilso- och sjukvirdspolitiken som angavs 1 bud-
getpropositionen fér ar 2000.

3.5.1 Kuvaliteten i hélso- och sjukvarden
skall forbattras och patientens

stillning starkas
Statliga insatser inom politikomradet

I syfte att stirka patientens stillning 1 hilso- och
sjukvirden indrades hilso- och sjukvirds-
lagstiftningen  fr.oom. den 1januari 1999
(prop. 1997/98:189,  prop. 1998/99:4,  bet.
1998/99S0U3, rskr. 1998/99:54). Andringarna
innebir bla. att patientens ritt till information
preciseras och lyfts fram 1 lagstiftningen. Pati-
enten skall f8 individuellt anpassad information
om sitt hilsotillstdnd och om de metoder {6r un-
dersokning, vird och behandling som finns s3 att
patienten 1 storsta mojliga utstrickning kan ta
tillvara sina intressen. Limnad information skall
ocksd dokumenteras i journalen.

Patienten har vidare fitt 6kat inflytande over
sin egen behandling. Patientens val skall vara av-
gorande nir det finns flera medicinskt motive-
rade behandlingsalternativ. Alternativen madste
dock std 1 dverensstimmelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet. Patienten kan normalt inte
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heller kriva att {4 tillgng till behandling pd annat
h3ll om landstinget kan erbjuda ett eller flera be-
handlingsalternativ. Proportionerna mellan kost-
nader och férvintad nytta méste vara rimliga nir
det finns flera alternativ.

Patienter som stdr infor svdra medicinska
stillningstaganden kan 1 vissa situationer fi en
lagstadgad ritt till en f6rnyad medicinsk bedém-
ning (s.k. second opinion) var som helst 1 landet.
Denna ritt giller nir det ir friga om livshotande
eller sirskilt allvarlig sjukdom eller skada och pa-
tienten stdr infér valet att utsitta sig for sirskile
riskfyllda behandlingar eller om valet har stor
betydelse fér framtida livskvalitet. Ytterligare en
forutsittning ir att det saknas entydig vigled-
ning f6r det medicinska stillningstagandet uti-
fran vetenskap och beprévad erfarenhet.

I de s.k. Dagmardverenskommelserna fér dren
1999 och 2000 enades staten och landstingen via
Landstingstérbundet om en ldngsiktig satsning
att stirka patientens stillning inom hilso- och
sjukvirden, bla. genom att 6ka patienternas in-
flytande och delaktighet samt att 6ka virdens
tillginglighet.

Det ir enligt regeringen angeliget med en
bred uppfoljning av tillgingligheten inom hilso-
och sjukvdrden. Det giller att kunna redovisa hur
tillgingligheten 1 form av kder och vintetider ut-
vecklas bade 1 den planerade och i den akuta vir-
den. Det dr dirfor en allvarlig brist att det hitin-
tills har saknats tillforlitliga system for att f6lja
tillgingligheten inom hilso- och sjukvérden. Mot
den bakgrunden enades parterna 1 &verens-
kommelsen for 1999 om att utveckla system for
uppfoljning som gor det mojligt att pa ett Sver
hela landet jimférbart sitt kunna redovisa hur
antalet besok och behandlingar utvecklas, liksom
koer och faktiska vintetider for bessk och be-
handling. Sirskilda medel avsattes till projektet —
Vintetider 1 virden. I 6verenskommelsen for
2000 enades parterna om att projektet skall
fortgd ocksd under 2000. Under vdren 2000 har
en nationell databas {6r information om aktuella
forvintade vintetider presenterats dir alla
landsting p4 Internet redovisar férvintade vin-
tetider for besok vid olika kliniker vid sjukhus
och for olika behandlingar. Databasen och in-
formationen skall efterhand kompletteras med
uppgifter om faktiska vintetider och med upp-
gifter om vintetider 1 primirvirden. Malet ir att
samtliga landsting vid &rsskiftet 2000/2001 skall
ingd 1 ett gemensamt system for redovisning av
vintetider.
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For att oka tillgingligheten 1 hilso- och sjuk-
vdrden ir det ocksd viktigt att 6ka patienternas
valmgjligheter, sd att de kan soka vérd dir vinte-
tiderna dr kortare. Mot denna bakgrund under-
strok parterna 1 Dagmardverenskommelsen for
2000 vikten av att tydliggora vilka valméjligheter
som finns inom hilso- och sjukvirden, i férsta
hand om méjligheterna att vilja virdgivare 1
annat landsting. Regeringen har erfarit att
Landstingsférbundet arbetar med att utforma en
heltickande landsévergripande rekommendation
om valmojligheter 1 virden som ersitter de
minga olika rekommendationer som finns 1 dag.
Enligt planerna bér Landstingstérbundets sty-
relse kunna ta stillning till en ny rekommenda-
tion under hosten 2000.

Regeringen har vidare 1 Dagmardverens-
kommelserna for dren 1999 och 2000 kommit
dverens med Landstingsforbundet om &tgirder
for att forbittra mojligheterna f6r patienter med
svara och mycket ovanliga sjukdomstillstind och
skador att i vird utanfor det egna landstinget.
Som en {6ljd av 6verenskommelsen har Lands-
tingsforbundet tillsammans med landstingen och
Socialstyrelsen initierat insatser 1 landstingen for
att underlitta for dessa patienter att f3 sddan
vird. Landstingen har, for att underlitta f6r be-
rorda patienter att f8 utomlinsvard, arbetat med
olika informationsinsatser till bl.a. klinik- och
verksamhetschefer och sektionsansvariga 6ver-
lakare.

Socialstyrelsen har successivt byggt ut sin
Virdkatalog — Hogspecialiserad vard av rikska-
raktir, bl.a. med utgdngspunkt i arbetet med sma
och mindre kinda handikappgrupper. En uppda-
terad Vérdkatalog presenterades 1 juni 2000.
Socialstyrelsen kommer som ett andra led att
folja hur vardbehoven tillgodoses for patienter
med svira och mycket ovanliga sjukdomstill-
stdnd och skador.

Socialstyrelsen har i enlighet med Dagmar-
dverenskommelsen dven paborjat ett arbete med
att ta fram beslutsstdd for prioriteringar inom
ramen foér de nationella riktlinjerna fér vird av
patienter med svira kroniska sjukdomar. Viktiga
inslag dr att forbittra metoderna for att gradera
det vetenskapliga kunskapsliget och utforma
rekommendationerna med dessa som grund. De
nationella riktlinjerna f6r kranskirlssjukvard,
som planeras att publiceras under hésten 2000,
blir de férsta riktlinjer som avses innehdlla be-
slutsstod for prioriteringar. Avsikten ir att dir-
efter samtliga nationella riktlinjer successivt skall
kompletteras med kunskapsunderlag som kan
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ligga will grund for stillningstaganden om prio-
riteringar. Delegauonen for upptéljning av rike-
linjer for prioriteringar inom hilso- och sjukvar-
den (dir. 1997:135) har under dret bedrivit en
omfattande utdtriktad verksamhet bla. 1 syfte att
sprida information och kunskap om de riktlinjer
for prioriteringar inom hilso- och sjukvirden
som riksdagen stillt sig bakom. Delegationen av-
slutar sitt arbete i bérjan av 2001.

Olika uppféljningsrapporter har visat att den
successiva 0kning av virdtyngden som 4gt rum
under 1990-talet 1 den kommunala hilso- och
sjukvirden 1 sirskilt boende och i hemsjukvird,
inte har motts av ett tillrickligt uppgraderat me-
dicinskt omhindertagande. Brister nir det giller
likarmedverkan 1 denna vard lyfts sirskilt fram. I
Dagmaréverenskommelserna for dren 1999 och
2000 har parterna dirfér kommit éverens om en
utdkad satsning frin landstingen f6r att komma
till ritta med bristerna 1 likarinsatserna 1 sirskilt
boende och i hemsjukvird. Landstingsférbundet
och Svenska Kommunférbundet bedriver ett
gemensamt projekt som syftar till férbittrad l4-
karmedverkan. Férbittringarna avser bade likar-
insatser 1 direkt patientarbete och 1 likeme-
delshantering samt 1 indirekt arbete med bla.
vérdplanering och kompetensutveckling.

Sedan 1994 giller en generell forskrivningsritt
av vissa likemedel for distriktsskoterskor inom
dppen hilso- och sjukvird. Detta har medfért ett
mervirde for patienten genom att den dkar till-
gingligheten till likemedel som behandlings-
alternativ samt underlittar for dldre, funktions-
hindrade och andra som har svérigheter att ta sig
till virdcentral. Mot denna bakgrund samt den
pagiende utvecklingen mot allt mer 6ppen vard,
framfor allt i kommunal regi, foreslog regeringen
1 propositionen Vissa hilso- och sjukvirdsfrigor
(prop. 1999/2000:56) att  forskrivningsritten
skall utvidgas till att gilla dven sjukskoterskor
inom kommunal hilso- och sjukvird for ildre
och funktionshindrade samt inom hemsjukvir-
den, under forutsittning att dessa uppfyller vissa
krav. Riksdagen har beslutat i enlighet med rege-
ringens forslag (bet. 1999/2000:SoU11,
rskr. 1999/2000:195).

Den mycket snabba utvecklingen inom den
biomedicinska forskningen &ppnar nya mojlig-
heter att diagnosticera och behandla sjukdomar.
Regeringen f6ljer med intresse utvecklingen pd
omradet och har beredskap att vid behov vidta
dtgirder for att styra och stimulera utvecklingen.
Mot denna bakgrund har Xenotransplantations-
kommittén haft 1 uppdrag att bedéma medi-



cinska, etiska, rittsliga och djurskyddsmissiga
aspekter av Overforing av organ, vivnad eller
celler frén djur till minniska betinkande. Kom-
mitténs betinkande (SOU 1999: 120) Frén en
art till en annan — transplantation frin djur tll
minniska har remissbehandlats och en proposi-
tion 1 frdgan dr nu under utarbetande. Vidare har
Socialstyrelsen pd regeringens uppdrag gjort en
dversyn av olika frigor som rér de s.k. biobank-
erna 1 hilso- och sjukvirden. I forslaget betonas
att minniskors integritet méste garanteras och
att allminheten maste f8 insyn 1 biobankernas
verksamhet. Samtidigt dr det viktigt att materia-
let i biobankerna kan vara tillgingligt for sam-
hillsnyttig forskning, vird och behandling. Ett
forslag tll sirskild lagstiftning om biobanker
remissbehandlas for nirvarande. I det avtal som
tecknats mellan staten och Sveriges Forsik-
ringstérbund  (Skr. 1998/99:136) konstateras att
utvecklingen inom medicinsk och klinisk genetik
fortlspande bor foljas och belysas allsidigt. Detta
fir anses vara en uppgift som ingdr i Statens
medicinsk-etiska rids roll.

Insatser utanfor politikomradet

Landstingsforbundet har i en rapport dr 1999 re-
dovisat det arbete som pdgdr i landstingen — bl.a.
som en f6ljd av Dagmardverenskommelsen — for
att stirka patientens stillning. Av rapporten
framgdr att arbetet i allminhet ingdr som en in-
tegrerad del i landstingens ordinarie verksamhet.
I flera landsting bedrivs dven sirskilda projekt
som syftar till att stirka patientens inflytande
och stillning 1 virden. Ett exempel ir det del-
projekt i Virmland som syftar till att 6ka pati-
entens delaktighet 1 behandlingen — med aktivt
deltagande av olika personalkategorier. I Region
Skdne har ett arbete under samlingsrubriken
"Patientens stillning 1 virden" paborjats. Projek-
tet ir uppdelat 1 tre delprojekt; Information till
befolkningen, Utvecklingsprogram fér bemé-
tande och forhdllningssitt — kundorientering
samt Forbittrad information om kéer och vinte-
tider till planerad vard.

For att ge mojlighet till erfarenhetsutbyte och
stimulera utvecklingsarbete kring patientens del-
aktighet 1 virden och brukarinflytande genom-
forde Landstingsférbundet tillsammans med
Handikappférbundens samarbetsorgan en regio-
nal konferens under hosten 1999. Inom ramen
for Landstingsférbundets arbete med framtidsvi-
sioner bedrivs ocksd ett delprojekt kallat “De nya
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patienterna”. Utgdngspunkten ir forestillningen
att patienter och anhériga 1 allt storre utstrick-
ning ser tillgdngen till hilso- och sjukvird som
en rittighet och dirmed stiller st6rre krav pa
hilso- och sjukvirden. Aven den hojda kun-
skapsnivdn resulterar 1 forindrade krav pd del-
aktighet och inflytande.

Arbetet med att forbittra virdens tillginglig-
het handlar om utvecklingsarbete for att minska
vintetiderna genom att systematiskt minska
onédiga insatser 1 virdprocessen och prova vir-
det av olika itgirder och system. Sidant arbete
bedrivs bla. inom primirvirden i flera landsting,
med stéd frin Landstingsférbundet genom pro-
jektet Vardstdd 2005. Syftet dr att samtidigt bide
skapa forbittrad tillginglighet och stérre lyhord-
het till patienternas 6nskem8l om tidpunkt for
besok. P4 olika héll 1 landet, bl.a. vid Anderstorps
virdcentral i Skellefted, har i ett forsta steg ska-
pats mottagningsverksamhet inom primirvérden
som formdr att ge varje patient som si énskar tid
for besok samma dag som kontakt tas.

Resultat

Det ir dnnu for tidigt att dra lingtgdende slut-
satser om effekterna av de dndringar 1 hilso- och
sjukvdrdslagstiftningen som tridde 1 kraft den
1 januari 1999. Att 6ka patienternas delaktighet
och inflytande kriver ldngsiktigt utvecklings-
arbete som innefattar férindringar i attityder, ar-
betssitt och organisation. Det finns fortfarande
ett betydande glapp mellan ambitioner och verk-
lighet. Ett fortsatt l8ngsiktigt utvecklingsarbete
pa lokal nivd dr avgorande for att dstadkomma de
onskvirda férindringarna.

Regeringen uppdrog 1 december 1998 4t
Socialstyrelsen att redovisa hur den indrade
lagstiftningen har fungerat avseende dels patien-
ternas mojlighet att vilja mellan olika behand-
lingsalternativ, dels mojligheten fér patienter att
f3 en férnyad medicinsk bedémning.

Socialstyrelsen har under hosten 1999 ge-
nomfort en enkitstudie om hur lagindringarna
har tillimpats. Svaren visar att ett fyrtiotal olika
patientgrupper inom de verksamheter som
tillfrigades aktualiserar mojligheten att vilja be-
handlingsalternativ. Mest frekvent nimns patien-
ter med tumorsjukdomar, neurologiska och
neuromuskulira sjukdomar, ortopediska sjuk-
domar samt hjirt- och kirlsjukdomar. Det ir
enligt studien frimst vilinformerade respektive
oroliga patienter, ofta 1 yrkesverksam &lder, som
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efterfrigar alternativ, vanligen p.ga. linga
vintetider. Ungefir tvd tredjedelar av svaren
visar att information regelmissigt ges till
patienten om mojligheten att vilja mellan olika
behandlingsalternativ. De flesta ger informa-
tionen muntligen, ett fital bdde muntligen och
skriftligen. Hilften av dem som besvarat frigan
om verksamheten har paverkats ekonomiskt av
att patienten viljer en alternativ behandlings-
metod svarar att den inte gjort det. Slutligen
tycks inte verksamhetens organisation ha pi-
verkats 1 nigon storre utstrickning.

Nir det giller den utvidgade mojligheten for
patienten att under vissa forutsittningar fi en
fornyad medicinsk bedémning var som helst i
landet konstaterar Socialstyrelsen bla. att:

—  lagindringen inte dnnu ir helt kind av alla
inom hilso- och sjukvrden eller av patien-
terna.

—  sjukvirden har haft som praxis att ge pati-
enterna en férnyad medicinsk bedémning
redan innan lagens tillkomst.

—  sjukvdrden har haft som praxis att ge pati-
enterna en fornyad medicinsk bedémning
redan innan lagens tillkomst.

—  det rider osikerhet om vilka patientgrupper
som omfattas av lagen. Enligt enkitsvaren
bedéms ett brett spektrum av diagnoser och
diagnosgrupper omfattas av bestimmelsen
om férnyad medicinsk bedémning. Det
handlar frimst om hjirt/kirlsjukdomar,
cancersjukdomar, neurologiska och neuro-
muskulira  sjukdomar, sjukdomar och
skador 1 rorelseorganen och olika slag av
smirtsyndrom.

—  avsaknaden av drenden hos Socialstyrelsens
tillsynsavdelning talar f6r att patienterna ir
tillfreds med den tillimpning av méojlighe-
terna till fornyad medicinsk bedémning
som rder 1 virden.

Socialstyrelsen redovisar ocksd att man planerar
en tredrig uppfoljning av effekterna av lagstift-
ningen om patientens stirkta stillning i hilso-
och sjukvirden. T detta sammanhang ir det, en-
ligt regeringen, angeliget att man tydligare redo-
visar den lagstadgade ritten till fornyad medi-
cinsk bedémning. Som regeringen konstaterar i
propositionen Stirke patientinflytande
(prop. 1998/99:4) lagreglerades inte ritten till
fornyad medicinsk bedémning inom det egna
landstinget, eftersom denna normalt bér kunna
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tillgodoses utan problem. Lagindringen innebir
att patienten under vissa forutsittningar och utan
extra kostnader for resor o.dyl. skall kunna f3 en
fornyad medicinsk bedémning var som helst i
landet. I den uppfdljning som Socialstyrelsen har
redovisat framstdr det i bland som oklart vilken
form av férnyad medicinsk bedémning som av-
ses.

Tillgingligheten inom hilso- och sjukvirden
har pd flera omriden forbittrats pd s3 sitt att allt
fler erhdller vird. Det giller i sirskilt hog grad
insatser som frimst riktas mot ildre patienter,
som grastarroperationer och kniledsoperationer.
Samtidigt har dock behoven av och efterfrigan
pd insatser fran hilso- och sjukvirden okat pd ett
sitt som inte kunnat kompenseras genom re-
surstérstirkningar och effektiviseringar. Kon-
sekvensen har blivit forsimrad tillginglighet,
bl.a. i form av lingre kéer och 6kade vintetider 1
den planerade virden. Socialstyrelsens samlade
bedémning ir att tillgingligheten mitt pd detta
sitt blivit simre under senare dr samt att de mest
omfattande kdproblemen finns pd de omriden
dir insatserna okar mest.

Landstingsférbundet har till regeringen redo-
visat en uppféljning av insatserna for patienter
med svira och mycket ovanliga sjukdomstill-
stdnd, skador och funktionshinder. Av uppfslj-
ningen framgdr att en majoritet av landstingen,
12 av de 20 svarande, inte har identifierat nigra
speciella hinder f6r dessa patienter att erhilla
vird 1 annat landsting. Till de hinder som 6vriga
landsting har pekat pd hor bl.a. kvarvarande svi-
righeter med att identifiera berérd patientgrupp.
Till hindren hor ocksd att det inte handlar om
specifika enstaka virdinsatser utan om bl.a. ling-
variga habiliteringsinsatser med inriktning pd
specialiserad konsultation vad giller utredning,
diagnostisering och behandlingsplanering,.

I Sverige och internationellt pdgir en dyna-
misk utveckling av angreppssitt, metoder och
modeller f6r att sikerstilla att kvaliteten 1 hilso-
och sjukvirden utvecklas fortlspande och syste-
matiskt pd alla nivier. De nationella medicinska
kvalitetsregistren utgér en viktig del 1 denna kva-
litetsutveckling. Fér nirvarande finns ett fyrtio-
tal register. Bla. kan foljande kvalitetsforbitt-
ringar 1 virden konstateras i registren.

Av kvalitetsregistret Riks-Stroke framgdr att
andelen datortomograferade (alla 8ldrar) har kat
fran 90 tll 95 procent frin 1995 till 1998 och till
nira 98 procent fér patienter under 75 3r. Dator-
tomografi ir en nédvindig undersékning for att
diagnosticera huvudtyp av slaganfall.



Av det nationella registret fér hjirtintensiv-
vird framgdr att andelen &terinfarkter har mins-
kat under senare ir och varierar mellan en ull
tolv procent mellan olika kliniker.

Nationalregistret for hoftledsplastiker visar att
allvarliga komplikationer som upptrider efter
total hoftplastik successivt minskat under de se-
naste 20 dren.

Av det nationella registret f6r brickkirurgi
framgdr att en pétaglig kvalitetsforbittring av
brickkirurgin har skett under dren 1992-1997.
Risken f6r omoperation inom 24 minader efter
en ljumskbricksoperation utférd 19961997 var
signifikant ligre dn efter en operation utférd
1992-1995.

Analys och slutsatser

Socialstyrelsen har inom ramen for sitt till-
synsarbete visat hur tillginglighetsproblemen
inom olika delar av hilso- och sjukvirden hinger
thop. Av styrelsens tillsynsverksamhet fram-
kommer att tillgingligheten inom primirvirden i
vissa fall dr ddlig, med t.ex. pdtagliga svirigheter
att komma fram per telefon. Vidare rapporteras
om svérigheter att vid behov {3 likare frén pri-
mirvdrden till patienter som vdrdas 1 sirskilt
boende eller 1 hemsjukvard. Detta paverkar i sin
tur tillgingligheten 1 den slutna hilso- och sjuk-
virden som fir ta emot patienter som med ade-
kvata insatser 1 sirskilt boende eller 1 hemsjuk-
vird inte skulle behovt sjukhusets resurser.
Samtidigt rapporteras att medicinskt firdigbe-
handlade patienter blir kvar pa sjukhus, ocks3 det
bl.a. beroende pd for 3 platser 1 sirskilt boende.
Sammantaget leder detta till férsimrad tillging-
lighet inom den slutna hilso- och sjukvirden,
dels med 6kade dverbeliggningar, dels med stor-
ningar for den planerade verksamheten med bl.a.
forlingda operationskoer som foljd.

Aven Socialstyrelsens rapport En behand-
lingsgaranti 1 hilso- och sjukvirden — férutsitt-
ningar och konsekvenser” analyserar orsaken till
den bristande tillgingligheten. Analysen visar att
bristerna inte generellt sett beror pd for {3 vird-
platser vid sjukhusen utan pd att primirvirden i
landsting och kommuner inte 1 tillricklig grad
formir mota patienternas virdbehov. Aven i
denna rapport lyfts sirskilt fram problemet med
inliggningar vid sjukhus som skulle kunna und-
vikas med adekvata medicinska insatser 1 sirskilt
boende och i hemsjukvirden, liksom att patien-
ter inte kan skrivas ut frin sjukhus dirfor att
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fortsatt adekvat vird inte finns tillginglig utanfor
sjukhusen.

Det framgdr siledes av Socialstyrelsens analy-
ser att problemen med tllginglighet inte nod-
véindigtvis orsakas av otillréicklig kapacitet dir de
uppstdr. Eftersom vérden 1 stor utstrickning ges
som en serie insatser frin olika virdgivare fort-
plantas brister pd ett hall tll andra delar av var-
den. Det grundliggande problemet finns i lands-
tingens och kommunernas primirvird med sin
otillrickliga kapacitet 1 forhdllande il sitt under
1990-talet vidgade ansvar for allt mer vardbeho-
vande patienter.

Mot denna bakgrund avser regeringen att 1
budgetpropositionerna fér ren 2001-2004 fore-
sl& en forstirkning av resurserna till hilso- och
sjukvirden med sammanlagt nio miljarder kro-
nor. Syftet ir att resurstillskottet skall forbittra
tillgingligheten och kvaliteten 1 hela virden. In-
riktningen ir att resurstillskottet skall anvindas
for att stirka primirvard, psykiatri, vird och om-
sorg. Resurstillskottet kommer att inordnas 1 det
generella statsbidraget till kommuner och lands-
ting och skall férdelas med 70% till landstings-
sektorn och 30% till kommunsektorn. Med detta
resurstillskott menar regeringen att en stabil
grund lagts for att forbittra kvaliteten och till-
gingligheten 1 hilso- och sjukvirden.

3.5.2 Lakemedelsférsorjningen skall

utvecklas och vara kostnadseffektiv

Likemedel forebygger, lindrar och botar sjuk-
dom och anvinds som en av flera viktiga be-
handlingsstrategier inom hilso- och sjukvirden.
Anvindningen av likemedel har under senare ar
alltmer integrerats 1 den gingse hilso- och sjuk-
vdrden och inriktningen ir att landstingen, 1 en-
lighet med 1997 ars likemedelsreform, skall ta
dver det fulla kostnadsansvaret for likemedel 1
oppen vird, den s.k. likemedelsforménen.
Landstingen har sedan tidigare kostnadsansvaret
for likemedel 1 sluten vdrd. En av de viktigaste
utgdngspunkterna fér likemedelsreformen ir att
likemedel ir en del av hilso- och sjukvirden och
att de resurser som likemedel tar 1 ansprik skall
ingd i de samlade resurserna for hilso- och sjuk-
vird och finnas med i landstingens samlade prio-
riteringar inom omradet. Detta ir viktigt bide ur
ett patientperspektiv och ur kostnadssynpunkt.
En annan utgdngspunkt ir att férskrivning av li-
kemedel och det finansiella ansvaret f6r detta ska
kopplas samman hos en huvudman och att det 1
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sin tur kommer att skapa forutsittningar till
okad effektivitet och rationalitet inom omridet.

I formell mening 6vergick kostnadsansvaret
for likemedelsférmanen till landstingen redan
den 1 januari 1998. Samtidigt inférdes emellertid
ocksd ett sirskilt statsbidrag till landstingen for
kostnaderna for likemedelsfé6rminen. Genom
att ett vinst-/forlustdelningssystem tillimpas ris-
kerar landstingen att {4 std f6r en mindre del av
de totala &rliga kostnaderna for likemedelsfor-
ménen (se anslaget 13:2 Bidrag for lLikemedels-
forménen).

Statliga insatser inom politikomradet

En rad dtgirder har vidtagits pd likemedelsom-
ridet under 1999 och hittills under 2000. Det
frimsta syftet med dessa har varit att dimpa
kostnadsutveckligen och ¢ka effektiviteten for
likemedelsf6rmanen. Den 1juni 1999 tridde
vissa dndringar 1 lagen (1996:1150) om hogkost-
nadsskydd vid kép av likemedel m.m i kraft
(prop.  1998/99:106,  bet. 1998/99:SoU14,
rskr. 1998/99:209). Hirigenom inférdes bl.a. nya
regler om hogkostnadsskydd vid kop av likeme-
del som innebir att det hogsta belopp en patient
kan fi betala for likemedel under en tolvmana-
dersperiod hojdes frdn 1300 kronor till 1800
kronor.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att 16-
pande félja och utvirdera likemedelsanvind-
ningen i befolkningen. Socialstyrelsen genom-
forde och rapporterade under 1999 ett antal
uppféljningar, analyser och utvirderingar. I
rapporten Likemedel pd sjukhem — en uppfolj-
ning av kvaliteten beskrivs vad som hint med
likemedelsanvindningen pa sjukhem sedan 1995
och i rapporten Diagnoser och férskrivning av
likemedel — en nationell kartliggning av
likemedel hos ildre har likemedelst6rskriv-
ningen inom primirvirden tll ildre kartlagts.
Fr.o.m. 2000 redovisar Socialstyrelsen till rege-
ringen kvartalsvis uppgifter om utvecklingen i
lakemedelsanvindningen samt kommenterar vik-
tiga forindringar 1 denna genom rapportserien
Likemedel i anvindning — forindringar och
tendenser (Kvartalsrapport nr1 resp. 2/2000).
Hiri redovisar Socialstyrelsen dven statistik
avseende forsiljningen av likemedel totalt och
for vissa enskilda likemedel och grupper av

likemedel.
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Insatser utanfor politikomradet

Landstingen arbetar i dag aktivt for att 6ka kon-
trollen 6ver kostnaderna for likemedelsférma-
nen. Detta har 1 vissa landsting inneburit decent-
ralisering av budgetansvaret till virdenhetsnivi
samt koncentration inom ett landsting av for-
skrivning av vissa likemedel till specialistklinik
eller motsvarande. Ett mycket viktigt arbete f6r
att oka kontrollen 6ver likemedelskostnaderna
gors ocksd av landstingens likemedelskommit-
téer. Enligt lagen om likemedelskommittéer
(SFS 1996:1157) skall det 1 varje landsting finnas
en eller flera likemedelskommittéer. Dessa ver-
kar f6r en tllforlitlig och rationell likemedelsan-
vindning inom landstinget genom att till hilso-
och sjukvirdspersonalen ge rekommendationer
(s.k. rekommendationslistor) som skall vara
grundade pd vetenskap och beprévad erfarenhet.
Kommittéerna verkar bl.a. f6r anvindningen av
billigare synonyma preparat nir sddana finns att
tillgd. Kommittéerna foljer vidare likemedelsfor-
skrivningen inom sitt geografiska omride och
skall, om den finner att det férekommer brister i
likemedelshantering och/eller anvindning, gora
de pipekanden som behovs samt vid behov er-
bjuda hilso- och sjukvirdspersonalen utbildning
for att hoja kvaliteten 1 likemedelsarbetet.
Likemedelskommittéerna har sedan 1997 fitt
okade resurser och budgetarna varierar nu, enligt
en enkitstudie som genomfordes av Landstings-
forbundet i december 1998, mellan 0,9 miljoner
kronor (0,4% av likemedelsforsiljningen) 1
Jimtland och 41 miljoner kronor (1,2% av
likemedelsférsiljningen) 1 Stockholms lin.
Landstingstérbundet beviljar sedan 1998 bi-
drag till landstingsdrivna utvecklingsprojekt som
syftar till att 8stadkomma en rationellare like-
medelsanvindning. De sammanlagda projekt-
medlen uppgir till 5 miljoner kronor per ir och
fram till och med juni 2000 har ett fyrtiotal olika
utvecklingsprojekt beviljats medel.

Resultat

Som tidigare nimnts anvinds likemedel som en
av flera viktiga behandlingsstrategier inom hilso-
och sjukvirden. Nir man redovisar och analyse-
rar resultat av likemedelsanvindning ir det dir-
for viktigt att stilla likemedel i relation till andra
insatser inom hilso- och sjukvirden. Detta giller
oavsett om man diskuterar likemedel ur ett me-
dicinskt eller ur ett kostnadsmissigt perspektiv.



Ett sitt att jimfora kostnadsutvecklingen for 13-
kemedel &ver tiden ir att stilla kostnaderna for
likemedel i relation till de totala kostnaderna for
hilso- och sjukvdrden.

Det bér 1 detta sammanhang noteras att det dr
problematiskt att redovisa kostnadsjimférelser
av denna typ, framférallt eftersom definitionen
av hilso- och sjukvirdskostnaden inte ir entydig.
Uppgifterna i tabell 3.2 har himtats frdn natio-
nalrikenskaperna.

Firdigstillandet av nationalrikenskaperna tar
emellertid ling tid. Det senaste aret for vilket
uppgifter finns tillgingliga dr 1998. Som framgir
av tabellen har likemedelskostnadernas andel av
de totala kostnaderna for hilso- och sjukvirden
enligt nationalrikenskaperna inte forindrats i
nigon storre utstrickning under perioden 1993—
98.

Tabell 3.2 Kostnaderna for lakemedel i relation till de

totala kostnaderna fér hélso- och sjukvarden, miljoner
kronor

Totalt dérav andel
lakemedel

1993 118 994 13 852 11,6 %
1994 120 550 15 486 12,8 %
1995 128 092 17 293 13,5 %
1996 135921 20 200 15,0 %
1997 136 275 20 183 14,8 %
1998 138 766 18 638 13,4 %

Kalla: SCB,Nationalrdkenskaperna

Kostnaderna for likemedelsférmanen har stadigt
okat under hela 1990-talet. I fasta priser har
kostnaderna for likemedelsférménen férdubb-
lats under decenniet, och uppgick 1999 ull
14,9 miljarder kronor. Den kraftiga 6kningen av
kostnaderna har flera olika orsaker. De viktigaste
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forklaringarna dr att inkomstutvecklingen har ett
starkt positivt samband med utvecklingen av
likemedelskostnaderna, den  demografiska
utvecklingen som innebir att likemedelsbehoven
okar 1 takt med att antalet ildre i befolkningen
okar, strukturforindringarna inom virden som
har lett till att en allt stérre andel av likemedlen
skrivs ut 1 6ppenvérd samt introduktionen av nya
och dyrare likemedel. Vad giller nya likemedel
ir det viktigt att pipeka att samtidigt som antalet
nya likemedel o6kar med tiden, finns det
emellertid inga tydliga samband mellan ett
lakemedels medicinska och samhillsekonomiska
nytta och forsiljningsutvecklingen for like-
medlet.

Mellan ren 1998 och 1999 6kade kostnaderna
for  likemedelsférmdnen  med  knappt
10,9 procent, frin drygt 13,4 miljarder kronor till
14,9 miljarder kronor. Denna 6kning kan sanno-
likt forklaras av ett antal olika faktorer, diribland
introduktionen av flera nya och dyra likemedel
samt den hamstring som foéregick den hojning av
beloppsgrinsen f6r hogkostnadsskyddet vid kép
av likemedel som tridde i kraft den 1 juni 1999.
Kostnaderna for likemedelsforménen under de
sju forsta minaderna 2000 uppgir tll drygt
9,2 miljarder kronor. Detta ir en 6kning jimfort
med motsvarande period 1999 med 4,8 procent
(kostnaden januari—juli 1999 uppgick till knappt
8,8 miljarder kronor).

Det ir virt att notera att det finns betydande
skillnader mellan landstingen vad gller likeme-
delskostnaderna. I tabell 3.3 redovisas kostna-
derna for receptbelagda likemedel per person
och konsuppdelat 1 respektive landsting under
1999. Index 100 i tabellen motsvarar riksgenom-
snittet.
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Tabell 3.3 Likemedelskostnad (per invanare och konsuppdelat) per landsting 1999}

Kvinnor Mén

Totalt Egenavgift Formén Totalt Egenavgift Formén Totalt Egenavgift Formén
Stockholm 98 97 98 98 98 98 97 95 97
Uppsala 98 98 98 100 99 100 96 97 96
Sédermanland 99 102 98 101 102 100 97 97 96
Ostergétland 98 99 98 98 101 98 98 101 96
Jonkoping 99 98 100 98 98 98 101 98 98
Kronoberg 106 102 107 107 102 109 105 99 102
Kalmar 97 101 96 96 100 95 98 102 97
Gotland 91 95 90 90 95 89 93 95 92
Blekinge 94 100 92 95 100 93 93 100 91
Skéne 104 103 104 102 102 102 106 104 106
Halland 93 98 91 92 98 91 93 100 91
Vastra Gotaland 104 100 105 105 100 107 103 100 104
Véarmland 105 104 105 101 103 100 110 106 111
Orebro 94 99 92 94 99 92 93 99 91
Véastmanland 94 103 91 95 103 92 92 103 90
Dalarna 98 99 97 98 98 98 97 101 96
Gavleborg 102 101 103 103 101 104 102 101 102
Vésternorrland 101 104 100 101 104 100 102 104 101
Jamtland 93 101 91 95 101 93 92 101 89
Vésterbotten 100 98 100 99 98 100 100 100 101
Norrbotten 105 103 106 104 103 105 106 105 107
Riksgenomsnitt 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Kronor 2179 505 1674 2363 599 1764 1990 408 1582

'De redovisade kostnaderna ar exklusive den s.k. riksslasken, dvs. recept utan personnummer.

Kalla: Socialstyrelsen, Halso- och sjukvardens lakemedelsregister

Som framgir av tabellen hade Kronoberg hogst
likemedelskostnad per person under 1999.
Kostnaden per person i Kronoberg (2 310 kr) var
ca 16 procent hégre in motsvarande kostnad i
Gotland (1988 kr), som hade ligst kostnad 1
landet. Orsakerna till kostnadsskillnader mellan
landstingen kan vara flera: skillnader 1 befolk-
nings- och 3dldersstruktur, skillnader 1 in-
frastruktur och hur hilso- och sjukvirden orga-
niserats, skillnader 1 hur olika likemedels-
kommittéer arbetar och vilket genomslag
exempelvis deras rekommendationslistor fitt,
skillnader som bestdr 1 att vissa landsting
decentraliserat budgetansvaret for likemedel till
virdenhetsnivd samt skillnader vad giller i vad
mén landstingen koncentrerat férskrivning av
vissa likemedel inom ett landsting till specia-
listkliniker eller motsvarande.

Som tidigare nimnts héjdes beloppsgrinsen
for hogkostnadsskyddet vid koép av likemedel
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den 1 juni 1999 frén 1 300 kronor till 1 800 kro-
nor. Syftet med hojningen var frimst att dimpa
kostnadsutvecklingen for likemedelsforménen.
Utvecklingen sedan den 1 juni 1999 tyder p3 att
héjningen haft avsedd effekt 1 s8 mitto att kost-
nadsutvecklingstakten bringats ned. En effekt av
héjningen ir att den genomsnittliga andel av den
totala kostnaden for ett likemedel som patien-
ten svarar for (den s.k. egenavgiften) har okat.
Som framgdr av tabell 3.4 uppgick egenavgiftens
andel under 1998 till drygt 21 procent. I maj
1999, dvs. mdnaden fore hojningen, var andelen
19,0 procent. Under senare delen av 1999 6kade
andelen och uppgick pd Aarsbasis till knappt
23 procent. Utvecklingen hittills under 2000 ty-
der pd att 6kningen 1 egenavgiftens andel kvar-
stdr och andelen uppgick under perioden
januari—juni 2000 till 23,1 procent.



bell 3.4 Likemedelskostnaden i 6ppen vard fordelad pa

medelsforman resp. egenavgift 1998 och 1999,
miljarder kronor

Miljarder kronor

Lékemedels- Egenavgift Total Andel egen-

forman kostnad avgift

1998 13,5 3,7 17,2 21,4 %
1999 14,9 4.4 19,3 22,8 %

Kalla: Apoteket AB

Det ir svirt att utifrdn tillgingliga uppgifter dra
langtgiende slutsatser vad giller férdelningspoli-
tiska effekter av hojningen av beloppsgrinsen for
hogkostnadsskyddet fr.o.m den 1 juni 1999. Ett
sitt att forsdka fi en indikation pd eventuella
fordelningspolitiska effekter av hojningen pre-
senteras 1 diagram 3.1 nedan. Diagrammet visar
hur de totala kostnaderna for likemedelsfor-
ménen fordelat sig mellan olika 3lderskategorier
under tre olika perioder. Som framgdr verkar
konsumtionsménstret inte ha férindrats nimn-
virt 1 olika &lderskategorier som en foljd av hoj-
ningen. Utifrdn dessa uppgifter kan man sdledes
inte finna stéd f6r att hojningen av beloppsgrin-
sen for hogkostnadsskyddet skall ha haft ndgra
tydliga férdelningspolitiska effekter.

Diagram 3.1 Effekter av héjning av hogkostandsskyddet pa

lakemedelskonsumtionen i olika alderskategorier

35,0%

M Jan-Maj 99
B Jun-Dec 99
OJan-Jun 00

30,0% |-

250% |-

20,0% |-

150%

10,0%

Andel av totala kostnader

50%

0,0% —
0-14 15-44 45-64 65-74 75-
Kalla: Socialstyrelsen, Halso- och sjukvérdens likemedelsregister

En faktor som kan antas starkt pdverka kostna-
derna for likemedelsférménen ir antalet frikort
vid en viss tidpunkt samt giltighetstiderna for
dessa frikort. Fr.o.m. den 1 januari 1999 erhiller
en person ett frikort nir hon eller han betalat en
sammanlagd egenavgift pd 1 800 kronor under en
12-ménadersperiod riknat frin tidpunkten for
det forsta forménsgrundade likemedelskopet.
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For att 3 en uppfattning om effekterna av hoj-
ningen av beloppsgrinsen for hogkostnadsskyd-
det kan det siledes vara intressant att studera si-
vil antalet och giltighetstiden for frikort fére och
efter hojningen som hur stor andel av befolk-
ningen som erhdllit frikort férdelat pa vissa spe-
cifika grupper. Antalet frikort uppgick under &r
1999 t1ll 975 000, under 1998 till 940 000 och un-
der 1997 ll 635 000. I diagram 3.2 redovisas hur
antalet frikort har fordelats med avseende pa 3l-
der och kon under 1999.

Diagram 3.2 Andel frikort i olika &ldersgrupper och kéns-

uppdelat

35,0%

30,0% M Min B Kvinnor
25,0%
20,0%
15,0%

10,0%

5,0%

0,0%

>
— S
=)

Kélla: Apoteket AB

30-39
40-49
50-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-

Totalt

Av diagrammet framgdr att ca 12 procent av
kvinnorna och 10 procent av minnen erholl
frikort under 1999. I aldrarna 75-79 4r var
andelen med frikort storst, ca 34 procent, men i
samtliga ldersgrupper 6ver 654&r var andelen
med frikort under 1999 mer in 25 procent. Virt
att notera ir ocksi att 1 princip samtliga
aldersgrupper upp till 69 &r var andelen kvinnor
med frikort storre dn andelen min med frikort. I
ldergrupperna 70 8r och diréver var diremot
forhdllandet mellan kénen det motsatta. Nir det
giller giltighetstiderna for frikort, framtrider ett
intressant monster. I diagram 3.3 redovisas
giltighetstiderna for frikort 1 olika intervall for
1998 och 1999. Under 1999 minskade andelen
frikort med giltighetstid 1 intervallen upp t.o.m.
240 dagar jimfért med 1998. Diremot 6kade
andelen frikort med giltighetstid i intervallen
dver 240 dagar under 1999 jimfore med 1998.
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Diagram 3.3 Frikort férdelade med avseende pa

giltighetsstid
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Procent

o
<
=)

61-120
21-180
181-240
241-300
301-365

ntal dagar

=

Kalla: Apoteket AB

Dessa siffror bor tolkas med férsiktighet, men en
effekt av hojningen av beloppsgrinsen for hog-
kostnadsskyddet synes alltsd vara att andelen fri-
kort med giltighetstid om 8 ménader eller mer
har ¢kat. Detta kan bl.a. vara en foljd av de allt
dyrare nya likemedlen Om s ir fallet skulle
detta delvis kunna férklara att kostnaderna for
likemedelsférmanen alltjimt fortsatt att oka.

Utvecklingen av nya likemedel har bidragit till
att allt fler sjukdomar kan botas eller behandlas
med foérlingd livslingd och férbittrad livskvalitet
for patienterna som f6ljd. Likemedlen har ocksd
medfort att en allt stérre andel av sjukvarden har
kunnat bedrivas i 6ppen vérd, vilket inneburit att
antalet vardplatser och antalet kirurgiska ingrepp
har kunnat reduceras.

En livlig debatt har under senare ar forts kring
samhillets subventionering av likemedel som har
karaktiren att de mer syftar till att héja patien-
tens livskvalitet dn dr avsedda att direkt lindra
eller bota sjukdom, s.k. livskvalitetslikemedel.
Regeringen uppdrog dirfér 1 januari 1999 &t
Likemedelsverket att tillsammans med Social-
styrelsen kartligga vilka sddana livskvalitetslike-
medel som kan férvintas bli godkinda foér
forsiljning 1 Europa under den nirmaste femars-
perioden samt att analysera bl.a. de ekonomiska
konsekvenserna av introduktionen av dessa like-
medel. Resultatet av arbetet med uppdraget
redovisades 1 september 1999 i rapporten Like-
medel, livskvalitet och ekonomiska konsek-
venser. Regeringen har dverlimnat rapporten till
utredningen om 6versyn av likemedelsférmanen
for beaktande 1 deras arbete. Av rapporten
framgdr att antalet likemedel under utveckling ir
stort, samtidigt som antalet likemedel som
anvinds enbart 1 syfte att forbittra livskvaliteten
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ir mycket begrinsat och dirfér inte kan
forvintas ge mer dn marginella ekonomiska
konsekvenser. I rapporten framhills emellertid
att det redan i dag finns godkinda likemedel
som delvis anvinds vid tillstdnd dir arten och
svdrighetsgraden goér att subventionerad like-
medelsbehandling kan ifrigasittas.

De frimsta orsakerna till de senaste &rens
kostnadsokningar for likemedelsférménen ir en
allmin volymdokning och en férskjutning mot
anvindning av nya och vanligtvis dyrare likeme-
del. Dessa nya likemedel, diribland de s.k. livs-
kvalitetslikemedlen, ir ofta avsedda fér be-
handling av tillstind dir behandlingsmojligheter
med likemedel tidigare saknats eller varit sma
och introduktionen av dem har dirfor lett till
kostnader som det tidigare i princip inte funnits
ndgon motsvarighet till. Tvd av de mest omtalade
nya likemedlen under senare &r ir Viagra och
Xenical, som bdda introducerades under 1999.
Den ménadsvisa forsiljningen av dessa bida li-
kemedel framgdr av diagram 3.4 nedan.

Diagram 3.4 Manadsvis forsiljning av Viagra och Xenical

under perioden janauari 1999 — juli 2000,
Tusentals kronor
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Kalla: Socialstyrelsen, Halso- och sjukvérens lakemedelsregister

Under 1999 séldes Viagra och Xenical {6r knappt
155 miljoner respektive knappt 393 miljoner
kronor. Detta motsvarar en genomsnittlig {6r-
siljning om knappt 12,5 miljoner kronor per
ménad fér Viagra och ca 35,7 miljoner kronor
per minad f6r Xenical (introducerades forst i
februari 1999). Som framgdr av tabellen har for-
siljningen av Viagra varit relativt stabil sedan ja-
nuari 1999 medan férsiljningen av Xenical halve-
rats frin en toppnivd i maj 1999 (ca 45 miljoner
kronor) till en ligsta nivd 1 juli 2000 (ca
18,7 miljoner kronor).



I detta sammanhang ir det virt att poingtera
att flera studier pekat pi att introduktionen av
nya och, dtminstone 1 vissa fall, bittre likemedel
inte piverkar marknadsandelen for befintliga
likemedel i ndgon stérre utstrickning. En effekt
av introduktion och férskrivning av nya likeme-
del torde siledes vara att detta generellt medfor
kostnadsokningar, eftersom forskrivningen av
alternativa, redan befintliga, likemedel inte
minskar 1 samma utstrickning som de nya like-
medlen forskrivs.

Det kan konstateras att endast en mindre del
av okningen av likemedelskostnaderna under se-
nare r beror pd prishdjningar i det befintliga
sortimentet. Riksforsikringsverket (RFV) har
under 1999 gjort en uppféljning for att se hur de
svenska likemedelspriserna ligger i jimforelse
med andra europeiska linder (EU, Norge och
Schweiz). Uppfohnmgen visar att Sverige har
genomsnittliga priser i jimforelse med dessa lin-
der och l&ga priser i jimférelse med de nordiska
linderna. Under 1999 och 2000 har RFV dess-
utom utrett prissittningen av parallelhmporte—
rade likemedel. Trots kravet pd ligre priser for
for parallellimporterade likemedel och trots att
parallellimportérerna relativit nyligen etablerat
verksamhet 1 Sverige ligger parallellimporten 1
nivd med de linder som har den stérsta andelen
parallellimport och dir sddan funnits under ldng

tid.

Analys och slutsatser

Ett av médlen f6r 1997 ars likemedelsreform var
att bromsa den snabba kostnadsutvecklingen fér
likemedelsf6rmanen. Samhillets kostnader for
likemedelsf6rmanen har under 1998 och 1999
samt hittills under 2000 emellertid fortsatt att
oka 1 en relativt hog takt. Likemedelsreformen
har siledes i detta avseende inte fitt avsedd
effekt. Atgirder har dirfér vidtagits, och plane-
ras att vidtas, for att initiera och genomféra for-
indringar 1 syfte att begrinsa 6kningstakten for
likemedelskostnaderna och nd ¢kad effektivitet i
forménssystemet.

Genom héjningen av beloppsgrinsen fér hog-
kostnadsskyddet fr.o.m. den 1 juni 1999 har ett
forsta steg tagits for att begrinsa 6kningstakten 1
likemedelskostnaderna och 6ka effektiviteten i
forménssystemet.

En viktig dtgird for att 6ka kostnadskontrol-
len och effektiviteten 1 férmdnssystemet ir att
inféra en ny modell for statens ersittning till
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landstingen for likemedelsférmanens kostnader.
Inriktningen har tidigare varit att landstingen
fr.o.m. den 1 januari 2001 skall ha ett i princip
fullstindigt kostnadsansvar for likemedel och att
en ny modell fér statens ersittning till lands-
tingen for likemedelsféormanens kostnader di
skall inforas. Fér nirvarande pigdr férhandlingar
mellan staten och Landstingsférbundet om sta-
tens ersittning till landstingen for likemedels-
formanens kostnader svil for 2000 som for ti-
den direfter. Parterna har i dessa férhandlingar
konstaterat att det pagir arbete inom en rad om-
rdden som sammantaget syftar till 6ka kostnads-
kontrollen for och forbittra mojligheterna till
uppféljning av likemedelsanvindningen. Mot
bakgrund av detta finns det ej forutsittningar for
att fr.o.m. 2001 inféra en ny modell {6r statens
ersittning till landstingen for likemedelsférma-
nens kostnader. Inriktningen ir nu dirfér att en
ny modell for statens ersittning till landstingen
for likemedelsférmanens kostnader 1 stillet skall
inforas fr.o.m. 2002. Det ir mot denna bakgrund
ej mojligt att nu redogdra for hur en sidan ny
modell kommer att utformas och regeringen har
dirfor for avsike att dterkomma 1 2001 &rs eko-
nomiska virproposition med en sidan redogo-
relse.

Regeringens uppfattning ir emellertid att det
ir av storsta vikt att en sidan modell ger starkare
incitament f6r okad kostnadseffektivitet 1 for-
ménssystemet dn den modell som tillimpats se-
dan 1998. Vidare anser regeringen att det fram-
foralle ar viktigt att statens ersittning till
landstingen for likemedelstérmanens kostnader 1
framtiden fordelas mellan landstingen utifrdn det
medicinskt betingade behovet av likemedel i re-
spektive landsting och inte pd respektive lands-
tings faktiska férbrukning, vilket ar fallet 1 det
nuvarande statsbidragssystemet. Dirutéver ir
det viktigt att landstingen ges ett tydligare eko-
nomiskt ansvar fér likemedelsférménen och
dirigenom starkare ekonomiska incitament for
att aktivt arbeta med frigor med koppling till
likemedelsférméanen.

Regeringens avsikt dr ocks3 att ta andra viktiga
steg mot dkad kostnadskontroll och effektivitet 1
formanssystemet genom att ta fram férslag om
ett forindrat system for prissittning av likeme-
del som ingdr i likemedelsférménen och om fér-
bittrade system foér ekonomisk och medicinsk
uppfoljning av férskrivning och konsumtion av
likemedel. Vidare beslutade regeringen 1
juni 1999 om direktiv till en sirskild utredare
med uppgift att gora en Sversyn av likemedels-
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formanen (dir. 1999:35). Syftet med &versynen
dr frimst att komma till ritta med brister 1 det
nuvarande férménssystemet och att i kontroll
over kostnadsutvecklingen. Utredningen om
dversyn av likemedelsférmanen (S 1999:06) skall
redovisa sitt uppdrag senast den 30 september
2000. Regeringen har f6r avsikt att, pd grundval
av utredningens férslag, under viren 2001 till
riksdagen limna forslag till en ny eller dndrad
likemedelsforman.

Ett sirskilt statsbidrag har sedan 1978 utbeta-
lats till WHO-enheten {6r rapportering av like-
medelsbiverkningar. Efter regeringens bemyndi-
gande tillsatte chefen for Socialdepartementet i
januari 1999 en sirskild utredare med uppdrag att
forutsittningslost se éver de organisatoriska as-
pekterna av verksamheten vid WHO-enheten
for rapportering av likemedelsbiverkningar.
Oversynen skulle sirskilt inriktas p3 frigor som
hinger samman med avtalet mellan svenska sta-
ten och WHO och svenska statens finansiella
stod till verksamheten. Utredaren har redovisat
sina slutsatser 1 betinkandet Oversyn av stiftel-
sen for internationell rapportering av likeme-
delsbiverkningar (SOU 1999:99) 1 augusti 1999.
Utredaren har bl.a. gjort bedémningen att det ir
bdde majligt och limpligt att helt finansiera verk-
samheten med forsiljningsintikter och att det
inte lingre finns ndgot behov av ett sirskilt stats-
bidrag. Forslag till andringar i avtalet mellan re-
geringen och WHO bereds inom regerings-
kansliet. Mot bakgrund av ovanstiende gor
regeringen bedémningen att ndgra medel ej be-
héver anvisas dver statsbudgeten f6r detta inda-
mél fr.o.m. 2001.

3.5.3 En god tandhalsa skall

uppratthallas
Insatser

Den 1 januari 1999 tridde ett reformerat tand-
vardsstod 1 kraft. Det ir frimst avsett att ge alla
vuxna ett ekonomiskt stéd foér den s.k. bastand-
virden. Stodet dr ocksd speciellt riktat till vissa
ildre och funktionshindrade 1 frimst sirskilda
boendeformer fér service och omvirdnad samt
till personer som behéver tandvird som ett led 1
en sjukdomsbehandling under en begrinsad tid.
Denna del av stddet administreras av lands-
tingen. Tandvardsstodet innefattar dven ett sir-
skilt hogkostnadsskydd fér mer kostnads-
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krivande protetiska behandlingar, inklusive
implantat, samt tandregleringar.

Riksforsikringsverket har, pd regeringens
uppdrag, foljt och analyserat effekterna av det
reformerade tandvardsstddet. Uppdraget redovi-
sades till regeringen 1 mars 2000 i en rapport: Ut-
virdering av det reformerade tandvirdsstodet —
1999, det férsta dret. Av redovisningen framgick
bl.a. hur den utbetalda ersittningen fordelade sig
pa bastandvard, sirskilt hogkostnadsskydd samt
pa tandvérdsinsatser vid ldngvarigt och visentligt
okat tandvardsbehov till foljd av sjukdom eller
funktionshinder.

Under 1999 triffades en 6verenskommelse
mellan staten och Landstingsférbundet om att
fr.o.m. 2000 utvidga landstingens dtagande till att
omfatta dven patienter med Sjégrens syndrom
och patienter med nedsatt salivproduktion till
foljd av strilbehandling. Dessa patientgrupper
omfattades tidigare av reglerna om avgiftsfri
tandvérd.

I budgetpropositionen fér 2000 avsattes sam-
manlagt 13 miljoner kronor {6r ekonomiskt std
till olika kompetenscentrum pd tandvirdsomri-
det. For kompetenscentrum fér sillsynta medi-
cinska och odontologiska tillstdind avsattes
8 miljoner kronor. De kompetenscentrum som
erholl detta stod var Mun-H-Center 1 Bohus-
landstinget, som ir ett kunskapscentrum for
odontologiska problem hos smi och mindre
kinda grupper med funktionshinder (huvud-
sakligen barn och ungdomar) och Odonto-
logiska Institutionen 1 Jonkoping, som ir ett
kompetenscentrum fér sillsynta odontologiska
tillstdnd. For 2000 avsattes 1 miljon kronor will
en utvirdering av verksamheten vid Metall-
biologiskt centrum 1 Uppsala.

Utdver ekonomiskt stdd till befintliga kom-
petenscentrum avsattes medel for att tillskapa ett
kunskapscentrum {ér dentala material inom
Socialstyrelsen. Centrumet har inom Socialsty-
relsen knutits till enheten f6r medicinsk praxis
och en referensgrupp har bildats med represen-
tanter for tandlikare, tandtekniker, landstingen
och Tandvirdsskadeférbundet. Sammanfatt-
ningar i form av kliniska riktlinjer skall tas fram
efter forslag frdn referensgruppen. Inledningsvis
har materialavdelningarna  vid landets fyra
odontologiska institutioner kontaktats for dis-
kussioner om vilka bidrag de kan limna. Sidana
diskussioner har dven foérts med Nordiskt Insti-
tut  for  Odontologisk ~ Materialprovning
(NIOM) liksom med biverkningsregistret 1
Bergen och Umea3. Ett antal uppdrag har lagts ut



till olika forfattare att bidra med kunskapssam-
manstillningar for olika imnen. De férsta kun-
skapssammanfattningarna beriknas bli publice-
rade 1 slutet av 2000.

Socialstyrelsen har 1 sin tillsynsverksamhet
bla. granskat barn- och ungdomstandvirden,
kvaliteten 1 virden av tandlossningssjukdom
samt tandvdrden f6r funktionshindrade och ildre
1 vissa landsting eller sjukvirdsregioner. Under
1999 har Socialstyrelsen ocksd berett frigan om
kompetensférdelning och utbildningskapacitet
for olika yrkeskategorier inom tandvirden mot
bakgrund av bla. uppgifter om en ¢kande brist
pa tandlikare samtidigt som tandhygienister inte
anvinds 1 den utstrickning som ir mojlig. I en
rapport frin denna beredning har Socialstyrelsen
sammanstillt fakta och synpunkter samt beskri-
vit en tinkbar utveckling under de nirmaste 20
dren. Som ett led 1 uppfoljningen av tandvérds-
reformen har Socialstyrelsen utarbetat en rapport
baserad pd en intervjuundersékning avseende
tandvarden 1 fyra lin.

Regeringen aviserade 1 budgetpropositionen
for 1999 (prop. 1998/99:1) sin avsikt att vidta
nddvindiga dtgirder for att kunna inféra ett f6r-
bud mot anvindningen av amalgam. Detta be-
riknades kunna ske senast fr.o.m. 2001. Rege-
ringen bedémde att ett forbud mot amalgam
skulle kunna inféras mot bakgrund av ett fore-
slaget tilligg till EU-direktivet om medicintek-
niska produkter (93/42/EEG). Det har dock vi-
sat sig att tilligget slutligen fitt en sidan
utformning att det troligen inte blir mojligt att
infora ett forbud med stod hirav. Dessutom har
EU pa senare tid ingdtt avtal med andra linder,
s.k. tredjelandsavtal, om medicintekniska pro-
dukter och sddana avtals betydelse maste utredas.
Regeringen underséker nu mojligheterna att for-
bjuda amalgam av miljoskil.

Resultat

En forsta mera ingdende utvirdering av effek-
terna av det reformerade tandvirdsstodet har
under viren redovisats till regeringen av Riksfor-
sikringsverket (RFV). Utvirderingen pekar pd
behovet av en fortsatt analys av prissittningen,
sirskilt vad giller landstingens prissittning. Vi-
dare framhélls att forutsittningarna att f6lja upp,
utvirdera och analysera tandvirdsstodet 1 vissa
avseenden inte varit de bista. Dirfor foreslar
RFYV att verket skall ges mojlighet att dligga for-
sikringsanslutna virdgivare att redovisa upp-
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gifter som gor detta arbete mojligt. Hirmed av-
ses frimst vdrdgivarnas priser, vilken tandvird
som utfors och omfattningen pid vdrdgivarens
verksamhet, t.ex. 1 form av drsarbetskrafter. RFV
menar vidare att ingen myndighet 1 dag har ett
helhetsperspektiv pd tandvirden och tandhilsan
hos befolkningen, vilket forsvirar arbetet med
att verka for uppfyllandet av mélet med tand-
virdsstodet samt uppféljningen av detsamma.

Utvecklingen inom vuxentandvirden karak-
tiriserades under 1998 av betydande osikerhet
bide bland virdgivare och patienter infér den
slutgiltiga utformningen av det framtida refor-
merade stodet f6r vuxentandvird. Denna osi-
kerhet ledde till en betydande ¢kad efterfrigan
pd framforallt kostsamma behandlingar under
dret. Ndgon stor férindring skedde dock inte
1999 utan efterfrigan lig 1 stort sett kvar pd
samma nivd som under 1998. Utgifterna under
1999 blev dock nigot ligre dn f6rvintat. Till stor
del berodde det pd att minga patienter lit utféra
kostsamma behandlingar redan under 1998 men
ocksd pd att genomférandet av delar av stodet
inte fatt full effekt. Kostnaderna forvintas dirfor
bli hégre under kommande ar.

Hushillens ekonomiska situation har fortsatt
att forbittras under 1998 och 1999. Erfaren-
hetsmissigt vet man att efterfrigan pd tandvird
stiger nir hushillens ekonomiska situation fér-
bittras. Denna gdng har sannolikt den 6kade ef-
terfrigan till f6]jd av det forbittrade ekonomiska
liget dimpats av den tdigareliggning av
tandvdrd som skedde frimst under 1998. Ut-
formningen av det nya tandvardsstddet, med fri
prissittning som ett inslag, kan ocks ha haft en
dimpande effekt. Avregleringen vad giller pris-
sittning ledde till att priserna mellan 1998 och
1999 i genomsnitt hojdes med 18 procent, vilket
var mer dn forvintat. Variationerna 1 priser mel-
lan olika delar av landet och mellan olika vardgi-
vare dr ocksd stora.

Det ir svirt att bedoma om det skett nigra
mirkbara forindringar i tandhilsotillstdndet hos
befolkningen under 1999, eftersom sidana fér-
indringar méste ses 1 ett lingre tidsperspektiv.
Utvecklingen av tandhilsan hos barn och ung-
domar foljs kontinuerligt genom att Socialstyrel-
sen sammanstiller uppgifter frin tandvirdshu-
vudminnen. Sammanstillningarna  visar  att
tandhilsan hos barn och ungdomar férbittrats
betydligt mellan 1985 och 1999. Ett exempel pd
det dr utvecklingen nir det giller andelen barn
som dr kariesfria i olika 3ldrar (se diagram 3.5
nedan). I friga om den vuxna befolkningen
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saknas rikstickande statistik av liknande slag
over tandhilsan. Man vet dock att utvecklingen
under 1980- och 1990-talen gitt mot att allt fler
ildre har sina egna tinder i beh3ll

Diagram 3.5 Andelen kariesfria barn
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Kélla: Socialstyrelsen

Landstingsférbundet har under viren 2000 lim-
nat en redogorelse f6r hur de tll landstingen
dverlimnade medlen f6r vissa sirskilda patient-
grupper utnyttjades under 1999. I denna forsta
rapport redovisas endast behandlingsomgingar
som har avslutats och dir virdgivarna har faktu-
rerat landstingen f6r behandlingen, varfor en stor
oredovisad balans finns. Landstingsférbundet
bedémer att antalet personer som ir berittigade
till uppsdkande verksamhet enligt bestimmel-
serna dirom uppgdr till 195 000. Av dessa blev
nirmare 33 000 personer uppsdkta under 1999.
Andelen av berittigade som uppsokts varierar
dock starkt mellan de olika landstingen. Lands-
tingen har fakturerats f6r ca 56 000 personer som
fatt s.k. nédvindig tandvard pd grund av att de
tillhér de grupper som ir berittigad till uppsok-
ande verksamhet. Nirmare 15000 personer
redovisas ha fitt tandvird som ett led i en sjuk-
domsbehandling.

Det rider ingen tvekan om att det reforme-
rade tandvardsstddet har inneburit en forbittring
fér mdnga minniskor som blivit uppsdkta och
fatt mojlighet till nodvindig tandvérd enligt reg-
lerna om stod till vissa patientgrupper. Samtidigt
har det i vissa landsting tagit ling tid att komma i
ging med verksamheten. Landstingsférbundets
redovisningar f6r 2000 och 2001 kommer att ut-
gora en bittre och mer detaljerad information for
att kunna bedéma reformens effekter di lands-
tingen till dess hunnit att bygga upp nédvindiga
ADB-baserade redovisningssystem. Det ir an-
geliget att redovisningen i fortsittningen gors
mer detaljerad med avseende pd olika férméns-
grupper, dldersgrupper och kén.
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Socialstyrelsen har 1 sin tillsynsverksamhet
undersokt barn- och ungdomstandvarden 1 sodra
sjukvdrdsregionen och funnit att den generellt
sett fungerar bra, dven om vissa forbittringar be-
hovdes pd ndgra kliniker. Under 1999 samman-
stillde Socialstyrelsen ocksd iakttagelser hos
tandlikare 1 Vistsverige vid en granskning av
vérden vid tandlossningssjukdom, vilket lett till
att dessa paborjat kvalitetsutveckling och system
for avvikelsehantering och okad kvalitet 1 jour-
nalhanteringen. Diskussioner har férts med
tandvardsledningarna i de fyra nordligaste lands-
tingen om barntandvirdens organisation och
kvalitet. Motsvarande diskussion har ocksa ini-
tierats betriffande tandvirden for funktions-
hindrade och ildre. En inventering som gjorts av
tandvirden fér dldre i kommunalt boende i
Norrbotten och Visternorrland visar att det be-
hovs stora insatser f6r att i dldretandvirden att
fungera vil.

Analys och slutsatser

Regeringens samlade bedémning ir att syftet
med tandvirdsreformen till visentliga delar ir pd
vig att uppnds, men att vissa problem ocks3 har
kunnat iakttas vid tillimpningen av det nya st6-
det. Landstingens ansvar for uppsokande verk-
samhet bland vissa patientgrupper har medfort
att mdnga minniskor med stora och eftersatta
behov av tandvird har kunnat 3 hjilp. Inom
tandvardsférsikringen har en forskjutning skett
mot bastandvirden, medan protetik och tand-
reglering svarar for en minskad andel av ut-
gifterna. Det ir dock dnnu for tidigt att dra nigra
slutsatser nir det giller generella effekter av
tandvdrdsreformen pd tandhilsoutvecklingen.

Till de problem som regeringen uppmirk-
sammat hor att skyddet mot héga behandlings-
kostnader 1 ménga fall dr otillrickligt. Detta gil-
ler 1 synnerhet de stora grupper av dldre som inte
omfattas av det sirskilda stédet till personer i
sirskilda boendeformer. Prisutvecklingen pd
tandvird sedan den statligt faststillda taxan av-
skaffades ger vidare anledning tll oro. Rege-
ringen har ocksd erfarit att avgrinsningen av de
grupper som skall omfattas av ritten tll upp-
sokande verksamhet och nédvindig tandvird
kan villa problem i vissa fall.

Utgifterna for tandvardsstodet torde komma
att 6ka under 2000 och 2001 i forhdllande till
1999. Under 2000 och 2001 kan landstingens
uppsdkande verksamhet férvintas komma 1 gdng



i full skala, med 6kande kostnader som féljd.
Den statliga ersittningen till landstingen ir fast-
stilld till 405 miljoner kronor per &r foér &ren
1999-2001, vilket innebir att det ir forst direfter
som kostnaderna for denna del av stédet kan
medféra nigon forindring av statens utgifter.

Regeringen anser att tgirder redan nu bor
vidtas for att utreda och soka komma ll ritta
med de problem som har kunnat iakttas och for
att dstadkomma ett effektivare utnyttjande av de
resurser som tillférs tandvirden genom tand-
virdsforsikringen och ersittningen till lands-
tingen for vissa patientgrupper. Regeringen avser
dirfor att tillsitta en sirskild utredare med upp-
drag att utvirdera hur syftet med det reforme-
rade tandvardsstodet har uppnétts och vid behov
foresld forindringar som leder till att systemet
blir effektivare och méjligheterna att uppnd
tandvirdsreformens syften férbittras. Det finns
dven frigor om kompetensférdelning och ar-
betsformer inom tandvirden som behéver be-
lysas nirmare. Insatser bor ocksd goras for att
forbittra mojligheterna att f6lja upp, utvirdera
och analysera tandvardsstédet. Hirvid kommer
synpunkter frin berorda myndigheter att utgé')ra
ett Vlktlgt underlag. I 2000 4rs ekonomiska var-
proposition aviserades att regeringen avser att
tillféra tandvirden 200 miljoner kronor 2002 och
ytterligare 300 miljoner kronor 2003. Regeringen
foreslir nu att det resurstillskott som aviserades
for 2002 delvis tidigareliggs och att 100 miljoner
kronor tillférs anslaget 13:1 Sjukvdrdsformdner
m.m. redan under 2001. Inriktningen ir att det
samlade resurstillskottet skall anvindas for att
forbittra skyddet mot héga behandlingskostna-
der, varvid de ildre bor prioriteras. Hur detta
nirmare skall ske avser regeringen att &ter-
komma ill.

3.5.4 Varden och omsorgen om psykiskt
storda skall forbattras

Insatser och resultat

Regeringen tar kontinuerligt del av de uppfél}-
ningar som gors av 1995 ars psykiatrireform.
Utvirderingar av psykiatrireformen visar att ut-
vecklingen allmint sett varit god. Stimulans-
medel som anslagits frdn staten i samband med
reformen har haft positiv effekt och medfort att
ett stort antal nya projekt startats, bl.a. betrif-
fande daglig sysselsittning och nya former for
boendestdd. Samtidigt kan ett antal brister kon-
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stateras. Bla. har samordningsproblem mellan
landstingens och kommunernas vird och omsorg
gett upphov till svirigheter vid forverkligandet
psykiatrireformen.

Behovet av samverkan mellan huvudminnen
har bl.a. uppmirksammats nir det giller miss-
brukare med psykiska problem, dir insatser frin
savil socialtjinsten som den psykiatriska virden
behovs. Samordningsproblem mellan psykiatrins
och primirvirdens insatser och sociala insatser
har dven uppmirksammats vid utskrivning av
patienter fr&n psykiatrisk slutenvird. Enligt
uppgifter frin Socialstyrelsen foregds inte in- och
utskrivningar av den planering och samverkan
som forutsitts enligt gillande foreskrifter och
allminna rid.

Tillimpningen av begreppet medicinskt fir-

digbehandlad inom psykiatrisk heldygnsvard har
for en del patienter medfért att de vid utskriv-
ningen fortfarande har omfattande och kvarst3-
ende symptom och behov av kvalificerad upp-
foljning eller fortsatta behandlingsinsatser.
Den minskade anvindningen av slutenvird har
medfort 6kade krav pd landstingen och kommu-
nerna att samordna sina vird- och rehabilite-
ringsinsatser. Hilsotillstdndet f6r gruppen schi-
zofrena har under de senaste 20 4ren inte
forbittrats 1 samma takt som f6r befolkningen i
ovrigt. I en forskarrapport som presenterade i
augusti 2000 uppges att dodligheten bland schi-
zofrena i Sverige 6kat under perioden 1976-2000
i1 forhdllande till befolkningen 1 &vrigt. En
forklaring till utvecklingen kan, enligt forskar-
rapporten, vara att antalet slutenvirdsplatser
inom psykiatrin minskat under samma period.
Det ir kiint att personer med allvarliga psykiska
storningar ofta har en mindre hilsosam livsstil
och att en dverdddlighet 1 bla. somatiska sjuk-
domar féreligger. Rapporten kan vara en av
minga indikationer pd de problem och svirighe-
ter dvertagandet av psykiatrireformen ir férenat
med.

Samverkansproblematiken har uppmirksam-
mats av regeringen bla. genom att en sirskild
utredare (S 1999:05), med uppgift att beskriva
och analysera de problem som finns i dag for
samverkan mellan landstingens hilso- och sjuk-
vird och kommunernas vird och omsorg, har
tillsatta. Ndmnas i sammanhanget kan ocksd att
Landstingsférbundet och Svenska Kommunfér-
bundet har bildat samverkansgrupper dir bla.
samverkan mellan huvudminnen inom psykiat-
rin behandlas.
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Verksamheten inom psykiatrin kommer under
de nirmaste dren bla. att stimuleras genom att
det ekonomiska resursutrymmet fér virden och
omsorgen kommer att oka. Regeringen har
aviserat ett resurstillskott om nio miljarder
kronor till virden och omsorgen under perioden
2001-2004. Psykiatrin dr ett av fyra omrdden
som sirskilt kommer att prioriteras.

En viktigt syfte med resurstillskottet dr att
landstingens stéd till barn och ungdomar som
visar tecken pd psykiska problem skall forbittras.
For barn och ungdomar som bide har psykiska
problem och problem med missbruk, skall
innehdllet 1 virden utvecklas. Ungdomar i
ildersgruppen 16-25 hamnar ofta i1 klim inom
den psykiatriska vdrden. Samarbetet mellan barn-
och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin
skall dirfér utvecklas vidare. Landstingen skall
dven svara for att psykiskt funktionshindrade
sarskilt uppmirksammas sd att deras psykiatriska
och somatiska virdbehov blir tillgodosedda
genom en utvecklad samverkan mellan lands-
tingens primarvdrd, psykiatrin och socialtjinsten.
Aldre personer med psykiatriska virdbehov skall
identifieras och erbjudas behandling.

Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard
(LPT) och lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk
vird (LRV) har varit féremél {or ett antal lagind-
ringar, som tridde 1 kraft den 1juli 2000
(prop. 1999/2000:44). Vid utformningen av lag-
indringarna har patientens, men ocksa vérdper-
sonalens rittssikerhet varit av grundliggande
betydelse. Lagindringarna har bla. inneburit
tydligare riktlinjer 1 lagarna i vilka fall tvingsét-
girder fir komma ifrdga vid behandlingen. Med
dessa nya riktlinjer dr férhoppningen att anvind-
ningen av tvingsitgirder skall minska och att
patientens och virdpersonalens rittstrygghet
skall oka. Andringarna i LPT och LRV har inte
inneburit att en annan bedémning skall goras av
nir forutsittningarna for tvdngsvdrd ir upp-
fyllda. Genom lagindringarna skapas dock dkade
mojligheter att beakta en patients tidigare age-
rande nir beslut om tvingsvard skall fattas.

Regeringens bedémning ir att patienternas
rittssikerhet kommer att ¢ka genom lagind-
ringarna vad avser de s.k. konverteringsfallen en-
ligt LPT, dvs. nir frivillig psykiatrisk vird éver-
gir till tvingsvird. Efter lagindringarna i LPT
krivs numera att tv4 likare involveras 1 konverte-
ringsbeslutet 1 stillet f6r som tidigare endast en
likare. Med dndringarna 1 LRV och LPT har pa-
tienterna fatt en utdkad ritt till stddperson efter
det att tvdngsvirden har upphort. Mojligheterna
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till permission till virdtidens slut har avskaffats
bide vad avser LPT och LRV, vilket, nir det gil-
ler LPT, tydligare markerar lagens karaktir av
akutlag samt vidare att permissioner inte skall
anvindas som en form av forsdksutskrivning dir
behovet av tvingsvérd kan ifrdgasittas.

Medicinskt sakkunniga kommer i en stérre ut-
stridckning att anvindas vid lansrittens provning
av utskrivningar, fortsatt vird, permissioner
m.m. dn vad som varit fallet fore det att lagind-
ringarna i LRV och LPT tridde i kraft. Tidigare
har det funnits stora variationer betriffande lins-
ritternas anvindning av medicinskt sakkunniga.
Nirvaron av medicinskt sakkunniga vid dom-
stolsférhandlingarna bér medféra majligheter till
en mer allsidig domstolsprévning. Den okade
anvindningen av medicinskt sakkunniga kan
dock komma att tydliggora den brist pd specia-
lister som finns inom psykiatrin.

Ett av de ursprungliga milen nir LPT och
LRV tridde i kraft 1992 var att anvindningen av
tvngsvard och tvingsitgirder skulle minska.
Under 1990-talets forsta &r skedde ocksd en tyd-
lig minskning av antalet inneliggande patienter
som var féremdl f6r tvdngsvird samt dven av an-
talet virdtillfillen. Antalet virdtillfillen med stod
av LPT och LRV har dock l&ngsamt ¢kat under
den senare delen av 1990-talet. VArdtiderna har,
betriffande vird med st6d av LPT, generellt bli-
vit kortare, vilket miste beaktas vid en bedém-
mng av den psykiatriska tvingsvirdens omfatt-
ning. Aven om ett av milen med nu aktuella
lagindringar 1 LPT och LRV ir att minska an-
vindningen av tvingsvird, miste omfattningen
av tvingsvarden alltid bedémas utifrn en avvig-
ning mellan en patients vrdbehov och hans eller
hennes krav pa sjilvbestimmande och integritet.

Tabell 3.5 Vardtillfillen och antal inskrivna i psykiatrisk

tvangsvard 1993-1998

Ar Antal vardtillfallen Dérav vardtid Inskrivna den
mindre an 4 veckor 31 december
LPT LRV LPT LRV LPT LRV

1993 71730 596 5736 119 1327 846

1994 8012 543 5916 132 1389 929

1995 8426 577 6287 162 1268 951

1996 8 757 651 - - 1340 952
1997 8 467 667 5650 - 1360 1031
1998 9294 810 6359 - 135 1006

Kalla: Registret dver psykiatrisk tvangsvard. Socialstyrelsen.

En viktig friga inom den psykiatriska virden ir
de virdbehtévandes mojligheter att paverka och



utforma virdinsatserna. Nimnas i detta sam-
manhang kan att Socialstyrelsen inlett ett nira
samarbete med brukarorganisationer i syfte att
forbittra och kvalitetssikra sina egna insatser
inom omrédet. Konferenser har anordnats for att
fora ut resultatet av utvirderingen av psykiatri-
reformen samt féra dialog med foretridare for
olika verksamheter for att diskutera den fortsatta
utvecklingen inom psykiatrin.

Frigor om psykisk ohilsa har fitt en okad
uppmirksamhet 1 media under det gingna dret.
Under 1999 och 2000 har exempelvis den s.k.
Psyke-kampanjen bedrivits. Kampanjen initiera-
des av Handikappombudsmannen 1 samarbete
med RSMH och Riks-IFS. Mélet {6r kampanjen
har varit att 6ka kunskapen och férstielsen kring
minniskor med psykiska problem. Den upp-
mirksamhet som kampanjen har vickt bland
allminheten och media ger en god bild av det
stora intresse som finns kring frigor om psykisk
ohilsa samt vikten av en diskussion kring dessa
fragor.

Analys och slutsatser

De samhillsekonomiska konsekvenserna av psy-
kisk sjukdom och funktionshinder hos befolk-
ningen ir betydande. Socialstyrelsen har upp-
skattat att de totala kostnaderna okat frén 43
miljarder kronor 1990 wll drygt 50 miljarder
kronor 1997. En tredjedel av detta belopp utgors
av olika typer av direkta sjukvirdskostnader.

Upprepade epidemiologiska studier under
1990-talet har vidare pdvisat en viss okning av
olika former av psykisk ohilsa 1 Sverige. Frimst
handlar det om férekomsten av kinslor som
nedstimdhet, trotthet, sémnstérningar, oro och
dngest. Den sammantagna bilden av omfatt-
ningen av den psykiska ohilsan ir dock svir att
tolka. Barn- och ungdomspsykiatrin har redo-
visat ett 6kat antal besok. Det gir emellertid inte
entydigt att utlisa att barns och ungdomars hilsa
forsimrats. Studier finns som pekar mot att det
snarare ir fler ungdomar 1 dag in tidigare, som ir
beredda att s6ka hjilp. Denna utveckling kan
vara ett tecken pd en okad medvetenhet och
oppenhet kring frigor som ror psykisk ohilsa.
Forutsittningarna att ge dessa minniskor ade-
kvat stéd och medicinering 6kar dirmed. Det
okade trycket pa de psykiatriska mottagningarna
kan emellertid dven vara ett tecken pd att den
forebyggande verksamheten kring psykisk ohilsa
inte ir tillrickligt vil utbyged.
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Regeringens bedomning ir att virden och om-
sorgen om psyklskt storda kommer att férbittras
genom de satsningar inom psyk1atr1n som har
redogjorts f6r ovan. For att uppnd goda resultat 1
arbetet med att forbittra virden och omsorgen
om psykiskt stérda dr det dven vikuigt att den
psykiska ohilsan hos befolkningen bildar ut-
gangspunkt for ett forebyggande arbete och di
sirskilt hos barn och ungdomar. Om inte insat-
ser sitts in tidigt, riskerar de psykiska problemen
att fordjupas, vilket 1 sin tur ytterligare belastar
psykiatrins resurser.

Stod till personer som hamnat i psykiska
kristillstand pa grund av uttride ur nyandliga
rorelser

Regeringen beslutade den 19 december 1996 att
tillkalla en sirskild utredare med uppgift att un-
dersoka hur samhillet, med bevarad respekt for
de grundliggande fri- och rittigheterna, pd ett
bittre sitt dn 1 dag kan stédja minniskor som av
sirskilda skil befinner sig 1 psykiska kristillstdnd.
Utredaren 6verlimnade den 1 oktober 1998 be-
tinkandet I God Tro — samhillet och nyandlig-
heten (SOU 1998:113). Betinkandet har direfter
remissbehandlats pd sedvanligt sitt.

Genom utredningen har en samlad kartligg-
ning och beskrivning av frigor kring nyandliga
rorelser och samhillet, sivil nationellt som in-
ternationellt, 3stadkommits. I betinkandet har
vidare ett antal bedémningar gjorts och pd ndgra
punkter har konkreta forslag pd atgirder lagts
fram. Det giller bla. ett férslag om inrittande av
ett kunskapscentrum fér livsdskddnings- och
trosfrigor dir staten skall agera som huvudman.
Kunskapscentrumet foreslds bl.a. arbeta med
fordjupning av kunskap samt utvecklande av
metoder for att ge adekvat hyilp tll virdsokande
vid kris 1 samband med uttryde ur nyandliga
rorelser. Vidare foresldr utredaren att en 6versyn
gors av det regelverk som reglerar fristdende
skolor och kommunernas och skolverkets ¢ver-
syn av dessa. I betinkandet foreslds slutligen att
en ny bestimmelse 1 brottsbalken inférs som
straffbeligger otillborlig pdverkan, nigot som
foretridare for olika nyandliga rorelser 1 vissa fall
kan anses gora sig skyldiga till enligt utredaren.

Efter en sammantagen bedémning av be-
tinkandet samt remissutfallet finner regeringen
att ett behov av kunskap om nyandliga rorelser
finns hos myndigheter och institutioner men att
arbete med forskning och kompetenshdjning
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inom det aktuella omridet kan ske inom ramen
for existerande verksamheter. Behov av att in-
ritta ett sirskilt kunskapscentrum foreligger
dirfér inte.

Forslaget om inforande av en ny straffbe-
stimmelse om otillborlig paverkan avvisas av ett
antal remissinstanser, bla. av Gota hovritt,
Justitiekanslern och Riksdklagaren. Remuissin-
stanserna har bla. anfort att en straffbestim-
melse enligt forslaget skulle innebira svira av-
vigningar mellan grundlagsfista friheter och den
foreslagna bestimmelsens skyddsindamal. Hin-
syn till yttrandefriheten och andra intressen an-
ses medfora att ett straffstadgande om otillbérlig
paverkan skulle behova avgrinsas s& snivt att det
sillan eller aldrig kan tllimpas. Vidare har an-
forts att utredningen inte ger ndgot underlag for
att skyddet for den personliga integriteten kriver
en ny straffbestimmelse i brottsbalken. Rege-
ringen delar remissinstansernas bedémning och
kommer dirfér inte att vidtaga ndgra dtgirder
med anledning av f6rslaget.

De delar som avser &versyn rérande regle-
ringen av fristdende skolor har éverlimnats till
Utbildningsdepartementet for fortsatta &ver-
viganden. Utbildningsdepartementet avser att
behandla de aktuella forslagen i en departe-
mentspromemoria rérande friskolor.

3.6 Budgetforslag

3.6.1 13:1 Sjukvardsféormaner m.m.

Tabell 3.6 Anslagsutveckling 13:1 Sjukvardsférmaner m.m.
Tusental kronor

Anslags-
1999 Utfall 1909 426 sparande 102 000
Utgifts-
2000 Anslag 1998 000 prognos 2098 000
2001 Forslag 2242 000
2002 Beraknat 2384 000
2003 Beraknat 2728 000

Anslaget finansierade under 2000 vuxentandvérd
(tandvardsstodet) och ersdttningar tll  sjuk-
virdshuvudminnen fér tandvird for vissa pa-
tientgrupper samt for sjukvirdsférméner 1 inter-
nationella  férhdllanden il bla.  sjukvards-
huvudminnen. Den beriknade férdelningen i

miljoner kronor fér dessa bida anslagsposter for
dren 20002003 framgdr av tabell 3.7.
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Tabell 3.7 Berdknad férdelning pa anslagsposter

Miljoner kronor

Anslagsposter ar 2000 2001 2002 2003
Ersattning till sjuk-
vardshuvudmannen
m.m.. 530 540 552 562
Tandvardsersattning 1568 1702 1832 2 166
Totalt 2098 2242 2384 21728

Utgifterna for tandvirdsersittningen for 1999
blev nigot ligre dn forvintat, sannolikt beroende
pd att minga patienter, med anledning den fore-
stiende reformen, lit utféra mer kostsamma be-
handlingar redan under 1998, men ocksid be-
roende pd att genomférandet av delar av det
reformerade stddet sannolikt dnnu inte fitt full
effekt under 1999. Detta medverkade till ett
underskridande for hela anslaget Sjukvirdsfor-
méner pi ca 125 miljoner kronor, varav ca
83 miljoner avsdg tandvardsersittning.

Utgiftsutvecklingen for 2000 ir fortfarande
mycket svirbedémd. Det finns skil som talar for
att utgifterna f6r tandvirdsersittning kan
komma att bli hégre in de 1 468 miljoner kronor
som beriknades i budgetpropositionen fér 2000.
Riksforsikringsverket (RFV) beriknar med led-
ning av utvecklingen under forsta halviret att
hela anslaget kommer att éverskridas med 170
miljoner kronor, varav merparten avser tand-
vardsersittning.

Regeringens dvervaganden
Ersattningar till sjukvardshuvudménnen m.m.

Sveriges medlemskap 1 EU och EES-avtalet med-
for bdde kostnader och intikter for sjukvards-
féorméner gentemot annat land. Utlindska med-
borgare har 1 enlighet med medlemskapet och
andra avtal vid behov ritt till sjukvirdsférmaner
under vistelse 1 Sverige. Landstingen erhller er-
sittning for sidana utférda virdinsatser. P& mot-
svarande sitt riktar andra medlemsstater 1 EU
krav pd Sverige foér sddana virdférméner som
svenska medborgare varit berittigade till vid vis-
telse 1 dessa linder.

Eftersom kostnader och intikter i internatio-
nella forhdllanden ofta regleras flera &r efter att
de uppkommit, ir det svirt att med storre exakt-
het berikna den 3rliga nettokostnaden fér for-
sikringen.



Under senare &r har kostnaderna for sjuk-
virdsforméner gentemot annat land tenderat att
oka medan intikterna har varit relativt konstanta.
De 6kade kostnaderna beror frimst pd att det
blivit vanligare att svenska pensionirer bositter
sig utomlands samt att antalet svenska turister
utomlands har okat.

Som ett led 1 tandvirdsreformen &vertog
landstingen det administrativa ansvaret for tand-
virden for vissa sirskilda patientgrupper. For
detta &tagande erhdller landstingen foér 1999-
2001, enligt triffad 6verenskommelse med
staten, ett 3rligt fast ersittningsbelopp pd 405
miljoner kronor. I budgetpropositionen fér 2003
skall en ekonomisk slutreglering av landstingens
dtagande ske. I samband dirmed skall lands-
tingen iven kompenseras foér utdkningen av
deras tagande till att omfatta dven patienter med
Sjogrens syndrom och patienter med nedsatt
salivfunktion till foljd av strilbehandling. Av-
sikten dr att ersittningen till landstingen fér de
sirskilda patientgrupperna fr.o.m. 2002 skall
limnas genom det generella statsbidraget. Enligt
Landstingsférbundets redogérelse fér hur de till
landstingen 6verlimnade medlen for tandvérds-
reformen utnyttjats uppgick de totalt redovisade
kostnaderna inom landstingen foér tandvérds-
reformen under 1999 till 193 miljoner kronor.
Landstingsférbundets rapport speglar dock inte
kostnaderna f6r verksamheten under ett normal-
&r med systemet i full funktion. Kostnaderna
under kommande ir ir svira att bedéma, men
kan, 1 och med att systemet kommer att vara helt
1 funktion, antas komma att bli hégre in under
1999.

Tandvardsersittning

Ett reformerat tandvirdsstdd inférdes fr.o.m.
den 1 januari 1999. De hittillsvarande erfaren-
heterna av denna reform har redogjorts f6r under
avsnitt 3.5.3 ovan. Det reformerade tandvards-
stodet innebar bla., som redovisats ovan, att
landstingen &vertog det administrativa ansvaret
for tandvarden fér vissa sirskilda patientgrupper.
All 6vrig vuxentandvird administreras liksom
tidigare av Riksférsikringsverket (RFV) och de
allminna férsikringskassorna.

Som aviserats 1 avsnitt 3.5.3 avser regeringen
att tillsdtta en sirskild utredare som bl.a. skall i 1
uppdrag att limna férslag till hur hogkostnads-
skyddet skall férbittras. I 2000 &rs ekonomiska
varproposition aviseras att regeringen avser att
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tillféra tandvirden 200 miljoner kronor 2002 och
ytterligare 300 miljoner kronor 2003. Regeringen
foresldr nu att 100 miljoner av det tillskott som
aviserats for 2002 skall tillféras redan under
2001. Regeringen avser att dterkomma under
2001 med hur dessa medel skall anvindas.

Utgiftsutvecklingen fér 2000 dr dnnu svér att
forutse. Vid berikningen av anslaget for 2001 har
utgdngspunkten varit att det prognosticerade
utfallet for tandvdrdsersittningen f6r 2000 och
den férvintade prisutvecklingen.

For 2001 skall sammanlagt 13 miljoner kronor
anvisas for ekonomiskt stod till olika kompe-
tenscentrum for tandvirdsrelaterade frigor. Av
dessa medel, som disponeras av Socialstyrelsen,
skall 8 miljoner kronor utbetalas till Mun-H-
Center 1 Bohuslandstinget och Odontologiska
Institutionen 1 Joénkopings lins landsting. Av
resterande medel skall 4 miljoner kronor avsittas
for driften av det kunskapscentrum for dentala
material som inrittats inom Socialstyrelsen. Frin
och med 2002 skall Socialstyrelsen disponera
5 miljoner kronor fér detta indamal. For 2001
skall 1 miljon kronor avsittas till en utvirdering
av verksamheten vid Metallbiologiskt centrum 1
Uppsala.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 2242 000 000 kronor anvisas under
anslaget 13:1 Sjukvdrdsférmdner m.m. fér 2001.
For 2002 och 2003 beriknas anslaget till
2384000000 kronor respektive 2 728 000 000
kronor.

3.6.2 13:2 Bidrag for

lakemedelsférmanen

Tabell 3.8 Anslagsutveckling 13:2 Bidrag for

likemedelsformanen

Tusental kronor

Anslags-
1999 Utfall 14 211 985 sparande —828 352
) Utgifts-
2000 Anslag 16 137 000 prognos 16 603 000
2001 Forslag 16 137 000
2002 Berdknat 16 137 000
2003 Berdknat 16 137 000

Lvarav 2 000 000 tkr pa tilliggsbudget i samband med den ekonomiska varpro-
positionen 2000.

Frin detta anslag utbetalas det sirskilda stats-
bidraget till landstingen kostnaderna for like-
medel 1 6ppen vird, den s.k. likemedelsfor-
ménen. Medlen syftar till att indamalsenliga och
sikra likemedel skall kunna forskrivas till en
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rimlig kostnad fér den enskilde. Under 2001 ut-
betalas frin anslaget ersittning till landstingen
for kostnaderna for likemedelsf6rmanen under
dels minaderna november och december 2000,
dels minaderna januari t.o.m. oktober 2001.

Regeringens dverviganden

Statens ekonomiska ersittning till landstingen
for deras kostnader for likemedelsférménen
regleras arligen 1 en 6verenskommelse mellan
staten och Landstingsférbundet. Den &verens-
komna ersittningen fér ett visst dr utbetalas frén
detta anslag till landstingen med ett fast ménat-
ligt belopp. Det ménatliga beloppet motsvarar en
tolftedel av den dverenskomna ersittningen och
utbetalas tvd manader 1 efterhand. Foér 2000 har
parterna dnnu inte triffat ndgon 6verenskom-
melse varfér staten manatligen, med tvd méina-
ders efterslipning, tills vidare ersitter lands-
tingen for deras faktiska kostnader for like-
medelsférmdnen. Forhandlingar mellan parterna
avseende ersittningen for sdvil 2000 som 2001
pigdr for nirvarande och inriktningen ir att en
dverenskommelse skall kunna triffas inom kort.

Ett system for vinst- och férlustdelning
mellan parterna tillimpas fér likemedelsfor-
ménens kostnader. For 2000 innebir vinst- och
forlustdelningssystemet att det belopp varmed
den faktiska kostnaden for likemedelsférménen
under aret underskrider den 6verenskomna er-
sittningen delas mellan staten och landstingen 1
proportionerna 40 procent till staten och
60 procent till landstingen. P4 motsvarande sitt
delas ett eventuellt 6verskridande si att staten
svarar for 70 procent och landstingen for
30 procent av 6verskridandet. Landstingens eko-
nomiska dtagande ir dock begrinsat tll att om-
fatta hogst 150 miljoner kronor. Ett under-
respektive dverskridande av den 6verenskomna
ersittningen fir betydelse for utgifterna under
detta anslag foér 2001 eftersom vinst- eller for-
lustdelningen foér 2000 regleras mot detta anslag
och skall vara genomférd senast den 31 mars
2001.

Kostnaderna fér likemedelsférménen har
stadigt 6kat under hela 1990-talet. Mellan &ren
1990 och 1999 har kostnaderna for likemedels-
férmanen 6kat frin knappt 6,9 miljarder kronor
till drygt 14,9 miljarder kronor. Den kraftiga 6k-
ningen av kostnaderna fér likemedel 1 6ppen
vird har flera olika orsaker; den demografiska
utvecklingen som innebir att likemedelsbehoven
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okar i takt med att antalet ildre i befolkningen
okar, strukturforindringarna inom virden som
lett ull att en allt stérre andel av likemedlen
skrivs ut 1 6ppen vird, introduktionen av nya och
dyrare likemedel samt inkomstutvecklingen som
har ett starkt positivt samband med utvecklingen
av likemedelskostnaderna.

Mellan dren 1998 och 1999 ékade kostnaderna
for  likemedelsf6rmdnen  med  knappt
10,9 procent, frén drygt 13,4 miljarder kronor till
14,9 miljarder kronor. Denna 6kning kan sann-
olikt forklaras av ett antal olika faktorer, diri-
bland introduktionen av flera nya och dyra like-
medel samt den hamstring som foregick den
héjning av beloppsgrinsen fo6r hogkostnads-
skyddet vid kop av likemedel som tridde 1 kraft
den 1juni 1999. Som en effekt av hojningen av
beloppsgrinsen foér hégkostnadsskyddet okade
emellertid den andel av de totala likemedels-
kostnaderna som patienterna betalar frin
21 procent 1998 till 23 procent 1999. Under de
forsta sju minaderna 2000 har kostnaderna for
likemedelsférménen ¢kat med 4,8 procent jim-
fort med motsvarande manader 1999 samtidigt
som den andel av de totala likemedelskostna-
derna som patienterna betalar fortfarande uppgér
till ca 23 procent.

Utgifterna under anslaget 13:2 Bidrag for Like-
medelsformdnen t6r 1999 6kade med 3,2 procent
jaimfort med utgiften f6r 1998 (14 212 miljoner
kronor 1999 jimfért med 13 765 miljoner
kronor 1998). Skillnaderna mellan kostnadsut-
vecklingen for likemedelsférmanen och utgifts-
utvecklingen under anslaget beror dels pa efter-
slipningen 1 utbetalningen av ersittningen till
landstingen, dels pd att regleringen fér vinst-/
forlustdelningssystemet sker 1 efterskott 1 mars
foljande &r. Den relativt kraftiga kostnadsut-
vecklingen under 1999  belastar  siledes
huvudsakligen anslaget f6r 2000. I samband med
2000 4rs ekonomiska virproposition tillskéts an-
slaget dirfér 2 miljarder kronor p tilliggsbudget
for 2000. Dessa medel skall férutom att ticka ut-
betalningen till landstingen av férlustdelningen
avseende 1999 (knappt 1215 miljoner kronor)
dven ticka det ackumulerade underskott som
finns pd anslaget och som vid borjan av 2000
uppgick till drygt 828 miljoner kronor.

I avvaktan pd utfallet av férhandlingarna
mellan staten och landstingen om ersittningen
for kostnaderna for likemedelsf6rménen &ren
2000 och 2001 foresldr regeringen att
16 137 000 000 kronor anvisas under anslaget
13:2 Bidrag for likemedelsférmdnen t6r 2001. For



dren 2002 och 2003 beriknas anslaget ull
16 137 000 000 kronor vardera aret.

3.6.3 13:3 Bidrag till hilso- och sjukvard

Tabell 3.9 Anslagsutveckling 13:3 Bidrag till hdlso- och

sjukvard

Tusental kronor

Anslags-
1999 Utfall 987 324 sparande 9739
Utgifts-
2000 Anslag 980 225 prognos 983 000
2001 Forslag 962 087
2002 Beraknat 982 087
2003 Beraknat 982 087

Frin anslaget utbetalas statsbidrag till lands-
tingen (och motsvarande) 1 enlighet med de &r-
liga 6verenskommelser som triffas mellan rege-
ringen och Landstingsférbundet om  vissa
ersittningar.  Bidragets anvindningsomriden
m.m. finns angivna i férordningen (1984:908)
om vissa statsbidrag och férsikringsersittningar
for sjukvird m.m. Under 1999 har medlen enligt
overenskommelsen mellan staten och lands-
tingen (prop. 1997/98:189) anvints primirt for
att stirka patientens stillning inom hilso- och
sjukvdrden. Frin och med budgetiret 1999 har
dven det statliga bidraget till Hjilpmedelsinsti-
tutet ingdtt som en del av denna éverenskom-
melse.

Vidare betalas frin anslaget ersittningar for
vissa kostnader och férluster som uppkommit pd
grund av myndighetsingripanden fér att for-
hindra smittsam sjukdom. Vissa kostnader enligt
smittskyddsforordningen  (1989:301)  betalas
ocksd frin detta anslag, liksom dven kostnader
for patientforsikring och vissa skadeersittningar.
Aven den statliga ersittningen till den ideella
foreningen Hilso- och sjukvirdens utvecklings-
institut (Spri) har ingdtt i anslaget budgetiren
1999 och 2000.

Ramen fér det totala belopp som omfattades
av  Overenskommelsen uppgick 1999 il
1 182 miljoner kronor varav 947 miljoner kronor
utgick frén detta anslag och 235 miljoner kronor
frdn anslag 19:1 Sjukpenning och rebabilitering
m.m. Detta motsvarar en minskning med
35 miljoner kronor jimfort med  1998.
Anledningen till minskningen idr att vissa
ersittningar som tidigare limnats till vissa mer
permanenta verksamheter utférda av Statens
beredning fér utvirdering av medicinsk metodik,
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(SBU) och Socialstyrelsen sedan 1999 ir over-
forda till respektive myndighets ramanslag. En
jimforelse mellan anslag och utfall fér 1999 visar
ett dverskott f6r anslaget om drygt 9,7 miljoner
kronor.

Regeringens dverviganden

Regeringen har 1 resultatredovisningen pd poli-
tikomridesnivd 1 tillimpliga delar redovisat de
insatser som gjorts for att kvaliteten 1 hilso- och
sjukvirden skall forbittras och patientens still-
ning skall stirkas som ir en f6ljd av anslaget 13:3
Bidrag till hilso- och sjukvdrd.

Den 30 september 1999 godkinde regeringen
dverenskommelsen mellan staten och lands-
tingen om ersittningar till hilso- och sjukvirden
4r 2000 som tidigare hade triffats mellan fére-
tridare for staten och landstingen (skr.
1999/2000:21). Overenskommelsen innebar att
inriktningen med en l&ngsiktig satsning pd att
stirka patientens stillning inom hilso- och sjuk-
virden ligger fast. Dirvidlag betonades bide be-
hovet av att forbittra virdens tillginglighet och
att 6ka patienternas inflytande och delaktighet.

Vid berikningen av anslaget fér 2001 har hin-
syn tagits till att anslagsramen jimfért med 2000
minskats med 14 miljoner kronor till f6ljd av av-
vecklingen av Spri:s verksamhet. T och med att
Sprizs  verksamhet har upphort per den
31 december 1999 finns ett fortsatt behov av
stod till visst nationellt utvecklingsarbete inom
virden och omsorgen. Av foreslagen anslagsram
beriknas att 5794 000 kronor kommer att vara
tillgingliga f6r detta indamal fr.o.m. 2001. Rege-
ringens avsikt ir att 3rligen under 2001 och 2002
utbetala 900 000 kronor av dessa medel som bi-
drag till Dopingjouren vid Huddinge sjukhus.

Regeringen foresldr vidare att 3 miljoner
kronor frin anslaget fr.o.m. budgetdret 2001
flyttas till anslaget 13:7 Socialstyrelsen f6r arbete
med ekonomisk analys samt att 206 000 kronor
overfors tll for standardiseringsarbete inom
hilso- och sjukvdrden. Vid berikningen av an-
slaget har hinsyn tagits tll att 1 miljon kronor
forts over tll anslaget 4:5 Domstolsvésendet m.m.
for finansieringsdtaganden till f6ljd av dndringar i
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard
(LPT) och lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk
vird (LRV) som tridde i kraft den 1 juli 2000
(prop. 1999/2000:44).

Ett syfte med resurstillskottet tll hilso- och
sjukvdrden ir att forstirka primdrvirden s& att
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den kan utvecklas till en vil fungerande bas 1
hilso- och sjukvirden. For att bidra till detta ar
inriktningen att ett familjemedicinskt institut
skall tillskapas med uppgift att stirka
kunskapsutvecklingen inom omridet. Rege-
ringen anser att sammanlagt 60 miljoner kronor
skall avsittas for detta dindamdl. Inriktningen ir
att verksamheten skall komma igdng fr.o.m. 2002
och anslaget har dirfor okats med 20 miljoner
kronor fér vardera av dren 2002-2004.

Vid anslagsberikningen har en teknisk juste-
ring gjorts av anslaget. Justeringen har genom-
forts for att kompensera for dndring 1 sittet att
berikna premier for de statliga avtalsforsik-
ringarna. Anslaget har f6r detta indamél tillfores
68 000 kronor.

Mot bakgrund av ovanstiende féresldr rege-
ringen att 962 087 000 kronor anvisas under an-
slaget 13:3 Bidrag tll hilso- och sjukvird for &r
2001. For dren 2002 och 2003 beriknas anslaget
till 982 087 000 kronor vardera ret.

3.6.4 13:4 Statens beredning for

utvardering av medicinsk metodik

Tabell 3.10 Anslagsutveckling 13:4 Statens beredning for

utvdrdering av medicinsk metodik

Tusental kronor

Anslags-
1999 Utfall 33027 sparande 869
Utgifts-
2000 Anslag 35662 prognos 36 531
2001 Forslag 36 165
2002 Beraknat 36902 !
2003 Beriknat 37700 !

" Motsvarar 36 165 tkr i 2001 rs prisniva.

Statens beredning fér medicinsk utvirdering
(SBU) skall bidra till god kvalitet och effektiv
resursanvindning inom hilso- och sjukvirden
genom att utvirdera och sprida kunskap om
medicinsk metodik. Syftet ir att férse besluts-
fattare inom hilso- och sjukvirden med kun-
skapsunderlag och att dirigenom bidra tll att
forbittra virdens kvalitet och kostnadseffekti-
vitet.

Utgifterna under anslaget under 1999 uppgick
till drygt 33 miljoner kronor och myndigheten
hade dirfor vid drets slut ett anslagssparande om
869 000 kronor. Utgiftsprognosen 1 halvérs-
rapporten foér dr 2000 talar for att hela anslags-
sparandet kommer att forbrukas under inne-
varande 3r.
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Regeringens dvervdaganden

Genom kritisk granskning av existerande praxis
och metoder bidrar SBU till att 6ka patient-
sikerheten samt kvaliteten och kostnadseffek-
tiviteten inom hilso- och sjukvérden.

Myndigheten har under 1999 bedrivit
24 projekt, varav nio stycken avslutats. Dess-
utom har tv3 tandvardsprojekt startats. Inom
ramarna fér SBU-Alert, som bedrivs 1 samarbete
med Socialstyrelsen, landstingen och Like-
medelsverket, har 45 olika nya medicinska me-
toder bedémts pa tidigt stadium under 1999. Av
dessa ir 16 firdigstillda och publicerade i Alert-
databasen pa Internet.

Under verksamhetsiret har SBU publicerat en
rad utredningar. Dessutom har resultaten av
rapporter och konferenser nitt ut till allmin-
heten via massmedia, SBU:s nitverk av infor-
matdrer samt tidningen Vetenskap & Praxis som
samdistribueras med bla. Likartidningen,
Landstingsvirlden och Likemedelsvirlden.

SBU har under 1999 deltagit 1 ett antal projekt
inom Europa och har dven fortsatt sitt interna-
tionella arbete som sekretariat fér nitverket
INAHTA. Vikten av att vidareutveckla det in-
ternationella samarbetet och att fortsitta att ut-
veckla ~ metoderna  och  kanalerna  for
informationsspridningen understryks 1 SBU:s
kunskapsstrategi.

Regeringen anser att myndigheten pi ett till-
fredsstillande sitt arbetat mot de mal som an-
givits 1 regleringsbrevet for 1999. SBU skriver i
sitt budgetunderlag fér 2001 att behovet av att
genomfora utvirderingar forvisso ir mycket
stort men att det trots detta finns skil att bibe-
hdlla verksamheten pd nuvarande nivd pd grund
av att sjukvirdens mojlighet att ta emot ny in-
formation och omsitta den i praktiken ir be-
grinsad.

Regeringens bedomning ir att de mal och den
inriktning som tidigare beslutats avseende SBU:s
verksamhet ligger fast dven 2001.

Tabell 3.11 Berdkning av anslaget for 2001

Tusental kronor

Anslag 2000 35662
Pris- och [oneomrakning 503
Forslag 2001 36 165

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 36 165 000 kronor anvisas under an-
slaget 13:4 Statens beredning for utvirdering av



medicinsk metodik t6r &r 2001. For dren 2002 och
2003 beriknas anslaget wll 36 902 000 kronor
respektive 37 700 000 kronor.

3.6.5 13:5 Halso- och sjukvardens

ansvarsnamnd

Tabell 3.12 Anslagsutveckling 13:5 Hélso- och sjukvardens

ansvarsnamnd

Tusental kronor

Anslags-
1999 Utfall 22 483 sparande 4964
Utgifts-
2000 Anslag 19 086 prognos 23500
2001 Forslag 23 407
2002 Berdknat 23905 !
2003 Beréknat 24435 1

"Motsvarar 23 407 tkr i 2001 &rs prisniva.

Uppdraget for Hilso- och sjukvirdens an-
svarsnimnd (HSAN) ir att aktivt medverka till
att stirka patientsikerheten inom hilso- och
sjukvirden inklusive tandvarden.

HSAN skall préva anmilningar mot hilso-
och sjukvdrdspersonal och fatta beslut om
disciplinpdfoljd samt behérighetsfrigor pd ett
rittssikert och omsorgsfullt sitt. HSAN skall
dterfora erfarenheterna av verksamheten till
hilso- och sjukvirden genom samverkan med
andra myndigheter/aktdrer samt information till
sjukvdrdhuvudminnen, patientnimnderna och
professionerna.

Under 1999 anvisades 22 421 000 kronor och
myndigheten hade vid drets slut ett anslags-
sparande om 4 964 000 kronor. En jimférelse
mellan anslag och utfall for dret visar att det
ackumulerade anslagssparandet minskade med
5000 000 i forhallande tll 1998. Detta forklaras
av att motsvarande belopp fordes over frin
HSAN till Smittskyddsinstitutet pd tilliggsbud-
get for 1999. For 2000 minskades dessutom
myndighetens  anslag ~ engdngsvis  med
4000 000 kronor. Dessa medel 6verfordes till
Rittsmedicinalverket. Som kompensation fér det
under 2000 minskade anslaget fick myndigheten
disponera sitt ingdende anslagssparande. Utgifts-
prognosen for 2000 visar pd att detta anslags-
sparande kommer att vara foérbrukat vid drets
slut.
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Regeringens dvervdaganden

Myndigheten har genom sina insatser bidragit till
mélen att forbittra hilso- och sjukvirdens kvali-
tet samt till att stirka patientens stillning.

HSAN:s &rsredovisning foér verksamhetsdret
1999 visar att antalet drenden som inkommit har
varit firre under 1999 in &ret tidigare. Skillnaden
antas delvis och bero pid férstirkningen av
landstingens patientnimnder. Antalet behand-
lade och avgjorda drenden har &verstigit antalet
inkomna irenden for 4ret. Antalet avgjorda
irenden har dessutom o6kat 1 jimférelse med
1998.

I &rsredovisningen f6r 1999 redogér nimnden
for konsfordelningen hos anmilande patienter
och anmild sjukvirdspersonal. Ansvarsnimnden
redovisar dven hur stor andel av min respektive
kvinnor som under 1999 fick bifall tll sitt
yrkande gentemot nigon anmild. Regeringen
anser att analys av verksamheten ur bida kénens
perspektiv dr viktig dven f6r det kommande &ret.

Regeringens samlade bedémning ir att myn-
digheten p3 ett tillfredsstillande sitt arbetat med
mélen for verksamheten.

Tabell 3.13 Berakning av anslaget fér 2001

Tusental kronor

Anslag 2000 19 086
Pris- och loneomréakning 321
Overforing till anslaget ! 4000
Forslag 2001 23 407

! Aterfort efter engdngsvis neddragning under 2000.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 23 407 000 kronor anvisas under an-
slaget 13:5 Hilso- och sjukvdrdens ansvarsnimnd
for 2001. For dren 2002 och 2003 beriknas
anslaget tll 23 905 000 kronor respektive
24 435 000 kronor.
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3.6.6 13:6 Ersattning till steriliserade i

vissa fall

Tabell 3.14 Anslagsutveckling 13:6 Ersattning till sterilise-

rade i vissa fall
Tusental kronor

Anslags-
1999 Utfall 57 428 sparande 17 572
Utgifts-
2000 Anslag 191530 ! prognos 208 936
2001 Forslag 78 000
2002 Beraknat 0
2003 Beraknat 0

'Varav 101 530 tkr pa tillaggsbudget i samband med den ekonomiska var-
propositionen 2000.

Lagen (1999:332) om ersittning till steriliserade 1
vissa fall tridde 1 kraft den 1 juli 1999. Genom
lagen ges vissa personer som steriliserats mot sin
vilja eller pd nigon annans initiativ ritt att anséka
om ersittning av staten. Mojlighet att erhlla er-
sittning har personer som kan visa att de steri-
liserats enligt den lagstiftning som gillde fore
1976 eller som steriliserats foére 1976 utan
lagstod.

I samband med att lagen tridde i kraft tll-
skapades en sirskild myndighet, Steriliserings-
ersittningsnimnden.  Steriliseringsersittnings-
nimnden har till uppgift att handligga och préva
de ansokningar som inkommer frin enskilda
personer om ritt till ersittning. Den som ir be-
rittigad till ersittning skall 3 ett belopp om
175 000 kronor. Ansdkningstiden for ersitt-
ningsansprak loper ut den 30 juni 2001. Nimn-
dens verksamhet beriknas pigd fram till &rs-
skiftet 2001-2002.

For 1999 tilldelades nimnden ett anslag om
75000 000 kronor som till stérsta delen skulle
anvindas till ersittning till personer som ansékt
om ersittning. Under dret inkom 1621 ansok-
ningar om ersittning varav 424 avgjordes. Vid
drets slut uppgick drendebalansen till 1 197 dren-
den. Utgifterna for ersittningar uppgick under
1999 till 55 541 000 kronor och anslagssparandet
uppgick vid drets slut ull 17000 000 kronor.
Anslaget for ersittningar under 1999 utnyttjades
inte fullt ut dd handliggningstiden till en bérjan
var relativt 18ng och firre drenden avgjordes in
vad som antogs. Handliggningstiden ir nu be-
tydligt kortare.
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Regeringens dvervdaganden

Arbetet inom Steriliseringsersittningsnimnden
bedéms under 1999 och 2000 ha fungerat
mycket bra. Arenden avgors i den takt som for-
vintats och handliggningen hiller hog kvalitet.
Ansokningarna om steriliseringsersittning ut-
reds och foredras av personal frén Personskade-
reglering AB (PSR). PSR tillhandahller lokaler
och kontorsmaterial f6r nimndens rikning.

Tidigare anvisade och beriknade medel for
perioden 1999-2001 byggde pd uppskattningen
att 1000 personer skulle komma att erhdlla er-
sittning frdn Steriliseringsersittningsnimnden.
Arendetillstrémningen och bifallsfrekvensen har
dock kraftigt overstigit prognoserna varfor
ytterligare medel har behovt tillskjutas for sivil
2000 som 2001 1 samband med 2000 &rs ekono-
miska virproposition.

I augusti 2000 hade drygt 1800 ansokningar
inkommit till nimnden. Den fortsatta drende-
tillstrémningen fram till det att anskningstiden
gir ut den 30 juni 2001, beriknas till ca 35 dren-
den 1 mé&naden. Bifallsfrekvensen har uppgitt till
ca 85 procent och beriknas dven fortsittningsvis
ligga pd den nivin. Steriliseringsersittnings-
nimndens arbete med att préva ansékningar om
ersittning bedéms vara fullgjord vid utgdngen av
2001.

De administrativa kostnaderna f6r nimndens
handliggning av drenden kommer att 6ka genom
att ett nytt avtal angdende ersittning frin nimn-
den tll PSR bérjade gilla den 1 juli 2000. Ersitt-
ning till PSR utgdr enligt det nya avtalet med
2000 kronor  per irende mot tidigare
1250 kronor. Bakgrunden ll att hogre ersitt-
ning utgdr till PSR ir att handliggningstiden per
drende ir dubbelt s8 ldng som den ursprungliga
berikningen.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 78 000 000 kronor anvisas under an-
slaget 13:6 Ersittning till steriliserade i vissa fall
for 2001. Eftersom nimndens arbete férvintas
vara slutfort vid utgingen av 2001 anges anslaget
for 2002 il 0 kronor.



3.6.7 13:7 Socialstyrelsen

Tabell 3.15 Anslagsutveckling 13:7 Socialstyrelsen

Tusental kronor

Anslags-
1999 Utfall 430718 sparande -1201
Utgifts-
2000 Anslag 429 102 prognos 427901
2001 Forslag 476 577
2002 Berdknat 459 589 !
2003 Beréknat 470037 !

"Motsvarar 449 577 tkr i 2001 &rs prisniva.

Socialstyrelsen ir nationell expert- och till-
synsmyndighet for hilso- och sjukvird, social-
tjinst, tandvird, stod och service till funktions-
hindrade, hilsoskydd och smittskydd. Det
overgripande indamdlet med anslaget ir att
sikerstilla och frimja god hilsa, social vilfird,
omsorg och vird av hog kvalitet pd lika villkor
for hela befolkningen. Socialstyrelsen har vidare
ett Overgripande ansvar for beredskapstunk-
tionen inom sitt bevakningsomrade, vilket finns
nirmare redogjort for under utgiftsomride 6
Totalforsvar, politikomride Forsvarspolitik.

Utgifterna under anslaget uppgick under 1999
till drygt 430 miljoner kronor. Det innebar att
det for &ret anvisade anslaget &verskreds med
drygt 23 miljoner kronor. Overskridandet finan-
sierades genom att det tidigare anslagssparandet
togs 1 ansprik och genom att 1,2 miljoner kronor
av anslagskrediten utnyttjades. Kostnadsok-
ningen under dret berodde frimst pd att antalet
anstillda okade. Under férsta halviret 2000 har
myndigheten genomfort ett &tgirdsprogram
syftande till att anpassa kostnadsnivan till givna
resursramar.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet
Tabell 3.16 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig-ratts- Intakter till Intékter Kostnader Resultat

lig inkomsttitel som far (intakt -

verksamhet (Som inte far disponeras kostnad)
disponeras)

Utfall 1999 13 000 0 17 000 -4.000

Prognos 2000 6400 0 14 000 -7 600

Budget 2001 6 400 0 14 000 -7 600

Intikterna avser avgifter frdn utfirdandet av
legitimationer som sker inom Socialstyrelsens
arbete med behorighetsfrigor. Att intikter och
kostnader under 1999 varit betydligt hogre in
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1998 beror pd att fyra nya yrkesgrupper; apo-
tekare, arbetsterapeuter, receptarier samt sjuk-
husfysiker, enligt riksdagens beslut bérjat att
legitimeras under &ret. Socialstyrelsen disponerar
inte nigon del av intikterna frin legitimations-
hanteringen utan dessa inlevereras 1 sin helhet till
statsbudgetens inkomstsida.

Tabell 3.17 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intakter Kostnader Resultat
(Intékt -kost-

nad)

Utfall 1999 9090 29 043 -19953
(varav tjansteexport) 0 0 0
Prognos 2000 8615 29 000 -20 385
(varav tjansteexport) 0 0 0
Budget 2001 4915 24 800 -19 885
(varav tjansteexport) 0 0 0

Intikterna bestdr av avgifter for kontroll av
medicintekniska produkter, fér material frdn
EPC, for data och statistikproduktion samt frdn
forsiljning av rapporter, skrifter m.m. Social-
styrelsen disponerar avgifterna 1 sin helhet.
Under 2001 avser regeringen att fora Gver an-
svaret f6r marknadsovervakningen av medicin-
tekniska produkter frdn Socialstyrelsen till
Likemedelsverket. Bakgrunden till denna for-
indring redogdérs for under rubriken Rege-
ringens Overviganden under detta anslag. For-
indringen innebdr ocksi att ritten att ta ut
avgifter enligt forordningen (1993:876) om
medicintekniska produkter kommer att foras
over till Likemedelsverket.

Bemyndigande om ekonomiska forpliktelser

Som en anslagspost under anslaget disponerar
Socialstyrelsen 42 miljoner kronor per &r fér att
stimulera en onskvird utveckling inom den
kommunala socialtjinsten. En betydande del av
dessa medel anvinds till fleririga utvecklings-
projekt 1 ndgon eller ndgra kommuner. Dirmed
uppstir ett behov f6r Socialstyrelsen att ta pa sig
ekonomiska férpliktelser som stricker sig 6éver
flera budgetr. Regeringen foéreslar att riksdagen
bemyndigar regeringen att fér anslaget 13:7
Socialstyrelsen iklida sig sddana férpliktelser. Den
foreslagna bemyndiganderamen under perioden
2001-2004 framgar av tabell nedan.
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Tabell 3.18 Bemyndigande om ekonomiska forpliktelser

Miljoner kronor

1999 2000 2001 2002 2003 -
utfall prognos beraknat berdknat beraknat
Utestaende forpliktelser vid arets bérjan 0 11000 14 000
Nya férpliktelser 11 000 12 000 12 000
Infriade forpliktelser* 0 9000 11 000 12 000 3000
Utestaende forpliktelser vid arets slut 11 000 14 000 15000
Erhallen/foreslagen hemyndiganderam 20 000 20000 20000

* Utgiftsutfall till foljd av ingangna férpliktelser.

Regeringens dverviganden

Regeringen har pd politikomridesnivin 1
tillimpliga delar redovisat Socialstyrelsens insat-
ser och uppnddda resultat i forhdllande till de mal
som riksdagen faststillt for verksamhetsom-
rddena Hilsovrd och sjukvdrd, respektive Social
omsorg 1 budgetpropositionen fér 2000. Utéver
det som omnimnts i redovisningen pd politik-
omridesnivd vill regeringen lyfta fram féljande:

—  Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet for
1999 en ny mél- och mélgruppsbaserad in-
delning av verksamheten. Socialstyrelsen
har 1 4rsredovisningen f6r 1999 redovisat
verksamheten 1 enlighet med denna. Rege-
ringen anser att den nya indelningen 1 prin-
cip fallit vil ut. Resultatinformationen som
dterfinns 1 &rsredovisningen ir relevant och
ger 1 de flesta fall en god bild av utveck-
lingen inom omrddet samt Socialstyrelsens
verksamhet. Den nya indelningen har ocksi
medfort att effekter av verksamheten i 6kad
utstrickning uppmirksammats. I syfte att
ytterligare forbittra mojligheterna for styr-
ning av verksamheten samt resultatin-
formationens kvalitet kommer regeringen
infoér regleringsbrevet 2001 att bedriva ett
utvecklingsarbete tillsammans med myn-
digheten.

—  Aven om resursférdelningen mellan de
olika verksamhetsomrddena Tillsyn, Na-
tionell uppfoljning och utvirdering, Ut-
bildning och utveckling samt Ovriga
huvuduppgifter varit relativt stabil under
senare ar har verksamheten 1 vissa avseen-
den skiftat karaktir och inriktning. Som
exempel pd detta interna foérindrings- och
utvecklingsarbete kan nimnas att tillsynen
indrat karaktir frén irendehantering till en
mera aktiv, egeninitierad verksamhetstill-
syn. Likasd har Socialstyrelsen under det
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senaste dret forstirkt sin kapacitet inom
exempelvis likemedelsomridet och vad
giller ekonomisk analys.

—  Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag
under 1999 och de inledande manaderna
2000 foljt hidlso- och sjukvirdens anpass-
ningsarbete infér &vergingen till 2000 i
syfte att sikerstilla patientsikerheten. Trots
att Socialstyrelsen infér millennieskiftet
kunde konstatera att huvudminnen 1 det
stora skott anpassningsarbetet pd ett
tillfredsstillande sitt, holl myndigheten en
god beredskap vid &rsskiftet. Millennie-
skiftet avlépte dock utan nimnvirda pro-
blem inom hilso- och sjukvirden.

—  Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag
utarbetat en kunskapsstrategi for sitt arbete
med att tillgodose behoven av utbildning,
information forskning och utvecklings-
arbete inom hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten. Arbetet med omvirldsana-
lysdelen har gjorts i samarbete med Riks-
forsikringsverket och Folkhilsoinstitutet.
Strategin ger en god grund fér Socialstyrel-
sens fortsatta arbete.

—  Regeringens samlade bedémning ir att
Socialstyrelsen under 1999 genomfért sin
verksamhet s8 att de faststillda médlen upp-
fylles pa ett tillfredsstillande sitt.

For 2001 ligger de mél och den inriktning som
tidigare beslutats avseende Socialstyrelsens verk-
samhet 1 huvudsak fast. I samband med att
virden och omsorgen kommer att tillféras 9
miljarder kronor under dren 2001-2004 kommer
myndigheten dock att behova intensifiera sitt ar-
bete pd vissa omriden. For att finansiera dessa
centrala insatser sammanhingande med resurs-
tillskottet till virden och omsorgen har medel



overforts fran anslaget 91:1 Generellt statsbidrag
tll kommuner och landsting.

Regeringen gor bla. bedémningen att in-
formationsférsorjning och verksamhetsuppfélj-
ning inom hilso- och sjukvirden bor stirkas for
att medborgarna skall f3 god information om
virden och fér att frimja en effektiv hilso- och
sjukvird. Regeringen anser dirfor att samman-
lagt 52 miljoner kronor under perioden 2001-
2004 bor avsittas for att Socialstyrelsen, 1 sam-
verkan med Landstingsférbundet och Svenska
Kommunférbundet, skall forstirka sitt stod till
huvudminnen och svara f6r samordning av ar-
betet med att forbittra informationsférsérjning
och verksamhetsuppféljning. Regeringen foreslar
att anslaget Socialstyrelsen engingsvis tillfors
43 miljoner kronor foér detta indamil under
2001, och att 3 miljoner kronor per ar tillfors for
dren 2002-2004.

Regeringen gor vidare bedémningen att
effekterna av resurstillskottet till virden &rligen
bor foljas upp. Regeringen avser dirfor att ge
Socialstyrelsen 1 uppdrag att svara fér en natio-
nell uppfdljning och utvirdering. Vidare finns
behov av centrala insatser som stéd till lands-
tingens och kommunernas utvecklingsarbete.
Regeringen gor bedémningen att sammanlagt
49 miljoner kronor bor avsittas for dessa bida
indamal under perioden 2001-2004. Regeringen
foresldr dirfor att anslaget 13:7 Socialstyrelsen
tillférs 7 miljoner kronor under 2001 och 14
miljoner kronor per &r under perioden 2002-
2004.

Likemedelsdistributionsutredningen ~ argu-
menterade 1 sitt betinkande Likemedel 1 6ppen
handel (SOU 1998:28) for att marknadskontroll
och tllsyn av medicintekniska produkter skulle
foras over frdn Socialstyrelsen till Like-
medelsverket. Samtidigt framhélls att ett antal
overviganden behovde goras innan frigan var
redo for beslut. Resonemanget mynnade dirfor
ut 1 férslaget att limplig myndighetshemvist for
marknadskontrollen och tillsynen av medicin-
tekniska produkter borde utredas ytterligare.

Mot bakgrund av Likemedelsdistributions-
utredningens forslag tillsatte de tvd berorda
myndigheterna en gemensam utredning som
skulle redovisa 6verviganden och forslag om den
framtida nationella myndighetsstrukturen fér
marknadsoévervakningen av  medicintekniska
produkter, tillverkare och distributérer 1 Sverige.
Utredningen begrinsades till att behandla enbart
tillsynen 1 form av marknadsévervakning enligt
EU:s regelverk.
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De bida myndigheternas utredning kom fram
till att kraven pd marknadsoévervakningen av
medicintekniska produkter; padrivet av den
medicintekniska  utvecklingen, omvandlingen
inom hilso- och sjukvirden samt férindringar
inom regelverket, sannolikt kommer att oka
framéver. Enligt utredningen kommer dessa
okade krav att pdverka uppgifternas karaktir,
innehill, arbetssitt och kontaktmonster. Sam-
tidigt som de regelstyrda tillsynsuppgifterna
kommer att kvarstd och intensifieras kommer
nya policyinriktade och proaktiva funktioner att
tillkomma.

Utredningen mynnade ut 1 slutsatsen att an-
passningen till de nya och 6kande kraven kan
underlittas av en forindrad myndighetsstruktur.
Framfoér allt gérs bedémningen att en uppdel-
ning och renodling av uppgifterna mellan Social-
styrelsen och Likemedelsverket skulle underlitta
ledningen av verksamheten. Det framhills dven
att grinsdragningsfrigor kan tydliggéras samt att
det pd vissa omriden finns samordningsvinster
att himta av en forindrad fordelning av upp-
gifter.

Utredningens férslag innebir att ansvaret for
marknadsovervakningen av  medicintekniska
produkter fors over frin Socialstyrelsen till
Likemedelsverket, medan tillsynen av virdgivar-
nas och sjukvirdspersonalens anvindning av
medicintekniska  produkter  forblir - Social-
styrelsens ansvar.

Socialstyrelsen och Likemedelsverket har 1 en
gemensam skrivelse till regeringen stillt sig
bakom utredningens forslag och begirt att rege-
ringen skall vidta nédvindiga atgirder for att
genomfora detta. Regeringen har begirt in
rem1ssyttranden pd utredningen och dess forslag.
Mainga remissinstanser framhiller fordelarna
med ett fortsatt sammanhdllet tillsynsansvar for
medicintekniska produkter inom Socialstyrelsen
och pekar pd riskerna med att skilja produkettill-
syn frin verksamhetstillsyn.

De tvd nirmast berérda myndigheternas be-
démning mdste dock tillmitas stor betydelse.
Vad giller samverkan poingterar myndigheterna
att de redan i dag har en fungerande samverkan
pd alla nivier. De har ocksg till regeringen i en
skrivelse redovisat en gemensam plan f6r hur
man avser att hantera de olika konkreta sam-
verkansbehov som kommer att uppstd i samband
med Sverférandet.

Regeringens samlade bedémning ir att dver-
vigande skil talar {6r en forindring av myndig-
hetsuppgifterna pd det medicintekniska omridet
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1 enlighet med Socialstyrelsens och Like-
medelsverkets forslag och begiran. Detta ir en
anpassning till den uppdelning av myndighets-
uppgifter som sedan 1990 gillt pa likemedelsom-
ridet och som fungerat mycket bra.

Enligt lagen (1993:584) om medicintekniska
produkter har den eller de myndigheter som
regeringen beslutar tillsynen over efterlevnaden
av denna lag samt de foreskrifter som meddelats
med stdd av lagen. Regeringen avser dirfor att
genom indring av férordningen (1993:876) om
medicintekniska produkter verféra ansvaret for
marknadsbevakning av medicintekniska produk-
ter frin Socialstyrelsen till Likemedelsverket.

Verksamheten finansieras 1 dag via avgifter
och Socialstyrelsens ramanslag. Regeringens
uppfattning ir att férindringen skall vara stats-
finansiellt neutral men att medel f6r verksam-
hetens bedrivande kommer att behova dverféras
frain  Socialstyrelsen till ~Likemedelsverket.
Likemedelsverkets verksamhet dr i dag helt av-
giftsfinansierad. Overvigande skil talar ocksd for
att ett anslag inte bor inrittas hos Like-
medelsverket for detta indamal. Detta frimst for
att undvika en fér myndighetens ur styrsyn-
punkt komplicerad finansieringssituation. I
stillet avser regeringen att genom beslut 1 Social-
styrelsens regleringsbrev avseende anslag 13:7
Socialstyrelsen 6verfora medel f6r verksamheten
till Likemedelsverket. Det kommer att 8ligga de
tvd myndigheterna att infér varje verksamhetsér
sluta en 6verenskommelse om 6verféringsbe-
loppets storlek. Infér 2001 har de tvd
myndigheterna slutit en preliminir &verens-
kommelse att frin Socialstyrelsen 6verfora
11 500 000 kronor fér verksamhetens bedrivande
vid Likemedelsverket.

Utover denna 6verforing av anslagsmedel av-
ser regeringen att 1 foérordningen (1993:876) om
medicintekniska produkter géra sddana ind-
ringar att Likemedelsverket kan ta ut de avgifter
som Socialstyrelsen enligt férordningen i dag tar
ut. Socialstyrelsen har 1 en separat skrivelse be-
girt att regeringen skall fatta beslut om héjda
nivder for de avgifter som tas ut i enlighet med
nimnd foérordning. Vidare begir Socialstyrelsen
att nodvindiga dtgirder vidtas for att myndig-
heten skall {3 ta ut avgift for utfirdande av s.k.
free-sale certificate. I och med att ansvaret for de
uppgifter till vilka avgifterna ir kopplade fors
dver till Likemedelsverket finner regeringen att
Socialstyrelsens begiran 1 dessa avseenden for-
lorat sin aktualitet.
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Vid berikning av anslaget for 2001 har hinsyn
tagits till att 3 miljoner kronor frin anslaget 73:3
Bidrag till hilso- och sjukvdrd, som Socialstyrel-
sen sedan 1999 disponerat for terminologiarbete
samt for ekonomisk analys, nu foreslds tillforas
anslaget 13:7 Socialstyrelsen. Vidare foreslds att
206000 kronor &verférs frin anslaget 73:3
Bidrag till hilso- och sjukvdrd tll anslaget 13:7
Socialstyrelsen for standardiseringsarbete inom
hilso- och sjukvirden.

Vidare har anslaget fr.o.m. 2001 minskats med
5 000 000 kronor pd grund av finansiering av t-
girder pd handikappomridet. For att stirka det
tobakspreventiva arbetet foreslir regeringen att
6000 000 kronor engingsvis under 2001 &ver-
fors till anslaget 14:4 Folkhdilsoinstituter. Medel
for en central stodresurs inom det civila forsvaret
1 samband med avvecklingen av civilbefilhavar-
organisationen ingdr i medelsberikningen f6r an-
slaget 6:9 Funktionen Hilso- och sjukvird m.m.,
som disponeras av Socialstyrelsen.

Tabell 3.19 Berdkning av anslaget for 2001

Tusental kronor

Anslag 2000 429102
Pris- och [oneomrakning 5269
Omprioriteringar inom utgiftsomradet -5000
Engéngsvis dverforing till anslaget 14:4 Folkhalso-

institutet —6 000
Overforing fran anslaget 91:1 Generellt statshidrag

till kommuner och landsting 50 000
Overforing fran anslaget 13:3 Bidrag till halso-

ochsjukvard 3206
Forslag 2001 476 571

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 476 577 000 kronor anvisas under an-
slaget 13:7 Socialstyrelsen t6r 2001. For dren 2002
och 2003 beriknas anslaget till 459 589 000 kronor
respektive 470 037 000 kronor.

3.7  Ovrig verksamhet

3.7.1 Lakemedelsverket

Likemedelsverket skall bidra till att uppfylla
mélet for polittkomriddet genom att tillse att
likemedel ir sikra, effektiva och av god kvalitet
samt verka for att likemedel anvinds pd ett
indamélsenligt och kostnadseffektivt  sitt.



Likemedelsverket skall frimja sikerheten och
kvaliteten for likemedelsnira produkter.

Likemedelsverket skall ocksd medverka till att
likemedelsforsorjningen utvecklas och blir kost-
nadseffektiv.

I detta arbete skall Likemedelsverket dels ut-
gora en kontrollerande myndighet, dels arbeta
for rationell utveckling och anvindning av nya
och ildre likemedel.

Likemedelsverket har 1 &rsredovisningens
resultatrikning f6r budgetdret 1999 redovisat ett
rorelseunderskott pd 24 812 000 kronor. Detta
medfoérde att Likemedelsverket vid bérjan av
2000 hade ett ingdende myndighetskapital pa
minus 2 627 281 kronor.

Verket gor bedomningen att verksamheten
kommer att gd med underskott under hela 2000
med anledning av kraftigt hojda pensionsutgifter.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Inom ramen fér offentligrittslig verksamhet
redovisas fr.o.m. 2000 uppdrag frdn Landstings-
forbundet som avser producentobunden like-
medelsinformation. Medel finns beviljade for
2000 med 6 miljoner kronor och budget fér 2001
baseras pd en oférindrad niva. .

Tabell 3.20 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig-rétts- Intakter till Intékter Kostnader Resultat
lig inkomsttitel som far (intdkt -
verksamhet (Som inte far disponeras kostnad)

disponeras)

Utfall 1999 180 380 =205 420 -25 040
Prognos 2000 233180 227700 5480
Budget 2001 235680  —237 000 -1320

Ett nytt avgiftssystem for den statliga like-
medelskontrollen inférdes den 1 januari 2000.
Det nya avgiftssystemet bygger pd principen att
storleken pd de olika avgifterna bittre skall svara
mot de faktiska kostnaderna for Likemedels-
verkets prestationer. Verket har pd regeringens
uppdrag inkommit med en uppféljning och
redovisning av kostnader och intikter mot bak-
grund av det nya avgiftssystemet och konstaterar
dirvid att utfallet for det férsta halvdret 2000
ligger 1 nivi med budget.

Som redogjorts for under anslag 13:7 Social-
styrelsen har regeringen for avsikt att fr.o.m. 2001
overfora ansvaret for marknadsdvervakningen av
medicintekniska produkter frin Socialstyrelsen
till Likemedelsverket. For att finansiera
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verksamheten har regeringen for avsikt att géra
sidana dndringar 1 férordningen (1993:876) om
medicintekniska produkter att Likemedelsverket
kan ta ut de avgifter som Socialstyrelsen enligt
forordningen 1 dag har ritt att ta ut. Intikterna
frin dessa avgifter samt kostnaderna for verk-
samheten redovisas 1 tabell 3.20 ovan och berik-
nas f6r 2001 uppg3 till 2 500 000 kronor.

Verksamheten kommer dirutdver att finansie-
ras genom att Socialstyrelsen till Likemedels-
verket drligen utbetalar ett 6verenskommet be-
lopp. Infér 2001 har myndigheterna slutit en
preliminir éverenskommelse att Socialstyrelsen
skall utbetala 11500 000 kronor fér indamélet.
Dessa intikter, och motsvarande kostnader, ir
inkluderade i tabell 3.21 nedan.

Tabell 3.21Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Intékter Resultat
(Intakt -kost-

nad)

Uppdragsverksamhet Kostnader

Utfall 1999 13790 -13 562 228
(varav tjénsteexport)
Prognos 2000 2 500 -2 500 0
(varav tjéansteexport)
Budget 2001 14 000 -14 000 0

(varav tjénsteexport)

Regeringens dverviganden

Regeringen anser att Likemedelsverket genom-
fort sitt arbete s att de fastlagda mélen 1 huvud-
sak har uppfyllts. Regeringen anser mot bak-
grund av bla. vad Likemedelsverket redovisat 1
kunskapsstrategi, arsredovisning och i budget-
underlag, att den nuvarande inriktningen av
Likemedelsverkets verksamhet bor kvarsta.

3.7.2 Apoteket AB

Apoteket AB ir heligt av staten. En beskrivning
och bedémning av verksamheten &terfinns dirfor
1 regeringens skrivelse (1999/2000:120) 2000 ars
redogorelse f6r foretag med statligt dgande. Vid
utgdngen av 1999 bestod koncernen av moder-
bolaget Apoteket AB, de rorelsedrivande dotter-
bolagen, Kemi och Miljokonsulterna AB, Insti-
tutet for Hilso- och sjukvirdsekonomi AB
(IHE) samt intressebolagen Oy Tamro Abp och
Kirhuset Pharmen AB.
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Likemedelsdistributionen sker genom ca 900
apotek. Den slutna virdens behov av likemedel
tillgodoses av Apoteket AB via ettdriga entrepre-
nadavtal med sjukvirdshuvudminnen genom ca
100 sirskilda sjukhusapotek, ofta kombinerade
sjukhus- och expeditionsapotek med forsiljning
ocks3 till allminheten. I Apoteket AB:s distribu-
tionsservice ingdr forutom apoteken dven ca
1000 apoteksombud. Dessa ir enskilda nirings-
idkare som mot provision férmedlar receptbe-
lagda likemedel eller siljer vissa receptfria like-
medel frin ett lager som igs av Apoteket AB.
Ombudens huvuduppgift ir att tillgodose be-
hovet av distribution av likemedel féretridesvis i
glesbygd.

Apoteket omsatte under 1999 26,1 miljarder
kronor, en 6kning med 11,6 procent jimfért
med foregdende r. Forsiljningen av likemedel
mot recept Okade med 11,9 procent till
18,5 miljarder kronor.

Frin 1980-talet fram till och med 1996 har
forsiljningen okat konstant. Den minskade for-
siljningen 1997 var en effekt av det nya systemet
med likemedelsférmanen som tridde 1 kraft den
1 januari 1997. Andringen i likemedelsférmanen
ledde bla. till en hamstring av likemedel under
senare delen av 1996 vilket medférde en minskad
forsiljning under forsta halviret 1997. Under
1999 har férsiljningen dter 6kat.
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Den storsta delen av kostnaderna for like-
medel pd recept inom ramen for likemedels-
formanen betalas av landstingen. For detta far de
ett bidrag frin staten.

Vinstutdelningen tll bolagets dgare var
100 miljoner kronor fér verksamhetsdret 1999.
Staten har vid ordinarie bolagsstimma 1
Apoteket AB (publ) den 22 maj 2000 uttalat att
vinstutdelning till bolagets dgare avseende verk-
samhetsiret 2000 bor, under forutsittning att
aktiebolagslagens vinstutdelningsregler medger
detta, uppga till omkring 100 miljoner kronor.

Tabell 3.22 Ekonomisk dversikt

Miljoner kronor

1995 1996 1997 1998 1999

Omsattning 20584 23541 21624 23420 26130
Resultat efter

finansiella poster 576 1175 1126 341 400
Eget kapital 1042 2 600 3076 1873 2032
Utdelning 101 300 1500 100 100
Réntabilitet pa

eget kapital, % 22,3 55  -11,7 13,6 14,1
Antal anstéllda 9590 9550 9447 9147 9395




PROP. 2000/2001:1 UTGIFTSOMRADE 9

4 Politikomrade Folkhalsopolitik

4.1 Omfattning

Genom att skapa ett politikomride for folk-
hilsa fir regeringen bittre mojligheter att
samlat agera inom folkhilsoomridet bide pd
nationell och internationell niva.

Den verksamhet som ingdr 1 politikomridet
folkhilsa har en preventiv inriktning for att
tydliggdra avgrinsningen mot vird och rehabi-
litering. Inom polittkomridet ingdr foljande
hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande
verksamhet:

—  Alkohol, narkotika och tobak
—  Smittskydd och hilsoskydd

—  Forebyggande av hiv/aids/STD (sexuellt
overforbara sjukdomar)

—  Mental hilsa

—  Skador och allergier

—  Mat och fysisk aktivitet
—  Dopning

—  Spelberoende

—  Hilsoovervakning

Folkhilsoarbete kan betecknas som bide tvir-
sektoriellt och tvirvetenskapligt och spinner
dirmed 6ver ett flertal utgiftsomraden, politik-
omridden och anslag. Politikomridet folkhilsa
innehéller samordning av insatser for en bittre
folkhilsa och vissa specifika tgirder inom
riskprevention, hilsofrimjande, smittskydd
m.m.

Det huvudsakliga folkhilsoarbetet bedrivs
frimst pd regional och lokal nivd, dvs. inom
kommuner och landsting samt av frivillig-
organisationer. Ett folkhilsoansvar dvilar bl.a.
hilso- och sjukvirden enligt hilso- och sjuk-
virdslagen  (1982:763),  smittskyddslagen
(1988:1472) m.fl. lagar. Kommunernas folk-
hilsoarbete hirror frin ett flertal kommunala
verksamheter och dithérande lagar, t.ex. hilso-
skydd och miljéskydd enligt miljobalken
(1998:808), socialtjinstlagen (1980:620), livs-
medelslagen (1971:511) m.fl. lagar.

Det nationella folkhilsoarbetet handlar om
att utforma en folkhilsopolitik som skapar bra
forutsittningar f6r en god hilsa hos befolk-
ningen. Syftet ir att skapa betingelser for att
folkhilsoaspekter tillvaratas 1 politiska beslut
och att incitament skapas for institutioner och
enskilda att prioritera folkhilsa.

Folkhilsoarbetet pd nationell niva bedrivs av
statliga myndigheter samt privata och frivilliga
organisationer. Av dessa kan bl.a. Socialstyrel-
sen nimnas, som har ett viktigt tillsynsansvar
inom folkhilsoomridet, t.ex. genom sitt natio-
nella tillsynsansvar 6ver hilso- och sjukvards-
lagen, smittskyddslagen, tobakslagen och
miljobalken. Dirutéver har dven myndigheter
som Arbetslivsinstitutet, Konsumentverket,
Naturvirdsverket, Livsmedelsverket —m.fl.
myndigheter en viktig roll att fylla inom folk-
hilsoomridet.
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Statens stéd inom politikomridet folkhilsa
handlar om medel tll statliga myndigheter,
frimst Smittskyddsinstitutet och Folkhilso-
institutet samt bidrag till olika férebyggande
insatser inom hiv/aids/STD, folkhilsopolitiska
dtgirder bestdende av framfor allt bidrag till
organisationer m.fl. samt medel f6r alkohol-
och narkotikapolitiska dtgirder. Dirutover ges
dven bidrag ull Virldshilsoorganisationen
(WHO) i form av Sveriges medlemsavgift.
Inom omridet folkhilsa ingdr dven Nordiska
hilsovirdshogskolan, vilken utgér en del av
Nordiska ministerridets organisation. Andra

statliga myndigheter som fir anslag frén poli-
tikomrédet ir Institutet {6r psykosocial medi-
cin samt Alkoholinspektionen. Aven Alko-
holsortimentsnimnden ingdr 1 politikomridet
folkhilsa. Nimnden inrittades som ett led i de
krav som Europeiska unionen stillde upp 1
samband med Sveriges intride.

De dominerande posterna inom politikom-
ridet folkhilsa ir anslagen till Smittskyddsin-
stitutet och Folkhilsoinstitutet. Direfter hor
bidrag till férebyggande av hiv/aids/STD och
bidrag till vissa organisationer m.l. dll de
storre anslagen.

4.2 Utgiftsutveckling

Tabell 4.1 Utgiftsutvecklingen inom politikomradet

Miljoner kronor
Utfall Anslag Utgiftsprognos Forslag Beraknat Beraknat
1999 2000! 2000 anslag anslag anslag
2001 2002 2003
14:1 Insatser mot aids 56,0 65,6 66,3 65,6 58,1 58,1
14:2 Bidrag till WHO 37,1 34,4 0,0 8,0 34,4 34,4
14:3 Bidrag till Nordiska halsovardshdgskolan 16,0 16,7 18,4 16,9 17,2 17,6
14:4 Folkhalsoinstitutet 124,0 111,0 112,5 120,3 116,5 119,0
14:5 Smittskyddsinstitutet 119,2 141,2 142,2 152,9 162,2 176,1
14:6 Institutet for psykosocial medicin 11,2 13,0 12,9 13,2 13,5 13,8
14:7 Folkhalsopolitiska atgarder 64,6 64,3 64,3 53,6 53,6 53,6
14:8 Alkohol- och narkotikapolitiska atgarder 35,7 27,5 43,7 11,5 102,5 127,5
14:9 Alkoholinspektionen 12,0 7,0 11,8 1,1 7,8 8,0
14:10 Alkoholsortimentsndmnden 0,1 0,7 0,1 0,4 0,4 0,4
Totalt for Politikomradet Folkhélsopolitik 475,8 4815 472,3 516,0 566,2 608,4

Ulnklusive beslut till foljd av forslag till tillaggsbudget till statshudgeten for budgetéret 2000 i samband med den ekonomiska varpropositionen.
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Mal

Regeringens forslag: Folkhilsan skall forbittras
for de grupper i samhillet som dr mest eftersatta
ur hilsosynpunkt.

Folkhilsan skall forbittras. Genom att minska
ohilsan hos de mest utsatta grupperna i samhillet
kan folkhilsan férbittras 1 hela befolkningen.

Regeringen avser att 1 budgetpropositionen
for 2002 ange nya mal f6r folkhilsoomridet samt
ett antal resultatindikatorer for att bittre kunna
bedéma och mita miluppfyllelsen. Detta ut-
vecklingsarbete kommer att initieras under
hosten 2000 med anledning av Nationella folk-
hilsokommitténs slutbetinkande. Kommittén
kommer att limna férslag pd nationella folk-
hilsomil och indikatorer fér dessa, liksom for-
slag till strategier f6r att uppnd mélen.

Mslen for folkhilsopolitiken som angavs i
budgetpropositionen fér 2000 var:

—  Folkhilsan skall férbittras for de grupper i
sambhillet som ir mest eftersatta ur hilso-

synpunkt.
—  Tobaksbruket skall minska.
— Den totala alkoholkonsumtionen skall

minska fér att begrinsa alkoholens skade-
verkningar.

—  Act verka for ett narkotikafritt samhille
genom insatser for att minska tillgingen
och efterfrigan pd narkotika samt genom
att f3 fler missbrukare att upphéra med sitt
missbruk.

Resultatbedémningen 1 avsnitt 4.6 baseras pd
dessa mal.

4.4 Politikens inriktning

Regeringen har de senaste dren prioriterat arbete
med att forbittra folkhilsan hos de grupper i
samhillet som dr mest utsatta ur folkhilsosyn-
punkt. Denna inriktning pd folkhilsopolitiken
ligger fast dven f6r de kommande &ren.

En stor del av ohilsan férklaras av en negativ
livsstil och osunda levnadsvanor och arbetet har
tidigare ofta inriktats pd att genom attitydpéver-
kan forsoka dndra minniskors vanor. Numera
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priglas arbetet inom folkhilsoomridet alltmer av
ett bredare hilsofrimjande synsitt som innebir
att man efterstrivar att skapa hilsosamma mil-
joer for alla samt att férsoka undanréja hilsoris-
ker for dem som dr mest utsatta fér sddana.
Folkhilsoarbete handlar sdledes bl.a. om att uti-
frin ett s.k. malgruppsperspektiv definiera de
grupper som sirskilt bor uppmirksammas 1 olika
folkhilsosammanhang, t.ex. barn och ungdom,
idldre, invandrare m.fl. En annan dimension i
folkhilsoarbetet ir att arbeta utifrn s.k. arenor,
t.ex. arbetsplatser, skolor m.fl.

Regeringen tillsatte 1995 en parlamentarisk
kommitté med uppgift att utarbeta nationella
mal och strategier fér folkhilsoutvecklingen (dir.
1995:158). Det utvecklingsarbete som regeringen
avser att vidta med anledning av Nationella folk-
hilsokommitténs slutbetinkande hosten 2000
kommer att ligga grunden fér en ny och tydli-
gare fokusering p4 folkhilsoomréidet.

Aven Folkhilsoinstitutets nya roll, som fére-
slds 1 utredningen Statens folkhilsoinstitut — roll
och uppgifter (SOU 2000:57) kommer att ut-
gora en viktig grund for detta framtida utveck-
lingsarbete.

Nir det giller alkoholomridet kommer in-
riktningen dven fortsittningsvis att vara att be-
grinsa alkoholens skadeverkningar genom &t-
girder mot skadligt dryckesbeteende och genom
att minska den totala alkoholkonsumtionen.
Detta miste ske genom effektiv tillsyn nir det
giller t.ex. dldersgrinser och andra regler samt
aktiva informationsinsatser och opinionsbildan-
de 4tgirder, sirskilt mot vissa riskgrupper, risk-
situationer och storkonsumenter.

Regeringen planerar att under hosten 2000
dverlimna en nationell handlingsplan fér alko-
holskadeférebyggande insatser till riksdagen.
Detta for att motverka de negativa effekter for
folkhilsan som kan bli en f6ljd av héjningen av
inforselnivierna vid resa frdn annat EU-land. I
handlingsplanen kommer att presenteras ett antal
dtgirder for att uppnd méilen samt hur arbetet pd
nationell nivd bér inriktas och samordnas.

Visionen fér den svenska narkotikapolitiken
ir ett samhille utan narkotika. Inriktningen
kommer idven fortsittningsvis att vara insatser
och dtgirder inom narkotikapolitikens omride
som syftar till att begrinsa tillgingen och efter-
frigan pd narkotika samt baseras pd kunskap om
faktiska forhdllanden och utvirderingar av
effekterna av olika insatser.

De narkotikaférebyggande insatserna skall
vidare syfta till att stirka individens vilja och
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formiga att avstd ifrin droger, med sirskild
uppmirksamhet pd ungdomar och individer som
befinner sig i riskzonen att utveckla ett miss-
bruk. Samverkan mellan tull, polis och andra
myndigheter skall utvecklas och férdjupas sivil
nationellt och internationellt for att minska till-
gingen pd narkotika. Regeringen har for avsikt
att dven pd narkotikaomridet utarbeta en natio-
nell handlingsplan.

Infor det svenska ordférandeskapet 1 EU 2001
kommer Sverige att prioritera folkhilsa som en
friga pd ridsdagordningen. En av malsittning-
arna ir att stirka arbetet med folkhilsofrdgor
inom EU. Det svenska ordférandeskapet kom-
mer dirfor att arbeta for att det antas ett nytt
ramprogram om folkhilsa. Sverige kommer dven
att verka for att en strategi utvecklas som syftar
till att minska alkoholens skadeverkningar. Nir
det giller narkotika kommer Sverige att fortsitta
att genomféra EU:s samordnade internationella
narkotikastrategi: att minska konsumtion och
missbruk, bekimpning av narkotikahandel och
paverkan pd linder bide inom och utanfér EU.
P4 tobaksomrddet avser Sverige fullfolja arbetet
med att minska sjukdomar och ohilsa pd grund
av tobaksbruk bdde inom EU och globalt.

4.5 Insatser

4.5.1 Statliga insatser inom
politikomradet

Ett av de hilsoproblem som 6kar bland befolk-
ningen ir allergier, vilka drabbar frimst barn och
unga. Varannan person under 20 &r har nigon
ging under sin uppvixt haft problem med aller-
gier eller annan 6verkinslighet. Folkhilsoinsti-
tutet har under 1999 haft i uppdrag av regeringen
att utveckla metoder fér att bittre nd forildrar
med information 1 bla. allergiférebyggande
syfte. Som ett led 1 detta arbete har institutet bl.a.
redovisat en kartliggning av hur allergipreven-
tion bedrivs inom barnhilsovirden samt en
projektplan for hur fortsatta vetenskapliga
konsensusarbeten och metodutvecklingsprojekt
kommer att bedrivas.

Behovet av att 6ka kunskapen och forstielsen
om inomhusmiljons betydelse for en hillbar
miljé- och hilsoutveckling, diribland férekoms-
ten av allergier, 13g bakom ett tjugotal myndig-
heters och byggsektorns gemensamma satsning
pd Innemiljodret 1999. Inom ramen for inne-
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miljédret har Folkhilsoinstitutet och Boverket
haft ett gemensamt uppdrag att tillsammans med
andra berérda myndigheter och organisationer
initiera  aktiviteter med  inriktning  pd
inomhusmiljéer dir barn och ungdomar vistas.

Med anledning av den orovickande utveck-
lingen av arbetsrelaterad ohdlsa framfor allt hos
kvinnor har Folkhilsoinstitutet initierat ett sam-
verkansprojekt med fem utvalda lin "Hilsa Ar-
betsliv Kvinnoliv”. Projektet initierades 1997 och
avrapportering kommer att ske under 2001.

Institutet fér psykosocial medicin har iven
drivit ett antal samarbetsprojekt under de senaste
jren som bla. berdr arbetsléshet, arbetslivs-
forskning, strukturomvandling, stressforskning
och utbrindhet. Flera studier har visat att en for-
indring av arbetsorganisationen okar méjlighe-
ten att paverka arbetssituationen for den enskilde
individen. Institutet har ocksd under ling tid ar-
betat med sémnforskning 1 ett s.k. sémnlabo-
ratorium.

Bra matvanor och tillging tll siker och
niringsriktig mat r viktiga forutsittningar f6r en
god hilsa. Med utgingspunkt i den nationella
handlingsplan fér nutrition som faststilldes av
regeringen 1995 har Livsmedelsverket och Folk-
hilsoinstitutet 1 samrdd med berérda myndighe-
ter och organisationer tagit fram ett dokument,
Nationella mal och strategier f6r nutrition 1999—
2004. Dokumentet anger inriktning och ansvar
for nutritionsarbetet 1 Sverige och syftar dll att
fungera som en vigledning for alla aktorer 1 det
regionala och lokala arbetet med kost och hilsa.
Dessutom har Livsmedelsverket arbetat fram en
ny rekommendation gillande intag av frukt och
gronsaker och Folkhilsoinstitutet arbetar med
att ta fram strategier for att 6ka konsumtionen av
frukt och gront.

Tillforlitliga och representativa data om kost
och fysisk aktivitet 1 befolkningen saknas idag.
Folkhilsoinstitutet har tillsammans med Epide-
miologiskt Centrum och Livsmedelsverket inlett
ett arbete med att utveckla enkitfrigor om lev-
nadsvanor inom omradet.

Ar 1998 tog Folkhilsoinstitutet pi regering-
ens uppdrag fram ett underlag angdende fysisk
aktivitet. Slutsatserna presenterades 1 rapporten
Fysisk aktivitet — fér nytta och ndje. Som ett led
1 denna satsning har Folkhilsoinstitutet planerat
att genomfora ett fysiskt aktivitetsdr 2001. Pro-
jektet har fitt namnet ”Sitt Sverige 1 rorelse
2001”.

Ett annat folkhilsoproblem ir skador av olika
slag, t.ex. skador 1 hemmet, 1 trafiken etc. Folk-



hilsoinstitutets skadeférebyggande program har
under de senaste dren visat pd metoder for att
minska skadorna genom 3tgirder pd kommunal
niva.

P2 smittskyddsomrddet har under aret Social-
styrelsen inkommit med en skrivelse med forslag
till lagbestimmelser i syfte att komma tll ritta
med problemen med vérdrelaterade infektioner.
Forslagen utgdr frdn den rapport om virdrelate-
rade infektioner som Socialstyrelsen tog fram
1998 och dir det konstaterades att det f6r nir-
varande finns brister i hygienomridet i hilso-
och sjukvirden och att en icke ringa del av
virdrelaterade infektioner har sin grund i dessa
brister. Skrivelsen har remissbehandlats.

Liget 1 Sverige betritfande antibiotikaresistens
ir sannolikt ett av de bista 1 Europa. Pitagliga
problem finns dock dven i virt land, framfér allt
pd sjukhus, och situationen forvirras snabbt
internationellt vilket leder till 6kad risk f6r im-
port av antibiotikaresistenta bakterier. Ett om-
fattande 6vervaknings-, registerings- och in-
formationsarbete férekommer dirfér, t.ex. av
RAF (Referensgruppen fér antibiotikafrigor)
och det nationella nitverket STRAMA (Strategi-
gruppen for rationell antibiotikaanvindning och
minskad antibiotikaresistens). Ett forslag till
nationell handlingsplan f6r att bekdmpa antibio-
tikaresistens har dessutom pd regeringens upp-
drag utarbetats av Socialstyrelsen. Féorslaget be-
ror en rad myndigheter och organisationer och
kommer dirfér att under hésten 2000 vara fore-
mal {6r en bred remissbehandling.

Basen for det hivpreventiva arbetet ir av ldng-
siktig karaktir. Samarbetet mellan myndigheter
och organisationer pi nationell, regional och
lokal nivd ir en viktig del i det fortldpande pre-
ventiva arbetet. Under &ret har Folkhilsoinsti-
tutet 1 samrdd med Socialstyrelsen kartlagt och
analyserat det hivpreventiva arbetet 1 storstads-
regionerna.

Folkhilsoinstitutet har pd uppdrag av rege-
ringen arbetat fram en nationell handlingsplan
for prevention av hiv/STD vilken 6verlimnades
till regeringen 1 september 2000. Under hosten
1999 genomférde Folkhilsoinstitutet dessutom
en stor nationell konferens om framtidens
hiv/STD-prevention. Konferensen riktade sig till
myndlgheter, landsting, kommuner och frivillig-
organisationer som arbetar inom omridet. Dir-
utdver har en webbplats arbetats fram med in-
formation pd ett tiotal sprik om STD och andra
frigor som ror sexualitet och samlevnad.
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P4 alkoholomrider ir det viktigt att med nya
metoder forsdka kompensera de férindringar
som EU-medlemskapet medfort f6r den svenska
alkoholpolitiken. Det handlar om insatser som
direkt kan pdverka minniskors forhdllningssitt
och vanor och som ocksd okar det individuella
ansvarstagandet. Det handlar vidare om att 1
okad utstrickning utveckla héllbara lokala strate-
gier som ocksd innebir ett 6kat lokalt ansvars-
tagande. Detta dr en omstillningsprocess som
kriver insatser under ling tid framdver. Den
Nationella ledningsgruppen som inrittades 1997
har tagit initiativ till ett antal nationella projekt i
syfte att stimulera en sddan utveckling, t.ex. att
prova nya metoder for att stirka unga minni-
skors vilja och férmdga att avstd frdn narkotika
och skjuta upp alkoholdebuten. En annan
gemensam utgdngspunkt ir att aktive soka en-
gagera ungdomarna sjilva och utgd ifrin deras
egna erfarenheter och uppfattningar. Regeringen
disponerar &rligen 27,5 miljoner kronor for
alkohol- och narkotikapolitiska &tgirder att
anvindas bl.a. 1 detta arbete.

Regeringen har 1997 tagit ett samarbetsinitia-
tiv genom att tillsitta en kommitté som skall ut-
veckla samarbetet mellan berérda myndigheter,
forsakrmgsbolag och olika branschorganisationer
pd alkoholomridet. Kommittén Kkallar sig
Oberoende  Alkoholsamarbetet (OAS). Ut-
gangspunkten for samarbetet ir de prioriteringar
som gjorts i den nationella handlingsplanen for
alkohol- och narkotikaférebyggande insatser.
Branschsamarbetet har inneburet att nya
kommunikationskanaler och kontaktytor stillts
till forfogande for information i alkoholfrigan.
Informationsmaterial har t.ex. kunnat spridas till
samtliga livsmedelshandlare, restaurang-, bryg-
geri-, forsikringsanstillda samt anstillda vid
berérda myndigheter m.fl. Ett prioriterat omride
dir samtliga inblandade har gemensamma
intressen dr insatser som motverkar den illegala
alkoholhanteringen, dvs. illegalt tillverkad eller
insmugglad alkohol och langning till ungdomar.
Kostnaden fér insatsen, som foér 1999 uppgick
till ca 20 miljoner kronor, finansieras till hilften
av staten och till hilften av branschorganisatio-
nerna. Kommitténs arbete upphor dock vid rs-
skiftet.

De statliga insatserna vad giller narkotika har
varit inriktade pd att hdlla tillbaka missbruket
samt uppritthdlla en negativ attityd till anvind-
ningen av narkotika. Folkhilsoinstitutet har dven
ett sirskilt ansvar for narkotikaprevention. In-
stitutet foljer konsumtions- och skadeutveck-
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lingen, fordelar stod till lokalt férebyggande ar-
bete samt stddjer forskning och utvirdering
inom omridet. Institutet har de senaste dren dis-
ponerat extra medel for stod till drogforebyg-
gande verksamhet, utéver de utvecklingsmedel
som finns i myndighetens ordinarie budget.
Under 1999 hade institutet ett stort antal lokala
projekt igdng i organisationslivet.

Den 1 april 1999 tridde lagen (1999:42) om
forbud mot vissa hilsofarliga varor i kraft. Lagen
ger mojlighet till kontroll av varor som, utan att
vara narkotika, medfér fara for minniskors liv
eller hilsa och som anvinds for att uppng berus-
ning eller annan péverkan. Narkotikadefinitio-
nen 1 narkotikastrafflagen (1968:64) indrades
samtidigt bl.a. f6r att den klart skall ticka alla de
varor som idag anses vara narkotika.

Sverige deltar aktivt 1 FN:s narkotikakontroll-
program UNDCP men iven 1 Europaridets
samarbetsgrupp foér narkotikafrigor, den s.k.
Pompidougruppen. I Pompidougruppen deltar
Sverige bla. aktivt i ett uppfoljningsprojektet
som startade hosten 1999 och som handlar om
forebyggande arbete och vird och behandling 1
Central- och Osteuropa.

Genom medlemskapet i EU har Sverige fitt
tillgdng till ett utkat europeiskt samarbete kring
narkotikafrdgorna. Viren 1999 presenterade
Europeiska kommissionen en handlingsplan for
narkotikabekimpning 2000-2004. En strategi for
narkotikabekimpning inom EU antogs vid
Europeiska rddet 1 Helsingfors 1999. Under
viren 2000 har ett arbete pdgitt med att ta fram
en handlingsplan fér implementering av EU:s
narkotikastrategi. Handlingsplanen antogs vid
toppmotet 1 juni 2000.

Under 3ret har ett flertal insatser inom tobaks-
omrddet genomférts. En proposition om férbud
av direkt och indirekt tobaksreklam har bla.
lagts fram till riksdagen (prop. 1999/2000:111).

Inom EU har under hésten 1999 och viren
2000 ett omfattande arbete pigitt med att omar-
beta tre befintliga inre marknadsdirektiv inom
omrddet tillverkning, presentation och forsilj-
ning av tobaksvaror. Under samma tid har dven
inletts ett arbete infér WHO:s férhandling med
att arbeta fram en ramkonvention mot tobak.

I januari 1999 6verlimnade Folkhilsoinstitutet
underlag tll en nationell handlingsplan mot
tobak. Forslaget har éverlimnats till Nationella
folkhilsokommittén.

Sirskilda resurser, 10 miljoner kronor férde-
lade pa tre &r ur Allminna Arvsfonden, har an-
slagits till frivilliga organisationers arbete mot
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rokning bland barn och ungdomar. Under 1999
beviljades stod till 17 projekt och fér 2000 har
ytterligare 25 projekt beviljats stod.

Under dret har flera stora satsningar gjorts for
att underlitta f6r minniskor att sluta roka. Nigra
exempel dr Sluta roka-linjen som sedan maj 1998
haft cirka 100 000 hjilpsékande samt ett sjilv-
hjilpsmaterial f6r féretag. Inom ramen fér Inne-
miljodrets aktiviteter gjordes bla. sirskilda in-
satser for att stimulera till fler rokfria restau-
ranger.

Socialstyrelsen genomférde 1999 en uppfol;-
ning av den enkitstudie som gjordes 1997 om
det tobakspreventiva arbetet pd landets modra-
och barnavirdscentraler. Den nu genomférda
studien visar att det skett relativt stora forind-
ringar av det tobaksforebyggande arbetet under
det senaste dret och d& nistan undantagslést till
det bittre. Faktorer som bidragit till de positiva
forindringarna har bl.a. varit den utbildning 1 de
bdda samtalsmetoderna Rokfri graviditet och
Rokfria barn som Folkhilsoinstitutet m.fl.
genomfort.

Det internationella samarbetet 1 folkhdlsofragor
har successivt utvecklats under 1999 inom savil
EU som Europarddet och WHO. WHO:s regio-
nalkommitté {6r Europa antog 1998 ett reviderat
ramverk med riktlinjer och mdl till ledning for
medlemsstaternas folkhilsoarbete, “Hilsa-for-
alla” HALSA 21. Plattformen for de férnyade
*Hilsa for alla”-malen ir en jimlikare hilsa. Bide
regeringen och Folkhilsoinstitutet har deltagit i
arbetet med den nya "Hilsa for alla”- strategin.

Ar 1994 blev folkhilsa formellt ett samarbets-
omrdde inom EU genom Maastrichtfordraget. I
och med Amsterdamférdraget vidgades gemen-
skapskompetensen 1 frigor som ror folkhilsa. I
det ramprogram for folkhilsa som 16per till och
med 2000 ingdr foljande omriden; cancer, aids
och andra smittsamma sjukdomar, narkotika,
hilsofrimjande insatser, hilsoévervakning, fore-
byggande av personskador, miljérelaterade sjuk-
domar samt sillsynta sjukdomar.

I maj 2000 presenterade Kommissionen ett
meddelande om den framtida hilsovardsstrategin
inom den Europeiska gemenskapen samt ett {6r-
slag till ramprogram for folkhilsa &ren 2001-
2006. Det nya ramprogrammet for folkhilsa
foreslds lopa over sex &r och den nuvarande
strukturen med flera separata program foreslds
ersittas av ett enda sammanhéllet program.

I avvaktan pd att det nya ramprogrammet skall
trida ikraft har Kommissionen presenterat ett
forslag till férlingning av de program som 16per



ut dren 2000 och 2001. Regeringen deltar aktivt 1
det europeiska folkhilsoarbetet och i utarbetan-
det av det nya ramprogrammet.

Inom ramen foér det internationella smitt-
skyddsarbetet sker samarbete bla. 1 WHO och
EU samt inom Ostersjésamarbetet. Samarbetet
inom EU ir inriktat pd informations- och ut-
bildningsinsatser samt kompetensuppbyggnad.
Inom EU har under &ret arbetet med att utveckla
nitverket for epidemiologisk &vervakning och
kontroll av smittsamma sjukdomar fortsatt.
Inom Ostersjésamarbetet hélls i januari 2000 en
konferens 1 Sigtuna om att bekimpa smittsamma
sjukdomar i Ostersjé- och Barentsregionerna.
Vid métet i Ostersjostaternas rid (CBSS) i
Kolding 1 april 2000 enades statsministrarna om
att inritta en sirskild aktionsgrupp for smitt-
samma sjukdomar i Ostersjéregionen.

4.5.2 Insatser utanfor politikomradet

En stor del av folkhilsoarbetet utférs av kom-
muner och landsting samt frivilligorganisationer.
Kommuner och landsting har ett lagstadgat an-
svar for att férebygga ohilsa genom bla. hilso-
och sjukvdrdslagen och socialtjinstlagen.

Kommunernas engagemang for folkhilsofra-
gor har successivt 6kat med dren. Lokala folk-
hilsordd finns 1 en majoritet av landets kommu-
ner. Minga kommuner har arbetat fram och
fattat beslut om folkhilsoprogram fér kommu-
nens invénare. Dessutom har flertalet kommuner
paborjat arbetet med hilsokonsekvensbeskriv-
ningar av politiska beslut och med att ta fram s.k.
lokala vilfirdsbokslut.

I hilso- och sjukvirdens ansvar ingdr att medi-
cinskt forebygea, utreda och behandla sjukdomar
och skador. Dessa insatser ir individ-, befolk-
nings- och samhillsinriktade. De flesta landsting
har idag samhillsmedicinska enheter eller mot-
svarande. De har uppgifter som t.ex. epidemiolo-
gisk bevakning, folkhilsorapportering och hilso-
politiska program. Inom minga landsting har
man tagit fram hilsopolitiska mdl och program
och 1 nigra fall har man tillsatt s.k. folkhilso-
landstingsrdd och politiskt tillsatta folkhilso-
utskott. Kommuner och landsting har dessutom
okat det lokala tvirsektoriella samverkansarbetet
mellan kommuner, landsting och 6vriga aktorer.

Det finns en mingd frivilligorganisationer
som bedriver ett betydelsefullt arbete inom om-
ridet med bidrag frdn antingen stat, kommun,
landsting eller privata intressenter. Idrottsrorel-
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sen med sina mer dn 20 000 f6reningar ir t.ex. en
viktig resurs i samhillets folkhilsoarbete.

Utover detta finns aktdrer som har andra mél
for sin verksamhet dn att paverka hilsan, och dir
effekter uppstdr som paverkar folkhilsan pd ett
onskat eller 1 virsta fall oonskat sitt. Det kan
t.ex. handla om livsmedel, trafiksikerhet, skolan,
arbetsplatsen eller kemikaliehantering.

Insatser f6r en god hilsa bland befolkningen
utgdr ett centralt inslag 1 arbetet mot en hillbar
samhillsutveckling. Att minska exponeringen for
potentiellt hilsofarliga faktorer 1 miljén och att
skydda och tillféra positiva faktorer f6r hilsa och
vilbefinnande som t.ex. tillgdngen till natur och
kultur har varit ett av syftena med de férslag som
Miljomalskommittén redovisat 1 sitt slutbetin-
kande Framtidens milj6 — allas vért ansvar (SOU
2000:52). Socialstyrelsen har dessutom gjort be-
tydande insatser for att frigor som ror skydd av
minniskors hilsa skall lyftas fram inom milj6-
mélsarbetet.

Nir det giller alkohol-, narkotika- och to-
baksomridet ir det frimst polis och tull m.fl.
som genom sina insatser forsdker minska till-
gingen pa narkotika, svartsprit och smuggelciga-
retter. De forebyggande insatserna som utfors
inom kommuner, landsting och linsstyrelser ir
emellertid ocksd mycket betydelsefulla.

4.6 Resultatbedomning

Malen fér folkhilsopolitiken som angavs 1 bud-
getpropositionen fér 2000 var:

—  Folkhilsan skall forbittras f6r de grupper i
samhillet som ir mest eftersatta ur hilso-

synpunkt
—  Tobaksbruket skall minska
—  Den totala alkoholkonsumtionen skall

minska for att begrinsa alkoholens skade-
verkningar

— At verka for ett narkotikafritt samhille
genom insatser for att minska tillgingen
och efterfrdgan pd narkotika samt genom
att 3 fler missbrukare att upphora med sitt
missbruk.
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4.6.1 Resultat

Under det senaste decenniet har antalet déda till
foljd av skador minskat. Minskningen giller sdvil
for kvinnor och min som fér barn och ungdo-
mar, personer 1 yrkesaktiv 8lder samt for dldre
kvinnor. Skador utgér dock fortfarande den van-
ligaste dodsorsaken for barn, ungdomar och
yngre vuxna. Antalet déda i sjilomord har mins-
kat f6r bide kvinnor och min under de senaste
tiodrsperioden. Antalet sjilvmordsférsdk har
ocksa minskat. Kvarstdr dock att sjilvmord ir en
betydande dédsorsak bland barn och ungdomar.

Andelen normalviktiga i befolkningen har
minskat under 1990-talet. Den genomsnittliga
kroppsvikten okar 1 samtliga sambhillsklasser,
dock mest bland l3gutbildade. Felaktiga matva-
nor, dvervikt och fysisk inaktivitet bidrar visent-
ligt till de stora folksjukdomarna hjirt-kirlsjuk-
domar, diabetes, rorelseorganens sjukdomar och
cancer.

Det epidemiologiska liget i Sverige f6ljs bl.a.
genom den rapportering av intriffande sjuk-
domsfall som gors vid Smittskyddsinstitutet.
Enligt denna rapportering har den epidemiolo-
giska situationen avseende smittsamma sjukdomar
1 Sverige inte genomgitt ndgra dramatiska
forindringar under 1999. Det totala antalet an-
milda sjukdomar uppgick till drygt 72 000, vilket
ir en 6kning med 1 500 jimfért med foregdende
ir. Vissa oroande inslag finns i bilden. Antalet
inhemska fall av salmonella férdubblades nistan
under 1999 jimfért med dret innan. Utbrott med
calicivirus, ett mycket smittsamt virus som sprids
via livsmedel, har blivit vanligare. Antalet
rapporterade fall av infektion med campylobacter
har ¢kat. Under dret intriffade en for svenska
forhillanden ovanligt omfattande misslings-
epidemi med mer in 60 fall.

Sverige har 1 dag ett gynnsamt lige 1 Europa
betriffande antibiotikaresistens. Den svenska
modellen foér &vervakning och strategier for
minskad och rationell anvindning av antibiotika
har under 4ret vunnit gehoér inom manga EU-
linder.

I en internationell jimférelse har Sverige haft
en mycket gynnsam utveckling nir det giller
spridning av hiv och andra STD. En varningssig-
nal utgor dock den registrerade okningen av
infektioner féranledda av klamydia och gonorré.
Orsaken till den gynnsamma utvecklingen 1
Sverige ir frimst tidiga férebyggande insatser, en
god hilso- och sjukvird och socialvird samt ett
relativt dppet samhilleligt klimat fér att dis-
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kutera sex och samlevnad. Hittills beriknas
nirmare 50 miljoner minniskor ha smittats av
hiv sedan epidemins bérjan. I Sverige har endast
cirka 5 000 fall av hivinfektion hittills anmalts,
varav cirka 3000 finns i livet. Antalet nyanmil-
ningar har varit ganska konstant under flera &r
med 1 genomsnitt 5 per vecka. Det ir i barn och
ungdomar som smittats 1 Sverige och medel-
dldern for diagnos ligger pd omkring 35 &r. De
flesta av minnen har smittats homosexuellt och
kvinnorna heterosexuellt. Cirka en tredjedel av
de smittade ir kvinnor. Minga av dessa kvinnor
kommer frén andra linder och var smittade
redan nir de kom till Sverige.

Tack vare den effektiva kombinationsbehand-
lingen med bromsmediciner har antalet hivin-
fekterade som utvecklat aids minskat avsevirt.
Samtidigt har antalet rapporter om medicinernas
svdra biverkningar, bland annat 6kad risk for in-
farkt och slaganfall 6kat.

Alkoholkonsumtionen har 6kat totalt sett 1 lan-
det sedan 1998. Okningen sker framfor allt bland
ungdomar. Flera undersékningar under det
senaste &ret visar att andelen ungdomar som ofta
berusar sig 6kar och andelen som aldrig berusar
sig minskar. Flickornas andel av den totala alko-
holkonsumtionen har ocksi 6kat kraftigt sett 1
ett lingre tidsperspektiv.

Foérutom ungdomens spritkonsumtion och
speciellt konsumtion av hembrint och smug-
gelsprit inger ocksd deras folkols- och starkols-
konsumtion stor oro. Ungefir 35 procent av
befolkningens totala spritkonsumtion ir illegal.
Aven Systembolagets forsilining av  alko-
holdrycker har 6kat med 10,2 procent sedan
1998. Siffror tyder pd att Systembolaget tagit
marknadsandelar frdn svartspritskonsumtionen.

Inrittandet av den Nationella ledningsgrup-
pen f6r alkohol- och narkotikaférebyggande in-
satser och branschsamarbetet i OAS har tll-
sammans med Folkhilsoinstitutets och Alko-
holinspektionens insatser lett wll en ©kad
aktivitet pd alkoholomridet liksom linsstyrelser-
nas insatser nir det giller Operation krogsane-
ring. Erfarenheterna frin de projekt pa nationell
nivd som ledningsgruppen hittills har initierat ir
mycket goda. Utvirdering av de olika insatserna
ir inplanerad men det ir dnnu alltfor tidigt att
uttala sig om effekterna av de vidtagna &tgir-
derna.

Frin flera linder i Europa kommer rapporter
om en positivare instillning tll droger bland
ungdomar och en 6kning av missbruket. Samma
tendens finns ocksd 1 Sverige. Enligt Centralfor-



bundet for alkohol- och narkotikaupplysning,
CAN, som drligen genomfor drogvaneunder-
sokningar, pekar flera indikatorer pd att det
tunga missbruket har 6kat under 1990-talet.
Kunskapen om det tunga missbrukets utveckling
samt missbruksutvecklingen 1 marginaliserade
grupper ir fortfarande bristfillig.

Trots den positivare instillningen till droger 1
vissa ungdomsgrupper visar tillgingliga under-
sokningar pd att en overvildigande majoritet av
svenska folket inte befattar sig med nigon form
av narkotika. Det finns en bred folklig och poli-
tisk uppslutning kring en restriktiv narkotikapo-
littk. Nigon legaliseringsdebatt liknande den
som bedrivs i flera andra europeiska linder fore-
kommer t.ex. inte i Sverige.

Roékningen fortsitter att lingsamt minska.
Sverige dr det férsta land 1 Europa som uppnitt
WHO:s mal pd tobaksomrddet 1 strategin HFA-
2000, dvs. att minst 80 procent av befolkningen
skall vara rokfri &r 2000. Rokningen dr mer ut-
bredd bland kvinnor 4n bland min. Under 1990-
talet har rokningen minskat patagligt bland
gravida kvinnor och bland smabarnforildrar.
Nigon tydlig minskning av rokningen bland
ungdomar kan dock inte skénjas. Den rokrelate-
rade sjuklig- och dédligheten har minskat bland
min men 6kar fortfarande bland kvinnor. Rok-
ningen ir fortsatt en orsak till ojimlikhet i hilsa
genom att den minskar mest 1 mer gynnade
socioekonomiska grupper men f6rblir utbredd i
mindre gynnade grupper.

4.6.2 Analys och slutsatser

Den generella slutsatsen nir det giller folkhilsan
ir att den har férbittrats 1 stort om man miter 1
termer av dodlighet, sjuklighet och sjilvrappor-
terad hilsa. Spidbarnsdédligheten ir t.ex. bland
de ligsta 1 virlden och vi lever ett allt lingre och
friskare liv. Frimsta skilet tll lingre livslingd
antas vara nedgdngen i hjirt- och kirlsjukdomar,
trots att dessa fortfarande kvarstdr som frimsta
orsak till fértida déd. Men det finns dock, liksom
tidigare &r, fortfarande tecken pd okade ohilso-
problem.

En negativ tendens ir att psykiska och psyko-
somatiska besvir ©kar, t.ex. nervositet, oro,
dngest, sdmnbesvir, sirskilt hos unga kvinnor
med l&g utbildning och hos barn och ungdomar.
Den mentala ohilsan ir ett vixande folkhilso-
problem hos framfér allt barn och ungdomar,
dir siilvmord ir en betydande dodsorsak. Den
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ohidlsorelaterade stressen framstdr dven allt tydli-
gare som en av de viktigaste riskfaktorerna for
ohilsa, bide 1 allminhet och 1 arbetslivet. Ett
allvarligt tecken ir t.ex. 6kningen av stressrelate-
rade arbetsolyckor f6r kvinnor 1 kommunal och
landstingskommunal sektor. Det ir framéver
viktigt att se hur arbetsplatsen som hilsofrim-
jande arena skall kunna utnyttjas for att pd s3 sitt
kunna minska skillnader 1 ohilsa mellan olika
grupper i samhillet.

En annan iakttagelse ir att sociala skillnader 1
hilsa mellan sociala klasser inte tycks foérindras
utan ligger kvar pd nivder som 4terfinns i ménga
andra europeiska linder.

Allergier och dvervikt ir andra hilsoproblem
som Okar 1 omfattning. Nistan tre miljoner
minniskor i Sverige har eller har haft nigon form
av allergi eller annan 6verkinslighet. Det syns
ingen sjunkande trend i férekomst av allergi och
annan Overkinslighet. Detsamma giller 1 den
ovriga vistvirlden. For nirvarande pigir ett ar-
bete med en nationell handlingsplan mot allergi
under ledning av Folkhilsoinstitutet. Arbetet
med att férebygga allergi och annan éverkinslig-
het miste intensifieras genom miljodtgirder och
okad information till bla. férildrar och personal
inom verksamheter som vinder sig till barn.

Nir det giller kraftig 6vervikt har den nu bli-
vit sd vanlig att man riknar med att ca 10 procent
av befolkningen, dvs. en halv miljon vuxna, hor
till riskgruppen. Det ir sirskilt anmirkningsvirt
att andelen dverviktiga 6kar bland barn och ung-
domar. Overvikt ir dessutom vanligare bland ar-
betare dn bland tjinstemin. Regeringen har for
2000 och 2001 beviljat 25 miljoner kronor till
landstingen fér insatser mot dvervikt.

Under 1980- och 1990-talen har det skett f6r-
dndringar som péverkat smuttskyddssituationen i
Sverige. Minniskors alltmer omfattande resande,
den 6kade invandringen och handeln med livs-
medel medfor att den epidemiologiska utveck-
lingen sdvil nationellt som 1 omvirlden madste
foljas med stor noggrannhet. Infektionssjuk-
domar som blossar upp 1 en del av virlden har 1
dag en mycket stérre spridningspotential 4n tidi-
gare. I Ryssland och Baltikum finns det {6r nir-
varande uppenbara risker med de totalresistenta
tuberkulosbakterier som upptrider.

Nir det giller hiv/aids-epidemin ligger den for
Sveriges del pd en mycket 1&g nivi tack vare om-
fattande forebyggande insatster, medan den fort-
sitter att expandera globalt, framfor allt 1 Afrika
och i Asien.
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Det ir dock inte enbart hot frin omvirlden
som gor att en hég beredskap mot infektions-
sjukdomar médste bibehéllas. Inhemsk spridning
av tarmbakterier som Campylobakter och tarm-
patogena E. coli har visat sig vara ett betydande
problem och resistensutvecklingen mot anti-
biotika ir ett reellt hot dven mot svenska patien-
ter. Virdrelaterade sjukdomar samt spridningen
av starkt smittsamma tarmvirus utgor ett betyd-
ande sjukvardsproblem.

I syfte att ytterligare férbittra smittskyddet i
landet avser regeringen att utarbeta en proposi-
tion med ett forslag till ny smittskyddslag.
Underlaget {6r propositionen utgdr den utvirde-
ring av det svenska smittskyddet med tonvikt pd
smittskyddslagen och ovriga férfattningar som
finns 1 Smittskyddskommitténs slutbetinkande
Smittskydd, sambhille och individ (SOU
1999:51). I smittskyddspropositionen kommer
dven problemen med virdrelaterade infektioner
att hanteras.

Sveriges intride i1 EU har forindrat frutsitt-
ningarna fér den svenska alkoholpolitiken. Malet
att minska den totala konsumtionen av alkohol
och begrinsa alkoholens skadeverkningar ligger
fast. EU-medlemskapet gor det dock nédvindigt
att soka nya metoder for det forebyggande
arbetet for att kunna wuppritthdlla malet.
Situationen pd alkoholpolitikens omrdde kriver
en hog grad av samordning, effektivitet och en
ledningsorganisation med hog beredskap for
olika varierande insatser.

Regeringen bedémer att de insatser som hit-
tills genomférts inom den Nationella lednings-
gruppen och OAS har fungerat bra och varit
nddvindiga for att f3 igdng en aktiv process. In-
satserna dr dock otillrickliga for att framover
kunna virja sig mot effekterna av dkad inférsel
och okad illegal alkoholhantering. Dirfér kom-
mer regeringen framéver att behdva vidta ytter-
ligare dtgirder. I syfte att understddja ett ling-
siktigt alkohol- och narkotikaférebyggande
arbete och for att kunna ha en hog handlings-
beredskap gentemot de framtida utmaningarna
behovs ytterligare medel till regeringens disposi-
tion. En nationell handlingsplan for det alkohol-
skadeforebyggande arbetet under de nirmaste
fem dren kommer att 6verlimnas till riksdagen
under hosten 2000 och utgor ett viktigt instru-
ment 1 det alkoholpolitiska arbetet framdver.
Forslag kommer att ges pa dtgirder pd sdvil cen-
tral som regional och lokal nivd fér att 3stad-
komma en kraftsamling och mobilisering pd om-
rddet. Huvudinriktningen f6r det nationella
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arbetet kommer att bestd av dels vissa regel-
skirpningar och olika stimulansitgirder pa
kommun- och landstingsniva, dels forstirkt sam-
arbete pd EU- och WHO-niva. Under de nir-
maste tre dren foreslds att utdver befintliga medel
for alkoholpolitiska 3tgirder ytterligare 225
miljoner kronor avsitts fér implementering av
den nationella handlingsplanen for alkoholskade-
forebyggande insatser.

Regeringen har vidare for avsikt att under
hosten 2000 utarbeta en proposition utifrén Al-
koholutredningens tvd slutbetinkanden (SOU
2000:59 och SOU 2000:60). Syftet med proposi-
tionen ir att fortydliga och forindra alkohol-
lagen s& att tillimpningen kan underlittas och
gora den mer anpassad till dagens krav.

Sverige har tillsammans med Finland erhdllit
medel fr8n Europeiska kommissionen for att
genomféra tvd linderjimforande studier om
alkoholproblemens omfattning och dess hilso-
effekter samt om hur alkoholpolitiken ser ut i
samtliga EU-linder. Studierna, som slutfors
under det svenska ordférandeskapet 1 EU viren
2001, utgor ett viktigt vetenskapligt underlag for
Europeiska kommissionens fortsatta arbete med
alkoholfrigan. Som ett led i férberedelserna infér
det svenska ordférandeskapet har Sverige ocksd
tagit initiativ till gemensamma diskussioner med
de nirmast kommande ordférandelinderna 1 EU
1 syfte att tillsammans utarbeta en EU-strategi pd
alkoholomrédet.

I februari 2001 hills vidare en europeisk
WHO- och EU-konferens om ungdom och
alkohol dir bla. EU-strategin presenteras och
diskuteras. Ett férberedande internationellt ung-
domsméte arrangeras ocksg 1 Sverige 1 november
2000.

Genomgripande politiska, tekniska, ekono-
miska och sociala férindringar har starkt péver-
kat eller forindrat tillvaron for stora grupper
minniskor samtidigt som toleransen mot narko-
tika har okat pd manga hill 1 virlden. Tillgingen
till narkotika 1 samhillet ir ocksd god och pri-
serna relativt l8ga. Olika undersokningar pekar
dven pd att fler unga provar eller vill prova nar-
kotika och att nyrekryteringen till tungt miss-
bruk tycks ha okat. Sammantaget innebir ut-
vecklingen att forebyggande insatser samt
rehabilitering skall ha fortsatt hog prioritet. Det
ir bide friga om generella f6rebyggande insatser
for ungdomar for att stirka motstdndet mot
droger samt riktade insatser och intervention
bland ungdomar som l6per sirskilt stor risk att
utveckla missbruk och beroende.



Regeringen har mot bakgrund av ovanstiende
for avsikt att utarbeta en handlingsplan mot nar-
kotika, delvis med utgingspunkt frin Narkotika-
kommissionens arbete (dir. 1998:18). Kommis-
sionen har tll uppgift att utvirdera Sveriges
narkotikapolitiska insatser sedan mitten av 1980-
talet. Vid utgingen av 2000 skall kommissionen
ligga forslag till effektiviseringar av narkotika-
politiken.

Genom det internationella samarbetet inom
bdde FN och EU har polis och tull forbittrat
sina mojligheter att begrinsa utbudet av narko-
tika. Sverige bor dven fortsittningsvis ha en
framtridande roll i det internationella samarbe-
tet. Detta samarbete 4r utomordentligt betydel-
sefullt, inte minst mot bakgrund av den pdgdende
europeiska integrationen och de genomgripande
férindringarna i Central- och Osteuropa.

Den Nationella folkhilsokommittén har ar-
betat 1 snart fyra dr och har tagit fram tvd del-
betinkanden och planerar ligga fram sitt slutbe-
tinkande hosten 2000. Kommitténs férslag till
nationella mdl och strategier vintas berdra ett
antal polittkomrdden varav ett flertal omrdden
ligger utanfor politikomridet folkhilsa. Exempel
pd omrdden som berors ir arbetsliv och ekono-
misk trygghet, sociala miljder och uppvixtvill-
kor, inne- och utemiljoer, fysisk aktivitet och
matvanor, alkohol, narkotika och tobak, per-
sonskador, hilso- och sjukvird och smittskydd. I
samband med Nationella folkhidlsokommitténs
slutbetinkande har regeringen for avsikt att
paborja ett utvecklingsarbete inom folkhilsoom-
radet for att pd sd sitt forbittra forutsittningarna
for folkhilsoarbetet 1 landet.

I detta utvecklingsarbete kommer att ingd att
ta stillning till vilka mél och omriden som bér
prioriteras de kommande &ren samt dven for-
bittra regeringens mojligheter att félja upp och
utvirdera folkhilsoomridet. Aven Folkhilso-
institutet kommer, efter dess ombildning den
1 juli 2001, att ha en viktig uppgift att fylla 1 detta
utvecklingsarbete. Organisationskommittén for
Folkhilsoinstitutet (dir. 1999:56) foreslir nimli-
gen 1 sitt betinkande Statens folkhilsoinstitut —
roll och uppgifter (SOU 2000:57) att institutet
bor 8 1 uppgift att ansvara for uppféljning och
utvirdering av insatser pd folkhilsoomridet och
limna forslag till dtgirder for en bittre folkhilsa,
tex. 1 en folkhilsopolitisk rapport. Regeringens
utvecklingsarbete, med utgingspunkt 1 Natio-
nella folkhilsokommitténs arbete samt Folk-
hilsoinstitutets nya roll, bor vara att 3 ett bittre
beslutsunderlag 1 syfte att férbittra folkhilsan 1
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landet och sirskilt nir det giller hilsan for de
grupper 1 samhillet som dr mest utsatta ur folk-
hilsosynpunkt.

4.7 Budgetforslag

4.7.1
Tabell 4:2 Anslagsutveckling 14:1 Insatser mot aids

Tusental kronor

14:1 Insatser mot aids

Anslags-
1999 Utfall 55990 sparande 1908
Utgifts-
2000 Anslag 65622 prognos 66 300
2001 Forslag 65 622
2002 Beréknat 58 122
2003 Beréknat 58 122
Anslaget  disponeras av  Folkhilsoinstitutet

(FHI). Medlen skall anvindas f6r insatser mot
hiv/aids, innefattande information till allmin-
heten och ll sirskilda grupper med riskbete-
ende, samt stdd till psykosocialt arbete och ut-
veckling inom omridet. FHI skall samverka med
andra aktérer och stimulera till regionala och
lokala aktiviteter. Fér 2000 fordelades cirka 25
miljoner kronor av bidraget till kommuner,
landsting och organisationer for hiv/aids-pre-
ventivt arbete.

Frin anslaget 99:2 Sirskilda insatser i vissa
kommuner och landsting under utgiftsomride
25 har tidigare fordelats 84 miljoner kronor
under dren 1999-2000 for hivpreventivt arbete 1
storstadsregionerna.

Regeringens dvervaganden

Regeringens bedémning ir att, tack vare de om-
fattande insatser som gjorts inom det hivpre-
ventiva omridet med de medel som tillféres an-
slaget, har Sverige lyckats hilla epidemin pi en
internationellt sett mycket 13g nivd. Hiv/aids-
epidemin fortsitter dock att expandera globalt,
framfor allt 1 Afrika och Asien. Idag lever éver 95
procent av de drabbade i utvecklingslinderna.
Utvecklandet av ett sikert och effektivt vaccin
mot hiv/aids skulle utgéra ett unikt bidrag till att
hejda epidemin. De insatser som gors 1 Sverige
for att forebygga spridningen av hiv/aids méste
dirfor dven innefatta en satsning pd att bibehdlla
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den infrastruktur {6r forskningen som mojliggor
fortsatt utvecklingsarbete av ett hiv/aids-vaccin.

Den forskning som bedrivs vid djurhuset
inom Smittskyddsinstitutets ram har 1 detta
sammanhang en nyckelfunktion. Som framgar av
anslag 14:5 Smittskyddsinstitutet kommer bygg-
nation av ett nytt djurhus att inledas inom kort.
Mot denna bakgrund foresldr regeringen att
fr.o.m. 2002 permanent 6verféra 7,5 miljoner
kronor fr&n hiv/aids-anslaget till anslag 14:5
Smittskyddsinstitutet, som delfinansiering av det
nya djurhuset.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 65 622 000 kronor anvisas under an-
slaget 14:1 Insatser mot aids t6r 2001. For 2002
och 2003 beriknas anslaget till 58 122 000 kronor
vardera dret.

4.7.2 14:2 Bidrag till WHO

Tabell 4.3 Anslagsutveckling 14:2 Bidrag till WHO

Tusental kronor

Anslags-

1999 Utfall 37099 sparande -1759
Utgifts-

2000 Anslag 34 371 prognos 0

2001 Forslag 8000

2002 Berdknat 34 371

2003 Berdknat 34 371

Utgiften som belastar anslaget ir Sveriges med-
lemsavgift  till  Virldshilsoorganisationen
(WHO). WHO har som FN:s fackorgan for
hilso- och sjukvirdsfrigor en bred normativ
verksamhet. Sverige ingdr 1 WHO:s styrelse
under perioden 2000-2003.

Medlemslindernas beslutande organ, Virlds-
hilsoférsamlingen, antog 1 maj 1999 organisatio-
nens budget f6r perioden 2000-2001. Budgeten
bestdr av dels den reguljira budgeten, dels frivil-
liga bidrag. Avgiften for verksamhetsdret baseras
pd omfattningen av den reguljira budgeten och
uppgér for 2001 wll 4315980 USD. Avgifterna
for 2002 och 2003 faststills forst efter det att
Virldshilsoférsamlingen 1 maj 2001 har fattat
beslut om budgeten {6r tvirsperioden.

Enligt WHO:s regler skall medlemsavgiften
ha betalats in vid avgiftsirets borjan. Sverige har
tidigare &r betalat i slutet av december ménad aret
fore avgiftsdret. Skillnaden mellan budget och
utfall 1999 berodde huvudsakligen p& dollarkur-
sens utveckling.
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Regeringens dvervdaganden

WHO:s generaldirektor har foretagit en genom-
gripande reformering av WHO:s organisation
och verksamhet. Sverige har aktivt stott detta
forindringsarbete som ir ett exempel pd att
effektivisering inom FN-systemet gir att
genomfoéra nir organisationens ledning och
medlemslinderna ligger fast tydliga priorite-
ringar och verksamhetsmél. I den strategiska
budget som har godkints fér budgetperioden
20002001 ingdr verksamhetsmal och aktiviteter,
vars genomforande skall redovisas infér nista
budgetperiod. Utveckling av indikatorer for
mitning av resultat ingdr sdledes 1 den nya bud-
getprocessen.

Sverige har genom Sida slutit ett avtal med
WHO om frivilliga bidrag med 160 miljoner
kronor fér budgetperioden 2000-2001. Stddet
avser huvudsakligen utvecklingsarbete inom
prioriterade hilsoomriden, som t.ex. reproduktiv
hilsa, hilsosystem och barnhilsa. Hilften av
dessa medel utgor stod till forskning.

Regeringen avser fortsittningsvis att betala
medlemsavgiften till WHO 1 bérjan av januari
ménad det &r avgiften avser. Detta ger en en-
gangsvis periodiseringseffekt, vilket innebir att
innevarande ars medel pd anslaget kvarstdr till
2001 och anslaget for 2001 dirmed kan reduceras
till 8 miljoner kronor.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 8 000 000 kronor anvisas under ansla-
get 14:2 Bidrag till WHO for 2001. Fér 2002 och
2003 berdknas anslaget till 34 371 000 kronor
vardera dret.

4.7.3 14:3 Bidrag till Nordiska

hilsovardshogskolan

Tabell 4.4 Anslagsutveckling 14:3 Bidrag till Nordiska

hilsovardshoégskolan

Tusental kronor

Anslags-
1999 Utfall 16 008 sparande 2 256
Utgifts-
2000 Anslag 16 701 prognos 18 400
2001 Forslag 16 896
2002 Beridknat 17206 !
2003 Beréknat 17 559 !

"Motsvarar 16 896 tkr i 2001 &rs prisniva.

Nordiska hilsovardshogskolan (NHV) utgér en
del av Nordiska ministerrddets organisation. P4



hogskolan bedrivs vidare- och efterutbildning av
personal frin de nordiska lindernas hilso- och
sjukvirdssektorer samt nirliggande omriden.

De utgifter som belastar anslaget ir Sveriges
andel av kostnaderna fér NHV. Nordiska
ministerrddet faststiller varje ar dels en total
ekonomisk ram f6r hogskolans verksamhet, dels
en garantinivd for finansieringen. Utgifter for
verksamheten inom garantinivdn fordelas mellan
de nordiska linderna efter samma proportioner
som giller for den ordinarie nordiska budgeten.

Ar 1999 uppgick det totala anslaget till NHV
till 37 805 790 kronor varav Sveriges del av ansla-
get uppgick till 15 608 000 kronor.

Regeringens dvervaganden

NHYV spelar en viktig roll f6r det stora behov av
kvalificerad  folkhilsovetenskaplig  kompetens
som finns 1 de nordiska linderna. Sverige dispo-
nerar ca 40 procent av utbildningsplatserna vid
NHV. I Sverige ir intresset stort for att erhdlla
utbildning vid skolan och av de svenskar som
soker kan 3rligen en tredjedel beredas plats.

Nordiska ministerridets budget for 2001
kommer att faststillas férst 1 november 2001. I
avvaktan pd sikrare information beriknas for
2001 ett totalt anslag till NHV om ca 38,3 miljo-
ner kronor varav Sveriges andel beriknas uppgd
till 15,6 miljoner kronor. Dessutom tillkommer
en utgift om 3,5 miljoner kronor som avser av-
rikning fér 1999. Medelsbehovet for 2001 be-
riknas till ca 16,9 miljoner kronor vilket innebir
att anslagskredit ocksd kommer att utnyttjas.

Regeringen har genom ett sirskilt beslut 1
mars 1999 tagit 1 ansprak 400 000 kronor av det
ackumulerade anslagssparandet fér NHV il
annat indamil. Resterande anslagssparande fir
tas 1 ansprdk under 2000.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslar rege-
ringen att 16 896 000 kronor anvisas under an-
slaget 14:3 Bidrag till Nordiska hilsovdrdshog-
skolan for 2001. For 2002 och 2003 beriknas
anslaget tll 17 206 000 kronor respektive
17 559 000 kronor.

PROP. 2000/2001:1 UTGIFTSOMRADE 9

4.7.4
Tabell 4.5 Anslagsutveckling 14:4 Folkhdlsoinstitutet

Tusental kronor

14:4 Folkhalsoinstitutet

Anslags-
1999 Utfall 123 972 sparande 3907
Utgifts-
2000 Anslag 110999 prognos 112 500
2001 Forslag 120 275
2002 Beraknat 116538 !

2003 Beraknat 119011 !
"Motsvarar 114 275 tkr i 2001 &rs prisniva.

Folkhilsoinstitutet (FHI) skall genom hilso-
frimjande och sjukdomsférebyggande insatser
bidra till att folkhilsan forbittras fér de grupper i
samhillet som ir mest eftersatta ur folkhilsosyn-
punkt.

Av FHI:s anslag har ca 55,5 miljoner kronor
beviljats tll olika projekt i kommun, landsting
och organisationer. Dirutdver har ca 17,4
miljoner kronor betalats ut 1 organisationsstdd
till olika frivilligorganisationer inom folkhilso-
omridet.

FHI har under 1999 aktivt deltagit i det inter-
nationella folkhilsoarbetet 1 bidde EU och
WHO.

FHI har under &ret utvirderats pa regeringens
uppdrag av en statlig organisationskommitté.
Kommittén 6verlimnade sitt betinkande till
regeringen 1 maj 2000: Statens folkhilsoinstitut —
roll och uppgifter (SOU 2000:57). Kommittén
foreslar att FHI skall ha en ny roll och andra
uppgifter in idag. En av FHI:s huvuduppgifter
foresls vara att ansvara for att f6lja upp och ut-
virdera folkhilsoinsatser med utgdngspunkt 1 de
nationella folkhilsomailen som kommer att fére-
slds av Nationella folkhilsokommittén. FHI skall
dessutom fungera som ett nationellt kun-
skapscentrum fér metoder och strategier pd
omrédet. Den nya organisationen foreslds trida i
kraft 1 juli 2001.

Bemyndiganden och ekonomiska
forpliktelser

FHI finansierar varje r olika forsknings- och
samarbetsprojekt. For flera av projekten upprit-
tas flerdriga samarbetsavtal, vilket medfér att
FHI tar pd sig ekonomiska foérpliktelser for
kommande budgetér. For att mojliggéra f6r FHI
att iklida sig sddana ekonomiska forpliktelser
foresldr regeringen att riksdagen ger regeringen
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Tabell 4.6 Bemyndigande om ekonomiska forpliktelser

Tusental kronor

1999 2000 2001 2002 2003 -
utfall prognos beraknat berdknat beraknat
Utestaende forpliktelser vid arets bérjan 23 666 43 341 34 841
Nya férpliktelser 39000 10 000 10 000
Infriade forpliktelser* 19 325 18 500 18 500 13171 13170
Utestaende forpliktelser vid arets slut 43 341 34 841 26 341
Erhallen/foreslagen bemyndiganderam 108 000 108 000 50000
* Utgiftsutfall till foljd av ingangna férpliktelser.
ett for indamdlet anpassat bemyndigande. Det  4.7.5  14:5 Smittskyddsinstitutet
foreslagna bemyndigandet under perioden 2001
2003 framgar av ovanstaende tabell. Tabell 4.8 AnSIagSutVeckling 14:5 Smlttskyddslnstltutet
Tusental kronor
Anslags-
R . w o d 1999 Utfall 119 164 sparande -3089
egeringens overvaganden Utgifts-
2000 Anslag 141224 ! prognos 142 224
Regeringens bedémning ir att FHI under &ret 2001  Férslag 152 869
gjort virdefulla insatser inom viktiga folkhilso- 2002 Beraknat 162 180 2
omriden. FHI har dessutom bistatt ett flertal av 5005 peraknat 176 066 °

Socialdepartementets kommittéer med under-
lagsmaterial.

For att stirka det tobakspreventiva arbetet 1
landet foresldr regeringen att 6 miljoner kronor
dverfors engdngsvis for 2001 frin anslag 13:7
Socialstyrelsen. For dren 2001 respektive 2002
har anslaget minskats med 2 miljoner kronor pd
grund av finansiering av dtgirder pd handikapp-
omréddet. Vidare har 3,8 miljoner kronor 3ter-
forts till anslaget med anledning av den engings-
visa overforingen &r 2000 till Rittsmedicinal-
verket.

Tabell 4.7 Berdkning av anslaget for 2001

Tusental kronor

Anslag 2000 110999
Pris- och loneomréakning 1476
Justering for engangsvis dverféring 3800
Omprioriteringar inom utgiftsomradet 4000
Forslag 2001 120 275

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 120 275 000 kronor anvisas under an-
slaget 14:4 Folkhdlsoinstitutet f6r 2001. For &ren
2002 och 2003 beriknas anslaget till 116 538 000
kronor respektive 119 011 000 kronor.
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"Varav 10 000 tkr pa tillaggsbudget i samband med den ekonomiska varpropo-
sitionen 2000.

2 Motsvarar 158 998 tkr i 2001 ars prisniva.
S Motsvarar 168 998 tkr i 2001 ars prisniva.

Smittskyddsinstitutet (SMI) skall medverka till
att skyddet mot smittsamma sjukdomar uppritt-
halls och forstirks.

En jimforelse mellan budget och utfall for
budgetdret 1999 visar att det ekonomiska liget
for Smittskyddsinstitutet férsimrades under
aret. Trots extra resurstillskott om 5 miljoner
kronor under &ret gick verksamheten med 4,5
miljoner kronor i1 underskott, vilket medférde
att myndigheten fick ta drygt 3 miljoner kronor
av anslagskrediten 1 ansprk.

Under dret har ett viktigt inslag 1 verksam-
heten varit anpassning till de nya lokalerna pd
Karolinska Institutets omride. Flytten har
medfort vissa storningar 1 den operativa verk-
samheten. Planering och byggande av det nya
sikerhetslaboratoriet har fortsatt med engage-
mang frin SMI vid sidan av det arbete som
projektledning och byggherre har utfort.

Byggstarten for det nya huset for forsoks-
djursverksamhet (djurhuset) har férsenats. For-
seningen beror pd att byggprojektet inrymmer
svdra avvigningar som skall samridas med Jord-
bruksverket. Under &ret har dock SMI gjort
stora insatser for planeringen av det nya djurhu-
set. Ett begrinsat och villkorat férhandsgodkin-



nande f6r det nya djurhuset har limnats av Jord-
bruksverket. Enligt nuvarande planer beriknas
det nya djurhuset vara klart f6r inflyttning under
2002.

I ett samarbete mellan Socialstyrelsen, Forsva-
rets forskningsanstalt (FOA), Statens veteri-
nirmedicinska anstalt (SVA), Forsvarsmakten
och SMI pigir utarbetande av ett program for
beredskap mot allvarlig smitta med utgdngs-
punkt i bla. de mgjligheter som kommer att fin-
nas 1 det nya sikerhetslaboratoriet att hantera
smittimnen som kriver hogsta sikerhetsniva.
Verksamheten som hittills varit 1 en uppbygg-
nadsfas kommer att startas nir det nya siker-
hetslaboratoriet har tagits 1 bruk under hésten
2000. SMI kommer genom det nya sikerhets-
laboratoriet att {4 en komplett diagnostisk bered-
skap for allvarlig smitta. Under aret har SMI i
samrdd med Socialstyrelsen och FoA pi rege-
ringens uppdrag redovisat en plan for utveck-
lingen av det s.k. BSL4-programmet.

Forskningsinsatser, bl.a. inom omriden som
hiv, malaria och antibiotikaresistens, har vickt
internationell uppmirksamhet under dret och
forskare vid SMI har nimnts bland de mest
framgdngsrika i virlden. Den storsta delen av
forsknings- och utvecklingsprojekten vid SMI
finansieras helt eller delvis med externa anslag.

I SMI:s kunskapsstrategi betonas sirskilt be-
hovet av utbildning och kompetensutveckling
inom de mikrobiologiska och infektionsepide-
miologiska omridena.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Int4kter Kostnader Resultat
(Intakt-
kostnad)

Utfall 1999 16 500 19 200 -21700

(varav tjdnsteexport) (13 %)

Prognos 2000 17 800 19 800 —-2000

(varav tjdnsteexport) (11 %)

Budget 2001 16 800 18 800 —-2000

(varav tjdnsteexport) (12 %)

SMI bedriver uppdragsverksamhet inom foér-
soksdjursverksamheten och den speciella diag-
nostiken. Den speciella diagnostiken skall finan-
sieras med avgifter som ger full kostnads-
tickning. Forsoksdjursverksamheten har med-
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givits undantag frin 5 § avgiftsférordningen
(1992:191). Inkomsterna disponeras av SMI.

Forsoksdjurverksamheten  redovisade  ett
underskott pd ca 0,5 miljoner kronor for 1999
och prognosen f6r 2000 pekar pd ett underskott
om 2 miljoner kronor. Underskotten beror pd
okade kostnader f6r drift och underhdll och in-
kop av djur samtidigt som intikterna ir lga. I
forhdllande till féregdende ar minskade under
1999 underskottet, vilket ir en foljd av att ett
okat antal djurhdllningsdagar lett till 6kade in-
tikter.

Malet full kostnadstickning har inte kunnat
upptyllas for uppdragsverksamheten inom den
speciella diagnostiken. Den speciella diagnosti-
ken redovisade ett underskott pd ca 2,2 miljoner
kronor 1999 och prognosen fér 2000 visar pd ett
nollresultat. Underskotten 1 verksamheten de
senaste dren beror bla. pd okade kostnader till
foljd av ackreditering av verksamheten. For att
forbittra utfallet f6r 2000 har en avgiftshdjning
med 18 procent genomférts under 2000.

SMI har pi regeringens uppdrag inkommit
med en dversyn av de avgiftsfinansierade verk-
samheter. I skrivelsen gér SMI en genomging av
de avgiftsfinansierade verksamheterna samt lim-
nar vissa forslag till hur hanteringen och styr-
ningen boér utformas. Avseende den speciella
diagnostiken foreslds bla. att kravet pd full
kostnadstickning skall upphora for att bittre
kunna anpassa avgiftssittningen till behovet av
speciell diagnostik och till syftet med undersok-
ningen. Betriffande forsoksdjursverksamheten
konstateras bl.a. att inriktning, omfattning och
former for verksamheten kommer att preciseras 1
samband med den fortsatta planeringen och
projekteringen av det nya djurhuset. Skrivelsen
bereds f6r nirvarande inom Regeringskansliet.

Regeringens dvervaganden

SMI har kunnat uppfylla uppstillda mal fér verk-
samheten relativt vil trots stdrningar, frimst i
form av flytten till nya lokaler och myndighetens
ekonomiska situation. SMI har under &ret aktivt
medverkat till att skyddet mot smittsamma sjuk-
domar har uppritthdllits och forstirkts och 1
dessa frigor samverkat med berérda myndig-
heter och organisationer. Samarbetet och kon-
takterna inom smittskyddsomradet har utveck-
lats vil sivil nationellt som internationellt. SMI
har bl.a. ett vil fungerande kontaktnit och sam-
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arbete med smittskyddslikarna och de mikro-
biologiska laboratorierna.

P3 ulliggsbudgeten f6r budgetiret 2000 till-
fordes SMI 10 miljoner kronor, i férsta hand for
att forbittra den ekonomiadministrativa styr-
ningen av verksamheten. Regeringen har dess-
utom givit SMI i uppdrag att i samverkan med
Ekonomistyrningsverket genomféra ett ling-
siktigt program for verksamhetsutveckling i linje
med det forslag som redovisats till regeringen
den 15 maj 2000. Programmet skall leda ull att
den ekonomiadministrativa ~ styrningen av
verksamheten férbittras och att kontrollen ver
myndighetens ekonomi lingsiktigt sikerstills.
Vidare har regeringen givit SMI 1 uppdrag att
senast den 15 januari 2001 redovisa ett underlag
for fordjupad prévning.

SMI har inkommit med en skrivelse med
redovisning av projektet att bygga ett nytt djur-
hus pd Karolinska Institutets omride samt hem-
stillt om regeringens medgivande att fi teckna
ett hyreskontrakt fér det nya djurhuset. Skrivel-
sen bereds for nirvarande inom Regeringskans-
liet. Regeringen har 1 tidigare budgetpropositio-
ner angivit att ett nytt djurhus bor byggas. Medel
tillférs nu for detta indamil. Byggstarten har
forsenats pd grund av att byggprojektet inrym-
mer svira avvigningar som skall samridas med
bl.a. de myndigheter som utévar djurskyddstill-
syn.
SMI flyttar enligt nuvarande planer in i den
nya sikerhetslaboratoriebyggnaden hésten 2000
samt 1 det nya djurhuset under 2002. Med anled-
ning av detta kommer hyreskostnaderna att 6ka
under det kommande 3ret. Regeringen anser att
SMLI:s anslag bor hojas med 19,2 miljoner kronor
till foljd av 6kade hyreskostnader och kostnader
som uppkommer 1 samband med byggnationen
av ett nytt djurhus. En bedémning av myndig-
hetens totala resursbehov bor enligt regeringen
goras med utgdngspunkt i det underlag for for-
djupad provning som SMI har fitt 1 uppdrag att
redovisa till den 15 januari 2001.

Tabell 4.10 Berakning av anslaget fér 2001

Tusental kronor

Anslag 2000 1312241
Pris- och loneomréakning 3142
Justering for premie —668
Okat resursbehov 19171
Forslag 2001 152 869

UExklusive beslut till foljd av forslag till tillaggsbudget for 2000.
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Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 152 869 000 kronor anvisas under an-
slaget 14:5 Smuttskyddsinstitutetr for 2001. For
dren 2001 och 2002 beriknas anslaget till
162 180 000 kronor respektive 176 066 000 kronor.

4.8 14.:6 Institutet for psykosocial

medicin

Tabell 4.11 Anslagsutveckling 14:6 Institutet for psyko-

social medicin

Tusental kronor

Anslags-
1999 Utfall 11207 sparande -47
Utgifts-
2000 Anslag 13 059 prognos 12 900
2001 Forslag 13 249
2002 Berdknat 13518 !
2003 Beriknat 13810 !

"Motsvarar 13 249 tkr i 2001 &rs prisniva.

Institutets for psykosocial medicin (IPM) insat-
ser syftar till att bidra till att minska de psyko-
sociala risksituationer i samhillet som t.ex. ar-
betsloshet och omstrukturering pd arbets-
marknaden ger upphov till och dirmed bidra till
att folkhilsan forbittras for de grupper 1 sam-
hillet som ir mest eftersatta ur folkhilsosyn-
punkt.

Regeringens dvervdaganden

Regeringen gér bedémningen att IPM pa ett
tillfredsstillande sitt uppfyllt sina verksamhets-
mél. Sirskilt angeligen anses IPM:s arbete med
stressforskning,.

IPM har genomfért ett arbete som syftar till
att stirka ekonomiadministrationen. Regeringen
har 1 samband med detta gjort en éversyn av
IPM:s regleringsbrev for 2000 i syfte att for-
bittra kraven pd dterrapportering 1 regleringsbre-
vet.

Tabell 4.12 Berdkning av anslaget for 2001

Tusental kronor

Anslag 2000 13 059
Pris-och loneomrakning 190
Forslag 2001 13 249

Mot bakgrund av ovanstiende foreslar rege-
ringen att 13 249 000 kronor anvisas under an-



slaget 14:6 Institutet for psykosocial medicin for
2001. For &ren 2002 och 2003 beriknas anslaget
till 13 518 000 kronor respektive 13 810 000 kro-
nor.

4.8.1 14:7 Folkhilsopolitiska atgarder

Tabell 4.13 Anslagsutveckling 14:7 Folkhéalsopolitiska at-

garder

Tusental kronor

2001 Forslag 53 554
2002 Beraknat 53 554
2003 Beraknat 53 554

Detta anslag ir utbrutet frin tidigare anslag B10
som d& omfattade bidrag till olika frivilliga orga-
nisationer inom det sociala omridet. Bidrag frén
detta anslag limnas till linkorganisationer och
andra organisationer som arbetar med att stdja
och hjilpa f.d. missbrukare och som arbetar med
alkoholskadeforebyggande verksamhet. Nykter-
hetsorganisationer och Centralférbundet for al-
kohol- och narkotikaupplysning (CAN) erhiller
statsbidrag frin detta anslag.

Frin anslaget disponerar Folkhilsoinstitutet 4
miljoner kronor arligen fér insatser 1 syfte att
oka kunskapen om spelberoende och fér att ini-
tiera aktiviteter for att forebygea spelberoende.
For innevarande ar tillférdes 1 virens tilliggs-
budget 2 miljoner kronor ytterligare foér detta
indamdl. Folkhilsoinstitutet har under &ret
genomfort en kartligening av omfattningen av
problemet. Man har dven 6ppnat ett 020-num-
mer dit personer eller anhoriga till personer med
spelberoendeproblem kan vinda sig for atc 3
hyilp.

Regeringens dvervdaganden

Socialstyrelsen har 1 en rapport redovisat de
forsta erfarenheterna av det nya systemet for
administration av bidragen. Utvecklingen be-
doms 1 denna rapport som positiv. Organisa-
tionerna har — inom ramen f6r det brukarrdd
som 1 enlighet med regeringens forslag inrittades
1 samband med &vergdngen till ett nytt system —
aktivt deltagit nir det giller att utforma former
och regler for bidragsgivningen. Avsikten ir
ocks3 att 1 brukarridet diskutera inriktningen pd
bidragsgivningen och former fér uppfoljning och
utvirdering. Ett av syftena med detta arbete ir
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att 6ka organisationernas kompetens 1 dessa frd-
gor.

Regeringen bedémer det som angeliget att
Socialstyrelsen dven i fortsittningen arbetar i
nira samarbete med organisationerna och ut-
vecklar brukarridet till ett forum fér samverkan
mellan organisationerna och staten. Detta ir vik-
tigt bla. nir det giller att ge regeringen be-
slutsunderlag fér sin politik inom berérda om-
riden.

Regeringens bedémning ir dessutom att
Folkhilsoinstitutet dven fortsittningsvis skall ar-
beta fér att ta fram underlag i syfte att oka kun-
skapen om spelberoende och genom riktade in-
satser forebygga spelberoende.

Mot bakgrund av ovanstiende féresldr rege-
ringen att 53 554 000 kronor anvisas under an-
slaget 14:7 Folkhdlsopolitiska dtgirder f6r 2001.
For dren 2002 och 2003 beriknas anslaget till
53 554 000 kronor vardera dret.

4.8.2 14:8 Alkohol- och narkotika-

politiska atgarder

Tabell 4.14 Anslagsutveckling 14:8 Alkohol- och narkotika-

politiska atgirder

Tusental kronor

Anslags-
1999 Utfall 35719 sparande 16 150
Utgifts-
2000 Anslag 27 500 prognos 43 650
2001 Forslag 17 500
2002 Beraknat 102 500
2003 Beraknat 127 500

Internationaliseringen och det svenska EU-in-
tridet har dndrat forutsittningarna att bedriva en
traditionell svensk alkoholpolitik. Exempel pd
sidana férindringar ir indrade regler f6r inforsel
av alkohol och avskaffandet av monopolen fér
tillverkning, import och partihandel av alko-
holdrycker, indrade partihandelsregler, utékad
service och dndrade 6ppettider pd Systembolaget,
forsoksverksamhet med lérdagséppet m.m. Den
illegala hanteringen av alkohol har ocksd okat.
Ytterligare forindringar av  inforselreglerna
kommer fortlopande att ske och EU:s inférsel-
regler kommer att gilla 1 Sverige fullt ut frin
2004. Detta kommer att 6ka grinshandeln och
ocksd paverka alkoholskatterna i Sverige fram-
over. Dessa forindringar kan kraftigt paverka
alkoholkonsumtionen och alkoholens tillging-
lighet i Sverige som mdste motverkas pd andra
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sitt 4n tidigare. Aven det narkotikapolitiska ar-
betet pdverkas av den ¢kade internationalisering
och virt EU-intride. I syfte att motverka en
konsumtions- och skadedkning tll foljd av
regelférindringarna har detta anslag inrittats for
att intensifiera det alkohol- och narkotikafére-
byggande arbetet.

Regeringens dverviganden

De forebyggande insatserna blir av avgérande
betydelse nir det giller att motverka alkohol-
och narkotikamissbrukets utbredning. Informa-
tion, opinionsbildning och andra alkohol- och
narkotikaférebyggande insatser, framfor allt pd
lokal och regional niv4, far dirfér en okad bety-
delse 1 anstringningarna att paverka attityder och
beteenden.

Erfarenheterna frin de projekt pd nationell
nivd som den nationella ledningsgruppen for al-
koholférebyggande insatser hittills har initierat
ir mycket goda. Ledningsgruppen kommer dir-
for att fortsitta att utveckla och préva metoder
och modeller for forstirkta férebyggande insat-
ser samt att utvidga ansvaret till att ocksd omfatta
frdgor som har att gora med vird och behandling
pd missbruksomridet. En nationell handlings-
plan for alkoholskadeférebyggande insatser
hdller pd att utarbetas och en proposition kom-
mer att dverlimnas till riksdagen under hésten
2000.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 77 500 000 kronor anvisas under an-
slaget 14:8 Alkohol- och narkotikapolitiska dtgir-
der f6r 2001. For dren 2002 och 2003 beriknas
anslaget ull 102 500 000 kronor respektive
127 500 000 kronor.

4.8.3 14:9 Alkoholinspektionen

Tabell 4.15 Anslagsutveckling 14:9 Alkoholinspektionen

Tusental kronor

Anslags-
1999 Utfall 12 020 sparande 4 866
Utgifts-
2000 Anslag 6984 prognos 11 835
2001 Forslag 7650
2002 Beraknat 7808 !
2003 Beriknat 7979 !

"Motsvarar 7 650 tkr i 2001 ars prisniva.
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Alkoholinspektionen skall 6évervaka efterlevna-
den av alkohollagen, dvs. tillse att bestimmelser
avseende hanteringen av alkoholdrycker efter-
levs.

Alkoholinspektionen startade sin verksamhet
den 1 januari 1995 med anledning av bl.a. EU-
medlemskapet och att riksdagen beslutat att av-
skaffa de tidigare import, export, tillverknings-
och partihandelsmonopolen nir det giller alko-
holdrycker. Dessa har ersatts av ett nytt alkohol-
politiskt motiverat tillstinds- och tillsynssystem
som hanteras av Alkoholinspektionen. Detta
system har dock 1 vissa delar kritiserats av EG-
domstolen och EU-kommissionen. Med anled-
ning av denna kritik har riksdagen beslutat att
frin den 1 januari 2000 ta bort kravet pd parti-
handelstillstind och ersatt detta med det god-
kinnande som skattemyndigheten ger for att
man som partihandlare skall f§ importera punkt-
skattepliktiga alkoholvaror. Det betyder for
Alkoholinspektionens del att deras verksamhet
nir det giller tillstindsgivning och tillsyn av par-
tihandeln kraftigt har reducerats sedan 3rsskiftet.
P4 grund av overgingsregler finns viss tillsyns-
och ullstindsverksamhet kvar till och med 2001.
Alkoholutredningen  har  dessutom 1 sitt
betinkande Bestimmelser om teknisk sprit m.m.
(SOU 2000:60) foreslagit att dven tillverknings-
tillstdnden avskaffas och tillsynen éver alkohol-
tillverkarna pd samma sitt som med partihandeln
skall utévas endast av skattemyndigheten. Orga-
nisationskommittén f6r Folkhilsoinstitutet har i
sitt slutbetinkande Statens folkhilsoinstitut —
roll och uppgifter (SOU 2000:57) behandlat
konsekvenserna av att Alkoholinspektionens
kvarvarande uppgifter dvertas av det ombildade
Folkhilsoinstitutet.

For 2001 beriknas Alkoholinspektionen f3 in
avgifter motsvarande 4 500 000 kronor som inle-
vereras pd inkomsttitel och siledes ej far dispo-
neras av myndigheten.

Regeringens overvaganden

Alkoholutredningen har behandlat  Alkohol-
inspektionens framtida uppgifter och dirvid
foreslagit att vissa uppgifter inte lingre skall ut-
foras av inspektionen. Organisationskommittén
for Folkhilsoinstitutet har behandlat frigan om
att inspektionens kvarvarande uppgifter dverférs
till det ombildade Folkhilsoinstitutet frin den
1juli 2001. Dessa betinkanden remissbehandlas
for nirvarande och slutligt stillningstagande



kommer att ske under viren 2001 di en
proposition kommer att éverlimnas till riks-

dagen.
Tabell 4.16 Berdkning av anslaget for 2001

Tusental kronor

Anslag 2000 6984
Pris- och [6neomrakning 666
Forslag 2001 7650

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 7 650 000 kronor anvisas under an-
slaget 14:9 Alkoholinspektionen for 2001. For
dren 2002 och 2003 beriknas anslaget till
7 808 000 kronor respektive 7 979 000 kronor.

4.8.4 14:10 Alkoholsortimentsnamnden

Tabell 4.17 Anslagsutveckling 14:10 Alkoholsortiments-

namnden

Tusental kronor
Anslags-
1999 Utfall 88 sparande 619
Utgifts-
2000 Anslag 691 prognos 130
2001 Forslag 401
2002 Berdknat 409 !
2003 Berdknat 418 !
"Motsvarar 401 tkr i 2001 &rs prisniva.
Alkoholsortimentsnimnden  inrittades den

1 januari 1995 1 enlighet med de krav som Euro-
peiska kommissionen uppstillt infér Sveriges
intride 1 Europeiska unionen for att Sverige
skulle kunna behdlla detaljhandelsmonopolet
fore forsiljning av spritdrycker, vin och starkél.
Samtidigt avskaffades 6vriga monopol inom
alkoholomrédet.

Detaljhandelsmonopolet skall fungera icke-
diskriminerande 1 enlighet med de principer som
fastlagts 1 avtalet mellan staten och Systembola-
get. For att sikerstilla icke-diskrimineringen in-
rittades Alkoholsortimentsnimnden som en
oberoende nimnd med uppgift att préva besvir
dver Systembolagets beslut att avvisa eller aviora
viss alkoholhaltig dryck frin sortimentet.
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Nimnden bestdr av en lagfaren domare som
ordférande samt fyra andra ledaméter. De utses
av regeringen for tre &r. For beredning av dren-
den hos nimnden utses en sekreterare som skall
vara lagfaren.

Regeringens dverviganden

I ett inledningsskede har det varit svirbedomt
hur minga irenden som nimnden skulle komma
att f behandla. Numera bedéms att verksamhe-
ten och antalet drenden har stabiliserats. Dirfor
foresldr regeringen att anslaget dras ned perma-
nent med 0,3 miljoner kronor fr.o.m. 4r 2001.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 401 000 kronor anvisas under anslaget
14:10 Alkoholsortimentsnidmnden fér 2001. For
dren 2002 och 2003 beriknas anslaget till 409 000
kronor respektive 418 000 kronor.

4.9  Ovrig statlig verksamhet

Systembolaget

Systembolaget ir ett av staten heligt foretag. I
koncernen ingdr férutom moderbolaget System-
bolaget AB ocksd ett heligt dotterbolag, Lagena
Distribution AB. Verksamheten omfattar detalj-
handel och partihandel med alkoholdrycker. Den
totala  forsiljningen  uppgick 1999 il
16 624,9 miljoner  kronor (15 494,8 miljoner
kronor dr 1998), en 6kning med 1 130,1 miljoner
kronor jimfoért med 1998. Totalt sildes under
1999 278,2 miljoner liter alkoholdrycker vilket ir
en okning med 10,2 procent sedan 1998. Det ir
Systembolagets storsta forsiljning ngonsin. For
bide vin och starkdl slogs tidigare forsiljnings-
rekord och fér spritforsiljningen blev det en
liten forsiljningsékning jimf{ort med féregdende
r. Resultatet efter finansiella intikter och
kostnader uppgick 1999 till 470 miljoner kronor
(350,9). Siffror tyder pa att Systembolaget tagit
marknadsandelar frin svartspritskonsumtionen,
dvs. frin smuggling och hemtillverkning. Dess-
utom har alkoholkonsumtionen &kat totalt sett 1
landet sedan 1998.
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Tabell 4.18 Ekonomisk oversikt for de fem senaste aren

Miljoner kronor

1995 1996 1997 1998 1999

Omséttning 16199 16063 15837 15495 16625
Resultat efter

finansiella

poster 88 145 239 351 470,0
Justerat eget

kapital ! 897 967 1046 1179 1395
Rantabilitet pa

JEK, % 18,5 13.6 22,9 29,7 33,7
Antal an-

stallda 2 658 2 746 3386 3270 3246

"Hénsyn ar tagen till Obeskattade reserver och latent skatt.

Bolaget har f.n. drygt 400 butiker runt om 1 lan-
det. Under 1999 okade produktiviteten med
6,3 procent och lageromsittningen 1 butikerna
med 12 procent. Under 1999 6ppnades sex nya
butiker. Under 2000 riknar bolaget med att
oppna ytterligare 20 nya butiker.

Systembolaget hade vid &rsskiftet 1999/2000
totalt 2 554 mirken till férsiljning och under
1999 lanserades totalt 938 nya mirken.

64

I slutet av &r 1999 fanns det drygt 300 foretag
med tillstdnd f6r partihandel med Systembolaget,
vilket kan jimforas med endast ett bolag fem ar
tidigare. Det kan nu konstateras att Systembola-
get har klarat de stora omstillningar som EU-
medlemskapet har inneburit.

Eftersom andra alkoholpolitiska instrument
har férsvagats har Systembolagets roll blivit allt
viktigare nir det giller att motverka alkoholska-
dor. Den svenska alkoholmarknaden har genom-
gtt en kraftig forindring sedan Sverige blev
medlem 1 EU och Systembolaget har dirigenom
fitte okade uppgifter, t.ex. avseende inkop av
alkoholdrycker frin partihandeln. En central
uppgift fér Systembolaget kommer dock fort-
farande att vara att uppfylla EU:s krav pd objek-
tiv behandling av produkter och leverantorer.
For ytterligare information om bolagets eko-
nomi och verksamhet hinvisas till regeringens
skrivelse (rskr. 1999/2000:120) 2000 &rs redo-
gorelse for foretag med statligt dgande.
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5 Politikomrade Barnpolitik

5.1 Omfattning

Politikomridet omfattar insatser for att forverk-
liga FN:s konvention om barnets rittigheter 1
Sverige. Till politikomridet hér Barnombuds-
mannen (BO) som har ett sirskilt ansvar att be-
vaka barns och ungdomars rittigheter och intres-
sen, att folja Sveriges dtaganden enligt barn-
konventionen och att driva pd genomfdrandet av
barnkonventionen pd alla nivier 1 samhillet. Till

politikomridet hér dven Statens nimnd for in-
ternationella adoptionsfrigor (NIA) med ansvar
for tllsyn, kontroll och information 1 frigor
rorande internationella adoptioner. Medel foér
insatser for att forverkliga barnkonventionen
redovisas under politikomride Socialtjinstpolitik
anslaget 18:1 Bidrag till utveckling av socialt
arbete m.m.

5.2 Utgiftsutveckling
Tabell 5.1 Utgiftsutvecklingen inom politikomradet
Miljoner kronor
Utfall Anslag Utgifts- Forslag Beraknat Beraknat
1999 2000! prognos anslag anslag anslag
2000 2001 2002 2003
15:1 Barnombudsmannen 6,9 8,5 8,9 8,6 8,7 8,9
15:2 Statens ndmnd for internationella adoptions-
fragor 6,8 6,7 7,1 1,0 7,1 7,3
Totalt for Politikomrade Barnpolitik 13,1 15,1 16,0 15,5 15,9 16, 2

Ulnklusive beslut till foljd av forslag till tillaggsbudget till statshudgeten for budgetaret 2000 i samband med den ekonomiska varpropositionen.
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Mal

Regeringens forslag: Barn och ungdomar skall
vixa upp under trygga och goda férhillanden.

5.4 Politikens inriktning

Med FN:s barnkonvention som utgingspunkt
har barnfrigorna under de senaste &ren kommit
att framtrida som ett eget, 6vergripande politik-
omride. Detta innebir att insatser for att sitta
barnets bista i centrum skall genomsyra alla delar
av regeringens politik och alla samhillsverksam-
heter som rér barn. Inom varje politikomride
skall barnkonventionen och dess intentioner be-
aktas. Till grund for regeringens politik inom
omrddet ligger den strategi for att forverkliga
FN:s barnkonvention 1 Sverige som riksdagen
godkinde 1999 (prop. 1997/98:182, bet.
1998/99:SoU6, rskr. 1998/99:171).

Regeringen har nyligen overlimnat en skri-
velse till riksdagen om barnpolitiken med ut-
gangspunkt 1 FN:s barnkonvention (skr.
1999/2000:137). I skrivelsen ges en bred bild av
barnens situation i dagens Sverige och hur poli-
tiken pa barnomridet ir utformad. Av skrivelsen
framgdr att barnfrigorna alltmer kommit 1 fokus
och att regeringen driver en aktiv politik fér att
samordna och utveckla barnpolitiken. Vidare
aviseras 1 skrivelsen ett antal planerade atgirder
som syftar till att férbittra barnens situation i
Sverige.

FN:s konvention om barnets rittigheter ir ett
viktigt instrument 1 detta arbete. Den inriktning
som dir ges 6verensstimmer i allt visentligt med
de traditionella milen for svensk barnpolitik och
kan beskrivas enligt féljande:

—  Barnets bista skall vara vigledande vid allt
beslutsfattande och alla dtgirder som ror
barn.

—  Inget barn skall diskrimineras pd grund av
hirkomst, kén, religion, funktionshinder
eller andra likartade skil.

—  Barn skall tlldtas att utvecklas 1 sin egen
takt och utifrén sina egna férutsittningar.

—  Barn skall ges mgjligheter att framféra sina
3sikter 1 frigor som rér dem.
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Tyngdpunkten 1 regeringens barnpolitik under
de kommande 4ren ligger i forbittringar for
barnfamiljerna, 6kade resurser till skola, vird och
omsorg, uppmirksamhet och stéd fér utsatta
barn, 6kade mojligheter f6r barns och ung-
domars inflytande samt fortsatt genomftrande
och uppféljning av regeringens strategi for ar-
betet med FN:s barnkonvention.

Det ir viktigt att tillse att samhillets resurser
och verksamheter kommer bdde flickor och
pojker till del pd lika villkor liksom att flickor
och pojkar fir méjlighet att utveckla sina egna
personligheter utan att begrinsas av konsstereo-
typa monster. Barn och ungdomar paverkas dven
av hur jimstilldheten fungerar mellan de vuxna
kvinnor och min som omger och méter barnen
och som dirmed sitter normer och utgér fore-

bilder.

5.5 Insatser

5.5.1 Statliga insatser inom
politikomradet

De statliga insatserna inom politikomrddet gir
fraimst ut pd att initiera och stédja processer for
att pd sdvil central som regional och lokal nivd
forverkliga barnets rittigheter i enlighet med
dtagandena 1 barnkonventionen. Redovisningen
av de statliga insatserna avspeglar det faktum att
konventionen griper in i alla omriden i samhillet
som ror barn. Atgirderna kan dels vara av
overgripande och generell natur, dels insatser
som nir en mer begrinsad grupp, sisom vissa
konkreta projekt.

Barnombudsmannen (BO) har en central roll 1
den nationella strategin for att férverkliga barn-
konventionen 1 Sverige (jfr prop. 1997/98:182).
Inom ramen foér sitt breda uppdrag att genom-
fora utbildningsinsatser och utveckla metoder
och verktyg for barnkonventionens genom-
forande har BO startat ett arbete som innebir att
utvirdera och vidareutveckla olika metoder for
att tillimpa barnkonventionen i kommuner och
landsting. Barnombudsmannen bedriver inom
ramen for uppdraget ocksd ett utvecklingsarbete
tillsammans med ett antal forséksmyndigheter
nir det giller att fi fram modeller f6r hur barn-
konsekvensanalyser kan goras. Medel som an-
vinds fér att 6ka kunskapen om barnkonven-
tionen ir bl.a. en informationsskrift samt en sir-
skild hemsida for att sprida goda exempel inom



myndigheter, landsting och kommuner nir det
giller att genomféra barnkonventionen. Ett
fortbildningsprogram kring barnkonventionen
har ocks3 tagits fram. Kommuner, landsting och
myndigheter deltar aktivt 1 utvecklingsarbetet
genom sirskilda referensgrupper till BO. Till
detta kommer utbildningsinsatser som BO ge-
nomfor 1 foérsta hand tll beslutsfattare inom
myndigheter, kommuner och landsting. Arbetet
bedrivs i dialog med Socialdepartementet och
samarbete sker med minga andra aktorer som
tex. frivilligorganisationer och Ekonomistyr-
ningsverket.

Statistiska centralbyrn har under budgetaret
1999 tilldelats sirskilda medel fér att utveckla
basstatistiken om barn och deras familjer. En
forsta rapport med statistik om barn och deras
familjer har presenterats under &ret (Barn och
deras familjer 1998, Demografiska rapporter
1999:3). Arbetet med att vidareutveckla och for-
bittra basstatistiken om barn fortsitter.

Regeringen har for en tredrsperiod, med bor-
jan under 1999, avsatt medel for arbete mot
kénsstympning av kvinnor och flickor. Medlen
disponeras av Socialstyrelsen for att vidareut-
veckla och sprida metoder samt initiera fore-
byggande projekt mot kvinnlig konsstympning.

Inom ramen for sitt utredningsuppdrag har
Kommittén mot barnmisshandel (S 1998:07)
under budgetiret 1999 disponerat medel for ut-
dtriktade insatser for att sprida information och
oka medvetenheten om barnmisshandel hos all-
minheten och personal som arbetar med barn. I
bérjan av 2000 har kommittén gett ut Forildra-
boken, en skrift som riktar sig till forildrar. En
annonskampanj har ocksd genomforts. Till
hésten 2000 planeras aktiviteter riktade till barn
och ungdomar, samt en informationsaktivitet till
yrkesgrupper som arbetar med barn for att med-
vetandegéra dem om anmilningsskyldigheten
enligt socialgjinstlagen (1980:620).

I syfte att uppmirksamma tiodrsdagen av
barnkonventionens antagande av FIN:s general-
forsamling den 20 november 1989 anordnade re-
geringen 1 november 1999 en konferens som
riktade sig till bla. frivilligorganisationer, depar-
tement, myndigheter samt barn, ungdomar och
parlamentariker.

Socialdepartementet har tilldelats ett samord-
ningsansvar for arbetet med barnkonventions-
frigor inom Regeringkansliet. Samordnings-
funktionen skall fungera sivil pddrivande som
stodjande gentemot andra departement 1 deras
verksamhet inom omridet, inte minst nir det
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giller att bistd myndigheterna 1 deras anstring-
ningar att forverkliga konventionen.

5.5.2 Insatser utanfor politikomradet
Barnpolitikens sektorsévergripande karaktir in-
nebir att insatser for att forverkliga barnkon-
ventionen redovisas under respektive poli-
tikomrdde. Den ekonomiska familjepolitiken,
hilso- och sjukvardspolitiken, socialtjinstpoliti-
ken, folkhilsopolitiken, utbildningspolitiken,
storstadspolitiken och kriminalpolitiken ir ex-
empel pd politikomriden dir fér barn och ung-
domar visentliga insatser utfors.

En stor del av arbetet med att genomfora
barnkonventionen handlar om 6kad kunskap
och medvetenhet samt attitydférindringar. Hir
spelar insatser som utférs inom ramen for av
Allminna arvsfonden beviljade projekt, liksom
det arbete som frivilligorganisationerna bedriver
i form av bl.a. opinionsbildning, en stor roll. Re-
geringen har beslutat avsitta sirskilda medel ur
Allminna arvsfonden tll frivilligorganisatio-
nerna for att sprida kunskap om barnkonven-
tionen. Totalt har 57 lokala projekt genomforts, i
cirka 200 kommuner spridda 6ver hela Sverige.
Cirka 1200 insatser har gjorts 1 form av utbild-
ningar, seminarier/konferenser, kulturella akti-
viteter m.m., vilket har resulterat 1 att cirka
48 000 personer (politiker, tjinstemin, personal,
barn, forildrar m.fl.) har ndtts av insatserna.
Projektet pagick t.o.m. december 1999 och en
utvirdering har nyligen 6verlimnats till rege-
ringen.

Inom minga kommuner och landsting vidtas
dtgirder for att ©ka kunskapen om barnkonven-
tionen, bl.a. genom konferenser, seminarier och
informationsmaterial. Arbetet befinner sig i ett
aktivt utvecklingsskede och minga kommuner
och landsting anvinder sig av olika metoder och
modeller, t.ex. barn- och ungdomsplaner, barn-
bilagor, barn- och ungdomsrad, barnkonsekvens-
analyser, for att beakta barnperspektivet 1 sitt be-
slutsfattande.

5.6 Resultatbedémning

Malet som angavs i budgetpropositionen fér

2000 ir att barn och ungdomar skall vixa upp
under trygga och goda férhéllanden.
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5.6.1 Resultat

I budgetpropositionen for 2000 uttalar rege-
ringen att FN:s konvention om barnets rittig-
heter dr en av grundpelarna f6r regeringens ar-
bete med barnfrigor. Barnets bista skall sittas 1
frimsta rummet vid alla dtgirder som ror barn
och barnperspektivet skall genomsyra allt be-
slutsfattande som ror barn. Under de senaste
dren har ett 6kat engagemang fér barnkonven-
tionen noterats 1 hela samhillet. Barnombuds-
mannens enkitundersékning pﬁ kommunnivi
(BO 1999, P3 god vig?) pekar pa en positiv ut-
veckhng jimfort med tidigare &rs undersok-
ningar; barnkonventionen behandlas och omsitts
1 handling i hogre utstrickning 4n tidigare 1
kommunerna. Fortfarande befinner sig dock
ménga kommuner 1 ett inledningsskede av barn-
konventionsarbetet.

Samtliga landsting har behandlat barnkonven-
tionen pd olika sitt (Enkitundersokning, BO
1998). Minga landsting har eller planerar f6r en
sirskild strategi for barnkonventionens infér-
livande 1 sitt arbete.

Ar 1998 gjorde Barnombudsmannen en un-
dersokning av hur 90 myndigheter, som direkt
eller indirekt arbetar med frigor som ror barn,
arbetar med barnkonventionen. I denna grupp
ingick samtliga linsstyrelser samt &verritterna
inom domstolsvisendet. Kartliggningen visar att
en klar majoritet av myndigheterna anger att
barnkonventionen pd nigot sitt har relevans for
myndighetens verksamhet. Nira hilften av de 90
svarande myndigheterna anger ocksd att de 1
skrivelser, remissyttranden, foreskrifter, policy-
uttalanden eller beslut refererar till barnkonven-
tionen.

5.6.2 Analys och slutsatser

Aven om utvecklingen under den senare delen av
1990-talet varit positiv dterstdr mycket arbete
innan barnkonventionen fullt ut praktiseras i
kommunerna. Minga kommuner befinner sig i
ett inledningsskede av detta arbete. De metoder
och modeller som hittills arbetats fram ir ofta av
forsokskaraktir, vilket betyder att de innu inte
har utvirderats eller foljts upp. Det innebir att
effekterna framfér allt kan utlisas pa policyniva.
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Barnkonventionen utgér dnnu inte ett dokument
som med tyngd paverkar kommunala be-
slutsprocesser och genomsyrar hela kommunens
verksamhet. Fortfarande ir det en dryg fyirdedel
av kommunerna som inte redovisar nigra dtgir-
der alls for att genomfora barnkonventionen 1 sin
kommun.

En slutsats som kan dras av Barnombuds-
mannens enkitundersokning pi kommunnivd
1999 i jimforelse med tidigare drs undersok-
ningar (1995 och 1997) ir att manga kommuner i
dag redan har grundliggande kunskaper om
barnkonventionen och att behovet foér nir-
varande ir storst nir det giller kunskaper om hur
den skall omsittas 1 praktiken.

Inte heller inom landstingen anvinds barn-
konventionen som ett systematiskt verktyg 1
planerings- och beslutsprocesser eller som ett
medel for att férverkliga barns och ungdomars
mojligheter att pdverka landstingens verksam-
heter.

Méinga statliga myndigheter ir medvetna om
barnkonventionens betydelse, men de flesta
myndigheter saknar fortfarande ett aktivt for-
hillningssitt till barnkonventionen och dess in-
tentioner. Det ir ett relativt stort antal myndig-
heter som anvinder barnkonventionen i olika
uttalanden, vilket tyder p& en medvetenhet om
dess betydelse. Mycket f3 mynd1gheter tillimpar
emellertid konventionen pi ett strategiskt och
systematiskt sitt.

Sammantaget visar myndigheter, landsting
och kommuner ett allt storre intresse for barn-
konventionen, men de behéver hjilp med att
omsitta den 1 praktiken. Barnkonventionen har
dnnu inte blivit ett sjilvklart redskap 1 planering
och vid beslut inom nigot samhillsomride.

Det utvecklingsarbete som Barnombuds-
mannen bedriver inom ramen f6r den nationella
startegin (jfr prop. 1997/98:182) innebir ett vik-
tigt stod f6r kommuner, landsting och myndig-
heter i deras fortsatta barnkonventionsarbete.
Frigor om metoder m.m. fér att inforliva ett
barnperspektiv inom alla samhillsomriden som
ror barn (s.k. mainstreaming) kommer dirfor
dven fortsattn1ngsv1s att prioriteras. De mdlsitt-
ningar och prioriteringar som anvisas i strategin
for att forverkliga barnkonventionen i Sverige

(prop. 1997/98:182) ligger fast.



5.7 Budgetforslag

5.7.1 15:1 Barnombudsmannen

Tabell 5.2 Anslagsutveckling 15:1 Barnombudsmannen
Anslags-

1999 Utfall 6915 sparande 604
Utgifts-

2000 Anslag 8 450 prognos 8 882

2001 Forslag 8 565

2002 Berdknat 8739 !

2003 Berdknat 8928 !

"Motsvarar 8 565 tkr i 2001 &rs prisniva.

Barnombudsmannen (BO) har i uppgift att be-
vaka frigor som angir barns och ungdomars
rittigheter och intressen och skall sirskilt upp-
mirksamma att lagar och andra forfattningar stér
1 6verensstimmelse med Sveriges dtaganden en-
ligt FN:s konvention om barnets rittigheter.
Barnombudsmannens del av mélet {6r barnpoli-
tiken dr att barns och ungdomars rittigheter och
intressen 1 6kad utstrickning skall tllgodoses
och att FN:s barnkonvention 1 6kad utstrickning
skall efterlevas pd alla niver i samhillet.
Barnombudsmannens verksamhet har under
budgetiret 1999 och innevarande budgetir till
stor del priglats av arbetet med att genomféra
centrala delar av strategin for att forverkliga
barnkonventionen 1 Sverige (jfr regeringsbeslut
$1999/3654/ST).

Regeringens dvervaganden

Det idr viktigt att det arbete som bedrivs av
Barnombudsmannen, bland annat nir det giller
att paborja och samordna insatser fér att genom-
fora barnkonventionen 1 Sverige och fér att be-
vaka barns och ungdomars rittigheter och intres-
sen 1 olika sammanhang, férstirks och
effektiviseras. En sirskild utredning har dirfor
haft i uppdrag att limna férslag till hur Barn-
ombudsmannen skall kunna stirkas. Utred-
ningen har presenterat sina forslag 1 betinkandet
Barnombudsmannen - foretridare f6r barn och
ungdomar (SOU 1999:65). Betinkandet har
remissbehandlats. Regeringen planerar en propo-
sition under hosten 2000.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslar rege-
ringen att 8 565 000 kronor anvisas under an-
slaget 15:1 Barnombudsmannen for ar 2001. For
dren 2002 och 2003 beriknas anslaget till
8 739 000 kronor respektive 8 928 000 kronor.
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Tabell 5.3 Berdkning av anslaget for 2001

Tusental kronor

Anslag 2000 8 450
Pris- och loneomréakning 115
Forslag 2001 8 565
5.7.2 15:2 Statens namnd for

internationella adoptionsfragor

Tabell 5.4 Anslagsutveckling 15:2 Statens namnd for

internationella adoptionsfragor

Tusental kronor

Anslags-
1999 Utfall 6785 sparande 454
) Utgifts-
2000 Anslag 6 658 prognos 7112
2001 Forslag 6 980
2002 Beréknat 7121 2
2003 Beréknat 7274 2

!Inklusive en minskning med 250 tkr pa tillaggsbudget i samband med den
ekonomiska varpropositionen 2000.

2 Motsvarar 6 980 tkr i 2001 &rs prisniva.

Statens nimnd foér internationella adoptions-
frigor (NIA) ir central myndighet med ansvar
for tillsyn, kontroll och information 1 frigor
rérande internationella adoptioner.

NIA har som uppgift att underlitta adoption 1
Sverige av utlindska barn. NIA skall dirvid
striva efter att adoptionen sker till barnets bista
och i enlighet med gillande lagstiftning 1 barnets
ursprungsland och i Sverige.

Nimnden ansvarar fér frigor enligt forord-
ningen (1976:834) om prévning av utlindskt be-
slut om adoption, samt frigor om auktorisation
av organisationer enligt lagen (1997:119) om
internationell adoptionsférmedling. NIA  be-
slutar ocksi om férdelning av statsbidrag till
sddana organisationer.

Nir det ir friga om adoption av ett utlindskt
barn utan medverkan av auktoriserad samman-
slutning skall NIA enligt lagen om internationell
adoptionsférmedling préva om forfarandet ir
godtagbart.

Sverige har ratificerat 1993 &rs Haagkonven-
tion om skydd av barn och samarbete vid inter-
nationella adoptioner. NIA ir centralmyndighet
enligt konventionen.

Bidrag till kostnader fér internationella adop-
tioner utgdr under utgiftsomrdde 12 anslaget
21:4 Bidrag till kostnader for internationella
adoptioner. Bidraget har varit oférindrat sedan
1991. De senaste dren har kostnaderna fér adop-
tioner stigit. Regeringen foresldr dirfor att
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bidraget hojs fr.o.m. den 1 januari 2001. Det nya
bidragsbeloppet foreslds bli 40 000 kronor per
adoption.

Regeringens dverviganden

Cirka 800 —1 000 barn adopteras till Sverige &r-
ligen. For 2001 gors bedémningen att cirka 1 000
adoptivbarn skall komma till Sverige.

Regeringens bedémning ir att myndigheten
fungerar vil och att de anslagna resurserna ut-
nyttjas pa ett tillfredsstillande sitt. Adoptions-
verksamheten hiller en hog etisk nivd i Sverige.
NIA har visentligt bidragit till detta genom sin
aktiva tillsyns- och informationsverksamhet.
Enskilda hindelser visar dock att man inte kan ta
den hoga etiska nivdn for given. Fortsatta an-
stringningar frdn NIA:s sida dr dirfér nodvin-
diga.
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Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 6980000 kronor anvisas under an-
slaget 15:2 Statens nimnd for internationella
adoptionsfragor t6r 2001. Fér dren 2002 och 2003
beriknas anslaget tll 7121000 respektive
7 274 000 kronor.

Tabell 5.5 Berdkning av anslaget for 2001

Tusental kronor

Anslag 2000 6908!
Pris- och [oneomréakning 72
Forslag 2001 6980

UExklusive beslut till foljd av forslag till tillaggsbudget till statsbudgeten for
2000.
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6 Politikomrade Handikappolitik

6.1 Omfattning

Politikomradet omfattar insatser fér att personer
med funktionshinder skall nd full delaktighet och
jimlikhet i samhillet. Flertalet insatser for st6d
och for tillginglighet for funktionshindrade
ingdr ocksd i andra politik- och utgiftsomriden,
tex. inom utbildnings-, arbetsmarknads- och
transportomrddet. Insatserna redovisas i detal;
inom respektive omride. Detta tillvigagingssitt
overensstimmer med den sk. ansvars- och
finansieringsprincipen som innebir att varje
sektor 1 samhillet skall utforma, bedriva och fi-
nansiera sin verksamhet s att den blir tillginglig
for alla medborgare, dvs. dven personer med
funktionshinder.

Kommunerna och landstingen har huvudan-
svaret for vird, stdd och service till personer med
funktionshinder Detta ansvar regleras i social-
yinstlagen (1980:620, SoL), hilso- och sjuk-
virdslagen  (1982:763, HSL) och lagen
(1993:387) om stéd och service till vissa funk-
tionshindrade (LSS). Statens ekonomiska stod
limnas 1 huvudsak frin utgiftsomride 25 All-
minna bidrag till kommuner.

Till politikomridet hér Handikappombuds-
mannen, som har till uppgift att bevaka att funk-
tionshindrade personers rittigheter och intressen
beaktas inom alla samhillsomriden. I politik-
omridet ingdr dven att ekonomiskt stédja handi-
kapporganisationerna i deras arbete fér bittre
livsvillkor f6r funktionshindrade.

Inom politikomridet finns dven statsbidrag till
landstingen fér insatsen ridgivning och annat
personligt stéd som regleras 1 LSS och till
tolkgjinst fér barndomsdéva m.fl. enligt HSL.
Landstingen far ersittning frin staten dven for
inkép av alternativ telefonutrustning till déva,

gravt horselskadade, dovblinda, talskadade och
deras anhériga. Utrustningen gor det mojligt for
dem att kommunicera via telefonnitet.

Statlig assistansersittning limnas till funk-
tionshindrade personer som har behov av per-
sonlig assistans for att tillgodose sina grundlig-
gande behov under 1 genomsnitt mer in
20 timmar per vecka. Den statliga assistansersitt-
ningen regleras 1 lagen (1993:389) om assistans-
ersittning (LASS). De allminna forsikringskas-
sorna administrerar och beslutar om ersitt-
ningen.

Statligt bilstod limnas till funktionshindrade
personer och forildrar tll funktionshindrade
barn fér anskaffning och anpassning av motor-
fordon m.m. Bestimmelser om bilstéd finns 1 la-
gen (1988:360) om handliggning av drenden om
bilstéd till handikappade. Riksférsikringsverket
och de allminna férsikringskassorna ansvarar fér
bilstodet.

Statsbidraget till virdartjinst m.m. ger stude-
rande med rorelsehinder sddant stdd att de kan
vistas pd studieorten och genomféra studier vid
folkhogskola, universitet och hogskola. Det gor
det ocksd mgjligt f6r ungdomar som antagits till
riksgymnasium foér svart rorelsehindrade ung-
domar att genomféra studierna.

Statens institut for sirskilt utbildningsstod
(Sisus), som administrerar anslaget till virdar-
yanst m.m., har tll uppgift att forbittra férut-
sittningarna for utbildning och studier fér unga
och vuxna personer med funktionshinder.

71



PROP. 2000/2001:1 UTGIFTSOMRADE 9

6.2 Utgiftsutveckling
Tabell 6.1 Utgiftsutvecklingen inom politikomradet
Miljoner kronor
Utfall Anslag Utgifts- Forslag Beraknat Beraknat
1999 2000! prognos anslag anslag anslag
2000 2001 2002 2003
16:1 Personligt ombud 30,0 30,0 60,0 90,0 90 000
16:2 Vissa statsbidrag inom handikappomradet 279,3 275,0 280,3 271,0 275,0 275,0
16:3 Statshidrag till vardartjanst m.m. 174,7 158,6 186,8 172,5 163,8 167,8
16:4 Bidrag till viss verksamhet fér personer med funk-
tionshinder 78,1 79,4 79,4 19,4 79,4 79,4
16:5 Bidrag till handikapporganisationer 132,2 152,7 152,7 151,2 157,2 157,2
16:6 Alternativ telefoni 17,7 16,3 15,8 21,5 22,2 22,9
16:7 Bilstéd till handikappade 201,5 230,0 209,5 221,0 164,0 164,0
16:8 Kostnader for statlig assistansersattning 44981 5136,0 5350,0 6 640,0 7 606,0 8759,0
16:9 Statens institut for sarskilt utbildningsstod 9,4 10,2 10,2 20,8 21,2 21,7
16:10 Handikappombudsmannen 7,8 8,2 8,1 15,2 15,6 15,9
Totalt for Politikomradet Handikappolitik 5398,6 6 096,3 63229 1670,6 85944 917529

Unklusive beslut till faljd av forslag till tillaggsbudget till statsbudgeten for budgetaret 2000 i samband med den ekonomiska varpropositionen.

Mal

Regeringens forslag: Utjimna skillnaderna i
levnadsvillkor mellan personer med och utan
funktionshinder.

Milet som angavs i budgetpropositionen fér
2000 var:

Personer med funktionshinder skall kunna
delta 1 samhillslivet och {3 tillgdng till god om-
sorg och vdrd som bygger pd den enskilda min-
niskans delaktighet och sjilvbestimmande.

Resultatbedémningen 1 avsnitt 6.6 baseras pd
detta mal.

6.4 Politikens inriktning

Grunden f6r den svenska handikappolitiken ir
att personer med funktionshinder ir medborgare
med samma rittigheter och skyldigheter som
andra. Handikappolitiken rér hela samhillet. For
att full delaktighet och jimlikhet skall uppnds for
personer med funktionshinder méste alla miljser
bli tillgingliga och all verksamhet i sambhillet
utformas si att var och en kan delta. T ett
historiskt perspektiv har minniskor med funk-
tionshinder allt f6r ofta varit diskriminerade och

72

utestingda frin stora delar av samhillet. Bero-
endet av andras vilvilja har begrinsat mojlighe-
terna att utforma ett liv pd egna villkor. Institu-
tionstinkande och segregation har ibland syftat
till att skydda funktionshindrade frin &vriga
samhillet och ibland tvirtom. Allgjimt férhind-
ras minniskor med funktionshinder att delta i
sambhillslivet.
For personer med funktionshinder har den so-
ciala och ekonomiska utvecklingen haft stor be-
tydelse. Genom den generella vilfirden minskas
det utanférskap som ett selektivt system medfér
— 1 synnerhet om det ir kopplat tll arbete och
inkomst. Utbyggnaden av den offentliga sektorn
har och har haft stor betydelse fér manniskor
med funktionshinder. Solidariskt finansierat std
och service har lett till 6kade foérutsittningar att
utforma det egna livet.

Minniskor har olika férutsittningar. Att tinka
1 ett méngfaldsperspektiv ir att ta tillvara forde-
larna med olikheter och planera utifrin detta
faktum. Att inte gora det dr att stinga ute stora
grupper av befolkningen. Det idr ocks3 ett slgseri
med samhillets resurser. Mélet ir att sambhillet
virderar och tar tillvara minniskors olikheter,
som t.ex. etnisk tillhérighet, dlder, sexuell ligg-
ning och funktionshinder. Mer in var sjitte per-
son 1 yrkesverksam &lder har nigot slag av funk-
tionshinder. Minniskor med funktionshinder
finns 1 alla grupper 1 samhillet och 1 alla &ldrar. I
takt med den medicintekniska utvecklingen



overlever allt fler personer svira olyckor och
sjukdomar, ofta med funktionshinder som foljd.
Aven en 3ldrande befolkning bidrar till att anta-
let funktionshindrade stiger.

De senaste dren har insikten om mangfaldens
betydelse for tillvixten okat. For att Sverige skall
klara sig i den internationella konkurrensen och
bibehilla vilfirden méste alla resurser 1 landet tas
tillvara. Det ir dilig samhillsekonomi att vissa
grupper 1 samhillet inte ges tilltride till arbets-
marknaden eller att deras kunskaper och erfa-
renheter inte kommer till nytta. En prioriterad
uppg1ft for regeringen dr att undanrdja meka-
nismer, t.ex. diskriminering, som hindrar min-
niskor frdn att bidra till tillvixt och produktion.

Nir hinder for tillginglighet till miljder och
verksamheter rivs fir minniskor med olika bak-
grund mojlighet att motas. Dirigenom kan fér-
domar, negativa attityder och diskriminering un-
danréjas. Minniskor med funktionshinder ir
ofta beroende av olika insatser frdn samhillet. De
méste 1 samband med insatserna bemétas med
respekt och ges mojlighet till sjilvbestimmande
och kontroll éver den egna livssituationen. Via
handikapporganisationerna kan personer med
funktionshinder  kollektive ~ piverka  ut-
formningen av handikappolitiken. Det kan bl.a.
ske 1 regeringens handikappdelegation som ir ett
forum fér overliggningar och 6msesidig
information mellan handikapprérelsen och rege-
ringen.

Riksdagen har godkint inriktningen fér han-
d1kappol1t1ken 1 samband med behandhngen av
regeringens proposition Frin patient till med-
borgare — en nationell handlingsplan fér handi-
kappolitiken (prop.1999/2000:79, bet.
1999/2000:SoU14, rskr. 1999/2000:240). Denna
inriktning ar:

—  En samhillsgemenskap med mingfald som
grund.

—  Sambhillet utformas si att minniskor med
funktionshinder 1 alla ildrar blir fullt delak-

tiga 1 samhillslivet.

—  Jamlikhet 1 levnadsvillkor fér flickor och
pojkar, kvinnor och min med funktions-

hinder.

Under de nirmaste dren kommer tre arbetsom-
rdden att prioriteras inom handikappolitiken.
Det ir att se till att handikapperspektivet genom-
syrar alla samhillssektorer, att skapa ett tillging-
ligt samhille och att férbittra bemétandet.
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Det innebir bl.a. att statliga myndigheter far i
uppdrag att integrera handikapperspektivet i sin
verksamhet, att vissa lagar och féreskrifter dndras
1 syfte att stirka tillgingligheten och att offent-
ligt anstilld personal erbjuds kompetensutveck-
ling i frgor om bemétande.

Handikappolitikens inriktning &verensstim-
mer med FIN:s standardregler f6r att tillférsikra
minniskor med funktionsnedsittning delaktig-
het och jimlikhet. Standardreglerna antogs av
FN:s generalférsamling i december 1993. En
viktig markering inom EU ir att en ny artikel,
artikel 13, har férts in 1 EG-férdraget. Artikeln
innebir att ridet kan vidta limpliga dtgirder for
att bekdmpa diskriminering pa itta olika grunder
som dven omfattar minniskor med funktions-
hinder.

Regeringen har tillsatt flera utredningar som
syftar tll att utveckla frigor om demokrati och
medborgarskap dir frigor om tillginglighet och
diskriminering ingdr. Det giller bla. 6versyn av
vallagen (dir. 2000:10), behov av atgirder for att
stirka den medborgerliga insynen och deltagan-
det 1 den kommunala demokratin (dir. 1999:98)
och en éversyn av lagstiftningen om olaga dis-
kriminering m.m. (dir. 1999:49). Forfattnings-
utredningen (dir. 2000:21) har fitt 1 uppdrag att
overviga pd vilket sitt funktionshindrades och
andra utsatta gruppers delaktighet och jimlikhet
1 samhillet skall komma tll tydligare uttryck i

regeringsformen.

6.5 Insatser

Personer med funktionshinder har simre lev-
nadstoérhillanden in befolkningen 1 &vrigt. Det
framgdr bla. av SCB:s levnadsnivdundersok-
ningar. Det finns stora brister 1 samhillets till-
ginglighet pd olika omriden, vilket bl.a. Handi-
kappombudsmannen rapporterat. Personer med
psykiska funktionshinder har sirskilt begrinsade
mojligheter till delaktighet och inflytande 1 sam-
hillet vilket bla. Psykiatriutredningen (SOU
1999:273)pétalat.

For att komma till ritta med dessa brister
krivs insatser pd en rad samhillsomriden. I den
ovan nimnda nationella handlingsplanen fér
handikappolitiken redovisas pdgdende och plane-
rade insatser nir det giller frimst tillginglighet,
bemétande, kultur och media, utbildning och ar-
betsmarknad.
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6.5.1 Statliga insatser inom

politikomradet

Statens insatser inom politikomradet bestar 1 hu-
vudsak av lagstiftning, ekonomiska bidrag och
myndigheternas uppgifter bl.a. vad giller tillsyn,
stimulansdtgirder, uppféljning och utvirdering.

Varje myndighet har ett grundliggande ansvar
for att inom sitt omride leva upp till de natio-
nella mélen fér handikappolitiken och FN:s
standardregler. Detta kommer under 3ret att
fortydligas 1 en sirskild foérordning for statliga
myndigheter. Ett antal stora eller besoksviktiga
statliga myndigheter skall senast den 31 decem-
ber 2001 redovisa handlingsplaner fér att gora
myndigheternas lokaler, information och évrig
verksamhet tillgingliga for personer med funk-
tionshinder. Myndigheter med sektorsansvar far
1 uppdrag att utarbeta forslag till uppfolj-
ningsbara etappmadl f6r respektive sektor.

I miljer for allminheten, bide inomhus och
utomhus, finns ofta hinder fér personer med
funktionshinder. Regeringen avser att under
hosten 2000 foresld en dndring i plan- och bygg-
lagen (1987:10, PBL). Andringen innebir att en-
kelt &tgirdade hinder mot tillginglighet och an-
vindbarhet for personer med nedsatt rorelse-
eller orienteringsférmiga skall vara &tgirdade
fore utgingen av 2010 i befintliga lokaler dit
allminheten har tlltride och pd befintliga all-
minna platser. I PBL finns krav pd tillginglighet
1 samband med nybyggnad och dndring av all-
minna platser. Boverket har ftt 1 uppdrag att
fortydliga kraven genom férslag till tillimp-
ningsféreskrifter.

Med st6d av bostadsanpassningsbidrag finns
mojlighet att anpassa bostaden till egna indivi-
duella behov. Andringar inférdes den 1 juli 2000
1 lagen (1992:1574) om bostadsanpassnings-
bidrag vilket bl.a. kan gora det littare att 3 bi-
drag till anpassning vid kop och byte av bostad
om insatserna inte medfor stérre kostnader.

Ett nationellt center for tillginglighet byggs
upp hos Handikappombudsmannen fr.o.m. den
1 januari 2001. En viktig uppgift blir att vara ett
nationellt rddgivande organ 1 frigor om tillging-
lighet. Arbetet med att driva pd utvecklingen att
gora samhillet tillgingligt koncentreras till kun-
skapsuppbyggnad, ridgivning, utveckling och
samverkan.

Kollektivtrafiken bor vara tllginglig for
funktionshindrade senast 2010. For att piskynda
utvecklingen har riksdagen beslutat om ett
statsbidrag till &tgirder med syfte att gora
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kollektivtrafiken mer tillginglig for funktions-
hindrade. Ett villkor ir att planerna for firdtjinst
och kollektivtrafik samordnas. Gillande fore-
skrifter om tillginglighet till olika firdmedel
skall ses 6ver och skirpas.

Ett stort problem som uppmirksammats un-
der minga 3r ir att huvudminnen, kommuner
och landsting, drojer med att vidta dtgirder en-
ligt domar som ger enskilda personer ritt tll in-
satser enligt lagen (1993:387) om stdd och ser-
vice till vissa funktionshindrade (LSS) eller
socialginstlagen (1980:620, SoL). Fr.o.m. den
1 juli 2000 har dessa lagar dndrats for att komma
till ritta med detta s.k. domstolstrots. Lansstyrel-
serna har fatt 1 uppdrag att verka fér att kommu-
ner och landsting planerar for att kunna ill-
godose framtida behov av stéd, service och
bistdnd. Om linsstyrelsen finner att en kommun
eller ett landsting inte fullgdér vad som &lagts
kommunen eller landstinget 1 en lagakraftvunnen
dom enligt LSS eller SoL fir linsstyrelsen fore-
ligga kommunen eller landstinget att avhyjilpa
bristen. Foreliggandet far forenas med vite.

Huvudminnen har ansvar {6r att den personal
som 1 sitt arbete moter personer med funk-
tionshinder fir mojlighet att utveckla sin kom-
petens 1 olika frigor som hinger samman med
funktionshindrade personers behov och stod.
Traditionell kompetensutveckling 1 form av kor-
tare kurser, enstaka studiedagar eller liknande ir
dock inte tillrickligt fér att dndra minniskors
attityder och instillning. Ett nationellt program
for kompetensutveckling kommer dirfor att ut-
arbetas av handikapporganisationerna och be-
rorda statliga och kommunala myndigheter till-
sammans. Statens institut for sirskilt utbild-
ningsstdd (Sisus) har ftt uppgiften att ta fram
det nationella programmet och hilla samman och
driva programmet centralt. Sisus har dven fitt i
uppdrag att i samrd med Statens kvalitets- och
kompetensrdd och andra intressenter férbereda
och genomféra en sirskild informationsinsats
riktad tll nyckelpersoner inom statstérvalt-
ningen om myndigheternas ansvar {6r de handi-
kappolitiska frigorna.

Personer med psykiska funktionshinder har
ofta mycket sammansatta behov av service, stod
och vird och behover dirfér hjilp frin en rad
olika h3ll samtidigt som man kan ha stora svrig-
heter att ta och uppritthélla sidana kontakter. En
forsoksverksamhet med personliga ombud har
gett flera positiva effekter. Socialstyrelsen har
dirfor fitt 1 uppdrag att samordna en nationell
uppbyggnad och utveckling av verksamheten. De



personliga ombuden skall bl.a. féretrida den en-
skilde 1 olika situationer, ge rdd och stéd samt
stirka den enskildes egen initiativférmaga.

Insatsen personlig assistans och den ekono-
miska ersittningen fo6r denna assistans — assi-
stansersittning — gor det mojligt f6r personer
med omfattande funktionshinder att leva ett
sjalvstindigt och aktivt liv. Ritten till personlig
assistans har nu funnits 1 drygt sex &r. Rege-
ringen foresldr i en sirskild proposition (prop.
2000/2001:5) att ritten till personlig assistans ut-
vidgas till att omfatta personer som fyllt 65 ar
och har haft denna insats tidigare.

Nya regler giller frén den 1 juli 2000 f6r bi-
dragen till handikapporganisationerna enligt for-
ordningen om statsbidrag till handikapporganisa-
tioner. Frin denna tidpunkt fir 48 handikapp-
forbund bidrag till sin verksamhet pd riksplanet.
Socialstyrelsen beslutar om férdelningen och
skall f6lja upp och utvirdera effekterna av de nya
reglerna  sirskilt vad giller de mindre
organisationerna. Nivdn pd bidragen till
handikapporganisationerna héjdes den 1 juli
2000.

Statens Kulturrdd har pd regeringens uppdrag
kartlagt situationen fér funktionshindrade pd
kulturomrddet. Uppdraget redovisades i februari
1998. I rapporten limnar Statens Kulturrdd dven
forslag till ett program for okad tillginglighet.

Statens kulturrdd har erhllit medel 1 syfte att
oka funktionshindrades deltagande i kulturlivet
och foreslds fi ytterligare medel fr.o.m. 2001.
Aven Stiftelsen for littlist nyhetsinformation
och litteratur (LL-stiftelsen) och Tal- och punkt-
skriftsbiblioteket (TPB) foreslds f3 tillskott for
att oka tillgingligheten till litteraturen.

Medel har avsatts for att géra film mer littill-
ginglig f6r funktionshindrade. Stdd skall limnas
till textning av svensk film och video och till
tolkning pd videogram. Regeringen har beslutat
att inféra ett sirskilt verksamhetsmal fér Filmin-
stitutet rorande stdd till textning av film och vi-
deo och till syntolkning. Film fér barn och ung-
dom skall prioriteras.

Barn och ungdomar med funktionshinder bor
idag med f8 undantag tillsammans med sina f6r-
dldrar och far ocks 1 allminhet sin skolgdng inom
ramen for det ordinarie utbildningssystemet i en
skola i nirheten av hemmet. P4 sikt kommer sex
statliga  specialskolor med mgjlighet il
elevboende att finnas kvar for déva och horsel-
skadade barn och ungdomar som anvinder teck-
ensprak. De bdda 6vriga specialskolorna kommer
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att avvecklas till f6rmén f6r en utdkad resurs-
centerverksamhet f6r respektive milgrupp.

En tredrig satsning pd kompetensutveckling
har inletts f6r att stirka forutsittningarna for
elever i behov av sirskilt stod f6r att nd mélen i
ungdomsskolan. Satsningen inriktas pd att ¢ka
kompetensen 1 arbetslagen, 1 gymnasieskolan
ocksd hos vissa nyckelpersoner, for att kunna
méta behoven hos elever med varierande férut-
sittningar och behov.

Under tredrsperioden 1999-2001 satsar rege-
ringen medel f6r att stimulera IT-anvindningen i
skolan. Delegationen fér IT 1 skolan har avsatt
sirskilda medel for att utveckla liromedel for
elever med funktionshinder.

Statens institut for sirskilt utbildningsstod
(Sisus) har sedan ndgra ar gjort en kartliggning
av tillgingligheten vid universitet och hégskolor
och utifrin erfarenheterna byggt upp en infor-
mationstjinst pd internet, det s.k. THUT-pro-
jektet.

Stora satsningar gors pa olika arbetsmarknads-
politiska program for att underlitta och st6dja
funktionshindrades méojligheter att delta i ar-
betslivet. Det handlar bide om olika personliga
och tekniska st6d till den enskilde arbetstagaren
och stéd till féretag som anstiller funktionshind-
rade personer.

Sedan den 1 maj 1999 giller lagen (1999:132)
om férbud mot diskriminering i arbetslivet av
personer med funktionshinder. Diskriminerings-
forbudet skall skydda sivil anstillda som
arbetssokande. Det giller hela rekryteringsforfa-
randet och — ifrdga om anstillda — arbetsgivarens
beslut om befordran, utbildning f6r befordran,
tillimpning av 16ne- och andra anstillningsvill-
kor, arbetsledningsbeslut och beslut om uppsig-
ning och avsked m.m. Handikappombuds-
mannen har till uppgift att overvaka att lagen
foljs.

Regeringen har inrittat ett projekt med upp-
gift att 1 ett sammanhang och ur ett tillvixtpers-
pektiv kartligga och analysera hur kén, klass, et-
nisk tillhérighet, sexuell liggning och funk-
tionshinder paverkar enskildas méjligheter pd
arbetsmarknaden och till eget féretagande samt
limna férslag till hur méngfald kan 6kas och
bittre tas tillvara i arbetslivet.
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6.5.2 Insatser utanfor politikomradet
Kommuner och landsting svarar fér den &ver-
vigande delen av vird, stod och service till per-
soner med funktionshinder. En redovisning av
verksamheten ges 1 regeringens skrivelse Ut-
vecklingen inom den kommunala sektorn
(skr.1999/2000:102).

Det finns handikapprdd i 96 procent av kom-
munerna. I 45 procent av kommunerna finns ett
handikappolitiskt program. Hilften av pro-
grammen grundar sig pd FN:s standardregler om
delaktighet och jimlikhet for personer med
funktionshinder. Detta framgdr av en enkitun-
dersokning som Handikappombudsmannen har
gjort bland Sveriges kommuner.

Allminna arvsfondens indamadl ir att frimja
verksamhet av ideell karaktir till férmén for
barn, ungdomar och personer med funktions-
hinder. En rad projekt fir idag st6d ur arvs-
fonden. De giller bla. utvecklingsverksamhet
som kan forbittra bemétandet av personer med
funktionshinder, stod for att stirka personer
med funktionshinder och deras anhoriga, infor-
mation och utbildning riktade till allminheten,
personalgrupper och beslutsfattare, talangsats-
ning inom handikappidrotten, alternativa stsd
och boendeformer for personer med psykiska
funktionshinder och insatser for att oka IT-
kompetensen bland personer med funktions-
hinder.

Handikapporganisationernas verksamhet kan
sammanfattas 1 intressepolitiskt arbete, service
och information till medlemmar och andra samt
kamratstodjande verksamhet. De olika verksam-
heterna kompletterar varandra och ir av stor vikt
bide for hela samhillets utveckling och fér en-
skilda personer med funktionshinder.

6.6 Resultatbedomning
I budgetpropositionen fér 2000 angavs foljande
mal f6r handikappolitiken:

Personer med funktionshinder skall kunna
delta 1 samhillslivet och f3 tillgdng till god om-
sorg och vird som bygger pd den enskilda min-
niskans delaktighet och sjilvbestimmande.
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6.6.1 Resultat

Enligt SCB har funktionshindrade personer ligre
arbetskraftsdeltagande dn befolkningen totalt.
Andelen sysselsatta bland personer med funk-
tionshinder var 60 procent 1998. Motsvarande
andel f6r befolkningen 1 6vrigt var drygt 70 pro-
cent. Som sysselsatta riknas personer som utfér
nigot arbete antingen som avlonade arbetstagare
eller egna foretagare samt oavlonade medhjilpare
1 familjeféretag. Andelen funktionshindrade som
arbetar eller soker arbete ir 65 procent.
Motsvarande siffra for den 6vriga befolkningen
dr nistan 80 procent. Arbetskraftsdeltagandet for
dem med funktionshinder och nedsatt arbets-
formdga har 6kat frdn 54 procent 1996 till 62
procent 1998 samtidigt som den minskade med
drygt 1 procentenhet for hela befolkningen.
Arbetslosheten har mellan 1996 och 1998 sjunkit
i alla grupper, bide for dem med nedsatt
arbetsformiga och for évriga. Arbetslosheten dr
dock fortfarande hogre foér personer med
funktionshinder och nedsatt arbetsférmdga in
for personer utan funktionshinder. 40 procent
av alla anstillda med funktionshinder uppger att
de inte fir de hjilpmedel och anpassnings-
dtgirder som de behover.

Personer med fortidspension och sjukbidrag
stdr helt eller delvis utanfor arbetslivet. Under
1999 skedde en ©kning av antalet nybeviljade
fortidspensioner och sjukbidrag och under de-
cember 1999 utbetalades sidana férmaner till
nirmare 425 000, vilket 4r ca 3 000 fler 4n i de-
cember 1998.

Tillgang till utbildning och utbildningsniva ir
en faktor som starkt paverkar minniskors lev-
nadsforhdllanden sivil pd arbetsmarknaden som
1 samhillslivet 1 6vrigt. Antalet personer med
funktionshinder som studerar vid universitet
eller hogskola har okat for sjitte dret 1 rad frén
nirmare 500 studerande 1993/94 ull drygt 1 600
studerande 1999. Dock ir gruppen med funk-
tionshinder fortfarande underrepresenterad. En-
ligt Statistiska centralbyrdn (SCB) har ungefir
var sjitte funktionshindrad en eftergymnasial ut-
bildning, medan var fjirde 1 hela befolkningen
har sidan utbildning.

Otillricklig information om den fysiska till-
gingligheten kan utgora hinder {6r personer med
funktionshinder att bedriva studier. Sisus kart-
liggning av tllgingligheten visade 1996 att un-
gefir en tredjedel av utbildningsinstitutionerna
vid svenska universitet och hégskolor bedrev sin
utbildning i lokaler som inte uppfyller timligen



lagt stillda krav pa tillginglighet f6r rérelsehind-
rade. Tillgingligheten har dock de tv8 foljande
dren blivit bittre, sirskilt 1 Linképing och Lund.

Jimférelser av levnadsférhillanden mellan
funktionshindrade personer och hela befolk-
ningen visar att minniskor med funktionshinder
dven pd andra omriden i genomsnitt har simre
levnadsférhdllanden dn 6vriga befolkningen. Det
giller ekonomi, sociala kontakter och fritid.
Ménga funktionshindrade ir ensamstiende och
deras boendeforhillanden avviker frin boende-
situationen for hela befolkningen.

Handikappombudsmannen behandlar 1 sin
sjitte rapport till regeringen 1 mars 2000 de rit-
tigheter som barn med funktionshinder har en-
ligt Barnkonventionen och FN:s standardregler.
Samhillets insatser f6r barn med funktionshin-
der priglas av ett snivt omsorgsperspektiv skri-
ver Handikappombudsmannen. Det finns ten-
denser till att ansdékningar om stéd for att
tillgodose rittigheter f6r barn med funktions-
hinder avslis oavsett barnets behov. Motive-
ringen ir att resurser saknas. Ménga som vinder
sig till Handikappombudsmannen upplever att
flera &r av offentlig ekonomisk &terhillsamhet
har férsimrat mojligheterna f6r barn med funk-
tionshinder.

Det ir svirt att uppskatta hur minga personer
som behover stdd 1 sin vardag till f6]jd av funk-
tionshinder. Dirfor dr det ocksd svrt att berikna
1 vilken min de samlade insatserna nr dem som
behover stdd. Befintlig statistik om omfatt-
ningen av insatserna har ocksd begrinsningar.
Det gir dirfér inte att med ndgon stdrre preci-
sion uttala sig om 1 vilken utstrickning insatserna
ticker de befintliga behoven av stod, service och
omsorg. Detta ptalar Kommittén Vilfirdsbok-
slut 1 sitt delbetinkande Vilfird vid vigskal
(SOU 2000:3).

Socialstyrelsen genomférde under 1999 en
uppféljning av landstingens rolktjinstverksambet
for barndomsdéva, dovblinda, vuxendéva och
horselskadade &r 1998. Uppféljningen visar en
forbattring vid de flesta av tolkcentralerna sedan
1996 di den senaste uppfoljningen gjordes.
Socialstyrelsen anser att forutsittningarna f6r en
god utbyggnad av tolktjinsten har 6kat under de
sista dren. Enligt Tolk- och oversittarinstitutets
prognos dren 2000 — 2005 kommer det att till-
foras 258 nya tolkar under perioden. Social-
styrelsen konstaterar dock samtidigt att tolk-
tjinsten innu inte kan anses genomférd pd det
sitt som avsdgs 1 handikappreformen d& lands-
tingen 1 hilso- och sjukvirdslagen (1982:763,
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HSL) gavs en skyldighet att erbjuda tolktjinst
for dova m.l. Ytterligare uppfoljningar av
tolktjinstverksamheten bor dirfor goras bide av
landstingen sjilva och centralt.

Enligt bla. Socialstyrelsens utvirdering av
handikappreformen kan det konstateras att assi-
stansreformen inneburit 6kad valfrihet, storre
inflytande och bittre livskvalitet f6r minga per-
soner med omfattande funktionshinder.

Bide antalet personer som beviljats assistans-
ersittning och antalet assistanstimmar har okat
kraftigt sedan reformen infordes 1994. Utgif-
terna for den statliga assistansersittningen ir i
dag betydligt hogre in vad som ursprungligen
forvintats.

Det ir vanligast med assistansersittning bland
ildre funktionshindrade, dvs. 1 &ldersgruppen
50 — 64. Det dr ocksd inom denna aldersgrupp
som antalet personer 6kat mest, vilket sannolikt
hinger samman med att det ir d& som minga
svdra neurologiska sjukdomar intrider med
funktionshinder som {6ljd. Antalet barn (upp till
16 4r) med assistansersittning har sedan refor-
men inférdes varit relativt konstant, omkring
1200-1 300.

Flest timmar assistansersittning beviljas per-
soner i dldrarna 20 — 39 4r. Okningen av timan-
talet har varit storst bland personer 1 20 — 29 rs-
dldern. I den dldern dr behovet att aktivera sig
sirskilt stort dd man just flyttat hemifrdn och har
ett stort behov av att umgds med andra. Barn be-
viljas 1 genomsnitt mindre antal timmar 1 veckan
dn vuxna. Att s ir fallet hinger samman med att
man vid bedémning av assistansbehovet skall ta
hinsyn till det normala férildraansvaret och det
stod som kommunen har ansvar fér i t.ex. dag-
hem och skola.

Min beviljas assistansersittning 1 ndgot storre
utstrickning dn kvinnor bide antalsmissigt men
dven som andel av befolkningen. Vidare erhdller
minnen ndgot fler assistanstimmar dn kvinnorna,
dock ir skillnaden relativt liten och konstant
over tiden. Kunskaper om vad som ligger bakom
dessa skillnader mellan kénen saknas. En forkla-
ring kan vara att fler min dn kvinnor har svira
funktionshinder och att deras behov av stodin-
satser ddrfor dr storre.

Under 1999 utbetalades 2 097 bilstéd totalt
varav 1 040 till kvinnor och 1 057 till min. Det ir
en minskning jimfért med 1997 och 1998. Ett
genomsnittligt bidrag var 96 086 kronor 1999
(94 155 kronor f6r kvinnor och 97 986 fér min).

Riksrevisionsverket (RRV) fick 1998 i upp-

drag av regeringen att genomfora en dversyn av
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bilstédet. RRV:s rapport 6verlimnades 1 maj
1999. Enligt RRV ir det osikert i vilken ut-
strickning bilstédet nir dem som ir berittigade
till det, dvs. personer som har visentliga och var-
aktiga forflyttningssvarigheter och som motsva-
rar kraven 1 definitionerna av de olika grupperna 1
personkretsen. Av de iakttagelser RRV gjort om
bilstodets effekter f6r brukarna ir en utbredd
uppfattning att tillgdng till bil har mycket posi-
tiva effekter fér personer med funktionshinder
och att bilstédet ir ett virdefullt bidrag. Jaimfort
med firdtjinst betyder tillgdng till egen bil ofta
storre frihet och flexibilitet 1 resandet, kortare
restider och sannolikt ocks3 bittre férsorjnings-
mojligheter. Frigan om eventuella regelférind-
ringar bereds for nirvarande 1 Regeringskansliet.

Antalet studerande vid folkhégskola som har
haft st6d via vdrdartignst har dkat avsevirt under
den senaste tredrsperioden. Antalet deltagar-
veckor har okat frdn 11 369 &r 1997 till 14 698 ar
1999. Det giller frimst linga kurser. 2 575 del-
tagare erholl stod under 1999 jimfért med 2 207
dr 1997. Den genomsnittliga kurslingden har
ocksd 6kat. Antal studenter inom universitet och
hégskola med vardartjinst var 64 personer under
1999 (48 studenter 1998 och 34 studenter 1997).

Det utbetalade statsbidraget till riksgymnasie-
verksamheten f6r omvirdnadsinsatser o6kade
med 8 procent mellan budgetiren 1997 och 1998
och med 7,5 procent mellan 1998 och 1999. An-
talet elever inom riksgymnasieverksamheten har
okat fran 165 elever lisiret 1997/98 till 178 elever
lisdret 1999/2000. De fyra befintliga riksgymna-
sieorterna kan 1 viss utstrickning expandera sin
verksamhet. Skillnaden 1 kostnader per avtalad
elevhemsplats mellan de olika riksgymnasieor-
terna ir relativt stor. Det kan all stor del for-
klaras med att personaltitheten per plats varierar.

Det finns inget enkelt svar pi om insatserna
inom védrd och omsorg bygger pd den enskilda
minniskans delaktighet och sjilvbestimmande.
Utredningen om bemétande av personer med
funktionshinder (S 1997:04) beskrev i olika rap-
porter att funktionshindrade upplever misstro
och kontroll frén samhillsorganens sida.

Den enskildes mojligheter till inflytande éver
stodinsatserna dr betydligt storre om de ges med
stod av LSS dn med stéd av SoL. Det giller sir-
skilt insatsen personlig assistans, men dven andra
insatser enligt LSS. Under hela 1998 fick 64 500
personer ett eller flera beslut om stdd enligt LSS.
De har stérre mojlighet till delaktighet och
sjilvbestimmande inom virden och omsorgen in
de 20 400 personer som en viss dag (den
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1 november 1998) fick stdd enligt SoL inom ra-
men fér kommunernas ildre- och handikapp-
omsorg.

6.6.2 Analys och slutsatser

Bilden av situationen for funktionshindrade per-
soner ir i vissa avseenden motsigelsefull. A ena
sidan framgdr av statistik att funktionshindrade
personer som grupp har simre levnadstérhal-
landen dn 6vriga befolkmngen A andra sidan
finns allt fler exempel pa att enskilda personer
med stora funktionshinder lever under goda vill-
kor med utbildning, arbete och familj, ofta med
stdd av personlig assistans eller andra insatser.

Allt fler personer med funktionshinder skaffar
sig hogre utbildning och allt fler fir arbete. Det
innebir okade mojligheter att paverka sitt liv pd
alla omriden. Personlig assistans har medfort att
friheten och kontrollen éver den egna livssitua-
tionen har 6kat. Regeringen féresldr 1 en sirskild
(prop. 2000/2001:5) proposition att ritten till
personlig assistans utvidgas till att omfatta per-
soner som fyllt 65 &r och har haft denna insats
tidigare. Insatsen personligt ombud kan med-
fora liknande fordelar f6r personer med psykiska
funktionshinder. Virdartjinst gor det mojligt for
personer med stora funktionshinder att studera
pd folkhogskola, hogskola och universitet.
Reglerna for statsbidrag till virdartjinst for
elever inom folkhogskolan skall fr.o.m. 2001
indras s3 att samtliga studerande i folkhdgskolan
kan omfattas av statsbidraget oavsett diagnos.
Kommunernas och landstingens insatser for
vérd, stod och service ir avgorande for att perso-
ner med funktionshinder skall kunna fungera 1
samhillet. De 6kade statsbidragen till vird, skola
och omsorg bidrar till férbittringar pd detta om-
ride.

Den satsning pd dtgirder for ullginglighet och
okade medel for att bygga upp ett nationellt
center for tillginglighet hos Handikappom-
budsmannen, som foreslis 1 den nationella hand-
lingsplanen fér handikappolitiken kommer att
oka mojligheterna till delaktighet 1 samhillet. I
enlighet med handlingsplanen tillférs medel for
alternativ telefoni och kompetensutveckling for
personal inom vird- och omsorg. Linsstyrelser-
nas personal fir extra resurser for utbildning
med anledning av lagindringar for att férhindra
s.k. domstolstrots.

I 6verensstimmelse med inriktningen i den
nationella handlingsplanen f6r handikappolitiken



foreslds dven 6kade resurser till Statens kulturrdd
for att genomféra och utvidga handlingspro-
grammet for okad tillginglighet. Stiftelsen for
littlist nyhetsinformation och litteratur (LL-
stiftelsen — Centrum fér littlist) och Talboks-
och punktskriftsbiblioteket (TPB) foreslds fa
medel for att oka tillgingligheten till litteraturen.
En hojning féreslds av statsbidragen till handi-
kapporganisationerna.

I den nationella handlingsplanen foreslds att
en sirskild utredare skall tillsittas for att se dver
och limna férslag till hur hjilpmedelstérsorj-
ningen skall utformas fér alla studeranden med
funktionshinder.

Under senare r har den tekniska utvecklingen
gdtt kraftigt framdt och det ir vissa grupper av
funktionshindrade som av olika skil inte kunnat
tillgodogora sig de nya ronen och f3 del av de nya
produkter som utvecklats pd hjilpmedelsomra-
det. Regeringen 6verviger nu att tillsitta en sir-
skild utredning for att pd ett bittre sitt tillgodose
dessa gruppers behov av hjilpmedel.

Mer forskning behovs {6r att vi skall {3 en for-
djupad bild av levnadsvillkoren fér funktions-
hindrade. Det saknas tillricklig kunskap om
forhillandet mellan behoven av vird, stéd och
service och tillgdngen pd insatser. Vi behover
ocksd veta varfor vissa personer med funktions-
hinder klarar sig bra medan andra inte tycks f3
det stod som de behover. Det behévs dven mer
kunskap om skillnader mellan situationen fér
kvinnor med funktionshinder och min med
funktionshinder.

Den lingsiktiga utformningen och utveck-
lingen av handikappforskningen skall liggas fast i
ett nationellt forskningsprogram som utarbetas
av det nya Forskningsridet for arbetsliv och
socialvetenskap. Handikappforskning ir ett prio-
riterat omrdde och den socialvetenskapligt in-
riktade  handikappforskningen  foreslis  f3
ytterligare medel 1 6verensstimmelse med in-
riktningen i den nationella handlingsplanen for
handikappolitiken.
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6.7 Budgetforslag

6.7.1 16:1 Personligt ombud

Tabell 6.2 Anslagsutveckling 16:1 Personligt ombud

Tusental kronor

Anslags-
1999 Utfall sparande
) Utgifts-
2000 Anslag 30000 prognos 30000
2001 Forslag 60 000
2002 Beraknat 90 000
2003 Beraknat 90 000

UInklusive en minskning med 15 000 tkr kronor p4 tillaggsbudget i samband
med den ekonomiska varpropositionen.

Andaméilet med anslaget ir att utveckla verk-
samhet med personliga ombud f6r personer med
psykiska funktionshinder. De personliga om-
buden skall bla. féretrida den enskilde i olika
situationer, ge rid och stdd samt stirka den en-
skildes egen initiativférmaga. Verksamheten skall
grundas pd ett kommunalt ansvar och huvud-
mannaskap men olika verksamhetsformer kan
provas betriffande det praktiska utférandet.

Socialstyrelsen har tillsammans med linssty-
relserna fitt regeringens uppdrag att arbeta for
att verksamheten blir rikstickande, definiera
vilka arbetsuppgifter som bor innefattas 1 stodet
samt utforma kriterier for vilka personer som
bor omfattas av insatsen. Socialstyrelsen skall
ocksd utvirdera utvecklingen av verksamheten
samt vilka effekter den fir sdvil for psykiske
funktionshindrade som pd utnyttjandet och ut-
formningen av andra niraliggande insatser och
verksamhetsomriden.

Mot bakgrund av ovanstiende féresldr rege-
ringen att 60 000 000 kronor skall anvisas under
anslaget 16:1 Personligt ombud foér 2001. For
2002 och 2003 beriknas anslaget till vardera
90 000 000 kronor.
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6.7.2 16:2 Vissa statsbidrag inom

handikappomradet

Tabell 6.3 Anslagsutveckling 16:2 Vissa statsbidrag inom

handikappomradet

Tusental kronor

Utgéende
1999 Utfall 279 270 reservation 5333
Utgifts-
2000 Anslag 275000 ! prognos 280 333
2001 Forslag 277 000
2002 Berdknat 275000
2003 Berdknat 275000

att under 2001 tillgodose linsstyrelsernas behov
av utbildning med anledning av kommande lag-
indringar 1 lagen (1993:387) om st6d och service
till vissa funktionshindrade (LSS).

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 277 000 000 kronor anvisas under an-
slaget 16:2 Vissa statsbidrag inom handikapp-
omrddet for &r 2001, For dren 2002 och 2003
beriknas anslaget till vardera 275000 000 kro-
nor.

nklusive en minskning med 55 000 tkr p4 tilliggsbudget i samband med den
ekonomiska varpropositionen 2000.

Frin anslaget limnas statsbidrag till landstingen
for vissa handikappinsatser som avser:

—  statsbidrag till rdd och stéd (200 miljoner
kronor) samt

—  statsbidrag till tolktjinst (75 miljoner kro-
nor)

Medlen férdelas av Socialstyrelsen till lands-
tingen. Bidraget till rddgivning och annat stod
limnas i enlighet med finansieringsprincipen fér
de okade taganden landstingen fick genom inf6-
randet av lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade. Syftet med bidraget
till tolktjinsten ir att ge landstingen férutsitt-
ningar att bygga ut tolktjinsten fér déva och

dovblinda m.fL.

Regeringens dvervdaganden

Socialstyrelsen ansdg i sin slutrapport 1997 ang3-
ende uppfdljningen av handikappreformen att
insatsens benimning borde dndras frdn “rid och
stod” tll 7sdrskile expertstod”. Utredningen om
bemétande av personer med funktionshinder
foreslog 1 sitt slutbetinkande att ett fortydli-
gande bor goéras av lagstiftningen. Enligt rege-
ringens beddmning boér ett fortydligande goras
avseende syftet med rdd och stéd, forutsittning-
ar for att erhdlla insatsen och pd vilket sitt den
kan komplettera andra itgirder. Regeringen
avser dirfor att tillkalla en sirskild utredare for
detta indamal.

I enlighet med regeringens proposition
(1999/2000:79, bet. 1999/2000:SOU14, rskr.
1999/2000:240) Frén patient till medborgare — en
nationell handlingsplan fér handikappolitiken
tillfors anslaget engdngsvis 2 miljoner kronor fér
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6.7.3

16:3 Statsbidrag till vardartjanst

m.m.

Tabell 6.5 Anslagsutveckling 16:4 Statsbidrag till vardar-

tjanst m.m.

Tusental kronor

Anslags-
1999 Utfall 174 655 sparande 28790
. Utgifts-
2000 Anslag 158 569 prognos 186 759
2001 Forslag 172 470
2002 Beraknat 163 786
2003 Beraknat 167 820

UInklusive en minskning med 24 450 tkr i samband med den ekonomiska var-
propositionen 2000.

Syftet med statsbidraget till virdartjinst m.m. ir
dels att ge studerande med rorelsehinder sddant
stod att de kan vistas pd studieorten och ge-
nomféra studier vid folkhdgskola, universitet
och hogskola, dels att gora det mojligt for ung-
domar som antagits till riksgymnasium for svart
rorelsehindrade ungdomar, sk. rh-anpassad
gymnasieutbildning, att genomféra studierna.

De utgifter som belastar anslaget ir kostnader
for virdartjinst at studerande med rérelsehinder
samt for omvédrdnadsinsatser, dvs. habilitering
och boende med tillging tll personlig omvird-
nad, i anslutning tll rh-anpassad gymnasieut-
bildning. De huvudsakliga faktorer som styr ut-
gifterna pd riksgymnasieomridet ir dels antalet
elever med rorelsehinder vid utbildningsstillena,
dels dessa elevers individuella behov av stédinsat-
ser 1 anslutning till utbildningen.

Statens institut for sirskilt utbildningsstod
(Sisus) administrerar anslaget enligt bestimmel-
serna 1 forordningen (1996:1536) med instruk-
tion for Statens institut for sirskilt utbildnings-
stod.

Regeringen har 1 prop. 1998/99:105 Elever
med funktionshinder — ansvar {6r utbildning och
stod, bla. foreslagit att kostnadsansvaret for
verksamheten skall delas mellan stat, kommun



och landsting. De nya bestimmelserna trider i
kraft den 1 juli 2001. Anslaget har reducerats
med 12,5 miljoner kronor f6r 2001 och 25 miljo-
ner kronor fr.o.m. 2002 som en {6ljd av att kost-
nadsansvaret delas mellan stat, kommuner och
landsting.

Antalet folkhdgskoleelever har de senaste dren
okat 1 lingsammare takt dn beriknat, vilket re-
sulterat 1 att det &rligen uppstétt 6verskott pa an-
slaget. Anslaget sinktes dirfor tillfilligt f6r 2000
1 samband med 2000 4rs ekonomiska virpropo-
sition. Sisus riknar med en fortsatt mittlig ok-
ning av riksgymnasieverksamheten och elever vid
universitet- och hogskolor medan antalet
folkhogskoleelever férvintas plana ut.

Regeringens overvaganden

I enlighet med regeringens proposition
(1999/2000:79, bet. 1999/2000:SoU14, rskr.
1999/2000:240)) Frin patient till medborgare —
en nationell handlingsplan f6r handikappolitiken
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skall anslaget fr.o.m 2001 kunna omfatta assi-
stansinsatser for samtliga studerande inom folk-
hoégskolan, oavsett diagnos.

Mot bakgrund av ovanstdende forslir rege-
ringen att 172 470 000 kronor anvisas under an-
slaget 16:2 Statsbidrag till virdartiinst m.m. for
budgetdret 2001. Fér 2002 och 2003 beriknas
anslaget till 163 786 000 kronor och respektive
167 820 000 kronor

Tabell 6.6 Berdkning av anslaget for 2001

Tusental kronor

Anslag 2000 183 019!
Pris- och loneomréakning 1951
Minskat resurshehov -12 500
Forslag 2001 172 470

UExkusive beslut till foljd av forslag till tillaggsbudget till statshudgeten for
2000.

Bemyndigande om ekonomiska forpliktelser

Tabell 6.5 Bemyndigandetabell om ekonomiska forpliktelser

Tusental kronor
1999 2000 2001 2002 2003
utfall prognos berdknat berdknat berdknat

Utestaende forpliktelser vid arets bérjan 0 60 000 60 000

Nya forpliktelser 60 000 60 000 50 000

Infriade forpliktelser* 0 60 000 60 000 50 000

Utestaende forpliktelser vid arets slut 60 000 60 000 50 000

Erhallen/foreslagen bemyndiganderam 60 000 60 000 60 000

* Utgiftsutfall till foljd av ingéngna forpliktelser.
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6.7.4 16:4 Bidrag till viss verksamhet for

personer med funktionshinder

Tabell 6.7 Anslagsutveckling 16:4 Bidrag till viss verksam-

het for personer med funktionshinder

Tusental kronor

1999 Utfall 78 087
Utgifts-
2000 Anslag 79394 ! prognos 79 394
2001 Forslag 79 394
2002 Berdknat 79 394
2003 Berdknat 79 394

!Inkusive en okning med 1 000 tkr i samband med den ekonomiska vérproposi-
tionen 2000.

Bidraget ir avsett att ka organisationernas moj-
ligheter att sjilva bedriva vissa verksamheter av
betydelse for personer med funktionshinder. En
del organisationer som fir bidrag frin detta an-
slag har fitt statsbidrag sedan 1950-talet medan
andra tillkom s& sent som &r 1997. Statsbidrag
limnas till f6ljande organisationer och verksam-
heter:

—  Synskadades Riksférbund (SRF) Hantverk
AB for verksamhet for synskadade hant-

verkare.

—  SRF for inkép och tilldelning av ledarhun-
dar f6r synskadade m.m.

—  SRF {or viss ovrig verksamhet, bl a utgiv-
ning av ersittningstidningar f6r synskadade,
individinriktad verksamhet foér synskadade
med ytterligare funktionsnedsittning, st6d
till synskadades sysselsittning, punktskrift-
projekt och skrivtjinst.

—  Foreningen Sveriges Dévblinda (FSDB) for
utgivning av tidningar (ej medlemstid-
ningar) fér dévblinda och fér utveckling av
databasen Telenuet.

—  Sveriges Dévas Riksférbund (SDR) for
dess teckenspriksavdelning.

—  Suftelsen Rikstolktjinst for rikstolktjinst.

—  Naturhistoriska  riksmuseet/palynologiska
laboratoriet f6r bla. pollenmitningar och
rapportering av pollenhalt i luften.

—  Foreningen Rekryteringsgruppen for tri-
nings- och rehabiliteringsverksamhet.

—  Neurologiskt Handikappades Riksférbund
(NHR) for  hjilpmedelsutstillningen
NHR-Center.
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—  Riksverksamhet fér sm3 och mindre kinda
handikappgrupper vid Mo Gird och
Agrenska

—  Stod tll handikapporganisationer for att
driva riksomfattande rekreationsanligg-
ningar fér personer med funktionshinder.

Regler for férdelning av bidraget finns i férord-
ningen (1994:950) om statsbidrag tll rekrea-
tionsanliggningar.

Regeringens dvervdaganden

Organisationerna redovisar sin verksamhet och
limnar in sina ansokningar till Socialstyrelsen
som foljer upp och utvirderar de verksamheter
som bedrivs med bidrag frin anslaget. Rege-
ringen bedémer att organisationerna genom sina
verksamheter svarar for insatser som ir av stor
betydelse fér personer med funktionshinder.

En del av anslaget anvinds f6r bidrag till vissa
handikapporganisationer som driver egna rekre-
ationsanliggningar av rikskaraktir. Organisatio-
nerna har med dessa tagit pa sig ett ansvar for att
ge personer med omfattande funktionshinder
mojlighet till rekreation 1 t1llganghg miljo och
med sirskild personal och service.

Anslaget tillférdes pé tilliggsbudget f6r 2000
ytterligare 1miljon kronor fér att tillgodose
utdkade behov av rikstolktjinst for handikapp-
organisationer pd riksnivd. Motsvarande 6kning
foreslds fr.o.m. 2001.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 79 394 000 kronor skall anvisas under
anslaget 16:4 Bidrag till viss verksambet for per-
soner med funktionshinder f6r 2001. Fér 2002 och
2003 beriknas anslaget till vardera 79 394 000
kronor.

Tabell 6.8 Berdkning av anslaget for 2001

Tusental kronor

Anslag 2000 783941
Okat resursbehov 1000
Forslag 2001 79 394

UExklusive beslut till foljd av forslag till tiliggsbudget till statsbudgeten for
2000.



6.7.5 16:5 Bidrag till

handikapporganisationer

Tabell 6.9 Anslagsutveckling 16:5 Bidrag till handikapp-

organisationer

Tusental kronor
1999 Utfall 132 194
Utgifts-
2000 Anslag 152 694 ! prognos 152 694
2001 Forslag 157 248
2002 Beraknat 157 248
2003 Beraknat 157 248

Ulnklusive en okning med 20 500 tkr i samband med den ekonomiska
varpropositionen 2000.

Statsbidrag limnas till handikapporganisationer.
Bidraget regleras fr.o.m. den 1 juli 2000 enligt
forordningen (2000:7) om statsbidrag till handi-
kapporganisationer. Enligt den nya férordningen
ansvarar Socialstyrelsen fr.o.m. den 1 juli 2000
for sdvil beslut om fordelning som administra-
tion av bidraget till handikapporganisationerna.
Det tidigare anslaget B5 Bidrag till handikapp-
och pensionirsorganisationer har delats. Bidra-
gen till pensionirsorganisationerna ingdr fr.o.m.
2001 1 anslaget 17:1 Stimulansbidrag och 3tgirder
inom ildrepolitiken.

Regeringens dvervaganden

Handikapporganisationerna fyller en central
funktion bland folkrorelserna 1 Sverige genom
att félja och rapportera om livsvillkoren for
funktionshindrade. Organisationerna bidrar ock-
sd genom sitt intressepolitiska arbete till att for-
verkliga de politiska milen fér handikappoli-
tiken.

I tulliggsbudgeten i samband med 2000 &rs
ekonomiska varproposition tillférdes anslaget 14
miljoner kronor att férdelas till handikapporga-
nisationerna under andra halviret 2000. Dirut-
dver har anslaget den 1 juli 2000 tillférts ett en-
gingsbelopp om 5,5 miljoner kronor foér att
underlitta dvergdngen till ett nytt bidragssystem.

I enlighet med den nationella handlingsplanen
for handikappolitiken tillfors anslaget samman-
lagt 28 miljoner kronor fr.o.m. 2001.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslar rege-
ringen att 157 248 000 kronor anvisas under an-
slaget 16:5 Bidrag till handikapporganisationer for
2001. For 2002 och 2003 beriknas anslaget till
vardera 157 248 000 kronor.

PROP. 2000/2001:1 UTGIFTSOMRADE 9

6.7.6
Tabell 6.10 Anslagsutveckling 16:6 Alternativ telefoni

Tusental kronor

16:6 Alternativ telefoni

Anslags-
1999 Utfall 17 646 sparande — 459
Utgifts-
2000 Anslag 16 285 prognos 15 826
2001 Forslag 21 476
2002 Beraknat 22228 !
2003 Beraknat 22893 !

"Motsvarar 21 476 tkr i 2001 &r prisniva.

Syftet med ersittningen for alternativ telefoni dr
att ge personer som ir dova, gravt horselskadade,
dovblinda och talskadade mojlighet att kommu-
nicera dver telefonnitet. De utgifter som belastar
anslaget ir ersittning till landstingen {6r inkép av
texttelefoner, bildtelefoner m. m. till dessa per-
soner samt for s.k. anhérigtelefoner. Ersitt-
ningen utbetalas av Socialstyrelsen tll lands-
tingen som forskriver sddan utrustning. Verk-
samheten har hittills reglerats i1 férordningen
(1992:621) om statsbidrag till texttelefoner. De
huvudsakliga faktorerna som styr utgifterna
under anslaget ir antalet personer som har behov
av  alternativ  telefon, utbyte av fordldrad
utrustning och prisutvecklingen pad framfor allt
ny teknik. Antalet foérskrivna texttelefoner har
varierat dr frin dr, varfor det dr svirt att gora
sikra prognoser.

Regeringens dverviganden

Socialstyrelsen har under dren 1998 och 1999 be-
drivit férsoksverksamhet med bildtelefoni och
dokumenterat erfarenheterna 1 rapporten Upp-
foljning av férsoksverksamhet med bildtelefoner
— erfarenheter av forskrivning. Socialstyrelsen
har ocksd gjort en 6versyn av konstruktionen av
statsbidraget till texttelefoner m.m. for att hitta
en limplig och héllbar finansiering. Utredning-
ens resultat presenterades 1 rapporten Statsbidrag
till texttelefoner m.m. — en &versyn (augusti
1999). Socialstyrelsen kommer att fi i uppdrag
att utveckla bidragsregler for en ny anslagskon-
struktion 1 enlighet med férslagen 1 regeringens
proposition (1999/2000:79, bet.
1999/2000:SoU14, rskr. 1999/2000:240) Frin
patient till medborgare — en nationell handlings-
plan fér handikappolitiken. Detta medfor ocksd
en férordningsindring.
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I enlighet med forslag 1 handikappropositio-
nen tillférs anslaget 5 miljoner kronor fr.o.m.
2001.

Mot bakgrund av ovanstiende féresldr rege-
ringen att 21 476 000 kronor anvisas under an-
slaget 16:6 Alternativ telefoni fér budgetiret
2001. For 2002 och 2003 beriknas anslaget till 22
228 000 kronor respektive 22 893 000 kronor.

Tabell 6.11 Berdkning av anslaget for 2001

Tusental kronor

Anslag 2000 16 285
Pris- och [dneomréakning 191
(Okat resurshehov 5000
Forslag 2001 21 476
6.7.7 16:7 Bilstod till handikappade

Tabell 6.12 Anslagsutveckling 16:7 Bilstod till handi-

kappade

Tusental kronor

Anslags-
1999 Utfall 201 492 sparande -17 291
Utgifts-
2000 Anslag 230 000 prognos 209 500
2001 Forslag 227000
2002 Beraknat 164 000
2003 Beraknat 164 000

Syftet med anslaget ir att limna bidrag till funk-
tionshindrade personer och férildrar med funk-
tionshindrade barn for anskaffning och anpass-
ning av motorfordon m. m.

Bestimmelser om bilstdd finns 1 lagen
(1988:360) om handliggning av drenden om bil-
stdod tll handikappade. Riksférsikringsverket
och de allminna férsikringskassorna ansvarar for
bilstédet. Stod kan limnas i form av grundbi-
drag, inkomstprévat anskaffningsbidrag och an-
passningsbidrag. Fr.o.m. den 1 juli 1995 kan, un-
der vissa férutsittningar, bidrag ocksd limnas till
koérkortsutbildning till den som beviljats bilstod.
De huvudsakliga faktorer som styr utgifterna
inom omridet dr personkretsens omfattning,
inkomstutvecklingen och prisutvecklingen pd
fordonsmarknaden. Nytt bilstéd kan beviljas den
som tidigare fatt sddant om minst sju ar forflutit
sedan beslut senast fattades. Nigon tidsbe-
grinsning finns inte betriffande anpassningsbi-
drag.

Den 1 november 1997 indrades reglerna s3 att
bilstodet mdste anvindas inom sex manader frin
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det att den som beviljats bilstod fitt besked om
att bidraget kan betalas ut.

Genom en férordningsindring under hosten
1997 begrinsades utbetalningarna fér bilstod s&
att de for respektive budgetdr ryms inom ramen
for de medel som anslas.

Regeringens dvervaganden

Under 1999 utbetalades bilstod tll 2097 per-
soner. Tilldelade medel fér budgetdret var for-
brukade under november ménad. I enlighet med
berikningar 1 1999 &rs ekonomiska varproposi-
tion hojdes anslagsnivén fér 2000.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslar rege-
ringen att 227 000 000 kronor anvisas under an-
slaget 16:7 Bilstod till handikappade for budget-
3ret 2001. For 2002 och 2003 beriknas anslaget
till 164 000 000 respektive 164 000 000 kronor.

6.7.8 16:8 Kostnader for statlig

assistansersattning

Tabell 6.13 Anslagsutveckling 16:8 Kostnader for statlig

assistansersattning

Tusental kronor
Anslags-

1999 Utfall 4 498 075 sparande 221920
Utgifts-

2000 Anslag 5136 000 prognos 5350 000

2001 Forslag 6 640 000

2002 Beraknat 7 606 000

2003 Beraknat 8759000

Statlig assistansersittning limnas till funktions-
hindrade personer som har behov av personlig
assistans for sin dagliga livsforing under 1 ge-
nomsnitt mer in 20 timmar per vecka.

Anslaget disponeras av Riksférsikringsverket.
De allminna férsikringskassorna administrerar
och beslutar om ersittningen. Frigor om assi-
stansersittning regleras 1 lagen (1993:389) om
assistansersittning ~ och 1 fdrordningen
(1993:1091) om assistansersittning. Ritten giller
for svirt funktionshindrade personer som inte
fyllt 65 &r och som bor i eget boende, servicehus
eller hos familj eller anhorig. Regeringen foreslir
1 en sirskild proposition (prop. 2000/2001:5) att
personer som beviljats assistansersittning fore 65
&rs dlder skall 4 behdlla denna ritt dven direfter.
Andringen foreslds trida i kraft den 1 januari
2001.



Assistansersittning utgdr under 2000 med
178 kronor per beviljad timme. Om det finns
sirskilda skil kan forsikringskassan efter anso-
kan medge att schablonen fir 6verskridas med de
godkinda faktiska kostnaderna — dock hogst
12 procent. Kommunerna finansierar beviljad
assistansersittning f6r de férsta 20 timmarna per
vecka. De faktorer som styr utgifterna p ansla-
get dr personkretsens omfattning, antalet bevil-
jade assistanstimmar per vecka och beviljad assi-
stansersittning per timme.

Regeringens overvaganden

Utgifterna for den statliga assistansersittningen
har 6kat &rligen sedan reformen tridde i kraft
1994. Utgiftsokningen bestér till storsta delen av
att antalet assistanstimmar per person och vecka
okat visentligt. I juni 2000 hade 8 765 personer
assistansersittning. I genomsnitt uppgick antalet
assistanstimmar per vecka till 86. I genomsnitt
utbetalades 1 juni 178,54 kronor per timme 1 assi-
stansersittning.

Som ett led i uppfoljningen av reformen har
regeringen givit Riksférsikringsverket 1 uppdrag
att analysera de bakomliggande orsakerna till de
okade utgifterna for den statliga assistansersitt-
ningen. Syftet med uppdraget ir bla. att for-
bittra underlaget for regeringens prognoser éver
utgifterna p anslaget.

Prognoserna fér 2001, 2002 och 2003 bygger
pd antaganden om att den hittillsvarande utgifts-
utvecklingen fortsitter i det nirmaste oférindrad
takt. Dessutom tillkommer kostnader fér assi-
stansersittning till personer som fyllt 65 &r och
som enligt regeringens forslag har ritt att beh3lla
sin assistans och assistansersittning.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslar rege-
ringen att 6 640 000 000 kronor anvisas under
anslaget 16:8 Kostnader for statlig assistanser-
sittming for 2001. For &ren 2002 och 2003
beriknas anslaget tll 7606000000 kronor
respektive 8 759 000 000 kronor.

Tabell 6.14 Berdkning av anslaget for 2001

Tusental kronor

Anslag 2000 5136 000
Makroekonomiska forutsattningar 180 000
Volymer 1324000
Forslag 2001 6 640 000
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6.7.9 16:9 Statens institut for sarskilt

utbildningsstod

Tabell 6.15 Anslagsutveckling 16:9 Statens institut for

sarskilt utbildningsstod

Tusental kronor

Anslags-
1999 Utfall 9406 sparande 1106
) Utgifts-
2000 Anslag 10 163 prognos 10 219
2001 Forslag 20781
2002 Berknat 21217 ?
2003 Berdknat 21684 ?

varav 1 500 tkr p4 tillaggsbudget i samband med den ekonomiska vérpro-
positionen 2000.

2 Motsvarar 20 781 tkr i 2001 &rs prisniva.

Statens institut for sirskilt utbildningsstod
(Sisus) skall bidra till att uppnd mélet fér handi-
kappolitiken genom att férbittra forutsittning-
arna for utbildning och studier fér unga och
vuxna personer med funktionshinder samt ge-
nom att med god kvalitet och kostnadseffektivi-
tet administrera och utveckla olika stéd som be-
hévs 1 och omkring studiesituationen foér
personer med funktionshinder. Sisus ger ocksd
kansliservice till Nimnden f6r Rh-anpassad ut-
bildning.

Av arsredovisningen foér budgetiret 1999
framgdr att Sisus anslagssparande nir det giller
forvaltningsanslaget vid utgingen av budgetéret
1999 uppgick till drygt 1 miljon kronor, bl.a. be-
roende pd ligre personalkostnader in vad som
budgeterats.

Regeringens dvervdaganden

I sin drsredovisning for budgetiret 1999 redo-
visar Sisus sin verksamhet under verksamhets-
grenarna stdd inom folkhogskoleomridet, stod
inom universitet och hogskolor samt stéd inom
riksgymnasieverksamheten f6r svirt rérelsehind-
rade ungdomar. Sisus fir efter regeringsbeslut 1
maj 1998 ta ut avgift av Folkbildningsridet for
att registrera ansokningar och redovisningar
samt bereda ridets beslut avseende forstirk-
ningsbidraget till folkhdgskolor. Insatsen inne-
bir att Sisus fir en helhetsbild av handikappinsat-
serna pd folkhogskolorna. Den  bidrags-
finansierade verksamheten skall ha som mal full
kostnadstickning. Sisus fick 60000 kronor av
Folkbildningsridet under 1999 fér att skota

denna administration.
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Sisus miluppfyllelse har varit god under 1999.
Sisus kunskapsstrategi visar fortsatt behov av
systematisering av  kunskap av relevans for
ansvarsomrédet.

Myndlgheten kommer att fi 6kade arbetsupp—
gifter 1 enlighet med regeringens proposition
(1999/2000:79, bet. 1999/2000:SoU14, rskr.
1999/2000:240)) Fran patient till medborgare —
en nationell handlingsplan fér handikappolitiken.
Anslaget hojdes 1 tilliggsbudget 1 samband med
2000 &rs ekonomiska virproposion med 1,5
miljoner kronor. Fr.o.m. 2001 tillférs anslaget
sammanlagt 12 miljoner kronor f6r kompetens-
utvecklingsinsatser 1 enlighet med inriktningen 1
handikappropositionen, varav 9 miljoner kronor
avser stimulansbidrag till sirskilda projekt under
dren 2001-2003.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 20 781 000 kronor anvisas under an-
slaget 16:9 Statens institur for sdrskilt utbild-
ningsstod f6r 2001. Foér 2002 och 2003 beriknas
anslaget tll 21 217 000 kronor respektive
21 684 000 kronor.

Tabell 6.16 Berakning av anslaget fér 2001

Tusental kronor

Anslag 2000 86631
Pris- och loneomréakning 118
Okat resursbehov 12 000
Forslag 2001 20 781

UExklusive beslut till foljd av forslag till tilliggsbudget till statsbudgeten for
2000

6.7.10 16:10 Handikappombudsmannen

Tabell 6.17 Anslagsutveckling 16:10 Handikappombuds-
mannen

Tusental kronor

Anslags-

1999 Utfall 71767 sparande =22
Utgifts-

2000 Anslag 8159 prognos 8137

2001  Forslag 15 247

2002 Beriknat 15553 !

2003 Beriknat 15887 !

" Motsvarar 15 247 tkr i 2001 rs prisniva.
Handikappombudsmannen skall bidra ull att

uppnd mélet for handikappolitiken genom att
bevaka frigor som angdr funktionshindrade per-
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soners rittigheter och intressen samt verka for
att personer med funktionshinder uppnir full
delaktighet 1 samhillslivet och jimlikhet i lev-
nadsvillkoren. Milen fér Handikappombuds-
mannens verksamhet omfattar siledes handi-
kappolittk inom alla polittkomriden och
samhillssektorer.

Regeringens dvervaganden

I drsredovisningen f6r budgetdret 1999 redovisar
Handikappombudsmannen sin verksamhet un-
der verksamhetsgrenarna irendehandliggning,
uppfoljning och analys samt information och
kunskapsoverféring. Handikappombudsmannen
har utvecklat effektiva och indamalsenliga hand-
liggningsrutiner. Handikappombudsmannen har
1 sirskild ordning limnat en rapport tll rege-
ringen om sin verksamhet och om utvecklingen
inom handikappomridet samt givit férslag till
3tgirder. Vidare har man utarbetat en kunskaps-
strategi med tonvikt pd en omvirldsanalys. Han-
dikappombudsmannens méluppfyllelse har varit
god under 1999.

I enlighet med regeringens proposition
(1999/2000:79, bet. 1999/2000:SoU14, rskr.
1999/2000:240)) Frin patient till medborgare —
en nationell handlingsplan f6r handikappolitiken
hojs anslaget med 7 miljoner kronor for inrit-
tande av ett nationellt tillginglighetscenter.

For att bidra till finansieringen av Nimnden
mot diskriminering éverférs 25 000 kronor till
Utgiftsomride 8 anslaget 10:5 Ombudsmannen
mot etnisk diskriminering (DO).

Mot bakgrund av ovanstiende foreslar rege-
ringen att 15 247 000 kronor anvisas under an-
slaget 16:10 Handikappombudsmannen for 2001.
For dren 2002 och 2003 beriknas anslaget till
15 553 000 kronor respektive 15 887 000 kronor.

Tabell 6.18 Berdkning av anslaget for 2001

Tusental kronor

Anslag 2000 8159
Pris- och I6neomrakning 113
Overforing till DO -25
Okat resurshehov 7000
Forslag 2001 15241
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7 Politikomrade Aldrepolitik

7.1 Omfattning

Polittkomrddet omfattar insatser som syftar till
att ge ildre minniskor forutsittningar att leva ett
sjalvstindigt liv med god livskvalitet. Det giller
t.ex. insatser som bidrar till att héja kvaliteten
inom ildreomsorg och ildrevird samt stod till
IT-utbildning for ildre.

Samhillets insatser inom ildrepolitiken ligger
inom ett flertal omrdden, bl.a. inom den gene-
rella socialpolitiken 1 form av pensionsférmaner,
hilso- och sjukvird, ildreomsorg (inom social-
yinsten), bostadspolitik, kommunikationer
(inkl. firdginst), tllginglighet (sdvil fysisk som
tillgdng till information m.m.), ildre pd arbets-

marknaden, demokrati och inflytande samt kul-
tur och fritid.

Ansvaret for ildreomsorg och hilso- och
sjukvdrd &vilar i férsta hand landsting och kom-
muner. Statens stdd limnas 1 huvudsak frin ut-
giftsomrdde 25 Allminna bidrag till kommuner.

Politikomridet omfattar medel fér stimulans-
bidrag och tgirder inom dldrepolitiken.

Pensioner och 6vriga pensionsférmaner redo-
visas under politikomrddet Ekonomisk ildrepo-

litik.

7.2 Utgiftsutveckling

Tabell 7.1 Utgiftsutvecklingen inom politikomradet

Miljoner kronor
Utfall Anslag Utgifts- Forslag Beraknat Beraknat
1999 2000 ! prognos anslag anslag anslag
2000 2001 2002 2003
17:1 Stimulansbidrag och &tgérder inom &ldrepoli-
tiken. 208,9 259,0 280,1 252,0 112,9 112,9
Totalt for Politikomradet Aldrepolitik 208,9 259,0 280,1 252,0 1129 1129

Ulnklusive beslut till foljd av forslag till tillaggsbudget till statshudgeten for budgetaret 2000 i samband med den ekonomiska varpropositionen.
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7.3 Mal

Regeringens forslag: Aldre skall kunna leva ett
aktivt liv och ha inflytande 1 samhillet och éver
sin vardag, kunna 8ldras 1 trygghet och med bi-
behéllet oberoende, bemétas med respekt samt
ha tillgéng till god vird och omsorg.

7.4 Politikens inriktning
Aldrepolitiken stdr infér en rad utmaningar.
Kortsiktigt handlar det om att komma tillritta
med problem och brister inom ildreomsorgen.
Lingsiktigt dr det friga om att anpassa samhillet
till en annan befolkningsstruktur med en betyd-
ligt stérre andel av invinarna 65 &r och ildre. Det
innebir att det finns behov av en ny syn pd 8ld-
randet och pd ildre minniskors roll som sam-
hillsmedborgare.

Regeringen har under de senaste dren vidtagit
flera dtgirder for att skapa bittre forutsittningar
for kommuner och landsting att ytterligare ut-
veckla verksamheten inom socialtjinst och hilso-
och sjukvird. Regeringen har bl.a. hojt det gene-
rella statsbidraget till kommunsektorn. Under
det kommande &ret fortsitter regeringen sitt
arbete med att genomféra den nationella hand-
lingsplanen ~ foér  ildrepolitiken (prop.
1997/98:113, bet.  1997/1998S0U24,  rskr.
1997/98:307). Ar 2001 ir det tredje och sista dret
da sirskilda satsningar gérs inom vissa priorite-
rade omriden.

Regeringen avser att under viren 2002 limna
en redogorelse till riksdagen avseende genom-
férandet av handlingsplanen.

Den parlamentariska ildreberedningen, som
tillsattes 1 december 1998, har som uppgift att
skapa forutsittningar for en lingsiktig utveckling
av ildrepolitiken. Beredningens arbete inriktar
sig pd tre huvudomriden; ildre 1 arbetslivet, det
friska pensionirslivet och ildre inom vird och
omsorg. Aldreberedningen kommer att avsluta
sitt arbete 1 maj 2003.

Uppfoljningen av genomférandet av hand-
lingsplanen samt den parlamentariska ildrebe-
redningens forslag kommer att vara viktiga un-
derlag nir regeringen forbereder insatser for att
utveckla ildrepolitikens innehdll. Samhillets in-
satser inom ildrepolitiken behover dven 1 fort-
sittningen inriktas dels pd att ge ildre forutsitt-
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ningar att leva ett sjilvstindigt liv med god livs-
kvalitet, dels att ge dldre med behov service, vird
och omsorg av god kvalitet.

Ett omride som behéover sirskild uppmirk-
samhet ir de ildres situation 1 IT-samhillet. Som
exempel kan nimnas ildres mojligheter att f3
tillgdng till information eller att skéta post- och
bankirenden.

7.5 Insatser
7.5.1 Statliga insatser inom
politikomradet

Statens insatser inom ildrepolitiken omfattar
fraimst lagstiftning, tillsyn samt olika dtgirder for
att stimulera utvecklingen inom dldreomridet.

Regeringen gav 1996 Socialstyrelsen 1 uppdrag
att under dren 1997 till 2000 folja utvecklingen pd
ildreomridet.  Socialstyrelsen limnade en
slutredovisning av uppdraget 1 juni 2000.

I juni 1998 antog riksdagen regeringens pro-
position Nationell handlingsplan f6r ildrepoliti-
ken. Riksdagsbeslutet innebar bl.a. nya nationella
mél for dldrepolitiken samt vissa dndringar och
tilligg 1 socialtjinstlagen. Riksdagen tog sam-
tidigt ett beslut om att 300 miljoner kronor &r-
ligen skall fordelas under perioden 1999-2001
for att stodja och paskynda kvalitetsutvecklingen
inom ildreomrddet. Bla. har Socialstyrelsen och
linsstyrelserna fitt en resursférstirkning for att
kunna bedriva férdjupad tillsyn inom ildreom-
ridet. Forskning och kunskapsutveckling inom
ildreomridet, fortbildning av arbetsledare och
fortroendevalda samt utveckling av stodet till
anhoriga dr exempel pd andra insatser som er-
hiller statligt st5d.

I juli 2000 presenterade regeringens Aldre-
projekt en halvtidsuppfoljning av genomférandet
av den nationella handlingsplanen fér ildrepo-
litiken.

7.5.2 Insatser utanfor politikomradet

Regeringen har under senare &r tillf6rt extra me-
del till kommuner och landsting bla for att skapa
bittre forutsittningar f6r verksamhetsutveckling
inom socialginst och hilso- och sjukvard. T re-
geringens skrivelse Utvecklingen inom den kom-
munala sektorn (skr. 1999/2000:102) redogors



nidrmare f6r kommunernas insatser inom ildre-
omsorgen.

Regeringens proposition Nationell handlings-
plan fér handikappolitiken (prop. 1999/2000:79,
bet. 1999/2000:SoU14, rskr. 1999/2000:240)
antogs av riksdagen 1 maj 2000. Milen och de &t-
girder som beslutades omfattar personer med
funktionshinder i alla 8ldrar och ir ocksd av be-
tydelse f6r minga dldre. Som exempel kan nim-
nas dtgirder mot domstolstrots samt atgirder
som oOkar tillgingligheten 1 samhillet, bide vad
giller fysisk tillginglighet och tillgdng till infor-
mation.

Regeringen anser att det ir angeliget att
komma tillritta med de brister som finns i det
medicinska omhindertagandet av dldre inom den
kommunala virden och omsorgen. Ett mél for
resurstillskottet till virden och omsorgen under
perioden 2001-2004 ir att sikra tillgdngen till
likare, sjukskoterskor, underskéterskor och
annan rehabiliteringspersonal, liksom tillgdng till
den samlade sjukvirdens resurser. Genom
tillskottet kommer satsningen pd stéd tll an-
hériga som virdar ldngvarigt sjuka, ildre eller
minniskor med funktionshinder att forlingas
under dren 2002-2004. Ett annat prioriterat
omride dr att i 6kad utstrickning uppmirk-
samma psykisk ohilsa hos ildre. Dessutom inne-
bir medelstillskottet en fortsatt satsning pd
FoU-center inom ildreomridet under perioden
2002-2004.

Frigor om firdtinst och riksfirdtjinst hante-
ras sedan 1998 inom det trafikpolitiska omridet
under utgiftsomride 22. Inom ramen fér en ut-
virdering av handikappolitiken inom transport-
omridet, med sirskild inriktning pd firdtjinst

PROP. 2000/2001:1 UTGIFTSOMRADE 9

och kollektivtrafik, har regeringen givit Vigver-
ket 1 uppdrag att redovisa tillstdndet och utveck-
11ngen inom firdtjinsten. Uppdraget skall redo-
visas under hosten 2000.

7.6 Resultatbedomning

Malet som angavs i budgetpropositionen fér
2000 ir att dldre skall kunna leva ett aktivt liv och
ha inflytande i samhillet och éver sin vardag,
kunna 3ldras 1 trygghet och med bibehillet obe-
roende, bemétas med respekt samt ha tillgdng till
god vird och omsorg.

7.7 Resultat

I bla. Socialstyrelsens slutrapport frin Aldre-
uppdraget (Socialstyrelsen foljer upp och utvir-
derar 2000:4) framgdr att andelen personer som
far hjilp av den offentliga ildreomsorgen har
fortsatt att minska. Enligt Socialstyrelsens rap-
port fortsitter omstruktureringen inom hem-
tjinsten, vilket medfér att personer med mindre
behov stills utanfér det offentliga &tagandet.
Aldres behov av service tillgodoses i storre om-
fattning genom anhoriga eller tjinstekdp pd den
privata marknaden. Det dr de ildre kvinnorna
samt dottrar och svirdéttrar som 1 hogre ut-
strickning dn de dldre minnen och sénerna och
svirsonerna kompenserar bortfallet av insatserna
for make/maka eller (svir)férildrar. Social-
styrelsen gor bedémningen att den allt mer re-
striktiva tilldelningen av hemtjinst drabbar ett
stort antal dldre med vilfirdsforluster och sinkt
livskvalitet som foljd.

Tabell 7.2 Antalet dldre totalt som erhallit hjilp av kommunens dldreomsorg under dren 1994-1999

Ordinért boende forandring fran

foregaende ar

Sarskilt boende
inkl. landstingens

Service, vérd och
omsorg, totalt

fordndring fran
foregaende &r

forandring fran
foregaende ar

ldngvard/geriatrik

1994 145100 -4 600 132 700 3100 2717 800 -1500
1995 137 600 —7 500 134 000 1300 271 600 -6 200
1996 133 800 -3 800 133 800 -200 267 600 -4 000
1997 130 100 -3 700 133 500 -4300 263 600 -4 000
1998 ! 130 000 -100 128 200 -5 300 258 200 -5400
1999 142 421 12 421 127 040 -1160 269 461 11 261

Kalla: Socialstyrelsen och kompletterande skattningar fran Socialstyrelsen och Socialdepartementet
U For att kompensera ett stort bortfall avseende ar 1998 har mer omfattande skattningar gjorts
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Den 1 tabellen redovisade dkningen under 1999
av antalet personer som erhéller hjilp 1 ordinirt
boende utgors 1 forsta hand av personer som en-
bart erhiller hemsjukvird, medan personer med
hjilp frin hemtjinsten 6kat i betydligt mindre
omfattning. Nir det giller sirskilt boende har
antalet personer i1 permanent boende minskat
medan antalet 1 korttidsboende har 6kat ndgot.

De ildre som erhiller vird och omsorg, 1 sdvil
ordinirt som sirskilt boende, har betydligt storre
virdbehov i1 dag jimfoért med tidigare. Firre per-
soner far hjilp men omfattmngen per hjilpt per-
son har 6kat. Aven innehsllet i vird och omsorg
har férandrats.

Utvecklingen inom ildreomradet ir till storsta
delen beroende av kommunala resurser, prio-
riteringar och insatser. Riksdagens och rege-
ringens intention med de utdkade statsbidragen
ir att de skall anvindas for att foérbittra forut-
sittningarna for att bibehdlla och utveckla kvali-
teten inom skola, vird och omsorg. Statistik frén
Svenska Kommunférbundet (Kommunal Perso-
nal 1999) visar att sysselsittningen inom vird
och omsorg har 6kat mellan 1998 och 1999.

Linsstyrelsernas forstirkning av tillsynsverk-
samheten har mojliggjort en férdjupad verk-
samhetstillsyn 1 bdde sirskilda boenden och i
hemtjinsten. Samarbetet med Socialstyrelsernas
regionala tillsynsenheter har utvecklats.

Linsstyrelsernas tillsynsarbete visar att om-
virdnaden 1 bide sirskilda boenden och i hem-
yansten 1 huvudsak ir av god kvalitet. Minga
kommuner har bérjat utveckla metoder for att
folja upp och sikra kvaliteten inom idldreomsor-
gen, bl.a. till {8]jd av den nya lagstiftningen inom
omrédet. Soc1alstyrelsen uppger dock 1 sin &rsre-
dovisning f6r 1999 att 1 princip ingen kommun
dnnu har ett fungerande kvalitetssystem, som
mojliggor egenkontroll.

Flera linsstyrelser framhaller att de som er-
hiller dldreomsorg i stort sett dr ndjda med be-
motande och insatser. De ildre uppger dock 1
olika undersdkningar att personalen ofta ir allt-
for tdspressad, vilket resulterar i att utrymmet
for den sociala dimensionen 1 omvardnaden be-
grinsas. I Socialstyrelsens slutrapport av Aldre-
uppdraget framkommer dven att det finns brister
1 individanpassningen av den hjilp éldre f&r och i
brukarinflytandet, bdde vad giller de ildres och
anhorigas mojligheter till 1nflytande

Flera ldnsstyrelser tar i sina drsredovisningar
upp svirigheterna for kommuner och privata
virdgivare att rekrytera och behilla personal med
ritt kompetens. Situationen paverkar mojlighe-
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terna att kunna tillgodose ildres behov av vird
och omsorg av god kvalitet. Socialstyrelsen upp-
ger att minga kommuner och landsting har vid-
tagit dtgirder for att forbittra personal- och
kompetensforsérjning.

I minga kommuner rdder det brist pa platser 1
sirskilda boendeformer. Detta medfor att beslut
inte alltid verkstills inom rimlig tid eller att den
enskilde erhdller ett avslagsbeslut trots bedémt
behov. Enligt rapporter frin landets linsstyrelser,
som inkommit till regeringen 1 juli 2000, fanns
cirka 2 500 ej verkstillda bifallsbeslut och cirka
1 600 avslagsbeslut trots behov av insatsen.

Av linsstyrelsernas &rsredovisningar framgr
att boendestandarden 1 det sirskilda boendet har
forbattras. Samtidigt framhaller flera linsstyrel-
ser att det fortfarande finns problem med lig
boendestandard och stora sjukhusliknande bo-
endeenheter.

Resultatet av tillsynen visar att det finns kvar-
varande brister i handliggning och dokumenta-
tion av irenden inom ildreomsorgen, brister
som riskerar att eftersitta enskildas rittssikerhet.

Enligt linsstyrelsernas drsredovisningar har
den nya bestimmelsen 1 5 § socialjinstlagen
(1980:620)om kommuners ansvar att underlitta
for den som virdar en nirstiende ldngvarigt sjuk,
ildre eller funktionshindrad lett tll att kommu-
nernas insatser f6r stod till anhoériga utvecklats.
De vanligaste formerna for anhorigstdd ir vixel-
vird, hemtjinst, dagverksamhet och stéd frin
frivilliga organisationer. Det statliga stimulansbi-
draget till landets samtliga kommuner har med-
verkat till denna utveckling.

Flera linsstyrelser har genomfért uppféljning-
ar av tidigare tillsyn och detta visar att synpunk-
ter/kritik tagits emot av kommunerna och aktu-
ella problem har rittats tll.

Socialstyrelsen har under de senaste &ren pi-
talat brister 1 de medicinska insatserna inom den
kommunala ildreomsorgen. Situationen har {6r-
bittrats ngot, men det finns fortfarande ett stort
behov av utdkade likarinsatser.

Fr.o.m. den 1 januari 1999 har avgiftsbestim-
melserna i 35 § socialtjinstlagen avseende ildre-
och handikappomsorg fortydligats vad giller be-
rikning av omsorgstagares forbehllsbelopp.
Aven kommunernas jimkningsskyldighet med
avseende pd make/maka/sambos situation har
tydliggjorts. Effekterna av forindringarna har
hittills varit begrinsade. Problemen med liga
forbehillsbelopp, make/maka/sambos ekono-
miska situation samt stora olikheter vad giller
nivier pd avgifterna sivil inom som mellan



kommuner kvarstdr. Skillnaderna har dessutom
okat mellan 1997 och 1999 (Aldreuppdraget
2000:1).

Inom ramen for beslutade stimulansbidrag till
ildrebostider m.m. har Boverket beviljat medel
till 168 projekt for nybyggnation av drygt 1 800
ligenheter och ombyggnad av cirka 3 700 ligen-
heter. Av dessa har ca 3500 ligenheter firdig-
stillts t.o.m. juni 2000.

Den nya bestimmelsen 1 71 a § socialtjinst-
lagen om anmalningsplikt for personal avseende
missforhdllanden inom ildreomsorgen och om-
sorgen om personer med funktionshinder — Lex
Sarah — har upplevts som svértolkad av dem som
skall tillimpa den. Med anledning av detta har
Socialstyrelsen meddelat foreskrifter och all-
minna rdd angdende tillimpningen av Lex Sarah,
gillande fr&n och med den 1 juli 2000.

Enligt en rapport frin Folkhilsoinstitutet har
forekomsten av hilsofrimjande arbete bland
ildre 6kat under senare &r. Det dr ocksd vanligare
att kommuner, landsting och frivilligorganisa-
tioner samverkar i detta arbete.

Nir det giller handlingsplanens tgird fort-
bildning av arbetsledande personal inom ildre-
omsorgen visar Socialstyrelsens uppfoljning av-
seende 1999 att endast ett fital personer paborjat
utbildning under 3ret. Orsaken ir frimst att det
har tagit tid att planera och upphandla utbild-
ningarna. Uppgifter tyder pd att satsningen un-
der 1999 i storre utstrickning riktats till arbets-
ledare dn ull bistdndshandliggare.

Inom ramen fér regeringens satsning pd
forskning om ildre och 8ldrande har Socialveten-
skapliga forskningsrddet (SFR) i mars 2000 be-
slutat att ansli medel {6r inrittandet av tvd na-
tionella  forskningsinstitut, det ena wvid
Link6pings universitet och det andra 1
Stockholm dir Stockholms universitet och Ka-
rolinska institutet dr huvudman.

Sammanfattningsvis  visar  halvtidsuppfolj-
ningen (dnr $2000/4746/ST) av den nationella
handlingsplanen for dldrepolitiken att forstirk-
ningen av det statliga stddet inom ramen for
handlingsplanen har bidragit till att man pa lokal
och regional nivi har borjat arbeta aktivt med de
prioriterade insatserna i syfte att forverkliga ma-
len. Ménga satsningar som gjorts i enlighet med
handlingsplanen har kommit iging forst under
senare delen av 1999 men nistan samtliga aktivi-
teter var 1 ging vid &rsskiftet 1999-2000. I de
flesta fall dr det dnnu f6r tdigt att kunna se re-
sultatet av de satsningar som gjorts.
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7.7.1 Analys och slutsatser

Regeringen konstaterar att det 1 huvudsak
bedrivs bra ildreomsorg i landet och att de flesta
ildre som ir 1 behov av vird och omsorg erhéller
sddan med god kvalitet. Det finns dock brister.
Vissa idldres behov tillgodoses inte pd ett till-
fredsstillande sitt, vilket bl.a. det stora antalet ej
verkstillda beslut och avslagsbeslut visar. Malet
for aldrepolitiken omfattar dessutom fler aspek-
ter pd ldrandet 4n virden och omsorgen. Annu
iterstdr mycket arbete for att méilen for ildre-
politiken skall uppnis.

Antalet platser f6r permanent sirskilt boende
har minskat sedan 1996. Rapporter frin landets
lénsstyrelser visar att det 1 minga kommuner ri-
der brist pd platser 1 det sirskilda boendet. Rege-
ringen anser det vara oacceptabelt med det stora
antalet ej verkstillda beslut och avslagsbeslut
trots bedémt behov.

Intresset har varit stort {6r de stimulansbidrag
som tilldelats kommuner fér ny- och ombygg-
nad av sirskilt boende 1 enlighet med den natio-
nella handlingsplanen fér ildrepolitiken. En stor
del av de bidrag som beslutats har anvints till
standardhgjningar inom befintliga sirskilda bo-
enden. I viss utstrickning har bidraget anvints
for nybyggnad.

Satsningen pd att utveckla stodet till anhériga
ir betydelsefull eftersom de anhériga gor stora
insatser inom vird och omsorg om ildre. Genom
resurstillskottet  till vdrden och omsorgen
kommer satsningen att fortsitta under &ren
2002-2004. Regeringen anser dock att det ir
viktigt att de anhorigas insatser idven
fortsittningsvis dr av frivillig karaktir och ett
komplement till den offentliga dldreomsorgen.

Socialstyrelsen och linsstyrelserna har efter
beslutade resursforstirkningar kunnat intensifi-
era sina insatser inom tillsynsverksamheten och
bidra till kunskapsutvecklingen i kommunerna.
Den 6kade tillsynen har inneburit att linsstyrel-
serna fitt bittre kunskap om virden av och om-
sorgen om ildre.

Regeringen konstaterar att kvalitetsfrigor
inom ildreomsorgen uppmirksammas 1 6kad
omfattning i kommunerna. Det ir positivt att s
ménga av de ildre ir néjda med personalens be-
motande.

Regeringen bedémer att det ir viktigt att sats-
ningen pd fortbildning av arbetsledare iven
kommer bistdndshandliggare till del.

De fértydliganden som gjordes i socialtjinst-
lagen 1999 angiende avgifter inom virden och
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omsorgen om de ildre har inte varit tillrickliga
for att komma till ritta med de problem som
finns inom omradet.

Det stora intresset for de tidigare redovisade
stimulansbidragen tyder pd att det 1 kommuner
och landsting finns intresse for utveckling av ild-
repolitiken. Den foérindrande demografiska
strukturen, med en 6kande andel ildre 1 samhil-
let, paverkar sannolikt intresset 1 kommuner och
landsting for att arbeta med ildrefrdgor utifrin
ett bredare perspektiv.

Av rapporter frin Socialstyrelsen och linssty-
relserna framgdr att de statliga insatserna har bi-
dragit till positiva effekter och att det férsta in-
trycket dr att stimulansbidragen kommer att
innebira en visentlig kvalitetsutveckling pa res-
pektive omridde inom dldreomsorgen. Merparten
av de 4tgirder och det utvecklingsarbete som
bedrivs i kommunerna ger dock effekter forst pd
lingre sikt.

7.8 Budgetforslag

7.8.1 17:1 Stimulansbidrag och atgarder

inom aldrepolitiken

Tabell 7.3 Anslagsutveckling 17:1 Stimulansbidrag och

atgirder inom &ldrepolitiken

Tusental kronor

Anslags-
1999 Utfall 208 896 sparande 21104
) Utgifts-
2000 Anslag 259 000 prognos 280 104
2001 Forslag 251 946
2002 Beraknat 112 946
2003 Beraknat 112 946

Ulnklusive en minskning med 1 000 tkr i samband med den ekonomiska varpro-
positionen.

I propositionen Nationell handlingsplan for ild-
repolitiken aviserade regeringen att sirskilda
medel skulle avsittas for att genomféra priorite-
rade insatser for att forverkliga mailen 1 hand-
lingsplanen under &ren 1999-2001. Fr.o.m. ir
2001 omfattar anslaget dven bidraget till pensio-
nirsorganisationerna som tidigare ingick i an-
slaget B5 Bidrag till handikapp- och pensionirs-
organisationer.

Avvikelsen mellan budget och utfall budget-
dret 1999 beror pd att flertalet satsningar kom
igdng forst under andra halviret 1999. Vid &rs-
skiftet 1999/2000 var dock flertalet aktiviteter 1
ging. Samtliga projekt m.m. kommer att ha
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startat under 2000. Det finns flera foérklaringar
till denna fordrojning pd sivil nationell som
lokal och regional niv3. Efter besluten p natio-
nell nivd har det fordrats ett omfattande lokalt
och regionalt férberedelsearbete. Tid for upp-
handling, personalrekrytering samt 1 vissa fall
kapacitetsbrister har bidragit till att aktiviteterna
startat forst under andra halviret 1999.

Regeringens dvervaganden

Frén anslaget har bidrag limnats till féljande ak-
tiviteter under 1999 och 2000. Dessa satsningar
kommer att fortsitta under 2001.

For dren 1999-2001 har sammanlagt 210 mil-
joner kronor avsatts for forthildning av arbets-
ledare och fortroendevalda. Syftet med bidraget ir
att stddja kommunernas arbete med fortbildning
av arbetsledare och bistdndshandliggare inom
ildreomsorgen. D3 utbildningarna kommit igdng
forst under senare delen av 1999 kommer hela
satsningen inte att kunna slutredovisas férrin
under forsta halviret 2003. Infér 2001 beriknas
anslaget for denna 3tgird till 60 miljoner kronor.

Fortbildningen fér fortroendevalda kommer
att genomforas i form av sex regionala konferen-
ser under hosten 2001. Inbjudna till konferen-
serna ir politiskt fortroendevalda samt fértroen-
devalda frdn kommunala och landstingskommu-
nala pensionirsrid.

Under &ren 1999-2001 har avsatts sammanlagt
300 miljoner kronor till stod till anhoriga. Milet
med arbetet skall vara att dstadkomma en varak-
tig kvalitetshéjning 1 det stéd som kommunerna
erbjuder anhériga. Under 1999 har samtliga
kommuner redovisat en tredrig handlingsplan fér
arbetet med att utveckla stédet. Arbetet sker 1
samverkan med anhorig- och frivilligorganisa-
tioner. Drygt hilften av kommunerna har upp-
givit att man dven samarbetar med primirvarden.
Socialstyrelsens uppfoljning av  stimulansbi-
dragets forsta &r pekar pd tydliga tendenser till
utdkning av olika former av anhorigstdd. Infor
2001 beriknas anslaget foér utveckling av stodet
till anhoériga wll 100 miljoner kronor. Som
tidigare nimnts innebir medelstillskottet till
virden och omsorgen en fortsatt satsning pi
utveckling av anhérigstodet under dren 2002-
2004. Stodet under dessa &r foreslds inordnas 1
det generella statsbidraget till kommunerna.

I den nationella handlingsplanen for idldrepo-
litkken foreslog regeringen ett tidsbegrinsat sti-
mulansbidrag till forsoksverksamheter 1 kom-



muner och landsting som syftar till utveckling
och nytinkande inom vird-, omsorgs- och ser-
viceverksamheter. Under ren 1999-2001 har
sammanlagt 229 miljoner avsatts till olika in-
damal. Infér 2001 beriknas anslaget for denna
3tgird till 89 miljoner kronor.

Inom ramen for regeringens satsning pa for-
soksverksambeter i kommuner och landsting som
syftar till utveckling och nytinkande inom dldre-
omrddet har regeringen under dren 1999 och
forsta halviret 2000 beviljat stimulansbidrag till
drygt 185 projekt. Brukarinflytande, dldre med
psykiskt ohilsa, dldre invandrare och integration,
generationsoverskridande verksamhet samt hil-
sofrimjade insatser dr exempel pi omriden dir
projekt har initierats. Huvudmin fér projekten
ir kommuner, landsting och féreningar. De
flesta projekten ir flerriga.

Samtliga 21 férsoksverksamheter som beviljats
medel {6r uppsckande verksambet har kommit 1
ging.

Regeringen beviljade 1999 stod ull 15 FoU-
center inom dldreomrddet. Forst under viren
2000 har samtliga kommit 1 gdng med sin verk-
samhet. Medelstillskottet  till  vdrden och
omsorgen innebir ett fortsatt stod il
uppbyggnad av regionala FoU-center inom
ildreomridet 4ven under perioden 2002-2004
med sammanlagt 60 miljoner kronor.

Regeringen har beviljat stéd till 4 projekt som
skall utveckla s.k. longitudinella omridesdataba-
ser, vilket innebir man under en lingre tid samlar
in uppgifter som beskriver dldrandet ur medi-
cinsk och social synvinkel samt vilka insatser den
enskilde erhdller frdn ildreomsorg, hilso- och
sjukvird, anhériga m.fl. Syftet ir att mojliggora
en bittre uppfoljning och analys av gjorda insat-
ser kopplat till de behov som finns. Satsningen ir
langsiktig och kan behova ekonomiskt stéd frin
staten dven efter 2001.
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Regeringen har beslutat om stod ull cirka
20 projekt som avser IT-utbildning for ildre
samt till 5 projekt som avser tillimpningen av
IT-teknik inom vird och omsorg.

Resultatet av den nationella kartliggningen av
telefonupplysning riktad till dldre och deras an-
horiga som genomférdes hosten 1999 visar att
det inte finns ndgot stdrre intresse for eller be-
hov av den nationella telefonjour som beskrevs i
den nationella handlingsplanen fér ildrepoliti-
ken. Det finns diremot behov av lokala och re-
gionala telefonjourer. Mot denna bakgrund
kommer regeringen att inom kort fatta beslut
om insatser for att stodja sidana telefonjourer.

Under 1999 anvindes cirka tre miljoner
kronor for ett tiotal nationella aktiviteter under
FNs dldredr. Som exempel kan nimnas Senior-
surfdag, Generationskonferens och aktiviteter
som ror attityder till dldre och dldrande.

Under anslaget limnas statsbidrag till pensio-
ndrsorganisationer. Villkoren for bidraget regleras
1 férordningen (1994:316) om statsbidrag till
pensionirsorganisationer. Under 2000 har fem
rikstickande pensionirsorganisationer erhllit
bidrag. Anslaget administreras av Socialstyrelsen.
Under senare &r har antalet pensionirsorganisa-
tioner 6kat medan anslagsnivan varit oférindrad.
Regermgen gjorde dirfor 1 2000 rs ekonomiska
virproposition beddémningen att det behévs
ytterhgare medel f6r att kunna limna bidrag till
pensiondrsorganisationerna.  Anslaget  hojdes
dirfor med 1 miljon kronor f6r 2000. Motsvar-
ande kning foreslds fr.o.m. 2001.

Mot bakgrund av ovanstiende féresldr rege-
ringen att 251 946 000 kronor anvisas under an-
slaget 17:1 Stimulansbidrag och dtgirder inom
dldrepolitiken f6r 2001. For 2002 och 2003 be-
riknas anslaget till 112 946 000 kronor respektive
112 946 000 kronor.
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8 Politikomrade Socialtjanstpolitik

8.1 Omfattning

Politikomridet omfattar insatser {6r att forbattra
situationen fér utsatta grupper, t.ex. personer
och familjer med behov av socialbidrag, utsatta
barn och familjer, heml6sa, missbrukare, kvinnor
och min som prostituerar sig och kvinnor utsatta
for vald. Ansvaret for att minniskor 1 socialt
utsatta situationer far det stéd och den hyilp de
behover vilar enligt socialtjinstlagen (1980:620)
pd kommunen. Det rér sig bla. om bistdnd 1
form av socialbidrag, vird av barn och unga, vird

av missbrukare samt &tgirder fér andra utsatta
grupper 1 samhillet. Statens stdd till detta limnas
1 huvudsak fr&n utgiftsomridde 25 Allminna
bidrag till kommuner. Till politikomrddet hér
Statens institutionsstyrelse (SiS) som ansvarar
for vird som sker utan eget samtycke enligt
lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa
fall, vird av unga enligt 12 § lagen (1990:52) med
sirskilda bestimmelser om vird av unga samt
lagen (1998:603) om sluten ungdomsvérd.
Under politikomridet redovisas ocksi bidrag till
utveckling av  socialt arbete m.m. samt
utvecklingsmedel till dtgirder for hemlssa.

8.2 Utgiftsutveckling
Tabell 8.1 Utgiftsutvecklingen inom politikomradet
Miljoner kronor
Utfall Anslag Utgifts- Forslag Beraknat Beraknat
1999 2000 ! prognos anslag anslag anslag
2000 2001 2002 2003
18:1 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 60,1 65,0 65,0 88,4 98,4 98,4
18:2 Statens institutionsstyrelse 488,0 653,2 573,1 604,2 617,2 630,9
18:3 Utvecklingsmedel till atgarder for hemldosa 3,7 10,0 12,0 10,0
Totalt for Politikomrade Socialtjanstpolitik 551,7 128,2 650,1 702,6 115,5 129,3

UInklusive beslut till foljd av forslag till tillaggsbudget till statsbudgeten for budgetaret 2000 i samband med den ekonomiska varpropositionen.
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Mal

Regeringens férslag: Stirka férmdgan och mojlig-
heten till social delaktighet f6r ekonomiskt och
socialt utsatta personer samt stirka skyddet for
utsatta barn.

Social utsatthet kan ta sig ménga uttryck. Det
kan vara frdga om lingvarigt socialbidragsbehov,
missbruk, hemloshet eller prostitution. Barn som
vixer upp 1 miljder dir det forekommer vild,
kriminalitet, missbruk och psykisk sjukdom eller
1 familjer med lingvarigt socialbidragsbehov
l6per sirskilt stor risk for social utsatthet. Malet
foljs upp genom att folja tillimpningen av lag-
stiftning och insatser for utsatta individer, ge-
nom Socialstyrelsens och linsstyrelsernas tillsyn
av verksamhet och individirenden samt genom
uppféljning av stimulansmedel. Uppféljningen
av statsbidraget redovisas 1 regeringens &rliga
skrivelse Utvecklingen inom den kommunala
sektorn.

Malet for den sociala omsorgen som angavs i
budgetpropositionen f6r 2000 ir att den bedrivs
med god kvalitet och effektiv resursanvindning
samt tillgodoser den enskilde individens behov
av vard, omsorg, stdd och service. Resultatbe-
démningen 1 avsnitt 8.6 baseras pa detta mal.

8.4 Politikens inriktning

Malet for regeringens politik ir att sikra alla
minniskors vilfird 1 Sverige. Vilfird handlar
ytterst om individens forfogande 6ver resurser
som gor det mojligt att kontrollera och styra sitt
liv. De statliga insatserna skall syfta ull att
minska det ldngvariga behovet av socialbidrag, att
fler missbrukare genom rehabiliteringsinsatser
skall bli fria frin sitt beroende, att fler hemlosa
skall {8 ett ordnat boende och att de utsatta bar-
nen skall fi den vird och det st6d som de beho-
ver.

Regeringen styr genom att formulera och félja
upp mél for politikens genomférande, genom
lagstiftning och genom tillsyn, uppféljning, ut-
virdering samt stéd till metod- och kvalitets-
utveckling. Syftet dr att bidra till att kommunala
verksamheter stirks och utvecklas s att de bist
kan svara mot sirskilt utsatta gruppers behov.
Socialstyrelsen och linsstyrelserna foljer pa rege-
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ringens uppdrag tillimpningen av lagstiftningen
inom omridet samt konsekvenser av ny lagstift-
ning. Socialstyrelsen féljer ocksd utvecklingen
vad giller insatser for utsatta grupper, foljer upp
och utvirderar det sociala arbetet samt ger st6d
till metod- och kvalitetsutveckling 1 den kom-
munala verksamheten.

8.5 Insatser

8.5.1 Statliga insatser inom
politikomradet

Statens insatser inom polittkomridet bestir
frimst av lagstiftning, tillsyn, myndigheternas
utvecklingsarbete samt vissa stimulansbidrag.
Tillsyn 6ver socialtjinsten, som bedrivs pd bide
central och regional niv, omfattar sivil kom-
munernas socialtjinst som institutioner inom
socialgjinsten och enskilda virdhem. Linsstyrel-
sernas tillsyn omfattar bide hanteringen av en-
skilda drenden och uppfoljning av verksamheter.
Regeringen stodjer genom Socialstyrelsen ett ut-
vecklingsarbete som syftar till att hoja kvaliteten
och utveckla kunskapen om det sociala arbetet
och dess effekter. Det sker bla. genom forsk-
ning, uppféljning och utvirdering samt genom
stod till metod-, kunskaps- och kvalitetsutveck-
ling. Linsstyrelsernas och Socialstyrelsens sam-
lade bedémning av utvecklingstendenser och
brister 1 det sociala arbetet som sker inom ramen
for den sociala tillsynen ir 1 det sammanhanget
av stor betydelse. Statens institutionsstyrelse,
(SiS), bedriver omfattande forsknings- och ut-
vecklingsarbete inom sitt omréde.

Regeringens direkta stod till utvecklingen av
olika verksamheter har karaktiren av stimulans-
medel. Sedan 1995 férfogar linsstyrelserna 6ver
medel for att stimulera utvecklingen av 6ppen-
virdsinsatser inom ungdoms- och missbrukar-
virden 1 kommunerna. Medlen har ocksi kunnat
anvindas foér att utveckla metoder for tdig
upptickt och tidiga insatser fér ungdomar och
missbrukare. Socialstyrelsen disponerar dirut-
over sedan mitten av 1980-talet medel for ut-
veckling av missbrukarvirden samt medel for bi-
drag tll organisationer som arbetar fér att
motverka vild mot kvinnor och barn.



Heml6sa och missbrukare

For att stimulera utvecklingen av nya metoder
for att avhjilpa hemlosheten har regeringen un-
der en tredrsperiod, med bérjan 1999, avsatt to-
talt 30 miljoner kronor. Medlen skall anvindas
till nyskapande projekt som syftar till att skapa
en bittre situation for hemlosa och férhindra att
hemléshet uppstir.

Staten dr genom Statens institutionsstyrelse
(SiS) huvudman fér de hem som avses 1 12 § la-
gen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om
vard av unga (sirskilda ungdomshem), och lagen
(1998:603) om sluten ungdomsvard samt 22 och
23 §§ lagen (1988:870) om vird av missbrukare 1
vissa fall (LVM-hem). Vird av vuxna missbru-
kare bedrivs vid 15 institutioner med samman-
lagt 349 vardplatser. Under 2000 kommer plats-
antalet att utokas tll 363. SiS bedriver ett
kontinuerligt utvecklingsarbete f6r att hoja kva-
liteten pd vdrden, bland annat genom kompe-
tenshéjande insatser f6r personalen och en dkad
differentiering av vdrden. SiS utvecklar ocksd
samarbetet med kommunerna i syfte att 3stad-
komma fungerande virdkedjor och bittre efter-
vird. Under 1999 har SiS presenterat flera nya
studier om LVM-virden, som sammantaget
inneburit att kunskapen om virden och de
tvingsvirdade klienterna forbittrats och som
ligger till grund for den fortlspande férind-
ringen av verksamheten. SiS arbetar for att ut-
veckla behandlingen av missbrukare iven inom
ungdomsvarden.

Som ett led 1 uppfoljningen av utvecklingen
inom missbrukarvdrden har Socialstyrelsen gjort
en studie av insatser och klienter 1 behandlings-
enheter inom missbrukarvirden avseende 1999. 1
studien Kkartliggs bla. behandlingsenheternas
karaktir och insatsutbud, aktuella klienter 1 be-
handling samt behandlingsenheter och klienter
per lin. Kartliggningen, som kompletterar den
drliga statistiken Gver insatser, ger en férdjupad
kunskap om den samlade missbrukarvirden.

Utsatta barn och unga

Socialstyrelsens arbete med att utveckla och fér-
bittra kommunernas kunskaper och metoder i
det sociala barnavirdsarbetet omfattar olika om-
riden. En plan for arbete med utsatta barn och
ungdomar utvecklas. Denna skall omfatta insat-
ser frdn hilso- och sjukvird, habilitering och so-
cialgjinst. For socialtjinstens del ligger fokus for
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nirvarande pd barnperspektivet i familjeritt samt
pd insatser for att forbittra kvaliteten pd utred-
ningar, bedémningar och uppféljningar inom so-
cialgdnsten. Ett exempel pd sddant arbete ir det
s.k. Dartingtonprojektet som syftat tll att ut-
veckla praktiska verktyg som kan hjilpa social-
arbetare att bedéma och félja upp insatser for
barn och unga i samhillsvird. Som en fortsitt-
ning pd Dartingtonprojektet pigir under &ren
1999-2001 projektet Barns Behov 1 Centrum. I
detta utvecklingsarbete skall ett tvirprofessio-
nellt system for utredning, bedémning och
uppfol]mng inom den sociala barnavirden prévas
1 ett antal kommuner/kommundelar. Forsoks-
verksamheten syftar till att stirka barnets rit-
tigheter 1 enlighet med socialtjinstlagen och
FN:s barnkonvention.

Under ett antal dr har Socialstyrelsen inom
projektet Social Kunskapsbas (KUB-projektet)
haft sexuella vergrepp mot barn som ett tema-
omride. Styrelsen har lagt ut uppdrag tll exper-
ter inom olika kunskapsomriden for att samla in
aktuell kunskap och erfarenhet vad giller bland
annat orsaker, forekomst, bemétande och olika
typer av insatser nir det giller barn och ung-
domar som blivit utsatta f6r sexuella évergrepp,
samt fakta kring vissa angrinsande omriden.

SiS ansvarar for virden vid de sirskilda ung-
domshemmen, de sk. § 12-hemmen. Antalet
platser var 622 under storre delen av 1999, men
utdkades under dret till 634. Under 2000 okar
platserna fér ungdomsvarden tll 651 samt ytter-
ligare 13 platser for sluten ungdomsvard. SiS be-
driver sdvil forskning som metodutvecklings-
arbete och klientdokumentation inom sitt
verksamhetsomrdde. Genom dokumentations-
system genomférs en noggrann kartliggning av
ungdomar som placeras pd sirskilda ungdoms-
hem. Resultaten visar omfattande multiproblem
och stora behandlingsbehov hos de unga.

Utsatta kvinnor

Socialstyrelsen och linsstyrelserna leder p& upp-
drag av regeringen ett utvecklingsarbete 1 frigor
om vild mot kvinnor. Kvinnojourer samt andra
organisationer som arbetar fér att motverka vald
mot kvinnor fir ett &rligt stéd for sin verksam-
het.

Socialstyrelsen har dven i uppdrag att samla
kunskap om prostitutionens omfattning och ut-
veckling, sammanstilla och sprida kunskap om
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de sociala insatserna som bedrivs pa lokal nivi
samt ge stdd till utveckling och f6rbittring av in-
satserna.

8.5.2 Insatser utanfor politikomradet
Ansvaret for att utsatta grupper fir stéd och
hjilp vilar p& kommuner och landsting. Det kan
rora sig om socialbidrag eller annat bistind 1
form av t.ex. vdrd av barn och unga, vird av
missbrukare samt stdd till andra utsatta grupper.
Insatser som sker inom andra politikomriden ir
mycket viktiga for vilfirdsutvecklingen fér in-
divider som ir socialt utsatta eller riskerar att bli
det. Hir kan sirskilt nimnas folkhilsopolitiken,
hilso- och sjukvirdspolitiken, familjepolitiken,
skolpolitiken, bostadspolitiken, arbetsmarknads-
politiken, insatser inom kriminalvirden och
rittsvisendet samt storstadspolitiken. Insatser
inom bla. dessa politikomriden ir ocksg viktiga
for att forebygga social utsatthet.

Ett exempel pd sidana insatser dr den aktivi-
tetsgaranti som inférdes den 1 augusti 2000 1 hela
landet. Syftet med aktivitetsgarantin ir att ge ar-
betslésa som ir eller 16per risk att bli [3ngtids-
arbetslésa bittre forutsittningar att f3 arbete,
hivda arbetslinjen och bryta rundgdngen mellan
dtgirder och Sppen arbetsloshet. Aktivitetsga-
rantin skall omfatta svil personer som uppbir
socialbidrag och stir till arbetsmarknadens for-
fogande som arbetslésa som uppbir arbetslos-
hetsersittning.

Ett annat exempel ir det arbete som pdgir 1
ménga kommuner fér att socialbidragstagare
skall komma ur sitt socialbidragsberoende. Ar-
betet bedrivs 1 ménga fall i samverkan med andra
myndigheter sisom Arbetsférmedlingen och
Forsikringskassan. Samverkan syftar till att an-
vinda myndigheternas gemensamma resurser pd
ett f6r individen mer effektivt sitt och undvika
att minniskor hamnar 1 en rundgdng mellan de
olika myndigheterna.

For att uppmirksamma frigor som ror vald
mot kvinnor inrittade regeringen i maj 2000 ett
Nationellt rdd for Kvinnofrid. Ridet skall utgéra
ett rddgivande organ fér frigor som roér vld mot
kvinnor samt vara ett forum dir regeringen kan
utbyta erfarenheter och idéer med foéretridare
for organisationer och forskare som ir engage-
rade 1 dessa frigor. Ridet skall dven uppmirk-
samma problemomraden som behéver dtgirdas.
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8.6 Resultatbedémning
Mslet f6r den sociala omsorgen som angavs i
budgetpropositionen f6r 2000 ir att den bedrivs
med god kvalitet och effektiv resursanvindning
samt tillgodoser den enskilde individens behov
av vird, omsorg, stdd och service.

8.6.1 Resultat

Som framhéllits tidigare ir det frimst insatser
inom andra politikomriden samt i kommuner
och landsting som ir avgorande for att forbittra
situationen for socialt utsatta individer eller for
att férebygga social utsatthet. Det verkliga beho-
vet av samhillets stdd 1 en socialt svér situation ir
av skilda skal svirt att uppskatta. Ngra objektiva
kriterier nir behov foreligger finns knappast. Det
ir istillet friga om bedomningar, dels av den
hjilpsokande sjilv, dels av socialtjinsten som
skall tillhandah&lla hjilpinsatsen.

Det ir allmint sett svart att avlisa resultat pd
individniva av samhillets insatser for att forbittra
situationen for socialt utsatta. Dels saknas idag
precisa och effektiva uppfoljningsinstrument,
dels pdverkas individens sociala situation av en
mingd olika faktorer, av vilka insatser inom po-
littkomridet bara utgér en del.

Utsatta barn och unga, hemldsa och missbrukare

Sedan 1999 deltar sju kommuner/kommundelar 1
projektet Barns Behov 1 Centrum. Under
projekttiden sker ett nira samarbete mellan So-
cialstyrelsen och kommunerna i syfte att {3 fram
ett verksamhetsanpassat material av god kvalitet.
Utvirdering pigdr under projekttiden 1 nira
samarbete med praktiken.

Med stod av statliga utvecklingsmedel for att
stimulera utbyggnaden av ¢ppen ungdoms- och
missbrukarvird paborjades 290 projekt under
1999. Projekten har spint ver ett brett filt, frdn
primirpreventiva insatser bland unga tll stod &t
tunga missbrukare. Linsstyrelserna, som foérdelar
medlen, bedémer att utvecklingsmedlen ir vik-
tiga for att utveckla verksamheter for de mest ut-
satta missbrukarna. De har ocks stimulerat ut-
vecklingen av Oppenvirdsprogram foér ung-
domar.

Under 1999 pabérjades med stéd av statliga
utvecklingsmedel projekt for att avhjilpa hem-
16shet 1 14 kommuner. De flesta ir tredriga. Det



ir dnnu for tidigt att beddma pa vilket sitt dessa
paverkar hemloshetens utveckling.

Kommunerna kan enligt Socialstyrelsen en-
dast 1 begrinsad utstrickning besvara frigor som
ror virdens effekter for den enskilde, vilket
frimst beror pd brister i dokumentation och
uppféljning av missbrukarvirden. Socialstyrelsen
har mot den bakgrunden givit ut en vigledning
for att stimulera och underlitta lokal uppfoljning
och intern metodutveckling.

Utsatta kvinnor

Inom ramen fér Socialstyrelsens utvecklings-
arbete for att motverka vild mot kvinnor pagir
bla. arbete med att stirka lokala samverkans-
grupper med deltagande frin rittsvisendet, so-
cialtjinsten och hilso- och sjukvirden samt fri-
villigorganisationer. Socialstyrelsen har dven tagit
initiativ till en fastare samverkan pd myndighets-
nivd 1 frigor som rér kvinnovild — Nationell
Myndighetssamverkan f6r Kvinnofrid. Initiativet
avser att skapa bittre mojligheter att f6lja, integ-
rera, styra och leda de samlade myndighetsinsat-
serna som vidtas utifrin givna regeringsuppdrag
och regeringens proposition Kvinnofrid (prop.
1997/98:55).

Flera linsstyrelser har initierat arbete for att
stddja och hjilpa kvinnor som utsatts fér vald
samt insatser for att férhindra kvinnovald. En del
lin har utarbetat linsévergripande policydoku-
ment som utmynnar i lokala handlingsprogram.

SiS klientkartliggningar visar att kvinnliga
LVM-klienter ir sirskilt utsatta och har, liksom
flickor pa sirskilda ungdomshem, omfattande
psykiatrisk problematik. Dessa kvinnor har ett
stort behov av vird som ir differentierad och sir-
skild anpassad efter deras behov. Nistan en
tredjedel av LVM-hemmens platser ir avsedd for
till kvinnor med missbruk och psykiska pro-
blem. Vérden sker vid institutioner som ir in-
rittade enbart for kvinnor.

8.6.2 Analys och slutsatser

Att virdera resultaten av insatser inom politik-
omradet r svdrt. Statens stod ndr brukarna indi-
rekt, via kommunerna. Det saknas dessutom un-
derlag for att uttala sig om hur kommunens
insatser paverkar den enskildes situation, bl.a. pa
grund av att instrument fér uppfoljning och ut-
virdering dr déligt utvecklade. Socialstyrelsen har

PROP. 2000/2001:1 UTGIFTSOMRADE 9

med anledning av detta regeringens uppdrag att
tillsammans med berdrda intressenter utforma
ett forslag till program foér nationellt stéd till
kunskapsutvecklingen inom socialtjiansten.

Under senare &r har ocksd behov av férind-
ring uppmirksammats inom en rad viktiga om-
riden for socialtjinsten. Socialtjéinstutredningen
har i betinkandet (SOU 1999:97) Socialtjinst 1
utveckling  limnat  férslag  som  ror
socialgdnstlagen (1980:620) och socialtjinstens
uppglfter Regeringen avser att 1 en sirskild pro-
position dterkomma med férslag som rér bla.
socialtjinstlagens struktur, tillsynen 6ver social-
yinsten, den enskildes rittssikerhet samt stédet
till anhériga. I propositionen kommer iven
resultatet av Somalstyrelsens uppdrag avseende
kunskapsutvecklingen inom socialtjinsten att
behandlas. For att stédja utvecklingen foreslds
att 10 miljoner kronor avsitts under 2001.
Fr.o.m. 2002 kommer regeringen att féresld en
ytterligare forstirkning med 10 miljoner kronor.

Socialtjinstens insatser skall enligt social-
tjinstlagen vara av god kvalitet. I en rapport frén
Socialstyrelsen 1999 om bl.a. kvalitetsarbete 1 so-
cialtjinsten framgir att omkring hilften av
140 undersokta kommuner 1998 hade en s.k.
kvalitetspolicy med mal och riktlinjer f6r kvali-
tetsarbetet. En femtedel av kommunerna hade
avsatt sirskilda resurser for kvalitetsarbete. En
stor majoritet av cheferna ansdg sig kunna be-
doéma verksamhetens kvalitet 1 meningen resur-
ser och kompetens, medan endast en mindre an-
del kunde bedéma verksamhetens resultat for
den enskilde klienten. Av linsstyrelsernas till-
synsrapporter frdn 1999 framgir att kommu-
nerna kommit olika l&ngt 1 sitt kvalitetsarbete.
Nigra befinner sig pd planeringsstadiet medan
andra redan har infért kvalitetssystem. Likasd
konstateras brister 1 socialtjinstens handliggning
och dokumentation av enskilda irenden 1
varierande grad inom samtliga omriden. Mot
denna bakgrund ir utvecklingen av kvalitets-
system 1 kommunerna angeligen.

I det foljande sammanfattas utvecklingen fér
ndgra utsatta grupper.

Hemlésa och missbrukare

Vird och behandling samt andra rehabiliterings-
insatser dr grunden fér att hjilpa missbrukare att
komma ifrdn ett beroende. Insatser fér vuxna
missbrukare avser boende som bistind, 6ppen-
vird, frivillig institutionsvird, familjehemsvird

99



PROP. 2000/2001:1 UTGIFTSOMRADE 9

samt tvdngsvard. Det totala antalet missbrukare
som genomgick institutionsvard, antingen med
tving eller pd frivillig vig, har under 1990-talet
successivt minskat, bide 1 frivillig vdrd och
tvingsvird. Den 6vervigande delen av virdinsat-
serna sker 1 6ppenvird. Knappt 20 000 personer
genomgick den 1 november 1999 nigon form av
vardinsats inom socialtjidnsten, varav 16 000 1 &p-
penvird. Antalet missbrukare 1 institutionsvard
var drygt 3 400, vilket var nigot firre in &ret
innan. Drygt en fjirdedel av insatserna avsig
kvinnor.

Sammantaget har det under 1990-talet inom
missbrukarvirden skett en férskjutning frin
langvariga institutionsbehandlingar mot &ppen-
vard, korta vdrdtider och skyddat boende med
stod. Efterfrigan pa tvingsvard gick ner kraftigt
under 1990-talets andra hilft, men forefaller nu
ha stabiliserat sig. Det dr dock svért att veta vad
denna utveckling betyder f6r den enskilde miss-
brukaren. Socialstyrelsen har i sina uppfoljmngar
av utvecklingen inom missbrukarvirden inte
kunnat konstatera en generell neddragning av re-
surser och insatser for vuxna missbrukare. Det
finns dock vissa tecken som kan tyda pd att
missbrukare inte erbjuds relevanta insatser 1 en
tidig fas av missbruket, vilket i sin tur kan inne-
bira att missbruket utvecklas och forvirras. Det
ir dirfor angeldget att fortldpande noga f6lja och
uppmirksamma férindringar i virden.

Fi studier har genomférts av kvaliteten 1
missbrukarvirden vilket enligt Socialstyrelsen
troligen beror pd bristen pd limpliga och lattat-
komliga  kvalitetsindikatorer.  Socialstyrelsen
konstaterar 1 sin tredrsuppfoljning av social-
tjinsten att kunskap saknas pd flera viktiga om-
riden om tllstdndet 1 och utvecklingen av miss-
brukarvirden. Det giller bide frigan om
innehall, kvalitet och resultat 1 virden, samt 1 vad
mén 6ppna vardinsatser dr vil avvigda 1 forhil-
lande till institutionsvarden. Det dr ocksd angeli-
get att utveckla kunskapen om missbrukarvar-
dens effekter. Ett langsiktigt utvirderingsarbete
pagdr sdvil inom Centrum for utvirdering av
metoder 1 socialt arbetet (CUS) vid Socialstyrel-
sen som vid SiS. Flera linsstyrelser har i sin tll-
syn 6ver socialtjinstens insatser fér vuxna miss-
brukare pekat pd behov av férbittringar vad
avser handliggning och insatser f6r missbrukare
med svir problematik.

Narkotikakommissionen (dir. 1998:18), som
vid utgdngen av 2000 avslutar sitt arbete, har som
ett av sina uppdrag att analysera utvecklingen av
missbrukarvirdens och kriminalvirdens be-
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handlingsprogram, virdera dess resultat och ef-
fekter 1 férhéllande till insatta resurser samt fore-
sld atgirder for att stirka rehabiliteringen av
missbrukare, bla. genom férbittrad samverkan
mellan olika huvudmin och aktérer.

Det ir férknippat med stora svirigheter att {3
t1llforl1thga uppgifter om hemloshetens omfatt-
ning. Ar 1993 rapporterades strax under 10 000
hemlésa. I 1999 irs undersdkning fann Socialsty-
relsen omkring 8 400 hemlésa. I bdda undersok-
ningarna var omkring en femtedel av de hemlosa
kvinnor. Olika metoder vid undersokningstill-
fillena gor att jimforelser mellan 1993 och 1999
forsvaras. Socialstyrelsen bedémer dock att 1999
&rs siffror i stort sett motsvarar resultaten 1993.

Socialbidrag

Efter en kraftig 6kning under storre delen av
1990-talet minskar nu sdvil kostnaderna for soci-
albidrag och introduktionsersittning tll flyk-
tingar som antalet hushdll som erhiller dessa
stdd. Under 1999 sjonk kostnaderna med drygt
8 procent till 10,5 miljarder kronor. Antalet bi-
dragshushdll minskade under 1999 wll 313 000,
en nedging med nistan 15 procent. Aven nytill-
stréomningen av socialbidragshushdll minskade.
Utvecklingen hinger samman med bl.a. det for-
bittrade arbetsmarknadsliget och ett minskat
flyktingmottagande.

Antalet personer med lingvarigt socialbi-
dragstagande (mer in 10 ménader under ett &r)
har minskat — frdn ca 215 000 personer 1997 till
cirka 200 000 personer 1998. Diremot fortsatte
den genomsnittliga bidragstiden sdvil som det
genomsnittliga bidragbeloppet att 6ka dven un-
der 1999. Bidragstidens lingd har ¢kat successivt
frin 1990 di den var 4,1 ménader till 5,8 minader
1999. Socialbidraget fortsitter siledes att for en
stor grupp fungera som ett l&ngvarigt for-
sorjningsstod istillet for att vara ett skydd vid
akuta forsérjningskriser. Minga barn berors av
det lingvariga socialbidragstagandet. Ar 1996
levde nirmare 120 000 barn i familjer med ling-
varigt socialbidrag enligt Socialstyrelsen. Tre
fjirdedelar av dessa barn hade utrikes fédda for-
ildrar.

Det ir framfér allt grupper som inte lyckats
etablera sig pd arbetsmarknaden och som dirmed
inte omfattas av de forsikringar som byggts upp
till skydd fér den enskilde vid arbetsloshet som
behover socialbidrag. Detta giller bl.a. ungdomar
och nyanlinda invandrare. De blir dirfor i stor



utstrickning hinvisade till socialbidrag for sin
forsorjning. Aven ensamstiende forildrar —
frimst modrar — behéver 1 hégre grad in andra
socialbidrag for sin f6érsorjning. Socialbidragsta-
gare ir i stor utstrickning yngre personer. Al-
derspensionirer har linge varit en liten grupp
bland socialbidragstagarna med under 1990-talet
har alltfler dldre behovt socialbidrag. De flesta ir
invandrare, bosatta 1 storstadskommunerna, som
inte ir berittigade till 8lderspension 1 Sverige.

Den ekonomiska situationen fér ensam-
stdende forildrar skall bla. analyseras av den sir-
skilde utredaren — Oversyn av ekonomiska
familjestdd (dir. 2000:16). Utredaren skall bla.
prova alternativa vigar for att stédja ensamfor-
sorjare i 6vergingen frin socialbidrag till studier.

For att forbittra stodet till flyktingar och dldre
invandrare har Socialtjinstutredningen 1 sitt slut-
betinkande Socialtjanst 1 utveckling (SOU
1999:97) foreslagit att kommunerna skall ha en
skyldighet att betala ut introduktionsersittning i
stillet f6r socialbidrag till skyddsbehévande och
andra som omfattas av det kommunala flykting-
mottagandet under den tid de genomgdr intro-
duktion. Vidare foreslds att ett statligt dldrefor-
sorjningsstdd som skall ersitta socialbidrag for
de minga ildre invandrare som inte kvalificerat
sig for pension i Sverige. Arendet bereds inom
Regeringskansliet.

Utsatta barn och unga

Socialtjinstens arbete med utsatta barn och unga
bestdr av utredning, olika 6ppenvirdsinsatser
samt placering utanfér det egna hemmet. Social-
tjdnststatistiken visar endast antalet barn som far
behovsprévade dppenvérdsinsatser (strukturera-
de oppenvardsprogram, behovsprévat personligt
stdd, kontaktperson/familj) och placeras utanfér
det egna hemmet. Antalet barn som den 1
november 1999 hade minst en behovsprévad
dppenvirdsinsats var ungefir 26 500, en 6kning
med ungefir 2 500 jimfort med foregdende &r.
Av de barn som fick kontaktperson och de som
fick personligt stod nigon gdng under dret var
55 procent pojkar och 45 procent flickor. Poj-
karna var i ndgot stdrre majoritet bland dem
som deltog i strukturerade 6ppenvardsprogram.
Det totala antalet barn och unga som med stod
av socialtjinstlagen eller lagen (1990:52) med
sirskilda bestimmelser om vard av unga virdades
utanfér det egna hemmet den 1 november 1999
uppgick till knappt 13 200, vilket var knappt
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1000 fler d4n under 1998. 53 procent av barnen
var pojkar och 47 procent var flickor.

Det gir 1 dag inte att exakt ange den totala
omfattningen av den sociala barna- och ung-
domsvirden 1 termer av exempelvis hur minga
barn/familjer som ir féremdl for barnavirdsin-
satser. Det saknas ocks3 1 stort sett systematiskt
insamlade uppgifter om barnavirdsproblemens
omfattning, sammansittning och férindringar.
Den sociala barnavirden har dock haft hog prio-
ritet under 1990-talet inom kommunerna 1 jim-
forelse med annan kommunal barninriktad verk-
samhet, sisom elevvérd i skolan och barnomsorg.
Mycket talar ocksi foér att den sociala
barnavirden prioriterats hogre in exempelvis
missbrukarvirden.

Linsstyrelsernas tillsyn for 1999 visar att so-
cialgdnsten utvecklar sin utredningsmetodik.
Barnets behov och rittigheter belyses i utred-
ningar och medvetenheten om barnperspektivet
okar. Kommunerna bedriver ett betydelsefullt
utvecklingsarbete for att tillgodose barns och
ungdomars behov av stéd och hyilp.

Det rider dock forhallandevis stor enighet om
att den sociala barnavirdens praktik alltfor litet
baseras pa vetenskapliga kunskaper och beprévad
erfarenhet. Det saknas i viss utstrickning syste-
matisk dokumentation av arbetet, av beprévade
metoder och utvirdering av de insatser som
tillimpas.

Utsatta kvinnor

Enligt bdde Socialstyrelsen och linsstyrelserna
visar den kartliggning som gjorts, att inférandet
av den nya bestimmelsen i 8 a § socialtjinstlagen
om stdd till kvinnor som utsatts f6r vald eller
andra &vergrepp 1 hemmet, endast i begrinsad
utstrickning har piverkat socialtjinstens arbete
med véldsutsatta kvinnor. Kommunerna behéver
utarbeta rutiner for hur samverkan mellan olika
aktorer ska ske for skydd och hjilp till kvinnor
som blivit utsatta for vdld. Det dr ocksd viktigt
att socialtjinsten sirskilt uppmirksammar bar-
nens situation 1 familjer dir vald férekommer lik-
som barns umginge med fadern 1 de fall forild-
rarna separerar pa grund av véldet.

Konshandelns komplexa och minga ginger
dolda karaktir gor att studier och kartliggningar
av den inte ir litta att genomfora. Dirfér ir det
av stor vikt att det finns bra instrument for dn-
damélet. T syfte att utveckla ett bra och tillférlit-
ligt instrument for uppféljning av prostitutio-

101



PROP. 2000/2001:1 UTGIFTSOMRADE 9

nens utveckling och omfattning har Social-
styrelsen gjort en kartliggning av situationen
under 1998 och 1999.

Det ir mot denna bakgrund angeliget att fort-
satt noga folja utveckling vad giller socialtjins-
tens stdd till utsatta kvinnor.

Regeringen foresldr att medel avsitts for sir-
skilda dtgirder for utsatta kvinnor, bla. tll den
kunskapsutveckling som bedrivs pd Rikskvinno-
centrum.

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag
att utreda hur en kristelefon for valdsutsatta
kvinnor skall komma till stdnd, hur den skall or-
ganiseras, finansieras och vilken kompetens som
bér finnas. Socialstyrelsen har Sverlimnat ett
forslag till regeringen och diskussioner har forts
med kvinnojourernas centrala organisationer.
Regeringen avser att dterkomma i frigan.

8.7 Budgetforslag

8.7.1 18:1 Bidrag till utveckling av

socialt arbete m.m.

Tabell 8.2 Anslagsutveckling 18:1 Bidrag till utveckling av

socialt arbete m.m.

Tusental kronor

2001 Forslag 88 378
2002 Beraknat 98 378
2003 Beraknat 98 378

Anslaget omfattar delar av de tidigare anslagen
B9 Bidrag tll ungdomsvird, missbrukarvird
m.m. samt B10 Bidrag till organisationer pd det
sociala omridet. I syfte att stimulera utveck-
lingen av Oppenvérdsinsatser for missbrukare
och ungdomar finns sedan flera r avsatt 50 mil-
joner kronor. Linsstyrelserna har 1 uppdrag att
drligen fordela medlen till sirskilt angeligna ut-
vecklingsinsatser. Under anslaget finns ocksd
medel avsatta for att foérverkliga FN:s konven-
tion om barnets rittigheter i Sverige.

Anslaget omfattar dven insatser fér att mot-
verka sexuell exploatering av barn, 1 huvudsak for
regeringens satsning i Ostersjoregionen samt
bidrag till organisationer som arbetar f6r utsatta
barn och deras familjer och organisationer som
arbetar for att motverka vild mot kvinnor och
barn m.m.
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Regeringens dvervdaganden

Det ir angeliget att det rider balans mellan 6p-
penvird och institutionsvird, bide vad giller
vird av ungdomar och av vuxna missbrukare. S3-
vil linsstyrelserna som fordelar medlen som So-
cialstyrelsen som foljer upp deras anvindning vi-
sar att utvecklingsmedlen har bidragit till att
stimulera utvecklingen inom omridet och att
stirka samverkan mellan olika aktorer. Sirskilda
utvecklingsmedel bér dirfér avsittas dven fort-
sittningsvis och fordelas av linsstyrelserna som
har kinnedom om lokala férhdllanden. Rege-
ringen foresldr ocksd att medel avsitts for fort-
satt arbete med att genomféra FN:s barnkon-
vention. Ar 2000 utgdr 9 miljoner kronor till
insatser for detta indam8l m.m.

Anvindningsomridet f6r medlen bér liksom
innevarande &r syfta till att 6ka kunskaperna om
FN:s barnkonvention pd alla nivier 1 samhillet
samt till att vidareutveckla och sprida metoder
for att forverkliga konventionen. Insatser, bla. i
form av seminarier och konferenser, behovs for
att sprida barnkonventionen i kommuner och
landsting, till myndigheter, universitet och hog-
skolor. Vidare bér pdborjade insatser nir det
giller utredning och utveckling rérande barn-
misshandel, utveckling av basstatistik samt arbe-
tet med utsatta barn inom Ostersjéomradet fort-
sitta. Under dret kommer en uppfoljning av
1996 ars virldskongress mot kommersiell sexuell
exploatering av barn att hillas.

For 2001 foreslds en forstirkning med 2,5 mil-
joner kronor. Regeringen avser bla. att avsitta
medel for att initiera forsoks- och utvecklings-
verksamhet kring férildrautbildning, bla. med
fokus pd tondrsbarn, invandrarbarn och funk-
tionshindrade barn.

Till anslaget éverfors 500 000 kronor frin ut-
giftsomrdde 5 utrikesférvaltning och interna-
tionell samverkan, anslaget 91:3 Ekonomiskt bi-
stdnd till svenska medborgare 1 utlandet m.m.
Medlen ir avsedda att ticka resekostnader for
dterforande av olovligt bortférda barn och ingick
1 de 10 miljoner kronor som riksdagen anslog
1999 och 2000 for dtgirder i syfte att forverkliga
FN:s konvention om barnets rittigheter. Med
anledning av att de faktiska utgifterna for dnda-
mélet har visat sig bli ligre 4n vad som berik-
nade inledningsvis dterfors medel till utgiftsom-
ride 9 fr.o.m. 2001.



Regeringen foresldr att 10 miljoner kronor av-
sitts 2001 och 20 miljoner kronor dren 2002 och
2003 for insatser for att forbittra kunskaps-
utvecklingen inom socialtjinsten. Dessutom
tillférs anslaget cirka 1,5 miljoner kronor for in-
satser 1 syfte att motverka vild mot kvinnor, bla.
den kunskapsutveckling som bedrivs inom
Rikskvinnocentrum.

Socialstyrelsen har i1 uppgift att folja upp
stodet till organisationerna och arligen limna en
samlad redovisning om statsbidragets anvind-
ning. Redovisningen ir ett viktigt underlag for
hur det ekonomiska stédet till organisationerna
skall utformas.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 88 378 000 kronor anvisas under an-
slaget 18:1 Bidrag till utveckling av socialt arbete
m.m. for 2001. Fér 2002 respektive 2003 berik-
nas anslaget till vardera 98 378 000 kronor.

8.7.2 18:2 Statens institutionsstyrelse

Tabell 8.3 Anslagsutveckling 18:2 Statens

institutionsstyrelse

Tusental kronor

Anslags-
1999 Utfall 487 967 sparande 11211
. Utgifts-
2000 Anslag 653 232 prognos 573 093
2001 Forslag 604 233
2002 Beridknat 617168 2
2003 Beriknat 630915 2

varav 96 200 tkr p3 tillaggsbudget i samband med den ekonomiska varpropo-
sitionen 2000.

2 Motsvarar 604 233 tkr i 2001 &rs prisniva.
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Statens institutionsstyrelse (SiS) dr forvaltnings-
myndighet f6r de hem som avses i 12 § lagen
(1990:52) med sirskilda bestimmelser om vird
av unga (sirskilda ungdomshem) och lagen
(1998:603) om sluten ungdomsvird samt 22 och
23 §§ lagen (1988:870) om vird av missbrukare 1
vissa fall (LVM-hem). Verksamheten ir indelad i
verksamhetsgrenarna missbrukarvird vid LVM-
hem, ungdomsvérd och sluten ungdomsvérd vid
sirskilda ungdomshem. Vid SiS intas varje &r ca
1 600 personer med missbruksproblem och 1 300
ungdomar, varav cirka 100 domts till sluten ung-
domsvérd. Ungdomsvirden och missbrukarvér-
den finansieras till omkring tvd tredjedelar via
avgifter medan sluten ungdomsvird finansieras
helt via myndighetens anslag. Avgiftsintikterna
beriknas enligt SiS till 820 miljoner kronor fér
2000 och 830 miljoner kronor fér 2001. Myn-
digheten tillférdes 96,2 miljoner kronor i
tilliggsbudgeten for &r 2000. Medlen avsdg finan-
siering av 40 platser avseende sluten ungdoms-
vird samt 24 nya platser f6r vird enligt lagen om
védrd av unga. For att tillgodose det 6kade beho-
vet av platser projekteras en ny institution samti-
digt som det sker en utbyggnad av platser pd be-
fintliga institutioner. Mot bakgrund av att
processen bla. inbegriper personalrekrytering,
kommer ett anslagssparande att uppsta.

Bemyndigande om ekonomiska forpliktelser

Tabell 8.4 Bemyndigande om ekonomiska forpliktelser

Miljoner kronor
1999 2000 2001 2002 2003 -
utfall prognos berdknat berdknat berdknat
Utestdende forpliktelser vid arets barjan 21852 3432 6000
Nya forpliktelser 26 313 10 000 12 000
Infriade forpliktelser* 44733 4 480 11000 5000 2000
Utestdende forpliktelser vid arets slut 3438 6000 7000
Erhallen/foreslagen bemyndiganderam 20000 20 000 18 000

* Utgiftsutfall till f6ljd av ingédngna forpliktelser.
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Regeringens 6vervdaganden

Nir den straffrittsliga pfoljden sluten ung-
domsvird tridde ikraft den 1 januari 1999 in-
rittades tio virdplatser. Pifoljden har emellertid
fatt betydligt storre tillimpning in vad som for-
utsdgs di lagen tridde 1 kraft. Idag avtjinar om-
kring 50 ungdomar piféljden sluten ungdoms-
vird. Utvecklingen har inneburit att platser vid
de sirskilda ungdomshemmen avsedda for vrd
med stod av lagen (1990:52) med sirskilda be-
stimmelser om vird av unga har fitt tas i an-
sprak, varvid det uppsttt brist pd sddana platser.
Fr.o.m. 2001 foreslds att SiS anslag hojs med
cirka 61 miljoner kronor.

Vid berikningen av anslaget har en teknisk
justering genomforts for att korrigera tidigare
inlagd kompensation fér premierna i avtalsfor-
sikringarna. Anslaget har minskats med 17,8
miljoner kronor. I enlighet med vad som avisera-
des 1 budgetpropositionen fér 2000 minskas
anslaget fr.o.m. 2001 med 3 miljoner kronor fér
att finansiera &tgirder pd handikappomridet.

Mot bakgrund av ovanstiende féresldr rege-
ringen att 604 233 000 kronor anvisas under an-
slag 18:2 Statens institutionsstyrelse for 2001. For
dren 2002 och 2003 beriknas 617 168 000
respektive 630 915 000 kronor.

Tabell 8.5 Berdkning av anslaget for 2001

Tusental kronor

Anslag 2000 557 032!
Pris- och loneomréakning 6 807
Omprioriteringar inom utgifts-

omrédet -3 000
Okat resusbehov 61210
Justering av premier -17 816
Forslag 2001 604 233

UExklusive beslut till foljd av forslag till tillaggsbudget till statshudgeten for
2000.
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8.7.3  18:3 Utvecklingsmedel till atgarder

for hemlosa

Tabell 8.6 Anslagsutveckling 18:3 Utvecklingsmedel till

atgarder for hemlésa

Tusental kronor
Ingaende
1999 Utfall 3675 reservation 6325
Utgifts-
2000 Anslag 10 000 prognos 12 000
2001 Forslag 10 000

2002 Beraknat
2003 Beraknat

Regeringen tillkallade 1 december 1998 en parla-
mentarisk kommitté med uppgift att foresld och
initiera tgirder som syftar till att skapa en bittre
situation f6r hemldsa och forhindra att hemlos-
het uppstar (dir. 1998:108). Kommittén skall be-
reda och limna férslag till projekt som finansie-
ras av utvecklingsmedel till hemlosa. Kommittén
skall vara verksam till och med utgdngen av 2001.

Med st6d av utvecklingsmedlen prévas olika
modeller som kan leda till lingsiktiga forbite-
ringar f6r de hemldsa. Med ndgot undantag ir
beviljade projekt flerdriga. Samtliga projekt ut-
virderas.

Regeringens dvervaganden

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 10 000 000 kronor anvisas under an-
slaget 18:3 Utvecklingsmedel till drgirder for
hemldsa t6r 2001.
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9 Politikomrade Forskningspolitik under
utgiftsomrade 16 Utbildning och
universitetsforskning

9.1 Budgetforslag

9.1.1 26:1 Forskningsradet for arbetsliv

och socialvetenskap: Forvaltning

Tabell 9.1 Anslagsutveckling 26:1 Forskningsradet fér ar-

betsliv och socialvetenskap: Forvaltning

Tusental kronor

2001  Forslag 24212 !
2002 Berdknat 21661 2
2003 Beriknat 22140 ?

! Nytt anslag
? Motsvarar 21 212 tkr i 2001 &rs prisniva.

Andamélet med anslaget ir att finansiera admi-
nistrationen fér det nya Forskningsridet for ar-
betsliv och socialvetenskap (FAS).

Regeringens overvaganden

Till anslaget f6rs de medel som Socialvetenskap-
liga forskningsridet (SFR) disponerar fér admi-
nistration under innevarande &r samt ca 40 % av
de medel som R&det for arbetslivsforskning
(RALF) disponerar for administration. Att for-
delningen avviker frdn 50/50-principen beror pd
att Verket fér innovationssystem som erhdller
resten av administrationsmedlen frdn RALF {6r-
utses fi en mera arbetsintensiv administration in
FAS. Under &r 2001 tillfors FAS engdngsvis dven
3 miljoner kronor fér att ticka omstillnings-

kostnader 1 samband med 6vergingen till den
nya organisationen. Anslaget f6r 2001 har berik-
nats enligt tabellen nedan.

Tabell 9.2 Berdkning av anslaget for 2001

SFR:s anslag 2000 administration 9735
Pris- och loneomrékning av SFR:s adm. anslag 407
Del av RALF:s administrationsanslag inkl. PLO 11070
Medel 2001 (engangs) for omstallningskostnader 3000
Forslag 2001 24 212
Mot bakgrund av  ovanstiende foresldr

regeringen att 24 212 000 kronor anvisas under
anslaget 26:1 Forskningsrddet for arbetsliv och
socialvetenskap: Forvaltning 2001. Foér 2002 och
2003 beriknas anslaget till 21 661 000 respektive
22 140 000 kronor.

9.1.2 26:2 Forskningsradet for arbetsliv

och socialvetenskap: Forskning

Tabell 9.3 Anslagsutveckling 26:2 Forskningsradet for ar-

betsliv och socialvetenskap: Forskning

Tusental kronor

2001  Forslag 237443 !
2002 Beraknat 259 037 2
2003 Beriknat 274 694 3

! Nytt anslag
2 Motsvarar 254 370 tkr i 2001 ars prisniva.
3 Motsvarar 264 370 tkr i 2001 ars prisniva.
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Andaméilet med anslaget ir att finansiera forsk-
ning inom arbetsliv och socialvetenskap 1 enlig-
het med vad regeringen nyligen har presenterat i
propositionen Férslag f6r framtiden — en ny or-
ganisation foér forskningsfinansiering (prop.
1999/2000:8) och som riksdagen stillt sig
bakom. Regeringens férslag innebir att det nya
Forskningsrddet for arbetsliv och socialveten-
skap (FAS) frin det kommande arsskiftet éver-
tar samtliga forskningsmedel utom for stod till
longitudinella databaser frdn Socialvetenskapliga
forskningsridet, hilften av de medel som Rédet
for arbetslivsforskning disponerar f6r forskning
samt medel f6r ungdomsforskning frdn Huma-
nistisk-Samhillsvetenskapliga  forskningsrddet
(HSFR). I regeringens forslag ligger ocksd att
SFR och RALF liggs ner vid det kommande &rs-
skiftet. Forslaget ligger 1 allt visentligt i linje med
det omstruktureringsforslag fér forskningsfinan-
sieringsorganisationen som riksdagen stillt sig

bakom.

Regeringens dvervaganden

Av den nyligen presenterade propositionen
Forskning och foérnyelse (prop. 2000/2001:3)
framgdr regeringens forskningspolitiska &ver-
viganden som skall ligga till grund fér anvind-
ningen av det foreslagna anslaget.

Regeringen foreslir att FAS for stod ull
forskning skall ha ett separat anslag och dirmed
ocksd ett sirskilt anslag for administrationen.
Anslaget for forskningsstod frin FAS har for r
2001 beriknats enligt tabellen nedan. For 4r 2002

bygger berikningarna pd att ytterligare
2 miljoner kronor tillférs for handikappforsk-
ning samt att 14,927 miljoner kronor overfors
frin det nya Verket {6r innovationssystem som
ett led 1 att dela upp RALF:s anslag i tva lika
delar mellan Verket fér innovationssystem och
FAS. Att detta inte gors fullt ut redan 2001 beror
pa kravet att pd ett rationellt sitt kunna hantera
pigiende projekt i samband med 6vergdngen till
den nya myndighetsorganisationen. Fér &r 2003
beriknas ytterligare 10 miljoner kronor tillf6ras
for den nya tvirvetenskapliga satsningen som
framgar av forskningspropositionen.

Anslaget f6r 2001 har beriknats enligt tabellen

nedan.

Tabell 9.4 Berdkning av anslaget for 2001

Tusental kronor

SFR:s anslag i BP2000 for forskningsstdd inkl. PLO 119 838
Del av RALF:s forskningsanslag inkl. PLO 96 605
Forstarkning for aldreforskning enl. BP2000 10 000
Medel fran HSFR for ungdomsforskning 5000
Forstarkning for handikappforskning 5000
Forstarkning for ny forskningsansats i enlighet med

regeringens forslag i forskningspropositionen 5000
Flytt av databasmedel till Vetenskapsradet —-4000
Forslag 2001 237 443

Mot bakgrund av  ovanstiende foresldr

regeringen att 237 443 000 kronor anvisas under
anslaget 26:2 Forskningsrddet for arbetsliv och
socialvetenskap: Forskning 2001. Fér 2002 och
2003  beriknas anslaget ull 259037000
respektive 274 694 000 kronor.

Bemyndigande om ekonomiska forpliktelser

Tabell 9.5 Bemyndigande om ekonomiska forpliktelser

Tusental kronor

1999 2000 2001 2002 2003 -
utfall prognos berdknat berdknat berdknat
Utestaende forpliktelser vid arets borjan - - 330 000
Nya forpliktelser - - 310000
Infriade forpliktelser* - - 180 000 200 000 260 000
Utestaende forpliktelser vid arets slut - - 460 000
Erhallen/freslagen bemyndiganderam 460 000

* Utgiftsutfall till foljd av ingangna forpliktelser.
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Bilaga

Nya anslagsbenimningar

Av tabellen nedan framgdr benimningen pd
anslagen dren 2000 och 2001. Syftet med tabellen
ir att underlitta overgdngen till de nya
benimningar som foljer av att politikomriden
inforts.

Tabell 1.1 Anslagsbendmningar 2000 och 2001

Benamning 2000 Benamning 2001 Anslagets namn

Al 13:1 Sjukvardsférmaner m.m.

A2 13:2 Bidrag for 1akemedelsforméanen

A3 13:3 Bidrag till halso- och sjukvard

All 13:4 Statens beredning for utvardering av medicinsk metodik
A12 13:5 Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd

Al13 13:6 Ersattning till steriliserade i vissa fall

Al5 13:7 Socialstyrelsen

A4 14:1 Insatser mot aids

A5 14:2 Bidrag till WHO

A7 14:3 Bidrag till Nordiska halsovardshdgskolan

A8 14:4 Folkhélsoinstitutet

A9 14:5 Smittskyddsinstitutet

A10 14:6 Institutet for psykosocial medicin

B10 14:7 Folkhalsopolitiska atgarder

B11 14:8 Alkohol- och narkotikapolitiska atgarder

B17 14:9 Alkoholinspektionen

B18 14:10 Alkoholsortimentsndmnden

B14 15:1 Barnombusmannen

B15 15:2 Statens ndmnd for internationella adoptionsfragor
Al4 16:1 Personligt ombud

B2 16:2 Vissa statshidrag inom handikappomradet

B3 16:3 Statsbidrag till vardartjanst m.m.

B4 16:4 Bidrag till viss verksamhet for personer med funktionshinder
B5 16:5 Bidrag till handikapporganisationer

B6 16:6 Alternativ telefoni

B7 16:7 Bilstdd till handikappade

B8 16:8 Kostnader for statlig assistansersattning

B12 16:9 Statens institut for sarskilt utbildningsstod

B13 16:10 Handikappombudsmannen
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Bl 17:1 Stimulansbidrag och atgarder inom aldrepolitiken

B9 18:1 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.

B16 18:2 Statens institutionsstyrelse

B19 18:3 Utvecklingsmedel till atgarder for hemlosa
26:1 Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap: Forvaltning
26:2 Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap: Forskning
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