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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen féreslar att riksdagen

antar regeringens forslag till lag om dndring
1 lagen (2002:160) om likemedelsférmaner
m.m. (avsnitt 2.1),

bemyndigar regeringen att under 2003, for
ramanslaget  13:6  Socialstyrelsen  ingd
ekonomiska férpliktelser som inklusive
tidigare gjorda dtaganden medfor utgifter
pd hogst 10 000 000 kronor efter 2003
(avsnitt 4.8.6),

godkinner foljande mil: Barn och unga
skall respekteras, ges mojlighet till utveck-
ling, trygghet och delaktighet (avsnitt 6.3),

godkinner att féljande mal upphor att gilla:
Barn och ungdomar skall vixa upp under
trygga och goda férhdllanden,

bemyndigar regeringen att under 2003, for
ramanslaget 14:4 Statens folkhdlsoinstitut,
ingd  ekonomiska  forpliktelser  som
inklusive tidigare gjorda dtaganden medfor
utgifter pd hogst 40 000 000 kronor efter
2003 (avsnitt 5.8.4),

bemyndigar regeringen att under 2003, for
ramanslaget 16:3  Statsbidrag tll  sirskilt
utbildningsstod, ingd ekonomiska for-
pliktelser som inklusive tidigare gjorda
dtaganden medfér utgifter pd hogst

9.

10.

80000 000 kronor efter 2003 (avsnitt
7.83),

bemyndigar regeringen att under &r 2003,
for ramanslaget 17:1 Stimulansbidrag och
drgirder  inom  dldrepolitiken,  ingd
ekonomiska forpliktelser som inklusive
tidigare gjorda &taganden medfér utgifter
pd hogst 30000000 kronor efter 2003
(avsnitt 8.8.1),

bemyndigar regeringen att under 2003, for
ramanslaget 18:2 Statens institutionsstyrelse,
ingd ekonomiska férpliktelser som in-
klusive tidigare gjorda &taganden medfor
utgifter pd hogst 18 000 000 kronor efter
2003 (avsnitt 9.8.2),

bemyndigar regeringen att under 2003, for
ramanslaget  26:2  Forskningsrddet ~ for
arbetsliv och socialvetenskap: Forskning ingd
ekonomiska forpliktelser som inklusive
tidigare gjorda dtaganden medfor utgifter
pd hogst 600000000 kronor efter 2003
(avsnitt 10.1.2),

for budgetdret 2003 anvisar anslagen under
utgiftsomrdde 9 Hilsovdrd, sjukvdird och
social omsorg enligt f6ljande uppstillning:

11
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Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag Anslagstyp

13:1  Sjukvérdsformaner m.m. ramanslag 2 608 000
13:2  Bidrag for lakemedelsférménen ramanslag 18 550 000
13:3  Bidrag till hdlso- och sjukvard ramanslag 101 095
13:4  Statens beredning for medicinsk utvéardering ramanslag 38675
13:5 Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd ramanslag 25473
13:6  Socialstyrelsen ramanslag 470 619
13:7 Lakemedelsformansndmnden ramanslag 39720
14:1  Insatser mot aids ramanslag 58 122
14:2  Bidrag till WHO ramanslag 41371
14:3  Bidrag till Nordiska halsovardshogskolan ramanslag 20 507
14:4  Statens folkhalsoinstitut ramanslag 124 894
14:5  Smittskyddsinstitutet ramanslag 173 343
14:6  Institutet for psykosocial medicin ramanslag 14 359
14:7  Folkhalsopolitiska tgérder ramanslag 86 554
14:8  Alkohol- och narkotikapolitiska atgarder ramanslag 193 250
14:9  Alkoholsortimentsnamnden ramanslag 118
15:1  Barnombudsmannen ramanslag 16 294
15:2  Statens namnd fér internationella adoptionsfragor ramanslag 7823
16:1  Personligt ombud ramanslag 90 000
16:2  Vissa statsbidrag inom handikappomréadet reservationsanslag 279000
16:3  Statshidrag till sarskilt uthildningsstdd ramanslag 166 884
16:4  Bidrag till viss verksamhet for personer med funktionshinder anslag 80 394
16:5 Bidrag till handikapporganisationer anslag 157 248
16:6  Bidrag till utrustning for elektronisk kommunikation ramanslag 20126
16:7  Bilstdd till handikappade ramanslag 164 000
16:8  Kostnader for statlig assistansersattning ramanslag 8436 000
16:9  Statens institut for sarskilt utbildningsstdd ramanslag 26 373
16:10 Handikappombudsmannen ramanslag 16 425
17:1  Stimulanshidrag och &tgérder inom aldrepolitiken ramanslag 35446
18:1  Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. ramanslag 77 578
18:2  Statens institutionsstyrelse ramanslag 735 346
18:3  Utvecklingsmedel till atgarder fér hemlosa reservationsanslag 10 000
26:1  Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap: Forvaltning ramanslag 21807
26:2  Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap: Forskning ramanslag 283 891
Summa 331701735
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2 Lagforslag

Regeringen har féljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om andring i lagen (2002:160) om
lakemedelsférmaner m.m.

Hirigenom féreskrivs att 4 § lagen (2002:160) om likemedelsférmaner
m.m. skall ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

4§

Ritt till forméner enligt denna lag har

1. den som ir bosatt 1 Sverige, och

2. den som, utan att vara bosatt hir, har ritt till vdrdférméner 1 Sverige vid
sjukdom eller moderskap enligt vad som féljer av rddets férordning (EEG) nr
1408/71 av den 14 juni 1971 om tillimpningen av systemen fér social trygghet
nir anstillda, egenforetagare eller deras familjemedlemmar flyttar inom
gemenskapen.!

Ritt till férméner enligt 5 och Ritt till férmdner enligt 5 och
21 §§ med undantag foér varor som 20 §§ med undantag fér varor som
avses 1 19 § andra punkten har dven  avses 1 18 § andra punkten har iven
den som 1 annat fall, utan att vara  den som 1 annat fall, utan att vara
bosatt 1 Sverige, har anstillning hir. bosatt 1 Sverige, har anstillning hir.

Sirskilda bestimmelser om kostnadsfria likemedel giller f6r dem som fér
sjukhusvard som avses 1 5 § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) eller 1 2 kap.
4 § lagen (1962:381) om allmin férsikring samt fér den som &tnjuter

'EGTL 149, 5.7.1971, s. 416 (Celex 31971R1408).
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hemsjukvird som avses i3 e eller 18 d § hilso- och sjukvirdslagen och f6r den
som bor 1 sidan sirskild boendeform som avses i 18 d § samma lag.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2003. Den nya bestimmelsen
tillimpas dock fér tid frin och med den 1 oktober 2002.

14
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3 Halsovard, sjukvard och social omsorg

3.1 Omfattning

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

3.2 Utgiftsutveckling

Tabell 3.1 Utgiftsutvecklingen inom utgiftsomradet

Miljoner kronor

Utfall Anslag Utgiftsprognos Forslag Beraknat

2001 2002 ! 2002 anslag anslag

2003 2004

Halso- och sjukvardspolitik 20 237 21 144 21077 21834 22 812
Folkhalsopolitik 497 818 784 713 696
Barnpolitik 16 19 18 24 25
Handikappolitik 7359 8 644 8559 9436 10 555
Aldrepolitik 350 25 37 35 35
Socialtjénstpolitik 781 778 781 823 801
Forskningspolitik 251 290 305 306 313
Totalt for utgiftsomrade 9 29 492 31N8 31 562 31N 35 236

UInklusive beslut till féljd av forslag till tillaggsbudget till statsbudgeten fér budgetaret 2002 i samband med den ekonomiska varpropositionen.
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Tabell 3.2 Hirledning av ramniva 2003-2004

Miljoner kronor

2003 2004
Anvisat i 2002 érs statshudget 31129 31129
Férandring till foljd av:
Pris- och [oneomrakning 45 93
Beslut 1026 1881
(Ovriga makroekonomiska férutsattningar 210 483
Volymer 769 1668
Overforing till/fran andra utgiftsomraden -8 -8
Ovrigt 1 -9
Forslag/herdknat anslag 331N 35236
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4 Politikomrade Halso- och sjukvardspolitik

4.1 Omfattning

Polittkomridet Hilso- och sjukvardspolitik
omfattar myndigheter och statliga insatser rik-
tade mot hilso- och sjukvdrden i syfte att frimja
och sikerstilla en god hilsa och vard pa lika vill-
kor for hela befolkningen.

Politikomridet innefattar tandvirdsstodet,
sjukvdrd 1 internationella férhdllanden, like-
medelsférmdnen, ersittning till steriliserade i
vissa fall, bidrag till hilso- och sjukvird, myndig-
heterna Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd,
Statens beredning fér utvirdering av medicinsk
metodik (SBU), Socialstyrelsen, Likemedels-
forminsnimnden och Likemedelsverket, samt
det statligt dgda bolaget Apoteket AB. Landsting
och kommuner har huvudansvaret f6r hilso- och
sjukvirden. Statsbidrag till kommunsektorn
limnas 1 huvudsak frin utgiftsomrdde 25 All-
minna bidrag till kommuner.

Kostnaderna f6r hilso- och sjukvirdssektorn
2000 var totalt 163,1 miljarder kronor, vilket
motsvarar 7,8 procent av. BNP. I denna siffra
ingdr hushillens kostnader fér hilso- och sjuk-
vard som uppgick till 24,8 miljarder kronor. Hiri
ingdr likemedel (egenavgift for receptbelagda
likemedel och hela kostnaden fér ej recept-
belagda likemedel) med 8,2 miljarder kronor,
glasobgon och 6vriga sjukvardsartiklar med
4,4 miljarder kronor, samt patientavgifter med
12,2 miljarder kronor.

Den offentliga delen av konsumtionen upp-
gick tll 131,6 miljarder kronor. I det beloppet
ingick bland annat likemedelsférmdnen med
16,7 miljarder kronor. Ersittningar tll privat-
praktiserande likare och tandlikare samt vird-
avtal med  privata  virdgivare  kostade
16,7 miljarder kronor.

Privata och offentliga investeringar utgjorde
resterande 6,7 miljarder kronor.

Totalkostnaden ovan inkluderar dock inte
kostnader for den hilso- och sjukvird som
kommunerna ansvarar fér. Denna hilso- och
sjukvdrd (frimst vard wll ildre) kan, enligt
Socialstyrelsens Hilso- och sjukvirdsrapport
2001, beriknas till ca 14,6 miljarder kronor, vil-
ket motsvarar 0,7 procent av BNP. For att {8 en
fullstindig bild av hilso- och sjukvirdens andel
av BNP 2000 méste andelen sdledes riknas upp
frén 7,8 tll 8,5 procent. Denna siffra stimmer
relativt vil med vad som redovisas i OECD:s
jimforelser av medlemslindernas sjukvirds-
kostnader.

Landstingens hilso- och sjukvird innefattar
en rad olika verksamheter. Férdelningen av
nettokostnaderna efter verksamheter 2000 fram-
gir av diagrammet nedan.

Diagram 4.1 Hilso- och sjukvardens nettokostnader 2000

fordelade efter verksamhet (%)

Oppen verksamhet

Psykiatrisk vard

1% Somatisk

Geriatrisk vard
3%
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Landstingens verksamhet finansieras till stor del
via landstingsskatten. Under 2000 utgjorde
landstingsskatten knappt 70 procent av lands-
tingssektorns inkomster, vilket framgr av dia-
gram 4.2. Statens bidrag till landstingen utgérs
dels av generella statsbidrag, dels av vissa special-
destinerade statsbidrag. De sistnimnda bestir
inom hilso- och sjukvirdsomridet frimst av bi-
drag for okad tillginglighet 1 hilso- och sjuk-
vidrden och statsbidraget for likemedelsfor-
ménen. Vidare har landstingen inkomster frin
patientavgifter och vissa dvriga inkomster. Upp-
gifterna 1 diagram 4.2 avser landstingens totala
verksamhet, dir hilso- och sjukvird inklusive
tandvard utgor ungefir 88 procent.

4.2 Utgiftsutveckling

Diagram 4.2 Landstingens externa inkomster ar 2000

fordelade efter inkomstslag (%)

Patientavgifter O;;gt
Generella 3%
statshiddrag

1%

Ovriga bidrag
3%

Lakemedelsfor-
man 10%

Skatter
69%

For mer information om landstingens finansie-
ring och verksamhet hinvisas tll regeringens
skrivelse om utvecklingen inom den kommunala
sektorn (skr. 2001/02:102).

Tabell 4.1 Utgiftsutveckling inom politikomradet

Miljoner kronor

Utfall Anslag Utgifts- Forslag Beraknat

2001 20021 prognos anslag anslag

2002 2003 2004

13:1 Sjukvérdsformaner m.m. 2210,0 2 479,0 2 388,0 2608,0 2655,0
13:2 Bidrag for lakemedelsforménen 16 530,8 17 843,0 17 843,1 18 550,0 19 450,0
13:3 Bidrag till halso- och sjukvard 966,0 305,5 306,2 1011 100,5
13:4 Statens beredning for medicinsk utvardering 2 36,6 36,7 37,5 38,7 39,5
13:5 Halso- och sjukvéardens ansvarsnamnd 20,2 23,7 23,5 25,5 26,0
13:6 Socialstyrelsen 4453 4556 471,0 470,6 4825
13:7 Lékemedelsférm&nsndmnden 0,0 0,0 0,0 39,7 58,7
13:6 Ersattning till steriliserade i vissa fall (aldre anslag) 28,1 0,0 7,5 0,0 0,0
Totalt for Politikomrade Halso- och sjukvardspolitik 20 236,8 211435 21076,8 21 833,6 22 812,3

Uinklusive beslut till foljd av forslag till tilliggsbudget i samband med 2002 &rs ekonomiska varproposition och forslag till tillaggsbudget i denna proposition.

?Tidigare anslaget 13:4 Statens beredning for utvardering av medicinsk metodik.
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4.3 Mal
Vérdens kvalitet och tillginglighet skall forbatt-
ras.

4.4 Politikens inriktning

Den svenska hilso- och sjukvirdspolitiken har i
sina huvuddrag vuxit fram 1 brett politiskt sam-
forstdind och med starkt stéd i1 befolkningen.
Det 6vergripande mélet for hilso- och sjukvir-
den ir enligt 2 § hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763) en god hilsa och en vard p3 lika vill-
kor for hela befolkningen.

Trots den svaga utvecklingen av samhillseko-
nomin under 1990-talet har bide tillgingligheten
och kvaliteten i vdrden legat pa en hog niva enligt
den nationella handlingsplanen for utveckling av
hilso- och sjukvarden (prop. 1999/2000:149, bet.
2000/01:SoU5, rskr. 2000/01:53). Virden har
ocksd bidragit till unikt lig spidbarnsdodlighet
och hég medellivslingd. Dirutéver har patien-
tens stillning stirkts genom 6kade valmojlighe-
ter och ritt till inflytande och delaktighet 1 be-
handlingen.

Samtidigt finns stora utmaningar, bide finan-
siella, kvalitativa och strukturella, fér hilso- och
sjukvirden. En av de frimsta utmaningarna ir att
implementera den nationella handlingsplanen for
utveckling av hilso- och sjukvirden, och ling-
siktigt stirka primirvirden. Av storsta vikt dr
ocksd att klara den framtida personalférsorj-
ningen inom virden och att minska virdperso-
nalens arbetsbérda. Det ir dven viktigt att lands-
tingen och kommunerna har en stabil finansiell
situation. Vidare finns det skil att prioritera yt-
terligare dtgirder for att komma tillritta med de
vintetider som 1 vissa fall finns till den planerade
(dvs. icke-akuta) virden. Detta ir sirskilt viktigt
eftersom tilltron till och solidariteten med hilso-
och sjukvirdssystemet férutsitter hog tillging-
lighet s3 att alla har godtagbar tillgdng till vird.
Det ir regeringens avsikt att inféra en virdga-
ranti som garanterar medborgarna vird och be-
handling inom en viss tidsram. Okat fokus miste
sittas pd att undanrdja eventuella hinder for
samverkan mellan olika virdgivare och/eller
olika huvudmin samt att hitta nya former foér
sidan samverkan.

Under senare tid har principerna fér den all-
minna hilso- och sjukvirden frin vissa hall ifr3-
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gasatts och utmanats. Framfor allt giller detta
virdens finansiering dir privata férsikrings-
l6sningar framhéllits som ett alternativ till den
skattefinansierade hilso- och sjukvirden. For att
de grundliggande demokrati- och jimlikhets-
maélen skall kunna uppritthillas samtidigt som
alternativa driftsformer slipps in, ir det nod-
vindigt att ytterligare reglera och fortydliga vill-
koren for alternativa virdgivare och var i virden
privata vinstintressen skall {3 férekomma.

Regeringen féresldr att mélet for politikomr3-
det hilso- och sjukvardspolitik skall ligga fast
och séledes vara att virdens kvalitet och tillging-
lighet skall foérbittras. I arbetet med att uppnd
detta mal dr det viktigt att de grundliggande
principerna fér en allmin hilso- och sjukvard
uppritthdlls. Hilso- och sjukvarden skall dven i
framtiden ges p4 lika villkor och efter behov, sty-
ras demokratiskt och vara solidariskt finansierad.
Dessutom skall minniskor ha méjlighet att pa-
verka och vara delaktiga i virden.

Genom den nationella handlingsplanen for
utveckling av hilso- och sjukvarden och de med
Landstingsférbundet och Svenska Kommunfér-
bundet &verenskomna utvecklingsinsatserna
inom virden och omsorgen, har viktiga steg ta-
gits mot att ldngsiktigt férbittra hilso- och sjuk-
virdens mojligheter att uppnd god kvalitet och
tillginglighet. Socialstyrelsen har regeringens
uppdrag att pd nationell nivd f6lja upp och ut-
virdera inférandet och effekterna av den natio-
nella handlingsplanen och har under 2002 in-
kommit med den forsta av fyra drsrapporter. Ar-
betet med att folja upp effekterna av resurstill-
skottet och sjukvirdshuvudminnens atgirder
med anledning av utvecklingsavtalet ir en viktig
uppgift under de kommande &ren.

Enligt regeringens bedémning har ytterligare
ett viktigt steg for att forbittra tillgingligheten
och korta kéerna 1 virden tagits genom det till-
skott pd 1,25 miljarder kronor per &r som under
perioden 2002-2004 tillfoérs hilso- och sjuk-
virden for detta indam8l. Denna satsning kom-
mer att bli féremal f6r en noggrann uppfoljning i
syfte att sikra att avsedda effekter ns. En viktig
utgdngspunkt for tillskottet dr att medlen skall
utbetalas for utford prestation.

Genom den nationella handlingsplanen fér ut-
vecklingen av hilso- och sjukvirden och det
sammanhingande resurstillskottet samt genom
den s.k. tllginglighetssatsningen kommer var-
den under perioden 2001-2004 att ha ullférts
sammanlagt 12,75 miljarder kronor.
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Den landstingskommunala sektorn har dven
givits ett Okat resursutrymme genom det till-
filliga sysselsittningsstodet, motsvarande 3 mil-
jarder kronor per &r, som inférdes 2002, och
overforingen av  statliga skattemedel (7200-
kronan”) motsvarande 1,3 miljarder kronor, som
bida nu foreslds forlingas till 2003. Samtidigt
som det landstingskommunala resursutrymmet
dirmed okar foresldr regeringen en omdispone-
ring av det statliga stodet som innebir att vissa
tidigare specialdestinerade medel dras in. Reger-
ingen bedémer dock, mot bakgrund av det
okade resursutrymmet, att landstingen ges for-
utsittningar att under 2003 fortsitta med vissa
angeligna centrala utvecklingsinsatser.

Den snabba medicinska och medicintekniska
utvecklingen, 1 kombination med medborgarnas
krav pd bista mojliga vrd, innebir att hilso- och
sjukvdrdens grundliggande struktur och inrikt-
ning méste utvecklas och nya arbetssitt stimule-
ras. Ledarskapsfrdgorna méste uppmirksammas i
storre utstrickning dn tidigare och méjligheterna
att med hjilp av IT-stéd utveckla och fornya
vdrden méste tas tillvara.

For att hilso- och sjukvirden skall hilla en
god kvalitet dr det ocksd av storsta vike att sdvil
kéns- och handikapp- som integrationsperspek-
tiven beaktas. Vidare behover sdvil ett barnper-
spektiv som ett ungdomsperspektiv prigla hilso-
och sjukvérden, inte minst i frigan om bemo-
tande och behandling.

Den snabba utvecklingen inom den biomedi-
cinska forskningen dppnar nya méjligheter att
diagnostisera och behandla sjukdomar. Inom ex-
empelvis genetiken sker en utveckling som vi ti-
digare inte kunnat forestilla oss. P4 detta och
flera andra omriden ligger svenska forskare lingt
fram 1 ett internationellt perspektiv. Utveck-
lingen vicker stora forvintningar samtidigt som
svira etiska frigor aktualiseras. Frigorna miste
hanteras pd ett ansvarsfullt sitt s3 att funda-
mentala virden inte dventyras. Ambitionen
maste vara att ta vara pd det goda som en vil av-
vigd och etiskt forsvarbar tillimpning av forsk-
ningen kan innebira for att minska lidande och
sjukdom.

Nya likemedel fortsitter att introduceras pa
den svenska marknaden. For att sikerstilla att
patienten fir tillgdng till den bista behandlingen
och att samhillets resurser for likemedel och
annan hilso- och sjukvird anvinds pa bista sitt
ir det angeliget att likemedel 1 6kad utstrick-
ning integreras som en naturlig del i hilso- och
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sjukvirden. Viktiga steg mot detta tas genom att
landstingen gradvis far ett 6kat ansvar for like-
medelskostnaderna och genom inrittandet av
den nya Likemedelstérmansnimnden.

Regeringen anser att Apoteket AB skall be-
hallas i samhillets dgo for att garantera en fort-
satt hog kvalitet och god ullginglighet 1 like-
medelsférsorjningen. Sverige har en siker och
hogklassig distribution av likemedel och har
ligre kostnader 1 detaljist- och partihandelsleden
in flertalet andra linder 1 Europa.

Det overgripande mélet {6r tandvirden mot-
svarar det som giller for hilso- och sjukvirden
och ir enligt tandvirdslagen (1985:125) en god
tandhilsa och en tandvérd pa lika villkor fér hela
befolkningen. Tandhilsan har férbittrats mycket
patagligt under de senaste decennierna vilket
bland annat visar sig 1 att andelen ildre som sak-
nar egna tinder minskat kraftigt samt att antalet
lagade tinder minskar hos yngre personer.

Ett prioriterat omride ir att forbittra tand-
vardsstodets skydd mot héga behandlingskost-
nader. Den 1 juli 2002 inférdes dirfér ett hog-
kostnadsskydd fér protetik for personer dver 65
dr. Samtidigt hojdes tandvirdsersittningen for
bastandvird f6r samma 8ldersgrupp.

4.5 Insatser

4.5.1 Insatser inom politikomradet

Verksamhetsomrade Halso- och sjukvard

Regeringen presenterade 1 juni 2000 en nationell
handlingsplan f6r utveckling av hilso- och sjuk-
virden (prop. 1999/2000:149, bet. 2000/01:SoUS5,
rskr. 2000/01:53). Planens huvudsakliga inrikt-
ning ir att forstirka primirvirden i landstingen,
hilso- och sjukvérdsinsatserna for dldre 1 den
kommunala primirvirden samt insatserna for
personer med psykisk ohilsa.

Malsittningen med handlingsplanen ir att
dstadkomma positiva systemeffekter for hilso-
och sjukvirden som helhet. Bittre forutsitt-
ningar skall skapas f6r primirvirden i landsting
och kommuner och den specialiserade virden vid
och utanfoér sjukhus att 1 samverkan forbittra
virdens kvalitet och tillginglighet. Regeringen
har 1 ett utvecklingsavtal med Landstingsfor-
bundet och Svenska Kommunférbundet kommit



dverens om insatser 1 linje med den 6nskade in-
riktningen.

I den nationella handlingsplanen fér utveck-
ling av hilso- och sjukvirden aviserade reger-
ingen sin avsikt att tillskapa ett familjemedi-
cinskt institut. En sirskild utredare tillkallades
for att utreda forutsittningarna for ett sidant in-
stitut. Utredaren limnade 1 maj 2001 betinkan-
det Tillskapande av ett familjemedicinskt institut
med forslag att ett familjemedicinskt institut
skulle bildas (SOU 2001:49). Regeringen fore-
slog 1 propositionen Bildande av ett familje-
medicinskt institut (prop. 2001/02:38, bet.
2001/02:SoUS5, rskr. 2001/02:144) att ett institut
skulle bildas i syfte att utveckla den primirvard
som finansieras av landstingen och kommu-
nerna. Vidare foreslogs att institutet skulle bildas
som en ideell forening, med staten, Lands-
tingsforbundet och Svenska Kommunfoérbundet
som medlemmar. Regeringen beslutade den
15 november 2001 att tillkalla en organisations-
kommitté for att utféra det forberedelsearbete
som krivdes for att inritta ett familjemedicinskt
institut 1 enlighet med riktlinjerna i propositio-
nen. Organisationskommittén har slutfore sitt
arbete och inkom den 3 april 2002 med sin slut-
rapport. Konstituerande stimma fér féreningen
holls den 18 februari 2002. Avsikten ir att det
familjemedicinska institutet, FAMMI, skall vara
en central aktor vad giller kunskapsuppbyggnad
och kunskapsspridning inom primirvirdens
omride. Statskontoret har fitt regeringens upp-
drag att utvirdera verksamheten vid det familje-
medicinska institutet. Utvirderingen skall ligga
till grund for Gverliggningar mellan férenings-
bildarna  staten, Landstingsférbundet och
Svenska Kommunférbundet om institutets fort-
satta verksamhet och finansiering for tiden efter
2004.

Det ir enligt regeringen angeliget med en
bred uppfoljning av tillgingligheten inom hilso-
och sjukvdrden. Det giller att kunna redovisa
hur tillgingligheten i form av kéer och vinteti-
der utvecklas bdde i1 den planerade och i den
akuta virden. Mot den bakgrunden enades re-
geringen och Landstingsférbundet 1 den s.k.
Dagmardverenskommelsen f6r 1999 om att
initiera utveckling av system f6r uppféljning som
gor det mojligt att pd ett 6ver hela landet jim-
forbart sitt kunna redovisa hur antalet besok och
behandlingar utvecklats, liksom koer och fak-
tiska vintetider for besok och behandling. Sir-
skilda medel har avsatts till projektet Vintetider 1
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virden under 2000-2002. Inom ramen for pro-
jektet har en nationell databas fér information
om forvintade vintetider presenterats dir alla
landsting pd Internet redovisar férvintade vin-
tetider f6r olika behandlingar vid olika kliniker
vid sjukhus. Den &verenskommelse som har
triffats mellan staten och Landstingsférbundet
om itgirder for att oka tillgingligheten inom
hilso- och sjukvirden innebir ocks3 ett dtagande
frén landstingen att fortsitta forbittra uppfolj-
ningen av tillgingligheten. Senast vid utgingen
av 2002 skall rapporteringen till databasen Vin-
tetider 1 Vérden vara hundraprocentig avseende
forvintade vintetider. Vid utgingen av 2004
skall dven tickningsgraden for faktiska vinteti-
der vara 100 procent. Vad giller satsningen pd
okad tillginglighet skall en avstimning mellan
staten och Landstingsférbundet dga rum senast
den 1 december 2002. Regeringen har for avsike
att vid denna avstimning ta upp en diskussion
om att eventuellt omdisponera medel inom ra-
men for tillginglighetssatsningen till vissa cen-
trala insatser som stod f6r uppfdljning av sats-
ningen.

For att oka tillgingligheten 1 hilso- och sjuk-
virden, dvs. férkorta vintetider och vardkoer, ir
det ocksd viktigt att 6ka patienternas valmojlig-
heter, s3 att de kan s6ka vard dir vintetiderna ir
kortare. Landstingsférbundet pdborjade med
anledning av 1999 &rs Dagmar6verenskommelse
ett arbete med en rekommendation for att tyd-
liggdra och forenkla patientens mojlighet att
vilja virdgivare. Landstingsférbundets styrelse
har beslutat om en ny rekommendation till
landstingen om valméjligheter 1 virden. Samtliga
landsting har antagit rekommendationen 1 sin
helhet. Frin och med den 1 januari 2003 kom-
mer patienterna att ha mojlighet att vilja var 1
landet de vill ha vérd.

I sammanhang d& hilso- och sjukvérdens till-
ginglighet diskuteras ir det dven viktigt att 6ver-
viga prioriteringar inom varden. I anslutning till
riksdagsbeslutet om prioriteringar tillsatte re-
geringen en parlamentarisk delegation, Priori-
teringsdelegationen, med uppgift att informera
om och félja upp riksdagens beslut. Priorite-
ringsdelegationen har avslutat sitt arbete under
2001 och overlimnat slutbetinkandet Priorite-
ringar 1 virden — Perspektiv {6r politiker, profes-
sion och medborgare (SOU 2001:8). Delegatio-
nens sammanfattande intryck ir att riksdags-
beslutet har fitt genomslag 1 hilso- och sjuk-
virden, om in i varierande omfattning. Vidare
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har Socialstyrelsen pdborjat ett arbete med att
utveckla metoder for tillimpningen av riksdags-
beslutet om prioriteringar. Tyngdpunkten 1
Socialstyrelsens arbete med prioriteringar har
lagts pd att ta fram beslutsstdd for prioriteringar
inom ramen fér de nationella riktlinjerna for
vird av patienter med kroniska sjukdomar. Syf-
tet dr 1 verensstimmelse med det mal f6r Social-
styrelsens arbete med dessa frigor som regering-
en uttalade i den nationella handlingsplanen fér
utveckling av hilso- och sjukvirden (prop.
1999/2000:149). Dir sigs bla. att Socialstyrel-
sens arbete skall bidra till uppfyllandet av det
lingsiktiga madlet att frigan om prioriteringar
integreras 1 sjukvirdshuvudminnens planerings-
arbete pd alla nivier med medvetna och 6ppna
prioriteringar som f6ljd. Regeringen har till-
sammans med Landstingsférbundet och Svenska
Kommunférbundet beslutat att under perioden
2000-2003/2004 stodja uppbyggnaden av ett
nationellt kunskapscentrum fér prioritering
inom vird och omsorg.

For att uppritthilla en hog kvalitet och stort
fortroende for sjukvirden ir det viktigt med bra
system for tillsyn av virden och for att hantera
situationer dd minniskor skadas 1 virden. Mot
denna bakgrund samt med anledning av att riks-
dagen givit regeringen till kinna att regeringen
bér ta initiativ till en Gversyn av patientskade-
lagens (1996:799) bestimmelser om sjilvrisk
(rskr. 1999/2000:LU11) har regeringen tillsatt en
sirskild utredare. Utredaren skall analysera om
nuvarande system fér ersittning till patienter
som skadas inom hilso- och sjukvirden och av
likemedel ger ett tillfredsstillande skydd for pa-
tienten. Utredaren skall redovisa sitt uppdrag 1
december 2003.

Inom ramen for likarnas specialistutbildning
ges specialistkompetenskurser, s.k. SK-kurser.
Ansvaret for administrationen av dessa har legat
pd Socialstyrelsen. Kurserna utgér ett viktigt
teoretiskt komplement till den praktiska tjinst-
goringen under likarnas specialisering. Nodvin-
dig pedagogisk och metodologisk kompetens for
att administrera SK-kurserna har inte bedomts
finnas vid Socialstyrelsen. For att kunna utveckla
kursverksamheten har regeringen 1 propositio-
nen Administrationen av specialistkompetens-
kurser under likarnas vidareutbildning foreslagit
att uppgiften att tillhandah8lla och férdela SK-
kurser skall fi 6verlimnas till IPULS, Institutet
for professionell utveckling av likare 1 Sverige
(prop. 2001/2002:163, bet. 2001/02:SoU21, rskr.
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2001/02:263). Genom en overenskommelse
mellan staten och IPULS har ansvaret {6r admi-
nistrationen av SK-kurserna oévergdtt till IPULS
fr.o.m. den 1 september 2002.

Med anledning av regeringens proposition
Ritt att arbeta till 67 drs 8lder (prop. 2000/01:78,
bet. 2000/01: AU10, rskr. 2000/01:211) har re-
geringen tillsatt en utredning (S2001:10) for att
analysera férutsittningarna for privata likare och
sjukgymnaster samt tandlikare och tandhygie-
nister att arbeta efter 67 drs dlder med bibehallen
mojlighet till ersittning frin det allminna. Utre-
daren skall dven analysera effekterna av lagen
(1993:1651) om likarvirdsersittning och lagen
(1993:1652) om ersittning for sjukgymnastik
avseende mojligheterna fér privatpraktiserande
lakare och sjukgymnaster att 6verldta etable-
ringar till annan. Utredningen skall presentera
sitt betinkande i januari 2003.

I propositionen Ett informationssamhille for
alla (prop. 1999/2000:86) gjorde regeringen be-
démningen att en utdkad satsning bér goras for
att med hjilp av IT-stéd utveckla och fornya
hilso- och sjukvirden. Vidare konstaterade re-
geringen att det dr angeliget att forutsittning-
arna for en nationellt breddad anvindning av
telemedicin klargors.

Telemedicin/televird ir ett av de viktigare
kommunikationsmedlen 1 virden och kan med-
fora stora méjligheter till effektivisering. Genom
att utveckla en gemensam infrastruktur for IT i
hilso- och sjukvirden kan informationsutbytet
mellan olika virdgivare och virdnivder bli effek-
tivare. Men dven fér sjukvirdens personal och
patienter och deras anhériga kan olika IT-l6s-
ningar vara till stor nytta.

I november 2000 tillsatte regeringen en ar-
betsgrupp vars uppdrag var att foresld strategier
for att bredda anvindningen av IT och telemedi-
cin inom virden. Arbetsgruppen 6verlimnade 1
januari 2002 sin  rapport, Vird IT-iden
(Ds 2002:3). I rapporten limnas ett antal olika
forslag och synpunkter pd vad som behover
goras for att driva pd IT-utvecklingen inom vér-
den. Bland annat foresl3s att ett samlat strategi-
och 3tgirdsprogram tas fram foér att bredda an-
vindningen av telemedicin. Rapporten har re-
missbehandlats och bereds fér nirvarande inom
Regeringskansliet.

Statens beredning fér utvirdering av medi-
cinsk metodik (SBU), vars uppgift ir att genom
vetenskapliga kunskapssammanstillningar bidra
till en mer effektiv och evidensbaserad hilso-



och sjukvird, har under verksamhetsiret 2001
vetenskapligt utvirderat omkring 50 olika be-
handlingsmetoder. Dessa utgdrs av metoder
vilka tillimpas vid bla. behandling av alkohol-
och narkotikaproblem, cytostatikabehandling
vid cancer, samt for att forebygga ohilsa i mun-
nen pd grund av rékning. Verksamheten under
2001 har priglats av mer omfattande aktiviteter
in tidigare for att sprida och {3 ett praktiskt ge-
nomslag av resultaten frin utvirderingarna. SBU
har dirfér under &ret genomfért ett stort antal
regionala och lokala konferenser samt utbild-
ningsaktiviteter, vilka sammanlagt har nitt om-
kring 15 000 personer inom virden. Under 2002
har bl.a. en utvirdering av olika behandlingar vid
fetma publicerats och fitt stor uppmirksamhet.
Efterfrigan pd resultaten av SBU:s utvirderingar
har 6kat kraftigt.

Riksrevisionsverket (RRV) har, som ett forsta
led i sitt pdgdende ramprogram kring den statliga
styrningen av hilso- och sjukvard, beskrivit och
analyserat statliga informativa insatser riktade till
hilso- och sjukvirden. RRV har beskrivit detta i
rapporten Att paverka utan att styra — Statens
informativa insatser inom hilso- och sjukvérds-
omrddet. Det har rért insatser som genom pro-
duktion, sammanstillning och spridning av kun-
skap soker pdverka prioriteringar, strukturer och
praktik inom hilso- och sjukvirden. RRV har
undersokt Socialstyrelsens, Likemedelsverkets
och SBU:s insatser pid omridet. Syftet har
framfor allt varit att skapa insikt och forstdelse
for dessa insatser men ocks3 att férsoka studera 1
vilken utstrickning de statliga insatserna bidrar
till att 16sa problem inom hilso- och sjukvérden,
och om s8 inte ir fallet forklara varfér de inte har
lyckats. RRV:s bedémning ir att nationella kun-
skapsstodjande system med syfte att pdverka
hilso- och sjukvérdens inriktning och utveckling
har en viktig funktion att fylla i det svenska
hilso- och sjukvirdssystemet. RRV rekommen-
derar dock att staten tydliggér ambitionerna och
utvecklar en mer sammanhillen strategi. Insat-
serna bor 1 6kad utstrickning anpassas efter
mottagarnas formiga och forutsittningar till
forindring, och en kapacitet for att stédja mot-
tagarna bor byggas upp enligt RRV. Inom
landstingen behéver strukturer utvecklas som
gor det mojligt att utnyttja den kunskap som
formedlas.

Mer in hilften av de totala kostnaderna for
hilso- och sjukvérd, likemedel och ildreomsorg
gar till vird och omsorg av kvinnor. En orsak till
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det 4r att kvinnor lever lingre 4n min. I rappor-
ten Virdens virde — Vad fir vi fér pengarna i
vird och omsorg? pekar Socialstyrelsen pd att
det finns flera olika faktorer som paverkar mins
och kvinnors behov av vird och omsorg. Min
och kvinnor har olika livsvillkor, levnadsvanor
och beteende. Kvinnor och min har olika sjuk-
domsmonster. Hjirt- och kirlsjukdomar och
diabetes ir vanligare bland min. Kvinnor upple-
ver oftare psykisk ohilsa 1 form av dngest, oro
och depressioner samt har oftare smirta och
symtom frin rorelseorganen. Kvinnor soker of-
tare vird men avstdr ocksi oftare i4n min pd
grund av kostnaderna.

Kostnaden for sjukvird och likemedel for
ildre och yngre kvinnor ir diremot ligre in for
min. Den genomsnittliga kostnaden for sjuk-
husvird och primirvird f6r min och kvinnor
som tillhér samma diagnosgrupp skiljer sig at.
Medelkostnaden fér min dr ca 30 procent hogre
for hoftfraktur, drygt 20 procent hogre for schi-
zofreni, nirmare 15 procent hégre for elakartad
tumdorsjukdom  och ca 10 procent  hégre for
stroke och hjirtinfarkt.

Enligt Socialstyrelsen gir det inte att avgora
hur stor del av dessa skillnader som férklaras av
skillnader 1 behov och hur mycket som beror pd
andra faktorer. Det kan enligt Socialstyrelsen
dock tyckas férvdnande att kostnaderna for like-
medel och sjukvird ir ligre for ildre kvinnor
som har hogre sjuklighet 4n for dldre min. For
att kunna bedéma om min och kvinnor far vird
pa lika villkor behévs mer studier och forskning
om kvinnors och mins behov, sjuklighet och
limpliga behandlingsmetoder.

Regeringen gav 1 juni 2002 Socialstyrelsen 1
uppdrag att i samverkan med sjukvirdshuvud-
minnen och berérda myndigheter analysera och
redovisa konsskillnader inom hilso- och sjuk-
vardens och socialtjinstens verksamhetsomri-
den. I uppdraget ingdr bl.a. att sammanstilla och
analysera konsspecifika uppgifter om hilso- och
sjukvirdens kvalitet och tillginglighet samt se
hur dessa paverkar virden fér kvinnor och min.
Slutredovisning av uppdraget skall ske senast den
31 mars 2004. Socialstyrelsen skall ockss, 1 de
sirskilda drsrapporterna som limnas i anslutning
till drsredovisningarna, redovisa utvecklingen
avseende koénsskillnader inom hilso- och sjuk-
vardens och socialtjinstens verksamhetsomridden
for respektive r med bérjan 1 samband med &rs-
redovisningen fér dr 2002. Ovanstdende sam-
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manstillningar och analyser skall ocksd belysas
ur ett barnperspektiv.

Likemedel

I april 2002 fattade riksdagen beslut om propo-
sitionen De nya likemedelsférmanerna. (prop.
2001/02:63). Beslutet innebar att en ny myn-
dighet, Likemedelsféormdnsnimnden, inrittades
den 1 oktober 2002. Likemedelsférminsnimn-
dens uppgift ir att fatta beslut om vilka likeme-
del som skall subventioneras samt vilket pris
likemedlet skall ha for att ingd i likemedelsfor-
ménen. Nimndens &vervidganden inbegriper
dtskilliga svira och méngskiftande aspekter och
frigestillningar. Nimnden har att ta stillning till
om ett likemedel bér ingd 1 férmanerna enligt de
kriterier som anges 1 lagen (2002:160) om like-
medelsférmdner m.m. Dessa kriterier ir bla.
likemedlets kostnadseffektivitet och marginal-
nytta. For att uppnd legitimitet har nimnden gi-
vits en bred sammansittning av olika kompe-
tensomriden och erfarenheter.

Den 1 oktober 2002 inférdes utbyte av like-
medel pd apotek. Denna forindring innebir att
apotekspersonalen skall byta ut ett forskrivet
likemedel om det finns ett billigare utbytbart
likemedel tillgingligt pd det enskilda apoteket.
Det ir Likemedelsverket som faststiller vilka
likemedel som ir utbytbara. Foérskrivaren har
mojlighet att motsitta sig ett utbyte om det ir
medicinskt motiverat. Aven patienten har moj-
lighet att motsitta sig ett utbyte om hon/han
viljer att betala prisskillnaden till det dyrare like-
medlet.

For att 6ka mojligheterna till uppfoljning av
likemedelsforskrivning har obligatorisk arbets-
platskod inférts. Det innebir att om ett like-
medel skall expedieras inom likemedelsférma-
nen s skall receptet vara forsett med en arbets-
platskod som identifierar vilken arbetsplats som
forskrivaren tjinstgér vid. Vidare har regeringen
tillsatt en sirskild utredare med uppgift att gora
en bred analys av nuvarande och framtida behov
av och mojligheter till medicinsk och ekonomisk
uppfoljning inom likemedelsomridet och vid
behov féresld hur en sidan forbittrad uppfél)-
ning skall goras. Uppdraget skall redovisas se-
nast den 31 december 2002.

En av regeringen tillsatt arbetsgrupp med
uppgift att genomféra en Sversyn av hur pris-
sittningen av produkter som ingdr i likeme-
delsforménen sker limnade den 30 september
2002 departementspromemorian  Prissittning
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inom likemedelsférmdnerna.  Promemorian
innehdller bla. férslag om prissittningskriterier
for likemedel och ett férenklat prissittnings-
forfarande for utbytbara likemedel. Férslagen
kommer att remissbehandlas under hosten 2002.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att
l6pande f6lja och utvirdera likemedelsanvind-
ningen. Fr.o.m. 2000 redovisar Socialstyrelsen
till regeringen kvartalsvis uppgifter om utveck-
lingen 1 likemedelsanvindningen samt kom-
menterar viktiga férindringar i denna genom
rapportserien Likemedel i anvindning — férind-
ringar och tendenser. Varje rapport belyser sir-
skilt ett visst dmne. Under 2001 behandlades
imnen som berdrde skillnader 1 kvinnors och
mins likemedelsanvindning, likemedel vid
osteoporos  (benskorhet), likemedelsanvind-
ningen hos barn och ungdom samt likemedel vid
infektionssjukdomar. Under 2002 har rappor-
terna hittills behandlat likemedel vid diabetes
samt dldres likemedelsanvindning. Socialstyrel-
sen har iven redovisat den uppféljning och
utvirdering som myndigheten har gjort av ef-
fekterna for ekonomiskt svaga grupper av for-
indringarna 1 likemedelsférmanens bestim-
melser. Rapporten visar att andelen som avstir
frin att himta ut likemedel minskade mellan
1997 och 2000 men att vissa ekonomiskt utsatta
grupper avstod oftare in den 6vriga befolk-
ningen.

Speciallivsmedelsutredningen 6verlimnade 1
oktober 1999 betinkandet Mat som medicin
(SOU 1999:114) till regeringen. Betinkandet
remissbehandlades och fick ett blandat mot-
tagande. Regeringen har mot bakgrund av re-
missutfallet gjort bedémningen att forslagen 1
betinkandet 1 sin nuvarande form inte kan ligga
till grund for en reformering av f6rmanssystemet
for speciallivsmedel vid vissa sjukdomar. Reger-
ingen ser dirfér dnyo over frigan.

Fran och med 1997 har staten och landstingen
triffat 3rliga Gverenskommelser om statens er-
sittning till landstingen for likemedelsférma-
nens kostnader. Efter overliggningar mellan
foretridare for staten och landstingen triffades 1
mars 2001 en éverenskommelse om en ny mo-
dell f6r statens ersittningar till landstingen for
likemedelsférmanens kostnader ren 2002-2004.
Staten och landstingen ir dverens om att under
avtalsperioden vidareutveckla formerna for det
gemensamma ansvaret fér kostnaderna for like-
medelsférmanen. Fram till och med 2004 erhil-
ler landstingen sammanlagt 56,1 miljarder kro-



nor frin staten som ersittning for likemedels-
formanen. Kostnader som &verstiger detta
belopp kommer till stor del att bekostas av
landstingen sjilva. I december 2001 enades sta-
ten och landstingen vidare om en éverenskom-
melse kring férdelningen mellan landstingen av
statens ersittning foér likemedelsférménens
kostnader for dren 2002-2004. Parterna enades
om att statens ersittningar skall férdelas mellan
landstingen efter en modell som beaktar befolk-
ningens sammansittning med avseende pd kon,
3lder och vissa socioekonomiska variabler.

Landstingstérbundet redovisade 1 oktober
2001, 1 enlighet med den s.k. Dagmaréverens-
kommelsen foér 2001, dels landstingens strategier
och mélsittning fér arbetet med att forbittra
effektiviteten och rationaliteten 1 likemedels-
anvindningen, dels vilka informations-, utbild-
nings- och uppfdljningsinsatser som landstingen
genomfort pd likemedelsomrddet. Landstingen
har bla. arbetat med att skapa mojligheter for att
integrera ansvaret for likemedel 1 hilso- och
sjukvdrdsorganisationen och att decentralisera
budgetansvaret.

Verksamhetsomrade Tandvard

Under perioden 2001-2003 tillfors tandvards-
stodet betydande resurstillskott som totalt inne-
bir en nivihojning pd 700 miljoner kronor.
Dessa medel anvinds frimst for att forbittra
skyddet mot hoga tandvirdskostnader for de
ildre. Totalt 35 miljoner kronor avsitts dock for
dtgirder som syftar till att 6ka kunskaperna om
hilsoproblem relaterade till dentala material samt
forbittra omhindertagandet av patienter som
relaterar sina symtom till sidana material.

Ett hogkostnadsskydd for protetik  samt
hégre ersittning for bastandvard inférdes den
1juli2002 1 enlighet med regeringens proposi-
tion Bittre tandvirdsstéd for dldre m.m. (prop.
2001/02:51). Ritten till det nya stodet giller
fr.o.m. det &r dd man fyller 65 &r. Hégkostnads-
skyddet innebir att patientens kostnad fér pro-
tetik under en behandlingsomging begrinsas till
7 700 kronor samt eventuella kostnader f6r guld
och andra idelmetaller/gjutmetaller. For titan-
komponenter vid implantat giller sirskilda reg-
ler. Reglerna om hégkostnadsskydd innebir vid-
are att bdde behandlingsférslaget och vérd-
givarens pris skall forhandsprovas av forsik-
ringskassan. Den hogre ersittningen for bas-
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tandvird giller flertalet dtgirder, sdsom under-
sokningar, férebyggande tgirder, fyllningar och
rotbehandlingar.

Regeringen gav 1 februari 2002 Riksférsik-
ringsverket (RFV) 1 uppdrag att foresl3 till vilken
eller vilka forsikringskassor handliggningen av
tandvérdsirenden enligt de nya reglerna om hog-
kostnadsskydd skulle kunna lokaliseras. Syftet
var bla. att 8stadkomma en s& hog grad av lik-
formighet som méjligt 1 tillimpningen. RFV an-
sdg att handliggningen av samtliga tandvérds-
idrenden for personer 6ver 65 ar skulle lokaliseras
till en forsikringskassa och féreslog att uppgit-
ten skulle liggas pd Skéne lins allminna forsik-
ringskassa. Motiveringen var bl.a. att denna for-
sikringskassa hade visat goda resultat nir det
gillde handliggningen av tandvérdsirenden. Re-
geringen foljde 1 sitt beslut RFV:s forslag. And-
ringen tridde i kraft den 1juli 2002, samtidigt
som de nya bestimmelserna om hégkostnads-
skydd och héjd ersittning for bastandvird for
ildre borjade gilla.

Regeringen konstaterade 1 propositionen om
bittre tandvirdsstdd for dldre m.m. att det fort-
farande finns ett missndje med bemétandet i
virden hos minga personer som relaterar sina
besvir till amalgam och andra dentala material.
Regeringen tillsatte dirfér 1 april 2002 en sirskild
utredare med uppdrag att se dver frigor som ror
hilsoproblem som relateras till olika dentala
material. I uppdraget ingdr att gora en bedém-
ning av kunskapsliget och foresld omridden for
vidare studier. Andra viktiga frigor for utred-
ningen ir bemdtandet av patienterna samt reg-
lerna om utbyte av tandfyllningar. En delredo-
visning har limnats 1 september 2002. Utred-
ningen beriknas avsluta sitt arbete under viren
2003.

Genom beslut under 2001 och 2002 indrades
tandvirdstaxan si att karensbeloppet i tand-
virdsforsikringen togs bort for helproteser och
partiella proteser. P4 grund av karensbeloppet
utbetalades tidigare inte nigon tandvardsersitt-
ning eller endast en 13g ersittning for dessa be-
handlingsdtgirder.

Den utredning som tillsattes hosten 2000 med
uppdrag att utvirdera tandvirdsreformen &ver-
limnade sitt slutbetinkande Tandvarden tll 2010
(SOU 2002:53) 1 juni 2002. Efter remissbehand-
ling av betinkandet kommer regeringen att ta
stillning till betinkandets férslag.

Regeringen avsitter drligen 13 miljoner kro-
nor f6r bidrag till olika kompetenscentrum inom
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tandvirdsomridet i syfte att hoja tandvirdens
kvalitet.

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag re-
dovisat skillnader 1 tandhilsa och tillgdng till
tandvird i en rapport. RFV har analyserat tand-
virdsforsikringens forhojda ersittning till per-
soner med 6kade behov av tandvird pd grund av
lingvarig sjukdom eller funktionshinder. En
rapport om befolkningens tandvirdsutnyttjande
1998 och 2000 har ocks8 limnats.

RFV har pd regeringens uppdrag redogjort for
hur prognoserna for tandvardsforsikringen samt
den s.k. EU-virden tas fram och redovisat dtgir-
der som verket dmnar vidta for att forbittra
redovisningen av prognoserna.

4.5.2 Insatser utanfor politikomradet

Verksamhetsomrade Halso- och sjukvard

I den nationella handlingsplanen fér utveckling
av hilso- och sjukvdrden (prop. 1999/2000:149,
bet. 2000/01:SoU5, rskr. 2000/01:53) aviserade
regeringen avsikten att 1 budgetpropositionerna
for 2001-2004 foresld ett resurstillskott till
hilso- och sjukvarden i landsting och kommuner
samt till vissa nationella insatser om sammanlagt
9 miljarder kronor. Resurstillskottet inordnas 1
huvudsak 1 det generella statsbidraget till kom-
muner och landsting och férdelas med
70 procent till landstingen och 30 procent till
kommunerna. Stédet utges siledes frdn utgifts-
omréde 25 Allminna bidrag till kommuner.

I 2001 ars ekonomiska virproposition avise-
rade regeringen en sirskild satsning for att var-
aktigt forbittra virdens tillginglighet. Sats-
ningen innebir att 1,25 miljarder kronor for vart
och ett av dren 2002-2004 avsitts for att for-
bittra virdens tillginglighet. Stodet limnas frdn
utgiftsomride 25 Allminna bidrag till kommu-
ner. Resurstillskottet pd totalt 3,75 miljarder
kronor till landstingen och den nirmare inrikt-
ningen pd satsningen regleras i en dverenskom-
melse mellan staten och Landstingsférbundet.

Som ett villkor fér att f3 del av resurstillskot-
tet har landstingen 1 december 2001 tll reger-
ingen redovisat sina insatser betriffande till-
ginglighet 1 lokala planer. Utgingspunkten ir att
de mottagningar som lyckats bli av med sina
linga vintetider ofta har gjort det genom att fér-
indra sina administrativa rutiner, fértydliga kri-
terier f6r behandling och minga ginger organi-
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serat arbetet si att personalens inflytande pd
arbetsplatsen 6kat. Planerna lyfter dirfér fram
hela virdprocessen. Sirskilda satsningar kommer
att goras pid forbittrad telefonframkomlighet
och en vil fungerande sjukvirdsupplysning. Till
helhetsgreppet hor ocksd att landstingen forbitt-
rar administrationen av vintelistor och snabbar
pa hanteringen av remisser. Ytterligare ett ater-
kommande drag ir olika typer av systematiskt
forbittringsarbete vid kliniker och mottagningar,
frimst med den metodik som gir under namnet
Genombrott.

Respektive landsting  skall ~ senast den
1 november under dren 2002-2004 redovisa till
regeringen hur de lokala 3tgirdsplanerna genom-
forts och hur medlen anvints. En avstimning
mellan parterna skall 4ga rum senast den
1 december 2002. Syftet med avstimningen ir att
analysera hur de avsatta medlen har anvints och
vilken effekt vidtagna 3tgirder haft. Regeringen
har f6r avsikt att 1 samband med denna avstim-
ning aktualisera frdgan om att avsitta medel frin
anslaget 48:5 Bidrag for okad tillginglighet i hilso-
och sjukvdrden till vissa centrala insatser som
stod for genomférandet och uppféljningen av
tillginglighetssatsningen.

Med satsningen pd tillginglighet och den
nationella handlingsplanen fér utveckling av
hilso- och sjukvirden tas ett helhetsgrepp av-
seende tillgingligheten 1 hilso- och sjukvirden.

Flera prognoser har under de senaste &ren vi-
sat pA kommande personalbrist inom hilso- och
sjukvdrden. Utdver detta brottas landstingen och
kommunerna redan idag med stora svirigheter
att rekrytera kompetent virdpersonal samtidigt
som den personal som finns i verksamheten ir
utsatt f6r hog arbetsbelastning och en stressig
arbetsmiljo. Under de senaste dren har personal-
situationen 1 landstingen férvirrats genom att
landstingen 1 6kad utstrickning fatt konkurrens
frin s.k. bemanningsforetag, vilka ofta kan betala
hogre loner in landstingen. For att forsoka
komma till ritta med personalbristen utokar re-
geringen likarutbildningen med sammanlagt 200
platser (ca 25 procent) under 2001-2002. Sjuk-
skoterskeutbildningen byggs ut och kommer att
ha utokats med ca 1200 platser (ca 30 procent)
ar 2003.

Staten 6vertog den 1 januari 2002 huvudman-
naskapet for landstingens vardutbildningar, vil-
ket forbittrar regeringens mojligheter att an-
passa dimensioneringen av dessa utbildningar.



Mot bakgrund av konjunkturavmattningen
har fér 2002 ett ullfillige sysselsittningsstod till
kommuner och landsting inférts. Dirigenom ges
dessa mojlighet att uppritthilla sysselsittningen
och tidigareligga nyanstillningar. Som en foljd
av detta kan kommunernas och landstingens
verksamheter stirkas samtidigt som en 6kning
av arbetslésheten motverkas. Detta st6d foreslas
1 denna budgetproposition forlingas till att gilla
dven 2003. En annan resursforstirkning som
foreslds forlingas till 2003 dr Sverféringen av
statliga skattemedel (”200-kronan”), vilken be-
riknas uppga till ca 1,3 miljarder kronor 2003.

4.6 Resultatbedémning

4.6.1 Resultat

Verksamhetsomrade Halso- och sjukvard

Somalstyrelsen har regeringens uppdrag att pi
nationell nivd f6lja upp och utvirdera den natio-
nella handlingsplanen fér utveckling av hilso-
och sjukvirden och det avtal om utvecklingsin-
satser som staten slutit med Landstingsforbun-
det och Svenska Kommunfoérbundet for perio-
den 2002-2004. Socialstyrelsens forsta arliga
uppféljningsrapport innehdller tvd huvudinrikt-
ningar. Dels redovisas vissa fakta om férhéllan-
dena innan den nationella handlingsplanen
tridde 1 kraft, dvs. resultaten av den s.k. baslinje-
studie som Socialstyrelsen pd regeringens upp-
drag genomfort, dels redovisas en samman-
fattning och analys av landstingens lokala
handlingsplaner.

Samtliga landsting har utvecklat lokala hand-
lingsplaner som redovisats till Socialstyrelsen vid
3rsskiftet 2001/2002. Av planerna framgar hur de
omriden som lyfts fram i den nationella hand-
lingsplanen och utvecklingsavtalet skall anpassas
och férverkligas pa landstingsnivd. Av Socialsty-
relsens sammanstillning framgar att vissa omri-
den framstdr som sirskilt viktiga i landstingens
fortsatta arbete. Inom primirvirden giller det
tillginglighet, likarforsérjning och ildrevard.
Nir det giller psykiatri ligger tyngdpunkten pa
psykisk ohilsa hos barn och ungdom. Samverkan
med kommunerna vid vird och omsorg om ildre
ir likasd ett omride som det liggs stor vikt vid i
de lokala handlingsplanerna.
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For att primirvirden skall kunna utvecklas till
en vil fungerande bas i hilso- och sjukvirden
bér den ha en tydlig funktion och balans mellan
uppdrag och resurser. De lokala handlings-
planerna visar att flertalet landsting héller pd att
precisera primirvirdens uppdrag. Ménga ir
ocksd pd vig att inféra ersittningssystem som
har en mer direkt koppling mellan 3tagande och
resurser. F3 landsting har emellertid uttryckligen
behandlat frigan om hur man skall f balans
mellan uppdrag och resurser och hur upp-
foljningen skall g& tll. Socialstyrelsen avser att i
det fortsatta uppfoljnings- och utvirderings-
arbetet initiera férdjupningsstudier inom detta
omride.

I de lokala handlingsplanerna utkristalliserar
sig tre tydliga patientorienterade mal f6r primir-
vrden: 6kad tillginglighet, fast likarkontakt och
forbittrad ildrevird. Alla landsting dmnar vidta
tgirder for att forbittra tillgingligheten bide
nir det giller besdk pd virdcentral och for att
komma fram pi telefon. Den nationella vinte-
tidsundersdkning som genomforts under viren
2002 visar att tvd av fyra patienter fick triffa en
likare pd virdcentral samma dag som man sokte
tid for besodk och ytterligare en av fyra patienter
fick triffa en likare efter en och upp tll itta
dagar. Av Socialstyrelsens befolkningsenkit
véren 2002 framgdr att tvd tredjedelar av patien-
terna fick bestka en likare inom en vecka frdn
det att man bestillt tid. Socialstyrelsens regionala
tillsynsenheter genomfoérde viren 2002 en riks-
overgripande studie av framkomligheten p3
telefon till primirvirden. Den visade att hilften
av alla samtal tll v8rdcentraler under dagtid be-
svarades av sjukvédrdspersonal inom tio minuter.
Ytterligare 15 procent av samtalen kopplades till
nigon form av telefonpassningssystem. Men mer
in vart tionde samtal blev obesvarat och resulte-
rade inte 1 ndgon kontakt. Enligt befolkningsen-
kiten tyckte fyra av tio personer att det var
mycket eller ganska svirt att telefonledes
komma i kontakt med primérvarden.

I omkring hilften av landstingen hiller man pa
att samordna sjukvirdsrddgivningen per telefon.
Genom sjukvirdsridgivningen skall patienter
styras till ritt vdrdnivi och antalet besok pd
akutmottagningar minska. I enlighet med den
s.k. Dagmaréverenskommelsen fér 2002 utreder
Landstingsférbundet fér nirvarande frdgan om
en nationell samordnad SJukvardsupplysmng
Utredningen skall vara klar vid utgingen av maj
2003. Ett annat vanligt dterkommande element 1
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de lokala handlingsplanerna 1 syfte att forbittra
primirvirdens tillginglighet ir en ©kad fore-
komst av teambaserat arbete och specialistmot-
tagningar som leds av sjukskéterskor med likar-
stdd. Landstingen anser att en teambaserad
kontakt gynnar sdvil patienter som personal och
har positiva organisatoriska effekter.

Landstingen ir enligt hilso- och sjukvirds-
lagen skyldiga att organisera primirvirden s3 att
alla som ir bosatta inom landstinget far tillgdng
till och kan vilja en fast likarkontakt. Lands-
tinget fir inte begrinsa den enskildes val till ett
visst geografiskt omride inom landstinget. Skyl-
digheten att erbjuda en fast likarkontakt till alla
har varit lagstadgad sedan 1994 och lyftes ocksd
fram som ett viktigt omride i utvecklingsavtalet.
Trots detta visar Socialstyrelsens befolknings-
enkiter att andelen av befolkningen som har en
fast likarkontakt endast ir drygt 40 procent
samt att nistan hilften av dem som inte har en
fast likarkontakt skulle vilja ha en sidan. Av de
lokala handlingsplanerna framgdr att samtliga
landsting har som maélsittning att forbittra mo;-
ligheterna att kunna erbjuda patienterna en fast
likarkontakt. Resultaten av befolkningsenkiten
visar dock att ménga landsting behover ligga ned
mycket arbete for att nd mélsittningarna 1 sina
handlingsplaner nir det giller fast likarkontakt.
Skillnaderna mellan landstingen ir stora. Ande-
len med fast likare varierar mellan 30 och
80 procent. De landsting som tidigare arbetat
aktivt for att utveckla primirvirden tycks ha fatt
ett positivt gensvar frin befolkningen.

Av de lokala handlingsplanerna framgir att
landstingen ser likarrekrytering och 6kad likar-
tithet som den viktigaste forutsittningen for att
klara mdlen om o¢kad tillginglighet och fast
likarkontakt. Landstingen har tagit minga initia-
tiv och man planerar olika insatser for att under-
litta rekrytering och for att gora sig attraktiva
som arbetsgivare. Bland annat ut6kas antalet ut-
bildningstjinster for specialiseringstjinstgdring
inom allminmedicin. I den nationella handlings-
planen bedémde regeringen att antalet specialis-
ter 1 allminmedicin verksamma 1 primirvirden
bor 6ka med i1 genomsnitt 170 per &r fram till
2010. T samband med riksdagsbehandlingen av
propositionen skirptes detta krav. Det innebir
att antalet specialister 1 allminmedicin verk-
samma 1 primirvarden vid utgdngen av 2008 bor
uppga till sammanlagt 6 000. Det motsvarar i ge-
nomsnitt ca en allminlikare per 1 500 invanare. I
maj 2002 gick Landstingsférbundet ut med en
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forfrigan tll alla landsting om likarbemanningen
1 primirvirden. Kartliggningen visade att det vid
utgdngen av 2001 fanns knappt 4 900 specialister
1 allminmedicin verksamma i svensk primirvird
vilket dr 380 fler 4n vad som uppskattades beho-
vas vid utgdngen av 2001 fér att uppfylla det
fastlagda mélet.

Samverkan mellan kommuner och landsting 1
omsorgen och vdrden om ildre ir ytterligare ett
omride som lyfts fram i de lokala handlingspla-
nerna. Av dessa framgdr att landstingen tillsam-
mans med kommunerna arbetar for att systema-
tisera samverkan genom samarbetsavtal, gemen-
samma virdprogram, informationséverféring
och genom att utveckla samsyn om vad som ir
virdkvalitet, savil medicinskt som omvardnads-
missigt.

Inom omridet psykisk ohilsa hgger tyngd-
punkten 1 de lokala handlingsplanerna p3 insatser
till barn och ungdom. Samtidigt ger ménga
landsting uttryck for héga ambitioner nir det
giller stod tll personer med psykiska funk-
tionshinder, utan att konkretisera dessa 1 reella
dtgirder 1 samma utstrickning som fér barn och
ungdom. Till och med 2000 hade landstingen
tagit f3 initiativ for att identifiera psykiatriska
virdbehov hos ildre. Handlingsplanen tycks
dock ha haft en stimulanseffekt. Femton lands-
ting har redovisat mélsittningar nir det giller
ildre personers behov av psykiatrisk vird och
behandling. Bland annat framhalls behovet av att
vdrd- och samarbetsformer utvecklas samt
behovet av 6kad kunskap om frigorna.

Den psykiatriska tvingsvirdslagstiftningen,
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvngsvard
(LPT) och lagen (1991:1129) om rittspsykiat-
risk vird (LRV), var foremdl for ett antal dnd-
ringar som tridde 1 kraft den 1 juli 2000. Syftet
med indringarna var bla. att 6ka patienternas
rittssikerhet. Tvd av dndringarna avsdg att stirka
rittssikerheten for patienterna i de fall dir frivil-
lig vird overgdr till tvngsvard enligt LPT, s.k.
konvertering, respektive att reglera vid vilka ull-
fillen tvingsdtgirder fir tillgripas utan att ett
intagningsbeslut ir fattat.

I en rapport till regeringen (Effekter av ind-
ringar 1 de psykiatriska tvingsvirdslagarna,
Socialstyrelsen, 2001) konstateras att mélet med
den férindrade lagstiftningen huvudsakligen har
uppnitts. Bide antalet och andelen vérdtillfillen
som lett till konvertering har minskat. Patienter-
nas rittssikerhet bedoms ha 6kat och en viss
minskning av anvindningen av tvingsitgirder



har skett. Vissa brister finns i landstingens upp-
rittande av virdplaner foér de intagna samt in-
formation om ritten till stodperson.

I januari 2002 limnade den parlamentariskt
sammansatta Psykansvarskommittén sitt  be-
tinkande Psykisk stérning, brott och ansvar
(SOU 2002:3) med férslag tll en reformerad
reglering av det straffrittsliga ansvaret for
psykiskt stérda lagovertridare och formerna for
ingripanden mot dem. Betinkandet har remiss-
behandlats och arbetet med den fortsatta bered-
ningen av utredningens forslag pigar.

Av Landstingsforbundets rikstickande under-
sokning Virdbarometern framgir att nio av tio
tillfrdgade personer ger sjukvirden godkint be-
tyg. Allra bist upplevs bemdotandet frin sjuk-
virdspersonalen medan mojligheterna  att
komma 1 kontakt med virden bedéms vara
simre. Detta giller framfor allt kontakten med
virdcentraler.

Det finns flera svirigheter med att tolka resul-
taten av brukarundersokningar. Tillgingligt
undersdkningsmaterial visar dock att flertalet
patienter och brukare i stort ir ndjda med vir-
den. Den bild som ibland framstills i media om
en sjukvirdssektor 1 svar kris far foga stod 1 all-
minna patient- och brukarundersékningar (Hur
star det till med hilso- och sjukvirden och ildre-
omsorgen, Ds 2002:23). Brukarundersokningar
visar att sjukvirden dessutom hivdar sig vil i
jimférelse med andra samhillsomriden (Social-
styrelsens rapport Virdens virde — Vad fir vi for
pengarna i vird och omsorg?).

Brukarundersékningar méste, for att ge en all-
sidig bild av tillstdndet inom vérden, komplette-
ras med indikatorer som miter vdrdens resultat i
dtervunnen hilsa och forbittrad livskvalitet.
Socialstyrelsen har utarbetat ett antal kvalitetsin-
dikatorer. Indikatorerna visar att den svenska
hilso- och sjukvirden under 1990-talet bidragit
till en minskad dédlighet 1 minga sjukdomar och
givit forbittrad livskvalitet. Bland annat kan visas
att dodligheten i hjirtinfarkt minskat, liksom
dodligheten 1 stroke, bréstcancer och cancer i
grovtarm och indtarm. En resultatforbittring
kan dven bero pd omstindigheter som inte har
att gora med hilso- och sjukvirdens kvalitet.
Vissa indikatorer visar inte enbart pd kvalitetsut-
vecklingen av de behandlingsinsatser som sitts
in utan dven pd forbittringar 1 andra delar av
virdkedjan som exempelvis tidig upptickt av
sjukdomar (Ds 2002:23).
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I Socialstyrelsens rapport Virdens virde an-
fors att standarden pd de svenska sjukhusen och
ovriga vardinrittningar generellt sett dr mycket
hég. Sverige anses ligga ldngt framme nir det
giller att anvinda nya medicinska metoder och
likemedel. Overgripande kvalitetsindikatorer
bl.a. rérande dédlighet och sjuklighet visar, som
nimnts tidigare, pd kontinuerliga kvalitetsfor-
bittringar under 1990-talet. Svensk vird bedéms
ge god valuta for pengarna, detta oavsett om en
jimforelse gors 6ver tid eller med andra linder.
Socialstyrelsen skriver emellertid 1 rapporten
Virdens virde att kunskaperna om vérdens och
omsorgens kostnader, prestationer, kvalitet, ef-
fekter och fordelning fortfarande ir lingt ifrin
tillrickliga.

I Socialstyrelsens Hilso- och sjukvardsrapport
2001 anges att en genomgdende trend 1 Sverige ir
att allt fler patienter far tillgdng till nya, effektiva
behandlingsmetoder. Denna utveckling bidrar
till att minniskor som drabbats av olika sjuk-
domar idag kan leva med en hogre livskvalitet in
vad som var vanligt tidigare. Aldre, som tidigare
inte skulle ha ansetts kunna dra nytta av vissa
avancerade behandlingar, kan idag behandlas ru-
tinmissigt for exempelvis gristarr, kranskirls-
sjukdom m.m.

Av Hilso- och sjukvirdsrapport 2001 framgir
iven att det finns tecken pd att hilso- och sjuk-
vardens resurser inte alltid utnyttjas pd ritt sitt,
utan att det fortfarande finns utrymme for
effektivisering. Socialstyrelsen menar att det
inom vissa delar inom vérden tillimpas behand-
lingsmetoder som 1 realiteten dr overksamma,
fordldrade eller icke evidensbaserade.

Antalet anmilningar till hilso- och sjukvér-
dens ansvarsnimnd (HSAN) angiende olyckor
och fel i sjukvirden steg under 1990-talet men
har varit timligen konstant de senaste tre ren.
Antalet drenden som lett till paféljd har dock va-
rit oférindrat under 1990-talet, vilket tyder pd
att det kan vara anmilningsbenigenheten snarare
in antalet fel 1 virden som okat.

De s.k. Lex Maria-bestimmelserna innebir att
allvarliga skador, sjukdomar och tillbud som
intriffar 1 hilso- och sjukvdrden skall rapporteras
till Socialstyrelsen. Antalet sddana anmilningar
har minskat med 50 procent sedan mitten av
1990-talet och var 2000 nere pd ungefir 900
stycken. En patient som skadas i samband med
behandling eller liknande 3tgird inom hilso- och
sjukvdrden (inklusive tandvirden) kan soka er-
sittning for skadan frén patientférsikringen.
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Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att ar-
ligen ta fram underlag for bedémningen av
hilso- och sjukvérdens behov av likare och sjuk-
skoterskor. Genom att utveckla ett nationellt
planeringsstéd (NPS) skapas ett nationellt per-
spektiv vad giller personalférsdrjningen av likare
och sjukskéterskor. Hirigenom kan NPS bidra
med kunskap for att verka for en mer ldngsiktig
planering. Socialstyrelsen har redovisat en verk-
samhetsplan for sitt arbete med att utveckla det
nationella planeringsstodet.

Ett flertal oberoende utvirderingar har visat
att allt fler inom hilso- och sjukvirden kinner
till Statens beredning fér utvirdering av medi-
cinsk metodik (SBU). SBU:s rapporter anses
hdlla hog kvalitet och trovirdighet. De utvirde-
ringar som myndigheten genomfér fir stort ge-
hoér och férindrar successivt kulturen inom vir-
den ull en mer kritisk och balanserad hillning
infér sdvil etablerad praxis som nya medicinska
teknologier.

Enligt en sirskild lag — lagen (1999:332) om
ersittning till steriliserade 1 vissa fall — kan per-
soner som steriliserats mot sin vilja erhilla
ersittning frin staten. En sirskild myndighet,
Steriliseringsersittningsnimnden, har till uppgift
att handligga och préva de ansékningar om
ersittning som inkommer. Ersittningsbeloppet
ir 175000 kronor per person. Tiden fér att
ansoka om ersittning gick ursprungligen ut den
30juni 2001. Genom en indring i lagen har
ansokningstiden  forlingts  fram  tll  den
31 december 2002. Ansokningstiden férlingdes
eftersom bedémningen var att det kunde finnas
ett inte obetydligt antal ersittningsberittigade
som av olika skil dnnu inte hade sokt ersittning.

Steriliseringsersittningsnimndens verksamhet
beriknas kunna upphora under det férsta halv-
dret 2003. Ansdkningar som inkommer till
nimnden efter det att ansékningstiden gir ut,
kommer att avvisas. Efter det att anséknings-
tiden har 16pt ut, har regeringen fortsittningsvis
mojlighet att prova ansékningar om ersittning.
Regeringen kommer i sddana fall att tillimpa
samma beddmningsgrunder som Steriliserings-
ersittningsnimnden anvint sig av.

Totalt under dren 1999-2001 har 2 113 ansok-
ningar inkommit till nimnden. Av dessa ansok-
ningar har 1564 bifallits. Bifallsfrekvensen har
sjunkit frin 89 procent 1999 till 55 procent 2001
vilket har forklarats med att antalet fall dir det
inte dr visat att sdkanden blivit steriliserad har
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okat. Fram till den 31 juli 2002 hade ytterligare
15 ansékningar inkommit.

Likemedel

Behandling med likemedel ir en viktig del av
hilso- och sjukvirden. Ur bide patient- och
kostnadsperspektivet dr det avgorande att like-
medel ses som en integrerad del av den 6vriga
hilso- och sjukvdrden samt att de resurser som
likemedel tar 1 ansprak ingdr i de samlade resur-
serna for hilso- och sjukvirden. Detta ir viktigt
for att sikerstilla att patienten fir den bista och
mest kostnadseffektiva vird som finns tillging-
lig. Ett viktigt led 1 att integrera kostnaderna for
likemedelsbehandling 1 den 6vriga hilso- och
sjukvirden ir att landstingen successivt har fatt
ett Okat kostnadsansvar for likemedel och
ddrigenom 1 sina prioriteringsbeslut har 6kade
incitament att ta alla behandlingsformer 1 beakt-
ande.

Kostnaderna for likemedelsférmanen uppgick
for 2001 ll drygt 17 miljarder kronor inklusive
moms, vilket motsvarar en 6kning med 7,3 pro-
cent i l6pande priser jimfort med 2000. Detta
innebir siledes att kostnaderna for likemedels-
formanen fortsitter att 6ka. Frén och med janu-
ari till och med augusti 2002 har kostnaderna fér
likemedelsférmanen uppgitt till 12,3 miljarder
kronor, vilket motsvarar en 6kning jimfért med
motsvarande period foregiende ar pd 7,8 pro-
cent.

Diagram 4.3 Utveckling av kostnaderna (exklusive moms)

for laikemedelsférmanen 1990-2001
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Kélla: Apoteket AB

De senaste drens kostnadsutveckling for like-
medel dterfinns i flera andra industrilinder. For-
klaringen till detta stdr bl.a. att finna i den demo-
grafiska utvecklingen. Den §ldrande befolk-
ningen 1 industrilinderna konsumerar mer like-
medel dn en ung och frisk befolkning. Ytterligare



orsaker till kostnadsutvecklingen ir att det nu
finns likemedel fér behandling av sjukdomar
som det tidigare saknades adekvat behandling
for eller som behandlades genom att ta annan
form av hilso- och sjukvird i ansprik. Okningen
av likemedelskostnaderna brukar delas upp 1
prisforindringar, volymokning och virdedkning.
Volymokningen kan bla. hinforas tll den de-
mografiska utvecklingen och att grinserna for
nir likemedelsbehandling rekommenderas kon-
tinuerligt flyttas. Prisférindringen har under
2001 jimfort med 4ret innan varit negativ vilket
troligtvis beror pd en 6kad prispress frin gene-
riska och parallellimporterade likemedel. Parall-
ellimporterade likemedel utgjorde 2001 drygt
9 procent av den totala likemedelsmarknaden 1
Sverige. Virdedkningen kan hinféras till en
forindring av sortimentet t.ex. en dverging frin
ildre billigare likemedel till nya dyrare likeme-
del. Det ir virdedkningen som stir fér den
storsta andelen av kostnadsékningen. En viktig
aspekt att ha 1 dtanke vad giller likemedelskost-
nadernas utveckling ir att likemedelsanvindning
kan bidra till 6kad effektivitet inom hilso- och
sjukvirden.

Tabell 4.2 Kostnader for lakemedel i relation till de totala

kostnaderna for hilso- och sjukvirden 1999-2001

Miljarder kronor

Ar Kostnader for Kostnader for ~ Andel lakemedel
lskemedel ! halso- och sjuk-
vard
1999 23,3 153,6 152 %
2000 25,1 163,1 15,4 %
2001 26,5 172,57 15,4 %

Tinklusive forbrukningsartiklar, receptfri forsaljning, slutenvard och patientandel
2 preliminar uppgift fran SCB
Kalla: Socialstyrelsen

Liksom fér 2000 var de tre storsta likemedels-
grupperna 2001 likemedel foér behandling av
sjukdomar 1 nervsystemet, likemedel for be-
handling av hjirt/kirlsjukdomar (som t.ex. hogt
blodtryck) samt likemedel fér behandling av
sjukdomar 1 kroppens matsmiltningsorgan och
imnesomsittning. Dessa tre grupper motsvarade
48 procent av apotekens totala férsiljning av
likemedel 2001.

Landstingen har genom 6verenskommelserna
mellan staten och Landstingsférbundet om sta-
tens ersittning for likemedelsf6rmanens kost-
nader gradvis fitt 6kade incitament till att arbeta
med att 6ka kostnadsmedvetenheten. En 6kad
kostnadsmedvetenhet hos landsting och fér-
skrivare har troligen motverkat att priserna har
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okat. Likemedelskommittéerna har aktivt arbe-
tat for val av billigare likemedel vilket bl.a. har
medverkat till att kostnaderna fér gruppen av
likemedel for behandling av magsar har minskat.

Den 9 april 2001 undantogs likemedel f6r be-
handling av 6vervikt och impotens frin likeme-
delstérmdnen. Forsiljningsutvecklingen i dessa
grupper av likemedel tyder pd att férmansfor-
indringen har medfért en begrinsning i anvind-
ningen av dessa likemedel. Forsiljningen av
Viagra uppgar 1 dagsliget till ca 40 procent av vad
den var innan férménsindringen och forsilj-
ningen av Xenical uppgir 1 dagsliget uill
ca 15 procent av forsiljningen innan férmans-
indringen.

Likemedel finansieras pd tre sitt: offentligt
genom sjukvirdshuvudminnen med statsbidrag
(likemedelsférménen), offentligt enbart genom
sjukvirdshuvudminnen (sluten vird) samt privat
genom patientens egenavgifter. Som framgir av
tabellen nedan har andelen egenavgift, frimst
som ett resultat av héjningen av beloppsgrinsen
for hogkostnadsskyddet 1 juni 1999, 6kat mellan
1999 och 2000. Direfter har andelen som pati-
enten betalar minskat ndgot. Patienten betalar
hégst 1 800 kronor under en tolvmanadersperi-
od. Efter 1 800 kronor erhéller patienten frikort
som befriar honom eller henne frin ytterligare
kostnader under perioden. Totalt 6kade antalet
frikort 2001 jimfért med 2000 med 3,8 procent.

Tabell 4.3 Lakemedelskostnaden (exklusive moms) i

oppenvard fordelad pa likemedelsforman resp. egenavgift
1999-2001

Miljoner kronor

1999 2000 2001
Egenavgift 4333 4824 4884
Forman 14710 15644 16 782
Totalt 19043 20 468 21 666
andel egenavgift 22,8 % 23,6 % 22,5 %

Kalla: Apoteket AB

I formell mening 6vergick kostnadsansvaret for
likemedelsférmanen till landstingen redan den
1 januari 1998. Samtidigt inférdes emellertid ett
sarskilt statsbidrag tll landstingen fér kostna-
derna for likemedelsforminen. Genom att ett
vinst/forlustsystem har tillimpats har lands-
tingen riskerat att f3 std f6r en del av de totala
drliga kostnaderna for likemedelsférmanen.
Kostnaderna for likemedel skiljer sig visentligt
it mellan landstingen och detta giller dven vid en
jimforelse av likemedelskostnader per invinare 1
landstingen.
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Diagram 4.4 Likemedelskostnader (kr) per invanare och

landsting &r 2001 jamfért med 2000
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Kélla: Apoteket AB

Kostnadsskillnaderna beror t.ex. pd skillnader i
3ldersstruktur och férekomst av sjukdomar som
kriver sirskilt dyr likemedelsbehandling. Lands-
tingens organisation av hilso- och sjukvirden
samt vilket genomslag expertkommittéernas
rekommendationslistor har fitt kan ocksi ha
inverkan pd kostnadsutvecklingen. Samtliga
landsting har 1 dag minst en fungerande like-
medelskommitté. I december 2001 triffades en
overenskommelse mellan staten och Lands-
tingsforbundet om hur statens ersittning for
kostnaderna fér likemedelsférménen skall for-
delas mellan landstingen. Parterna enades om att
statens ersittningar skall férdelas mellan lands-
tingen efter en modell som beaktar befolkning-
ens sammansittning med avseende pa kon, dlder
och vissa socioekonomiska variabler. Overens-
kommelsen innebir att de enskilda landstingen i
hégre utstrickning in tidigare kommer att er-
sittas utifrin sin befolkningsstruktur. Tidigare
har de enskilda landstingen ersatts utifrin faktisk
kostnad fér likemedlen vilket har inneburit be-
grinsade incitament till kostnadsmedvetenhet.

Verksamhetsomrade Tandvard

Hur kvaliteten 1 tandvirden samt dess tillging-
lighet har utvecklats kan delvis bedémas utifrdn
tandhilsans utveckling. Andra faktorer som pi-
verkar tandhilsan ir exempelvis kostvanor och
anvindning av fluortandkrim.
Tandhilsotillstdndet hos barn och ungdomar
har forbittrats betydligt under de tva senaste de-
cennierna, iven om utvecklingen planat ut de
allra senaste &ren. Det framgdr bla. av Social-
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styrelsens sammanstillning frin 2002 6ver tand-
hilsan hos barn och ungdomar 1985-2001. Den
procentuella andelen Kkariesfria 12-dringar har
okat kraftigt mellan 1985 och 2001. Medelvirdet
for antalet kariesskadade och fyllda tinder
(DFT) har samtidigt minskat kraftigt. P4 riks-
nivd uppgick detta medelvirde ull 3,1 tinder
1985 och 1,0 tinder 2000. Ar 2001 uppgick detta
virde till 0,9 f6r patienter som behandlats inom
folktandvirden. Foér patienter hos privattand-
virden var DFT i stort sett detsamma, 1,0. Varia-
tionerna mellan olika landsting 4r dock relativt
stora och sociala férhdllanden spelar en viktig
roll f6r tandhilsan hos barn.

Diagram 4.5 Andelen kariesfria barn (%)
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Kélla: Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har i enlighet med ett uppdrag i
regleringsbrevet fér 2001 redovisat skillnader 1
tandhilsa och tillgdng till tandvird fér olika
grupper 1 befolkningen. I rapporten redovisas
bl.a. protesférekomst hos vuxna. Det framgir att
andelen som enbart har egna tinder har okat
kraftigt under de senaste tjugo dren. Socialstyrel-
sen har frimst anvint sig av uppgifter frin SCB:s
undersdkningar av levnadsforhillanden (ULF).
Andelen 1 8ldrarna 16-84 3r som enbart hade
egna tinder 6kade frdn 75,2 tll 86,6 procent for
min och frin 72,0 till 84,5 procent fér kvinnor
mellan undersékningen 1980-81 och den som
gjordes 1996-97. Under samma tid minskade
andelen med enbart lostinder frin 11,9 till
4,0 procent for min och frin 16,4 procent till
6,2 procent for kvinnor. Lostinder dr betydligt
vanligare 1 den ildre dldersgruppen, men utveck-
lingen har dven dir gdtt mot att allt fler har egna
tinder 1 behall. Skillnaderna mellan olika socio-
ekonomiska grupper och olika hushillstyper ir
relativt stora. Dessa skillnader kan forklaras av



faktorer som nationalitet, socioekonomisk
grupp, disponibel inkomst och tillhérande av
geografiskt regionalt omride.

Diagram 4.6 Tandstatus 1980-81, 1988-89 och 1996-97
(%)
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Socialstyrelsen har dven undersokt tuggférma-
gan enligt uppgifter 1 ULF-undersékningarna.
Problem med tuggférmdgan har totalt sett
minskat mellan 1980-81 och 1996-97, men i
vissa grupper kan smd 6kningar noteras, framfor
allt 1 de yngre 3ldersgrupperna. Fér min 1 dldern
75-84 &r har andelen med svirigheter minskat
frdn 33,1 procent till 18,4 procent under den
aktuella perioden. Bland kvinnorna i samma
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3ldersgrupp var minskningen inte lika stor, frdn
30,4 procent till 23,2 procent. Bland de yngre
ligger andelen med nedsatt tuggférmdga pd 2—4
procent under den aktuella tidsperioden.

Diagram 4.7 Andel av befolkningen som har nedsatt
tuggférmaga (%)
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Kélla: SCB

Antalet tillsynsirenden hos Socialstyrelsen som
rorde tandvirdsverksamhet ¢kade under 2001
med totalt 56 stycken jimfért med 2000. Ok-
ningen giller bdde Lex Maria-drenden och egen-
initierade tillsynsirenden medan anmilningarna
frin enskilda minskade nigot. Totalt ppnades
under 2001 247 irenden avseende tillsyn av
tandvirdsverksamhet. I Stockholm bedémdes
patientsikerheten vara god vid de granskade
tandvirdsenheterna. Aven frin de regionala till-
synsenheterna 1 Malmé och Jonkoping rap-
porterades en relativt positiv bild av tandvarden,
dven om det férekom brister i journalféringen. I
den norra regionen konstaterades vissa brister i
frdga om parodontalvirden och den kikbensfor-
ankrade protetiken. Ett problem som uppmirk-
sammats ir att patienterna ofta har ett otillrick-
ligt ekonomiskt skydd vid komplikationer och
att detta kan pdverka den behandling som ges.
Aven betriffande hygienen finns brister i den
norra regionen, men betydande anstringningar
har enligt Socialstyrelsen gjorts av bide tand-
virdshuvudminnen och tandvirdens organisa-
tioner for att komma till ritta med problemet.
Den regionala tillsynsenheten i Orebro konsta-
terade ett flertal brister och 4tgirder for att
undanréja dessa inleddes.
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Tandvardens tillginglighet for enskilda beror
bla. pd tllgdngen pd tandvirdspersonal men
ocksd pd vad virden kostar f6r patienten. I delar
av landet forekommer l8nga vintetider for att £3
komma till folktandvarden. En enkit som Social-
styrelsen genomférde bland privattandlikare vis-
ade dock att flertalet av dessa, 84 procent, hade
mojlighet att ta emot nya patienter. Ungefir
hilften av dessa kunde gora det omedelbart me-
dan ytterligare en tredjedel kunde gora det inom
tre minader. Den geografiskt ojimna férdel-
ningen av tandlikare férsvirar dock ett optimalt
utnyttjande av tandvardsresurserna i landet.

Rikstorsikringsverket (RFV) fortsatte under
2001 att publicera undersdkningar av prisut-
vecklingen inom bide privattandvirden och
folktandvérden, vilka visade att prish6jningarna
har fortsatt. Prisutvecklingen varierar dock
ganska kraftigt mellan olika 3tgirder inom tand-
virden och olika landsting. Prishéjningarna har
generellt sett varit storst pd bastandvird. Aven
Landstingsférbundet har féljt prisutvecklingen
hos folktandvirden och redovisat fortsatta pris-
okningar som ligger betydligt hogre in den
generella prisutvecklingen.

Héjda priser innebir 6kade kostnader for pa-
tienterna och riskerar att leda tll att fler inte har
rdd att f3 sitt behov av tandvird tillgodosett.
Undersokningar dir minniskor tillfrdgats om
sina senaste tandvirdsbesok ger en bild av hur
ménga som har regelbunden tillging tll tand-
védrd, samtidigt som det bor framhéllas att mdnga
minniskor med god tandhilsa inte behéver upp-
soka tandvirden varje 4r. Socialstyrelsen har i tre
intervjuundersdkningar som genomférdes 1997,
1999 (det forsta dret med det nya tandvardssts-
det) och 2002 I4tit personer i fyra olika lin svara
pa frigor om sin tandvirdskonsumtion. Ar 1997
uppgav 70 procent att de hade varit hos tandlik-
are under det senaste iret, medan motsvarande
siffra. 1999 och 2002 var 68 respektive
64 procent. Andelen som hade besokt tand-
hygienist var nistan oférindrad, 24 procent 1997
och 25 procent bide 1999 och 2002. Bland ar-
betslsa och socialbidragstagare var andelen som
inte hade besokt tandlikare under de senaste tvd
dren betydligt storre dn bland personer som hade
anstillning respektive inte fick socialbidrag. De
ligsta besoksfrekvenserna hittar man generellt
bland yngre vuxna samt bland de allra dldsta. T en
studie frdn RFV av befolkningens tandvirdsut-
nyttjande 1998 och 2000 visas att andelen som
uppger att de besokt tandlikare/tandhygienist
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under understkningsiret har fortsatt att minska.
Detsamma giller andelen som uppger att de
regelbundet besoker tandlikare/tandhygienist.
Andelen som uppgav att de hade haft besvir med
tinderna under &ret utan att soka behandling for
det hade okat frén 12,9 procent till 15,5 procent.

Utgifterna for tandvardsersittning blev be-
tydligt ligre dn beriknat 2001 for bide protetik
och bastandvird, vilket indikerar att konsum-
tionen l3g pd en relativt 13g nivd. Forsikringsut-
gifterna for helproteser har foljts upp efter
borttagandet av karensbeloppet. Utgifterna un-
der 2001 rymdes enligt RFV:s uppféljning inom
det belopp om 100 miljoner kronor som hade
avsatts for detta indamal.

RFV:s tllsyn av forsikringskassornas hand-
liggning av férhandsprévningsirenden rorande
forhojd ersittning visade att det fanns brister i
handliggningens kvalitet som bl.a. avsig besluts-
underlag och journalféring, enligt verkets rsre-
dovisning. Trots det bedémer RFV att medve-
tenheten om vikten av kvalitet 1 handliggningen
av tandvardsirenden har 6kat.

Landstingen ansvarar f6r uppsokande verk-
samhet och nédvindig tandvird fér dldre och
funktionshindrade 1 sirskilda boendeformer for
service och omvirdnad m.fl. samt f6r tandvérd
som ir ett led 1 en sjukdomsbehandling. Av
Landstingsférbundets redovisning fér 2001 av
denna verksamhet framgir att antalet uppsokta
personer var drygt 80 000, jimfért med ca 67 000
&r 2000. Antalet som fick nédvindig tandvard
var storre, drygt 102 000 (94 000 &r 2000). Cirka
35000 patienter (knappt 30 000 &r 2000) redo-
visades ha avslutat behandlingsomgingar med
tandvérd som ett led 1 sjukdomsbehandling. En-
ligt Landstingsforbundets bedémning ir den
uppsokande verksamheten fortfarande inte fullt
utbyggd.

Kostnaden fér denna verksamhet under 2001
uppgick till 580 miljoner kronor, att jimféra
med 193 miljoner kronor 1999 och 433 miljoner
kronor 2000. Landstingens arliga kompensation
for dessa kostnader bestod av ett statsbidrag pd
405 miljoner kronor samt o6kade intikter om
80 miljoner kronor pd grund av indrade ersitt-
ningsregler for oralkirurgiska dtgirder. Totalt for
hela perioden 1999-2001 uppgick ersittningen
fran staten till drygt 1,2 miljarder kronor. De be-
riknade intikterna for oralkirurgi uppgick till
240 miljoner kronor. Landstingens totala kost-
nad for verksamheten wuppgick dll cirka
1,2 miljarder kronor. De beriknade intikterna



oversteg kostnaderna med 248 miljoner kronor
1999-2001. I nigra landsting har kostnaderna
dverstigit de beriknade intikterna.

Socialstyrelsen genomférde under 2001 1 sam-
verkan med Landstingsférbundet en uppféljning
av effekterna av den uppsckande verksamheten
och nédvindig tandvérd fér dldre och funktions-
hindrade samt tandvérd som ir ett led i en sjuk-
domsbehandling. I redovisningen av uppdraget
konstateras att det finns svirigheter att tolka
gillande bestimmelser och att skillnaderna mel-
lan landstingen t.o.m. har lett till viss rittsosi-
kerhet.

For personer som har ett visentligt 6kat be-
hov av tandvird pd grund av langvarig sjukdom
eller funktionshinder men som inte omfattas av
landstingens ansvar for vissa patientgrupper
finns en mojlighet att {3 f6rhojd tandvirds-
ersittning frin forsikringskassan. RFV har foljt
upp denna stédform och redovisat resultatet av
uppfoljningen 1 RFV Analyserar 2002:8. RFV
anser att det kan ifrdgasittas om den forhojda
ersittningen ir en effektiv stddform med tanke
pd de liga ersittningsbeloppen 1 kombination
med hoga administrationskostnader. Den ge-
nomsnittliga ersittningsnivin blev 3 418 kronor
1 RFV:s urvalsmaterial. De totala administra-
tionskostnaderna, inklusive tandlikar- och likar-
intyg, f6r denna typ av drenden motsvarar enligt
RFV:s rapport cirka 1 500 kronor per drende.

Utredningen om en samlad utvirdering av
tandvirdsreformen m.m. presenterade under
2001 delbetinkandet Bittre tandvardsforsikring
for dldre (SOU 2001:36) med forslag till forbatt-
ringar 1 tandvirdsstddet for dldre. Betinkandet
remissbehandlades och féljdes av propositionen
Bittre tandvirdsstod for dldre m.m. (prop.
2001/02:51) som &verlimnades till riksdagen i
januari 2002. Propositionen antogs av riksdagen
och regeringen beslutade direfter om bestim-
melser om ett hdgkostnadsskydd for protetik
och hojd tandvirdsersittning f6r bastandvird for
ildre frdn och med den 1 juli 2002. Utredningen
overlimnade 1 juni 2002 sitt slutbetinkande
Tandvérden tll 2010 (SOU 2002:53), som re-
missbehandlas under hésten 2002.
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4.6.2 Analys och slutsatser

Verksamhetsomrade Halso- och sjukvard

Aven om svensk hilso- och sjukvérd, vid en in-
ternationell jimforelse, fungerar vil finns det
problem bide med bristande tillginglighet och
kvalitet. Problemen har bla. finansiella och
strukturella orsaker.

Det var fér att bidra till en 18sning av dessa
problem som regeringen presenterade den na-
tionella handlingsplanen f6r utveckling av hilso-
och sjukvirden och resurstillskottet till virden
om sammanlagt 9 miljarder kronor under &ren
2001-2004. Arbetet med att realisera handlings-
planens intentioner har nu kommit iging 1
landsting och kommuner.

Det finns emellertid ocksd problem med till-
gingligheten till besok och behandlingar vid
sjukhus och specialistmottagningar. P& manga
hall och f6r flera behandlingar ir vintetiderna for
planerad vird vid sjukhus oacceptabelt linga.
Aven om man genom olika férturer kan hantera
de strikt medicinska riskerna f6r dem som stir
pa vintelista riskerar mnga patienter att drabbas
av icke godtagbara hilsoférluster i form av ned-
satt funktion och/eller smirta under vintetiden.
Likas3 kan bérdan fér anhériga bli tung och om
patienten ir sjukskriven under vintetiden till-
kommer ekonomiska férluster, bide fér indivi-
den och samhillet.

Dessa tillginglighetsproblem riskerar dirmed
att utvecklas till att medborgarnas fértroende for
det svenska hilso- och sjukvirdssystemet mins-
kar. Prioriteringsdelegationen betonade ocks3 i
sin slutrapport att bade tilltron till och solidari-
teten med hilso- och sjukvirdssystemet forut-
sitter hog tillginglighet. Prioriteringar i virden
skall goras utifrdn den av riksdagen antagna
prioriteringsordningen. Det mdste dock finnas
en rimlig balans mellan behovstillfredsstillelsen 1
olika prioriteringsgrupper dir dven mindre prio-
riterade grupper maste ha godtagbar tillging till
hilso- och sjukvdrd. Mot denna bakgrund
foreslog regeringen 1 2001 &rs ekonomiska vér-
proposition att under utgiftsomrdde 25 All-
minna bidrag till kommuner avsitta 1,25 mil-
jarder kronor per ir under perioden 20022004
for att forbittra tillgingligheten till behand-
lingar.

Genom den nationella handlingsplanen for
utveckling av hilso- och sjukvarden och de dir-
till sammanhingande resurssatsningarna samt
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genom tillginglighetssatsningen kommer virden
didrmed under perioden 2001-2004 att ha tillforts
sammanlagt 12,75 miljarder kronor.

Enligt regeringens bedémning innebir resurs-
tillskotten och den nationella handlingsplanen
tillsammans med andra insatser — sdsom utokade
valmojligheter f6r patienterna, forbittrad vinte-
tidsinformation, insatser for att trygga per-
sonalférsorjningen, samt Socialstyrelsens arbete
med beslutsunderlag fér prioriteringar — att en
stabil grund lagts f6r att forbittra kvaliteten och
tillgingligheten inom hilso- och sjukvarden.

Regeringen anser sammantaget att det nu
finns forutsittningar for att en enhetlig nationell
virdgaranti skall kunna inféras. Hela den
svenska sjukvirden skall priglas av 0-7-90-re-
geln. Den innebir att patienten omedelbart skall
kunna komma 1 kontakt med primirvérden, att
man skall erbjudas besok hos likare 1 primir-
virden inom maximalt 7 dagar, samt att man
skall erbjudas behandling senast inom 90 dagar
frén det att behovet har faststillts. Regeringens
avsikt dr att under hosten 2002 fora diskussioner
med Landstingsférbundet om férutsittningarna
for inférande av en sddan nationell virdgaranti.

I denna budgetproposition foreslds betrif-
fande det statliga stédet till den landstingskom-
munala sektorn att vissa specialdestinerade me-
del dras in samtidigt som sektorn generellt ges
ett Okat resursutrymme 2003. Regeringen be-
doémer att landstingen mot bakgrund av det
okade resursutrymme som hirmed skapas ges
forutsittningar att under 2003 fortsitta med
vissa centrala utvecklingsinsatser som tidigare
finansierats genom anslaget 13:3 Bidrag till hilso-

och sjukvdrd.
Den snabba medicinska och medicintekniska
utvecklingen, samhillsekonomins utveckling,

medborgarnas krav pd bista mojliga vard, IT-ut-
vecklingen, ett utokat och férdjupat samarbete
inom EU, befolkningsomflyttningar och en allt
ildre befolkning dr ndgra av de grundliggande
forindringsfaktorer som medfor att villkoren for
hilso- och sjukvdrden hela tiden férindras. Mot
denna bakgrund och som redogjorts fér ovan har
regeringen tagit en rad initiativ for att stirka det
svenska hilso- och sjukvirdssystemets funk-
tionssitt och for att hilso- och sjukvirden skall
std vil rustad att méta framtidens krav och ta
tillvara dess mojligheter. De konkreta dtgirderna
har hittlls frimst varit riktade mot systemets
bas, dvs. primirvirden och den grundliggande
sjukhusvirden. Som ett komplement till dessa
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satsningar kvarstdr dock ett behov av att nirmare
analysera forutsittningar, utmaningar samt
framgdngsfaktorer for att utveckla den hogspe-
cialiserade virden och den kliniska forskningen.
Malet ir att den svenska hilso- och sjukvdrden
iven fortsittningsvis skall tillhandah3lla hogspe-
cialiserad vird och kunskapsutveckling 1 virlds-
klass. Regeringen har dirfér inrittat ett projekt
for att gora en dversyn av den hogspecialiserade
virden. Syftet med &versynen ir att komma till
ritta med vissa problem samt att skapa forut-
sittningar for en god utveckling och effektiv re-
sursanvindning. En arbetsgrupp har dven tillsatts
for att analysera innebérden och effekterna av
s.k. grinséverskridande vird inom EU.

Under 1990-talet har inslaget av privata akto-
rer okat inom hilso- och sjukvirden. Personal-
eller brukarkooperativ, ideella organisationer
samt privata foretag och aktiebolag har 1 okad
utstrickning slutit avtal med landstingen om att
utfora hilso- och sjukvirdstjinster. Landsting-
ens kop av verksamhet har 6kat kraftigt de se-
naste dren. Under 1998 kopte landstingen verk-
samhet f6r 7,1 miljarder kronor, vilket 6kade till
13,4 miljarder kronor 2000. Den stérsta andelen
yinster kops frdn privata foretag, men den
storsta Okningen av kop har skett frin lands-
tingsigda foretag. Detta kan forklaras av lands-
tingens bolagisering av sjukhusverksamhet. I
kronor riknat dr kdpen av lins- och regionsjuk-
vard storst. Kop av lins- och regionsjukvird
uppgick 2000 till 9 miljarder kronor varav
5,7 miljarder kronor utgjorde kop frin privata
foretag.

Regeringen anser att det dr Onskvirt att
mingfalden av virdgivare 6kar genom att fler
privata, kooperativa och ideella virdgivare ges
mojlighet att verka inom hilso- och sjukvarden.
Maénga av dessa virdgivare bidrar med nya idéer
och erfarenheter som ir viktiga fér hilso- och
sjukvdrdens utveckling. Det ir emellertid viktigt
att inte kommersiella intressen tillits ta over-
handen och férsvira méjligheterna att uppritt-
hilla en sjukvird som ir demokratiskt styrd,
solidariskt finansierad och ges utifrin behov. All
offentlig vird skall folja samma regler, oavsett
driftsform. For att de grundliggande demokrati-
och jimlikhetsmailen skall kunna uppritthéllas
samtidigt som alternativa driftsformer slipps in,
ir det nédvindigt att det ir reglerat var 1 hilso-
och sjukvirden som privata vinstintressen fir
férekomma.



Enligt regeringen finns det inte skl att sir-
skilt reglera driftsformerna i den 6ppna hilso-
och sjukvirden. Diremot krivs det regler for
sjukhusvirden, vilket idr bakgrunden till lagen
(2000:1440) om inskrinkning 1 landstingens ritt
att Overlimna driften av akutsjukhus, den s.k.
stopplagen. Genom lagen inskrinks landstingens
ritt att 6verlimna driften av akutsjukhus till en
aktér som avser att driva verksamheten med
vinst.

Syftet med stopplagen ir att virna om en all-
min sjukvdrd som ges pd lika villkor tll hela be-
folkningen och férhindra en marknadsstyrd
hilso- och sjukvird, inte att motarbeta méngfald.
Utredningen om vérdens dgarformer (S 2000:08),
som tillsattes av regeringen 1 januari 2001, skall
behandla frigor om privatisering och privata
vinstintressens  roll  inom  akutsjukvdrden.
Utredaren skall komma med forslag p ett regel-
verk som skall ersitta den nu gillande stopp-
lagen. Utredningen skall senast den 28 februari
2003 limna sitt slutbetinkande. Ett idébetin-
kande frin utredningen, Vinst fér virden
(SOU 2002:31), dverlimnades 1 april 2002.

I de flesta linder fors 1 dag en intensiv debatt
om sjukvirdens finansiering, organisation och
driftsformer. Den marknadsstyrda virden fram-
stills pd den globala arenan som det moderna,
effektiva alternativet. Mot marknadens ansprik
stdr idén om en allemansritt inom virden och
omsorgen. Den utgdr frén att alla medborgare
skall ha ritt till vird pa lika villkor och att virden
skall ges efter behov. Den forutsitter ett gemen-
samt ansvarstagande och en solidarisk finansie-
ring. Om dessa grundprinciper och idéer skall ha
en rimlig chans att fortsitta forma hilso- och
sjukvirden och andra vilfirdstjinster i det fram-
tida samhiillet, ir det absolut nédvindigt att dess
foretridare agerar aktivt inte bara pd den natio-
nella utan ocksd pd den globala arenan. Dirfor
har regeringen tagit initiativ till bildandet av ett
internationellt forum for utveckling av en sjuk-
vird som foljer dessa principer.

Utvirderingar av 1995 &rs psykiatrireform vi-
sar att det, iven om utvecklingen allmint sett va-
rit god, bla. finns ett antal brister nir det giller
den somatiska virden for psykiskt sjuka. Brister
finns dven i virdkedjorna fér personer som har
lingvariga psykiska stérningar. En utvecklad
samverkan krivs mellan sjukvdrdshuvudminnen
for att patienter skall f4 den vird som behévs
och pa ritt virdniva.
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Regeringens uppfattning ir att de under 2002
genomforda dtgirderna inom likemedelsomri-
det 1 form av bla. inrittandet av Likemedels-
féormdnsnimnden och inférandet av utbyte av
likemedel pa apotek, i kombination med lands-
tingens 6kade incitament till kostnadsmedveten-
het, kommer att leda till 6kad kostnadseffek-
tivitet inom likemedelsférminen och ett mer
rationellt anvindande av likemedel. Det ir 1
dagsliget for tidigt att bedoma effekterna av
genomforda reformer. Regeringen anser dirfér
att det dr angeliget att de nirmaste dren fort-
l6pande folja vilka effekter de genomférda re-
formerna kommer att i p utvecklingen av like-
medelsférmdnens kostnader samt anvindningen
av likemedel.

Verksamhetsomrade Tandvard

Under de nirmare 30 r som det har funnits en
allmin tandvardsférsikring 1 Sverige har tandhil-
san forbittrats kraftigt 1 alla 3ldersgrupper.
Variationerna i tandhilsa dr dock stora och kan
forklaras med faktorer som bla. disponibel in-
komst, tillhorighet tll viss socioekonomisk
grupp och nationalitet.

Nir det giller tandvirdens ullginglighet har
viktiga insatser gjorts i samband med tandvirds-
reformen 1999. Inférandet av landstingens an-
svar for uppsdkande verksamhet och nédvindig
tandvérd fér dldre och funktionshindrade har in-
neburit stora férbittringar f6r mdnga med efter-
satta tandvardsbehov. Under 2001 6kade antalet
personer som fick del av detta stod.

Hushdllens ekonomiska situation och kéop-
kraft har stor betydelse fér tandvirdskonsum-
tionen. Den minskade arbetslésheten och ¢kade
kopkraften under senare dr kan antas ha bidragit
till en 6kad efterfrigan pd tandvird. Efterfrigan
pa tandvédrd okar normalt sett nir konjunkturen
forbittras och minskar nir konjunkturen fér-
simras. Ligre ersittning for vissa behandlingar
efter inférandet av det nya tandvirdsstodet den
1 januari 1999 och férvintningar pa framtida for-
indringar 1 stédet har dock sannolikt lett il att
minga minniskor valt att avstd frdn tandvird
eller skjuta upp behandlingar. Det finns troligen
ett stort uppdimt behov av framfor allt protetisk
behandling bland ildre. Minga har antingen
skjutit upp behandlingar i avvaktan pd hogkost-
nadsskyddet eller inte haft rid.
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Om hushillens disponibla inkomst fortsitter
att oka kraftigt under 2002 kan detta leda till att
konsumtionen tar fart under senare delen av
2002 och 2003. I kombination med de forbitt-
ringar 1 tandvirdsstddet som genomférs under
2002 talar detta for att tandvirdskonsumtionen
kommer att 6ka under 2002. Okar efterfrigan
okar statens utgifter for forsikringen. Om fler
har rid att erhilla god tandvdrd bér det dock
medfora att kostnaderna pd lingre sikt minskar,
eftersom behoven av mer omfattande behand-
lingar sannolikt inte blir lika stora.

Under 2001 liksom under tidigare 8r med det
reformerade tandvardsstodet var bastandvérdens
andel av de totala utgifterna hogre in enligt de
berikningar som gjordes fére inférandet av det
nya stédet 1999. Jimfért med de prognoser som
gjordes for 2001 blev dock utgifterna for bide
bastandvird och protetik ligre. Att bastandvird
prioriteras bér vara positivt fér den framtida
tandhilsoutvecklingen, men det ir fortfarande
for tidigt att pavisa sidana effekter.

Tandvirdsprisernas utveckling har en avgor-
ande betydelse for individens tandvirdskostna-
der. De kraftiga prisokningarna under perioden
1999-2001 har medfért att tandvardsstodet efter
hand har urholkats genom att en allt mindre an-
del av tandvirdskostnaden ersitts av forsik-
ringen. Regeringen har 1 sin proposition Bittre
tandvirdsstdd f6r dldre m.m. (prop. 2001/02:51)
betonat vikten av att prisékningstakten dimpas.
Virdgivarna och landstingen har ett stort ansvar
for att sd sker. I propositionen féreslog re-
geringen att det uttryckligen skulle anges 1 tand-
virdslagen (1985:125) att det ir landstingsfull-
miktige som faststiller grunderna fér folktand-
virdens patientavgifter. Bestimmelsen tridde 1
kraft den 1 juli 2002.

Ett problem ir bristen pd priskonkurrens
inom tandvirdssektorn, vilket bl.a. beror pa att
det dr svirt {6r patienterna att gora prisjimforel-
ser och att man ogirna byter tandlikare eller
tandhygienist om man ir ndjd med den man
vanligen vinder sig till. Regeringen har dirfor
givit Riksforsikringsverket (RFV) och Konsu-
mentverket i uppdrag att analysera prisutveck-
lingen respektive patientens stillning pd tand-
vdrdsmarknaden och avser att under 2003 iven
ge Konkurrensverket 1 uppdrag att analysera
konkurrensen pd denna marknad. RFV har ocksd
ftt 1 uppdrag att gora information om prisvaria-
tionerna mellan virdgivare kind for allminheten.
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De hoga tandvardskostnaderna ir, som tidi-
gare konstaterats, ett stort problem for en del
minniskor eftersom det begrinsar deras mojlig-
heter att i den tandvard de behover. De dyraste
behandlingarna utgors frimst av protetiska &t-
girder. Aven om bastandvird ir grundliggande
for att forebygga uppkomsten av stérre behand-
lingsbehov maste det ocksd vara mojligt att vid
behov f& proteser till en éverkomlig kostnad.
Det forstirkta tandvardsstod for dldre som in-
fordes den 1 juli 2002 innebir en férbittring. En
annan forbittring, som omfattade alla vuxna, var
slopandet av karensbeloppet f6r helproteser och
partiella proteser.

Koncentrationen av tandvirdsirenden rérande
ildre till en forsikringskassa okar forutsittning-
arna f6r en enhetlig och konsekvent tillimpning
av tandvirdsforsikringen. Detta dr sirskilt vik-
tigt nir det giller hogkostnadsskyddet for pro-
tetik for dldre och den férhandsprévning som
skall ske i dessa fall. Provningen omfattar bide
behandlingstérslag och pris och har stor bety-
delse for att begrinsa forsikringskostnaderna for
stodet och sikerstilla att endast odontologiskt
motiverade behandlingar ull skilig kostnad ut-
fors inom ramen f6r hogkostnadsskyddet.
Samtidigt ir det viktigt att handliggningstiderna
inte blir alltfér 18nga, s3 att de dldre kan fi sin
behandling inom rimlig tid.

Utredningen om en samlad utvirdering av
tandvirdsreformen m.m. har 1 sitt slutbe-
tinkande Tandvdrden tll 2010 (SOU 2002:53)
lagt fram ett antal forslag till forbittringar 1 tand-
virdsstodet, som bla. inbegriper en utvidgning
av hogkostnadsskyddet till alla dldrar samt sats-
ningar pa bastandvérd.

For att de reformer som genomférs under
2002 verkligen skall komma patienterna till godo
krivs att det finns tillrickliga resurser 1 form av
personal som kan utféra den behandling som
efterfrigas. Utredningen om en samlad utvirde-
ring av tandvirdsreformen m.m. har belyst den
framtida tillgingen och efterfrigan pa tandvérds-
personal och redovisat sin uppfattning om tand-
virdspersonalens sammansittning och utbild-
ning i framtiden. Utredningen betonar bl.a. be-
hovet av att den blivande tandvirdspersonalen
far tillfille att trina sig i s.k. teamtandvird. Efter
det att betinkandet remissbehandlats avser re-
geringen att ta stillning till utredningens forslag.

Regeringen anser det nodvindigt att noga
folja utvecklingen och uppmirksamma om situ-
ationer med personalbrist uppstdr. Samtidigt ir



det viktigt med en l&ngsiktig planering som
ocks3 beaktar de effektivitetsvinster som kan go-
ras med en indrad arbetsférdelning. Hirmed av-
ses t.ex. mojligheterna att 1 storre utstrickning
overldta arbetsuppgifter till tandhygienister inom
exempelvis barn- och ungdomstandvird och
uppsokande verksamhet hos ildre och funk-
tionshindrade. Socialstyrelsen har fitt 1 uppdrag
att ta fram underlag fér bedémning av tandvar-
dens behov av tandlikare och tandhygienister.
Myndigheten skall rligen, fr.o.m. 2004, rappor-
tera sin bedémning av den aktuella situationen
och den framtida utvecklingen.

4.7 Revisionens iakttagelser
Riksrevisionsverket (RRV) har granskat verk-
samheten, rikenskaperna och 4rsredovisningarna
for samtliga myndigheter inom politikomridet
avseende budgetdret 2001. RRV har inte haft
ndgra invindningar i revisionsberittelserna for
2001 for dessa myndigheter. Socialstyrelsen har
av RRV emellertid tillstillts en revisionsrapport
med vissa rekommendationer. Dessa berérde
bland annat att Socialstyrelsen i sin drsredovis-
ning redovisat mer in den information re-
geringen efterfrigat i regleringsbrevet, att upp-
gifter 1 resultatredovisningen bér dokumenteras
pd ett systematiskt sitt, samt att det finns ut-
vecklingsmojligheter vad giller resultatredovis-
ningen. Socialstyrelsen har 1 en skrivelse 1 april
2002 limnat kommentarer och forklaringar till
RRV:s iakttagelser.

Den ekonomiadministrativa virderingen som
Ekonomistyrningsverket (ESV) har utfort av
samtliga myndigheter fér 2001 har givit EA-vir-
det tillfredsstillande for Socialstyrelsen samt
EA-virdet fullt ullfredsstillande for Likeme-
delsverket och Hilso- och sjukvirdens ansvars-
nimnd. Steriliseringsersittningsnimnden  var
undantagen EA-virderingen. Statens beredning
for utvirdering av medicinsk metodik (SBU) har
fatt EA-virdet e tillfredsstillande. Bidragande
till detta var att myndigheten erhillit revisorsin-
tyg med anmirkning pd grund av fér sent in-
kommen deldrsrapport, att myndigheten inte
tillsint ESV avstimningar mellan betalningsvigar
och bokféring, samt att tillgingliga anslagsmedel
for 2001 inte rapporterats l8pande och ritt till
statsredovisningen. SBU har inkommit med
kommentarer till regeringen och redovisat vilka
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dtgirder som vidtagits f6r att komma till ritta
med problemen.

4.8 Férslag till regeldandring

Regeringens forslag: En rittelse av enklare art
gors 1 lagen (2002:160) om likemedelsformaner
m.m.

Skilen till regeringens férslag: En rittelse av
enklare art gors 1 lagen (2002:160) om likeme-
delsforméner m.m. 4 § andra stycket innehdller i
sin nuvarande lydelse en felaktig hinvisning till
21§ samt tll 19§ andra punkten. Paragrafen
rittas och hinvisar nu till 20 § samt tll 18 §
andra punkten. Andringen ir av si enkel be-
skaffenhet att Lagridets horande skulle sakna
betydelse. Lagrddets yttrande 6ver forslaget har
dirfor inte inhimtats.

4.9 Budgetforslag

4.9.1 13:1 Sjukvardsformaner m.m.

Tabell 4.4 Anslagsutveckling 13:1 Sjukvardsformaner m.m.

Tusental kronor

Anslags-
2001  Utfall 2209 980 sparande -127792
Utgifts-
2002 Anslag 2479000 ' prognos 2 388 000
2003  Forslag 2608 000
2004  Beraknat 2655000

varav 300 000 tkr p3 tillaggsbudget i samband med budgetpropositionen for
2003.

Anslaget finansierar vuxentandvird (tandvérds-
stodet) och ersittning f6r sjukvardsformédner i
internationella férhdllanden. Till och med 2001
finansierade anslaget ocks ersittning till sjuk-
virdshuvudminnen f6r tandvard &t vissa patient-
grupper. Den beriknade férdelningen i miljoner
kronor fér dren 20022004 framgir av tabell 4.5.

Ar 2001 blev utfallet f6r hela anslaget
ca 2,2 miljarder kronor. Vid &rets slut uppgick
den utnyttjade anslagskrediten for anslaget till
ca 128 miljoner kronor.
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Tabell 4.5 Beriknad fordelning pa anslagsposter

Miljoner kronor

Prognos 2002 2003 2004
Sjukvard i internationella
forhallanden ! 356 262 267
Tandvardsersattning 2017 2326 2388
Rtgarder rorande dentala
material 15 20 0
Totalt 2388 2608 2655

! Tidigare anslagsposten Ers4ttning till sjukvardshuvudmannen.

Anslagspost 1 Sjukvard i internationella
férhallanden

Anslagsposten, som tidigare benimndes Ersitt-
ning till sjukvirdshuvudminnen m.m., bekostar
utgifter for sjukvird i internationella foérhdllan-
den. Under 2001 ingick dven ersittning till sjuk-
virdshuvudminnen for den vuxentandvird for
vissa patientgrupper som landstingen ansvarar
for. Utgifterna uppgick under 2001 il
683 miljoner kronor och &versteg sdledes kraf-
tigt anslagspostens belopp om 540 miljoner kro-
nor. Det ingiende 6verféringsbeloppet 2002 blev
-105,5 miljoner kronor. Genom ett regeringsbe-
slut hojdes anslagskrediten och omférdelades
mellan anslagsposterna s att 107 miljoner kro-
nor fick disponeras fér denna anslagspost. P3
tilliggsbudget 1 samband med denna proposition
foreslds att 300 miljoner kronor tillférs anslaget
for detta indamal.

Landstingen fick under perioden 1999-2001
ersittning for vuxentandvird med 405 miljoner
kronor per &r enligt en 6verenskommelse mellan
staten och Landstingsférbundet. Frin och med
budgetdret 2002 limnas ersittningen genom det
generella statsbidraget till landstingen, vilket
medfor att utgiften inte lingre belastar anslaget
13:1 Sjukvdrdsformdner m.m. Med anledning av
denna férindring avses anslagsposten fortsitt-

ningsvis benimnas Sjukvird 1 internationella
forhallanden.

Anslagspost 2 Tandvardsersittning

Utfallet for anslagsposten blev ca 1,5 miljarder
kronor 2001, vilket innebar att anslagsbeloppet
underskreds med 175 miljoner kronor. Tillging-
liga medel under 2001 reducerades dock av ett
ingdende Sverforingsbelopp pd —197 miljoner
kronor. Den utnyttjade anslagskrediten uppgick
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dirmed wll 22 miljoner kronor vid bérjan av
2002.

Utgifterna for bastandvird uppgick tll
ca 1,1 miljarder kronor medan 443 miljoner kro-
nor betalades ut for protetiska dtgirder. Utgif-
terna till f6ljd av att karensbeloppet for helprote-
ser togs bort den 1januari 2001 rymdes 1 de
100 miljoner kronor som tillférdes foér indama-
let. Utgiften fér forhojd ersittning for tandvard
vid l&ngvarig sjukdom eller funktionshinder
uppgick till 23 miljoner kronor.

Regeringens dvervaganden
Sjukvard i internationella férhallanden

Sveriges medlemskap 1 EU, EES-avtalet samt
vissa bilaterala avtal som Sverige har med andra
linder medfér bdde kostnader och intikter for
sjukvirdsféorméner gentemot annat land. Ut-
lindska medborgare har 1 enlighet med EU-
medlemskapet och andra avtal vid behov ritt till
sjukvirdsforminer under vistelse 1 Sverige.
Landstingen erhiller ersittning frin forsikrings-
kassorna for sddana utférda vardinsatser. Pi
motsvarande sitt uppkommer kostnader for
sddana sjukvdrdsférminer som svenska med-
borgare ir berittigade till vid vistelse 1 dessa lin-
der.

EU-virden kan indelas 1 turistvird och pen-
sionirsvard. For svenska pensionirer bosatta i
EU-linder faststills schablonbelopp fér varje ar
av Administrativa Kommissionen i Bryssel. Ofta
faststills beloppen forst flera &r i efterhand.
Dessutom ingdr utgifter for s.k. konventions-
vird i anslagsposten. Det handlar di om forsik-
ringskassornas utbetalningar till landstingen fér
vird av personer frin andra linder, nir det finns
en dverenskommelse med det andra landet som
innebir att Sverige stdr for kostnaden 1 dessa fall.

Kostnader och intikter i internationella f6r-
hillanden regleras ofta flera &r efter att de upp-
kommit, vilket férsvirar bedémningen av den
drliga kostnaden. Kostnaderna for sjukvardsfor-
maner tenderar att 6ka, vilket bland annat beror
pd att fler pensionirer bositter sig utomlands
samt att turismen okat. Att schablonbeloppen
for pensionirer faststills allt snabbare pdverkar
ocksd utbetalningstakten.

Rikstorsikringsverket (RFV) har pd regering-
ens uppdrag i en rapport 2002 redovisat hur pro-
gnoserna fér EU-varden tas fram samt redovisat



dtgirder som verket avser att vidta for att for-
bittra redovisningen av prognoserna. Bland an-
nat kommer utgiftsprognoserna att redovisas
uppdelade pd ersittningsomriden 1 kvartalsupp-
foljningarna till Socialdepartementet.

Utgifterna under anslagsposten tkade mycket
kraftigt under 2001 jimfort med tidigare &r. Det
slutliga utfallet blev visentligt hogre in enligt
bide RFV:s prognoser i borjan av ret och re-
geringens bedémning. Okningen  berodde
huvudsakligen pd att RFV ¢6kade betalnings-
takten for den ackumulerade skuld som uppstétt
for EU-virden. Enligt RFV:s prognoser behdver
stora utbetalningar géras under 2002 for att
utbetalningarna skall kunna ske enligt gillande
bestimmelser. Detta dr orsaken ull att
300 miljoner kronor foreslds tillféras anslaget pd
tilliggsbudget 1 denna budgetproposition. Sedan
den ackumulerade skulden betalats av bor ut-
betalningarna kunna minska, men anslagspostens
niva boér ind3 ligga pa ca 270 miljoner kronor fér
att motsvara de belopp som debiteras varje ir.
Anslaget hojs darfér med 105 miljoner kronor
2003 och 100 miljoner kronor fr.o.m. 2004.

Tandvardsersittning

Med anledning av ett uppdrag frin regeringen
har RFV i en rapport under 2002 redovisat hur
prognoserna for tandvirdsférsikringen tas fram.
For att forbittra redovisningen kommer RFV att
1 fortsittningen dven redovisa utfall och progno-
ser uppdelat 1 ersittningsomrddena bastandvérd,
protetik och foérhéjd ersittning 1 kvartalsupp-
foljningarna till Socialdepartementet.

Utgifterna for tandvardsersittning under 2001
var betydligt ligre in beriknat. Sannolikt be-
rodde detta till stor del pd att minga valde att
skjuta upp behandlingar 1 vintan pi de forind-
ringar 1 tandvirdsstodet som hade aviserats.
Detta giller 1 férsta hand personer som ir dver
eller strax under 65 &r. Aven foriandringar i hus-
hillens képkraft kan 1 nigon min ha paverkat
efterfrigan pd tandvird. Under férsta halviret
2002 kan det antas att ménga ildre fortsatte att
skjuta upp tandvérd i vintan pd det hogkost-
nadsskydd samt de forbittringar 1 stodet for
bastandvird som inférdes den 1 juli 2002.

Under andra halviret 2002 bér konsumtionen
stiga efter ikrafttridandet av de nya bestimmel-
serna. Mycket talar dock for att effekterna av det
forbittrade tandvirdsstodet for ildre blir fulle
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synliga forst under 2003. Omfattande protetiska
behandlingar tar ofta ling tid att genomféra och
det ir troligt att antalet rikningar dirfér kom-
mer att ligga pd en madttlig nivd under 2002.
Dessutom kommer férhandsprévningarna av
protetik férmodligen att ta lingre tid 1 borjan.
Samtidigt finns det nu ett uppdimt behov och
det ir troligt att antalet ansdkningar om for-
handsprévning 6kar mycket kraftigt efter den
1 juli 2002. Den hojda ersittningen for bastand-
vird kommer diremot att paverka utgifterna re-
dan 2002.

Tandvardsstodet tillférdes 100 miljoner kro-
nor 2001 och 300 miljoner kronor 2002. For
2003 och framéit foreslds ytterligare 300 miljoner
kronor tillféras tandvirdsstédet. Detta tillskott
skall 1 huvudsak anvindas till att férbittra skyd-
det mot hoga tandvirdskostnader for de dldre 1
enlighet med de dndringar i tandvérdsstédet som
tridde 1 kraft den 1 juli 2002.

Vid berikningen av anslaget fér 2003 har re-
geringen antagit att en viss volymoékning kan
forvintas utdver den konsumtionsdkning som
foljer av férindringarna i tandvardsstodet.

For 2003 skall sammanlagt 13 miljoner kronor
avsittas for ekonomiskt stéd till olika kompe-
tenscentrum pd tandvirdsomridet. Dessa medel
skall disponeras av Socialstyrelsen. Dirav skall
hégst 5 miljoner kronor anvindas for verksam-
heten vid Kunskapscentret fér dentala material
(KDM) vid Socialstyrelsen. Socialstyrelsen avgor
hur 6vriga medel skall férdelas.

Regeringen avser att ge RFV i uppdrag att un-
der 2003 betala ut 500 000 kronor till Konsu-
mentverket respektive 350 000 kronor till Kon-
kurrensverket for uppdrag pd tandvardsomradet.
Konsumentverket har fatt 1 uppdrag att analysera
konsumenternas stillning pd tandvirdsmarkna-
den och tandvirdsprisernas effekter pd hushal-
len. Under 2002 disponerar Konsumentverket
500 000 kronor for detta indamal. Regeringen
avser att ge Konkurrensverket i uppdrag att
analysera konkurrensen p4 marknaden for tand-
vérd.

RFV och férsikringskassorna disponerar for
sin administration och uppféljning av det for-
bittrade tandvirdsstédet for idldre 20 miljoner
kronor &rligen fr.o.m. 2003. Under 2002
disponerar de for detta indamdl 14,6 miljoner
kronor. Regeringen  foreslir  dirfor  att
500 000 kronor férs 6ver till anslaget 19:7 Riks-
forsitkringsverket och att 19,5 miljoner kronor
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fors over till anslaget 19:8 Allmdinna forsikrings-
kassor fr.o.m. 2003.

i\tgérder rérande dentala material

Under 2003 avser regeringen att disponera
20 miljoner kronor av anslaget 13:1 Sjukvdrds-
formdner m.m. f6r dtgirder som syftar tll att 6ka
kunskaperna om hilsoproblem relaterade till
dentala material samt férbittra omhindertagan-
det av patienter som relaterar sina symtom till
sidana material.

Tabell 4.6 Harledning av anslagsniva 2003-2004, for 13:1

Sjukvardsférmaner m.m.

Tusental kronor

2003 2004
Anvisat i 2002 érs statshudget 2179000 2179000
Férandring till foljd av:
Beslut 300000 300000
(Ovriga makroekonomiska forutsatt-
ningar 0 0
Volymer 149 000 196 000
Overforing till/fran andra anslag -20000 -20000
Ovrigt 0 0
Forslag/beraknat anslag 2608 000 2655 000

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 2 608 000 000 kronor anvisas under an-
slaget 13:1 Sjukvdrdsformdner m.m. for 2003. For
2004 beriknas anslaget till 2 655 000 000 kronor.

4.9.2 13:2 Bidrag for

likemedelsférmanen

Tabell 4.7 Anslagsutveckling 13:2 Bidrag for

lakemedelsformanen

Tusental kronor

Anslags-
2001 Utfall 16 530 753 sparande -1611701
Utgifts-
2002 Anslag 17 843 000 ! prognos 17 843 072
2003  Forslag 18 550 000
2004  Beraknat 19 450 000

varav 219 000 tkr pa tillaggsbudget i samband med den ekonomiska varpropo-
sitionen 2002.

Frin detta anslag utbetalas det sirskilda statsbi-
draget till landstingen f6r deras kostnader for li-
kemedelsférmanen. Medlen syftar till att inda-
mélsenliga och sikra likemedel skall kunna fér-
skrivas till en rimlig kostnad fér den enskilde.
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Fran anslaget utbetalas under 2003 ersittning till
landstingen for kostnaderna for likemedelsfor-
ménen dels under minaderna november och de-
cember 2002, dels under mdinaderna januari
t.o.m. oktober 2003. Den utnyttjade anslags-
krediten pd anslaget uppgick vid borjan av 2001
till drygt 1,6 miljarder kronor. Utbetalningarna
for likemedelsféorm&nen uppgick 2001 tll drygt
16,5 miljarder kronor och anslaget fér ret var
ungefir lika stort vilket innebar att den utnytt-
jade anslagskrediten uppgick till ca 1,6 miljarder
kronor dven vid drets slut. Anslaget tillfordes
219 miljoner kronor p3 tlliggsbudget 1 samband
med 2002 &rs ekonomiska virproposition.

Frin  anslaget utbetalas under 2002
69 miljoner kronor till landstingen avseende
kostnader for medicintekniska produkter som
den 14 juni 1998 omklassificerades frin likeme-
del till medicintekniska produkter. Frin och med
2003 kommer denna ersittning att ing3 1 anslaget
48:1 Generellt statsbidrag till kommuner och
landsting inom utgiftsomride 25 Allminna bi-
drag till kommuner.

Regeringens dvervaganden

Landstingen 6vertog i formell mening kostnads-
ansvaret for likemedelsférménen (dvs. likeme-
del 1 6ppenvird) den 1 januari 1998. Samudigt
infordes emellertid ett sirskilt statsbidrag till
landstingen fér kostnader for likemedelsfor-
maénen. Statens ekonomiska ersittning till lands-
tingen for deras kostnader for likemedelsférma-
nen har faststillts genom en arlig dverenskom-
melse mellan staten och Landstingférbundet.
Den 6verenskomna ersittningen for ett visst &r
utbetalas frén detta anslag till landstingen med
ett fast manatligt belopp. Det ménatliga beloppet
motsvarar en tolftedel av den éverenskomna er-
sittningen och utbetalas tvd manader i efterhand.
Statsbidraget har hittills 1 princip tickt lands-
tingens kostnader for férménen. Landstingen
har emellertid arligen riskerat att f std for en li-
ten del av de totala kostnaderna eftersom ett sy-
stem for vinst- eller forlustdelning mellan par-
terna har tillimpats.

Under hosten 2000 triffade parterna en ver-
enskommelse avseende 2000 och 2001. Over-
enskommelsen innebar bla. att staten har ersatt
landstingen for deras faktiska kostnader for like-
medelstérmanen under 2000. For 2001 ersattes
landstingen enligt 6verenskommelsen med ett



belopp som motsvarar en upprikning av kostna-
den for 2000 med 5,44 procent, beriknat som
den faktiska kostnadsékningen 2000 (6,44 pro-
cent) minskat med en procentenhet.

Overenskommet belopp uppgick for 2001 till
16,7 miljarder kronor. Overenskommelsen for
2001 innebar att en vinst- eller férlustdelning
tillimpats 1 det fall utfallet avviker frn den 6ver-
enskomna ersittningen. Landstingens kostnader
for likemedelsformanen uppgick for 2001 will
ca 17 miljarder kronor vilket innebar att kostna-
derna 6verskred det overenskomna beloppet
med ca 300 miljoner kronor. I enlighet med
overenskommelsen skulle staten ersitta lands-
tingen med 50 procent av dverskridet belopp vil-
ket motsvarade ca 150 miljoner kronor. Denna
skuld reglerades 1 m&nadsskiftet mars/april 2002.
Forlustdelningen belastade detta anslag f6r 2002.

Regeringen triffade 1 anslutning till den eko-
nomiska vdrpropositionen 1 april 2001 en ver-
enskommelse med Landstingsférbundet om en
ny modell for statens ersittning till landstingen
for likemedelsféorméanens kostnader 2002-2004.
Overenskommelsen innebir i korthet att ersitt-
ningen for likemedelsférmanens kostnader un-
der de tre kommande &ren liggs fast, samt hur
stor landstingens ekonomiska risk fér den aktu-
ella perioden kommer att vara. Slutligen ligger
overenskommelsen fast ett antal dtgirder som
respektive part skall vidta under den aktuella pe-
rioden och att en éverenskommelse om ersitt-
ningen for tiden fr.o.m. 2005 skall triffas senast
under viren 2004. Statens ersittning uppgar till
17,8 miljarder kronor fér 2002, till 18,7 miljarder
kronor fér 2003 och till 19,6 miljarder kronor
for 2004. For kostnader som sammanlagt éver-
stiger 56,1 miljarder kronor under perioden skall
en slutreglering ske viren 2005. Staten ersitter
d3 landstingen enligt en modell dir landstingen
forst fir std for 1,5 miljarder kronor, direfter er-
sitter staten 25 procent av kostnadsokningen
mellan 57,6 och 59,1 miljarder kronor och
50 procent av kostnadsékningen mellan 59,1 och
61,1 miljarder kronor, samt 75 procent av kost-
nader som 6verstiger 61,1 miljarder kronor.

I december 2001 triffades en 6verenskom-
melse mellan staten och Landstingsférbundet
om foérdelningen mellan landstingen av statens
ersittning for likemedelsforménens kostnader
2002-2004. Parterna enades om att statens er-
sittningar skall férdelas mellan landstingen efter
en modell som beaktar befolkningens samman-
sittning med avseende pd kon, dlder och vissa
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socioekonomiska variabler. Behovsmodellen in-
fordes med borjan 2002 och skall enligt avtalet
vara helt genomférd 2005. For att ge landstingen
omstillningstid till nya ersittningsnivier sker
inférandet stegyvis.

I syfte att nd en mer rationell likemedelsan-
vindning har regeringen tagit initiativ till att
genomfora férindringar i vissa av regelsystemen
inom likemedelsomridet. Regeringen limnade
ddrfor 1 januari 2002 propositionen (2001/02:63)
De nya likemedelsformdnerna till riksdagen.
Riksdagen fattade beslut om propositionen 1i
april 2002 (bet. 2001/02:SoU10,  rskr.
2001/02:194) och de nya reglerna tridde 1 kraft
den 1 oktober 2002. En ny myndighet, Likeme-
delsféorm&nsnimnden, ir nu ansvarig for att fatta
beslut om vilka likemedel som skall ingd 1 like-
medelsférmanen samt vilket pris ett likemedel
skall ha. En ny regel om utbyte pd apotek har
inforts som innebir att ett forskrivet likemedel
skall bytas ut pd apotek om det finns ett likvir-
digt, utbytbart likemedel som ir billigare tll-
gingligt pd det enskilda apoteket. Frén och med
den 1 oktober 2002 inférdes att ett recept skall
vara forsett med en arbetsplatskod som identifie-
rar vilken arbetsplats som férskrivaren tjinstgor
vid for att likemedlet skall expedieras inom fér-
ménen. Detta ir ett led 1 att uppnd en bittre
uppfdljning av férskrivningen av likemedel. For
att ytterligare forsoka forbittra mojligheten till
medicinsk och ekonomisk uppfoljning av for-
skrivning och anvindning av likemedel tillsatte
regeringen 1 mars 2002 en sirskild utredare med
uppgift att analysera méjligheterna och komma
med forslag tll férbittrad uppfoljning inom
likemedelsomrédet.

Regeringens bedémning ir att dessa dtgirder
sammantaget leder till bittre férutsittningar for
landstingen att hantera de férstirkta incitament
och o6kade ekonomiska risker som &verens-
kommelsen innebir. Vidare férvintas dtgirderna
bidra till en mer kontrollerad utveckling av kost-
naderna for likemedelsféormanen. Regeringen
anser att det ir av storsta vikt att f6lja upp vilka
effekter forindringarna som har genomférts un-
der 2002 har pd bide kostnadsutvecklingen av
likemedelsférmanen och anvindningen av like-
medel. T syfte att folja kostnadsutvecklingen
samt ge landstingen storre ekonomisk trygghet
har man 1 avtalet mellan staten och Landstings-
forbundet lagt in att en kontrollstation skall
finnas 1 syfte att analysera hur likemedelskost-
naderna har utvecklats.
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Tabell 4.8 Hirledning av anslagsnivd 2003-2004, for 13:2

Bidrag for likemedelsférmanen

Tusental kronor

2003 2004
Anvisat i 2002 érs statshudget 17 624 000 17 624 000
Féréandring till foljd av:
Beslut 926 000 1 826 000
Overforing till/fran andra anslag 0 0
Ovrigt 0 0
Forslag/berdknat anslag 18 550 000 19 450 000

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 18 550 000 000 kronor anvisas under
anslaget 13:2 Bidrag for Likemedelsformdnen for

2003. For 2004 beriknas anslaget il
19 450 000 000 kronor.
4.9.3 13:3 Bidrag till hilso- och sjukvard

Tabell 4.9 Anslagsutveckling 13:3 Bidrag till hdlso- och

sjukvard

Tusental kronor

Anslags-
2001 Utfall 965 976 sparande 64531
Utgifts-
2002 Anslag 305524 2 prognos 306 191
2003  Forslag 101095 °®
2004  Beraknat 100 524

! Belopp i f\rsredovisning for staten (skr. 2001/02:101) bilaga 7 avseende
utgéende reservation och ramdverforingsbelopp 2001 har korrigerats.

% Inklusive en minskning med 4 700 tkr p4 tilliggsbudget i samband med den
ekonomiska varpropositionen 2002.

% Anslagsbeloppet belastas med statlig dlderspensionsavgift med 571 tkr for
2003 avseende ersdttning till smittbérare.

Frin anslaget har utbetalats statsbidrag till lands-
tingen 1 enlighet med de 3rliga 6verenskommel-
ser som triffats mellan regeringen och Lands-
tingsforbundet om vissa ersittningar till hilso-
och sjukvirden (den s.k. Dagmardverenskom-
melsen). Under 2001 har medlen enligt 6verens-
kommelsen mellan staten och landstingen
(skr.2000/01:46) primirt anvints for att stirka
patientens stillning 1 hilso- och sjukvirden. Frin
och med budgetiret 1999 har iven det statliga
bidraget till Hjilpmedelsinstitutet ingdtt som en
del av 6verenskommelsen.

Vidare betalas frin anslaget ersittningar for
vissa kostnader och férluster som uppkommit pd
grund av myndighetsingripanden for att for-
hindra smittsam sjukdom. Vissa kostnader enligt
smittskyddsférordningen  (1989:301)  betalas
ocks3 frdn detta anslag, liksom kostnader for pa-
tientforsikring och vissa skadeersittningar. I an-
slaget ingdr stod till nationellt utvecklingsarbete
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inom virden och omsorgen. Foér 2001 och 2002
har dven ersittning till Dopingjouren ingtt.

Anslaget uppgick under 2001 till knappt
960 miljoner kronor, varav de s.k. Dagmarmed-
len svarade fér nirmare 947 miljoner kronor.
Ramen for det totala beloppet som omfattades
av Dagmaréverenskommelsen uppgick 2001 ll
1 182 miljoner kronor varav 947 miljoner kronor
utgick frdn detta anslag och 235 miljoner kronor
fran anslaget 19:1 Sjukpenning och rebabilitering
m.m. (under utgiftsomrdde 10 Ekonomisk
trygghet vid sjukdom och handikapp). En jim-
forelse mellan anslag och utfall f6r 2001 visar ett
underskott foér anslaget om drygt 4 miljoner
kronor. Underskottet finansierades genom att
anslagssparande frin tidigare r togs i ansprik.
Vid utgdngen av 2001 uppgick anslagssparandet
till knappt 6,5 miljoner kronor. Beroende pi
omprioriteringar 1 den statliga budgeten har
anslaget for 2002 minskats med 4,7 miljoner
kronor 1 tilliggsbudget 1 anslutning till 2002 &rs
ekonomiska virproposition.

Den 13 december 2001 godkinde regeringen
overenskommelsen mellan staten och lands-
tingen om ersittningar till hilso- och sjukvirden
2002, som tidigare hade triffats mellan foretri-
dare for staten och landstingen (skr. 2001/02:87).
Overenskommelsen innebar att den tidigare
inriktningen med en satsning fér att stirka
patientens stillning 1 hilso- och sjukvirden lig
fast. Dirvidlag betonades bide behovet av att
forbittra virdens tillginglighet och att ©ka
patienternas inflytande och delaktighet.

Vid berikningen av anslaget for 2002 togs
hinsyn till att anslagsramen jaimfoért med 2001 —
som en effekt av forslag 1 2001 drs ekonomiska
vérproposition — minskades med 450 miljoner
kronor frimst for att forstirka det generella
statsbidraget till landstingen.

Vidare minskades anslaget frén och med 2002
som en delvis finansiering av insatserna enligt
propositionen om avgifter inom dldre- och han-
dikappomsorg (prop.2000/2001:149) med 125
miljoner kronor. Dirutéver minskade anslaget
for 2002 engdngsvis med ytterligare 125 miljoner
kronor som en delvis finansiering av insatserna i
den kommande nationella handlingsplanen mot
narkotika.



Regeringens dverviaganden

Regeringen har 1 resultatredovisningen pd poli-
tikomridesnivd 1 tillimpliga delar redovisat de
insatser som gjorts — med stdd av detta anslag —
for att forbittra hilso- och sjukvardens kvalitet
och tillginglighet. Statens beredning for utvirde-
ring av medicinsk metodik, Likemedelsverket
samt Smittskyddsinstitutet har inkommit med
redovisningar av hur de disponerat tilldelade
medel ur anslaget. Socialstyrelsen har dessutom
redovisat insatser som genomforts for att stirka
patientens stillning 1 hilso- och sjukvirden.

Vid berikningen av anslaget fér 2003 har detta
minskats med ytterligare 125 miljoner kronor
som en delvis finansiering av insatserna enligt
propositionen om avgifter inom ildre- och han-
dikappomsorg (prop. 2000/2001:149).

Anslaget  har  vidare  minskats  med
ca 186 miljoner kronor, medel som ingdtt i den
s.k. Dagmaréverenskommelsen, som en delvis
finansiering av arbetet mot ohilsa som nirmare
beskrivs under utgiftsomride 10 Ekonomisk
trygghet vid sjukdom och handikapp. Detta
medfér att vissa specialdestinerade medel till
hilso- och sjukvirden som tidigare utbetalats
frdn detta anslag dras in. Samtidigt ges den
landstingskommunala sektorn genom andra 3t-
girder som aviseras 1 denna budgetproposition
ett okat resursutrymme, genom forlingningen
av sysselsittningsstodet till 2003 vilket beriknas
uppgd till ca 3 miljarder kronor 2003, och for-
lingningen av o6verféringen av statliga medel
(”200-kronan”) till 2003, som beriknas uppg3 till
ca 1,3 miljarder kronor. Regeringen bedémer att
landstingen mot bakgrund av det 6kade resurs-
utrymmet ges forutsittningar att under 2003
fortsitta med vissa gemensamma utvecklingsin-
satser som tidigare finansierats med specialdesti-
nerade medel. Till dessa insatser hor bl.a. arbetet
for att stirka patientens stillning, IT-utveck-
lingen 1 hilso- och sjukvérden, databasen Vinte-
tider 1 virden, Infomedica och nationella infor-
mationsinsatser om organdonation.

I och med att Likemedelsférminsnimnden
inrittas foreslds att ett nytt anslag, 13:7 Like-
medelsformansnidmnden, anvisas fr.o.m. 2003. Till
det nya anslaget overférs 40 miljoner kronor
frin detta anslag 2003 och 59 miljoner kronor
frin och med 2004.

Som delvis finansiering av verksamheten vid
Dopingjouren vid Huddinge sjukhus 6verférs
750 000 kronor frin detta anslag fr.o.m. 2003 till
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anslag 14:8 Alkohol- och narkotikapolitiska dt-
gdrder, inom politikomride Folkhilsa.

Ett syfte med den nationella handlingsplanen
for utveckling av hilso- och sjukvirden ir att
forstirka primirvirden si att den kan utvecklas
till en vil fungerande bas 1 hilso- och sjukvirden.
For att bidra till detta har ett familjemedicinskt
institut inrittats med uppgift att stirka
kunskapsutvecklingen inom omridet. Re-
geringen har dirfor avsatt 20 miljoner kronor for
vardera av dren 2002-2004 under anslaget. Stats-
kontoret skall utvirdera verksamheten. Utvirde-
ringen skall ligga till grund for overliggningar
mellan staten, Svenska Kommunférbundet och
Landstingsférbundet om institutets fortsatta
verksamhet och finansiering fér tiden efter 2004.

Vid berikningen av detta anslag har for 2003
2 miljoner kronor avsatts for Socialstyrelsens
arbete med prioriteringar inom hilso- och sjuk-
virden. Inom anslaget beriknas ocks3 ca 4,9 mil-
joner kronor avsittas for stéd till nationellt
utvecklingsarbete inom virden och omsorgen.
Vidare beriknar regeringen 51,2 miljoner kronor
till bidrag inom hjilpmedelsomridet, samt
424000 kronor till kostnader fér patient-
forsikring och vissa skadeersittningar. Inom
foreslagen anslagsram ryms dven ca 9,4 miljoner
kronor som finansiering av vissa kostnader for
likemedel m.m. enligt smittskyddstérordningen
(1989:301) vid behandling av samhillsfarlig sjuk-
dom.

Dessutom avser regeringen att arligen fram till
och med 2004 stédja dels Vidarkliniken med
3 miljoner kronor, dels Konsumentinstitutet Li-
kemedel och Hilsa (Kilen) med 3,2 miljoner
kronor. Slutligen foresldr regeringen att ett stod
pa 7 miljoner kronor utbetalas till Rett Center 1
Jimtlands lins landsting under 2003. Detta cent-
rum samlar en flerprofessionell kompetens for
att mota komplicerade, specifika flerhandikapps-
behov vid Rett syndrom. Centret fungerar som
specialistklinik, forsknings- och utvecklingsen-
het och kompetenscentrum.
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Tabell 4.10 Hirledning av anslagsnivd 2003-2004, for

13:3 Bidrag till hilso- och sjukvérd

Tusental kronor

2003 2004
Anvisat i 2002 érs statshudget 310 224 310 224
Féréandring till foljd av:
Beslut -168 950 -149 950
Overforing till/frén andra anslag —40 750 -59 750
Slutreglering AP-avgift 571 0
Forslag/berdknat anslag 101 095 100 524

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 101 095 000 kronor anvisas under an-
slaget 13:3 Bidrag till hilso- och sjukvird for
2003. For 2004 beriknas anslaget till 100 524 000
kronor.

4.9.4 13:4 Statens beredning for

medicinsk utvardering !

Tabell 4.11 Anslagsutveckling 13:4 Statens beredning for

medicinsk utvardering

Tusental kronor

Regeringens dvervaganden

SBU:s uppgift ir att genom vetenskapliga kun-
skapssammanstillningar bidra till en mer effektiv
och evidensbaserad hilso- och sjukvird. SBU
bedriver ocks ett sirskilt program for tidig ut-
virdering av nya metoder som ir pd vig in 1 vir-
den. I ett internationellt perspektiv intar SBU en
stark och ledande roll bland motsvarande myn-
digheter 1 andra linder. SBU:s verksamhet under
2001 har 1 huvudsak redovisats under avsnitt
4.5.1.

Anslagsnivin har justerats i syfte att begrinsa
statlig konsumtion, se volym 1, avsnitt 6.2.1.

Regeringen anser att myndigheten effektivt
arbetat mot de mal som angivits for verksam-
hetsdret 2001. Inriktningen f6r SBU:s verksam-
het bér vara oférindrad.

Regeringen avser att ta beslut om att 4ndra
namnet pd myndigheten fr.o.m. 2003, frén Sta-
tens beredning for utvirdering av medicinsk
metodik till Statens beredning f6r medicinsk ut-
virdering.

Tabell 4.12 Hirledning av anslagsnivd 2003-2004, for

13:4 Statens beredning for medicinsk utvardering

Tusental kronor

Anslags-
2001 Utfall 36 609 sparande 1677
Utgifts-
2002 Anslag 36 653 prognos 37506
2003  Forslag 386175
2004  Beréknat 39545 !

" Motsvarar 38 675 tkr i 2003 ars 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 me-
dicinsk metodik. Syftet ir att forse beslutfattare
inom hilso- och sjukvidrden med kunskapsun-
derlag for att pd sd sitt bidra till att forbittra
vardens kvalitet och kostnadseffektivitet.

Anslagssparandet, som vid bérjan av 2002
uppgick till knappt 1,7 miljoner kronor, forkla-
ras med paborjade men inte avslutade projekt.

1 Regeringen avser att ta beslut om indring av namn fr.o.m. den
1 januari 2003 frin Statens beredning foér utvirdering av medicinsk

metodik till Statens beredning f6r medicinsk utvirdering.
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2003 2004
Anvisat i 2002 érs statshudget 36 653 36 653
Féréandring till foljd av:
Pris- och loneomrakning ! 2295 3171
Beslut =273 =279
Overforing till/frn andra anslag 0 0
Ovrigt 0 0
Forslag/beraknat anslag 38 675 39 545

l"Pris— och loneomrédkningen baseras pa anvisade medel i 2002 &rs statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar ddrmed
en pris- och léneomrakning.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 38 675 000 kronor anvisas under ansla-
get 13:4 Statens beredning for medicinsk utvir-
dering for 2003. For 2004 beriknas anslaget till
39 545 000 kronor.



4.9.5 13:5 Halso- och sjukvardens

ansvarsnamnd

Tabell 4.13 Anslagsutveckling 13:5 Halso- och sjukvardens

ansvarsnamnd
Tusental kronor

Anslags-
2001 Utfall 20160 sparande 750
Utgifts-
2002 Anslag 23730 ! prognos 23 540
2003 Forslag 25473
2004  Beraknat 26034 2

UInklusive en minskning med 1 250 tkr p4 tilliggsbudget i samband med den
ekonomiska varpropositionen 2002.

 Motsvarar 25 473 tkr i 2003 &rs prisniva.

Hilso- och sjukvdrdens ansvarsnimnd (HSAN)
har 1 uppdrag att stirka patientens stillning.
HSAN skall prova frigor om disciplinpéfoljd
samt behorighetsfrigor pd ett rittssikert och
omsorgsfullt sitt och genom sin bedémning av
hur hilso- och sjukvirdspersonalen utévar sina
yrken bidra till patientsikerheten. HSAN skall
dterfora erfarenheterna av verksamheten wll
hilso- och sjukvirden genom samverkan med
andra myndigheter/aktdrer samt information till
sjukvirdshuvudminnen, patientnimnderna och
professionerna.

Under 2001 anvisades 21,8 miljoner kronor pd
anslaget. Anslagssparandet vid ingdngen av 2002
var 750 000 kronor. Beroende pi& ompriorite-
ringar 1 den statliga budgeten har anslaget for
2002 minskats med 1,25 miljoner kronor i
tilliggsbudget 1 anslutning till 2002 ars ekono-
miska virproposition.

Hilso- och sjukvdrdsnimndens &rsredovis-
ning foér verksamhetsdret 2001 visar att antalet
anmilningar &ter har 6kat under 2001, detta efter
att ha legat pd en konstant nivd under dren 1999
och 2000. Antalet avgjorda drenden har varit ni-
got ligre dn antalet inkomna.

Andelen ordférandebeslut uppgick till 77 pro-
cent av samtliga fattade beslut. For de tvd
foregdende aren var siffrorna 71 procent respek-
tive 68 procent. Att andelen ordférandebeslut
okat de senaste dren beror pd att den sedan 1999
gillande lagen (1998:531) om yrkesverksamhet
pa hilso- och sjukvirdens omride ir mindre re-
striktiv dn den tidigare gillande lagen (1994:954)
om disciplinpifoljd m.m. pd hilso- och sjukvar-
dens omréde 1 detta avseende.
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Den genomsnittliga handliggningstiden for
2001 var 5 minader. Mediantiden var 4,2 mina-
der. Fér 2000 och 1999 13g mediantiden pd 4,5
respektive 5,6 manader.

I &rsredovisningen for 2001 redogér nimnden
detaljerat for konsfordelning hos anmilande pa-
tienter, anmild sjukvardspersonal, handliggare,
ledaméter och experter. Regeringen anser att
analys av verksamheten ur bdda kénens perspek-
tiv dr viktig fér nimndens arbete. Under 4ret har
myndigheten dven kartlagt den administrativa
verksamheten frin miljésynpunkt samt redovisat
myndighetens mél f6r kompetensférsorjning.

En stor del av informationsverksamheten be-
stdr 1 att besvara forfrigningar frin allminheten,
olika myndigheter, landsting, privata féretag,
massmedia och forskare. Det har skett en mirk-
bar 6kning av forfrigningar per minad under
2001. Nimnden har dirfér ppnat en webbplats
(www.hsan.se) for information till allminheten
om verksamheten. Information pd svenska finns
1 en sirskild form for synskadade. Den finns
ocks3 tillginglig pd nigra vanliga invandrarsprak.

Ansvarsnimnden har fortlspande kontakter
med Socialstyrelsen, 1 dess egenskap av tillsyns-
myndighet f6r hilso- och sjukvirden. Socialsty-
relsen dr part i alla behérighetsirenden och 1 de
disciplinirenden som anmilts av Socialstyrelsen.
Vid behov inhimtas Socialstyrelsens yttrande
dven 1 drenden som anmilts av patient. Ansvars-
nimndens samtliga beslut delges Socialstyrelsen.
Viktigare irenden tillfors Socialstyrelsens Risk-
databas.

Regeringens 6vervdaganden

Anslagsnivdn har justerats i syfte att begrinsa
statlig konsumtion, se volym 1, avsnitt 6.2.1.

Regeringen anser att myndigheten effektivt
arbetat mot de mil som angivits f6r verksam-
hetsdret 2001 och ser dirfoér ingen anledning att
indra  myndighetens verksamhetsinriktning
under det nirmaste budgetéret.
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Tabell 4.14 Hirledning av anslagsnivd 2003-2004, for

13:5 Hilso- och sjukvardens ansvarsndmnd

Tusental kronor

2003 2004
Anvisat i 2002 érs statshudget 24980 24 980
Féréandring till foljd av:
Pris- och loneomrékning ! 673 1238
Beslut -180 -184
Overforing till/frn andra anslag 0 0
Ovrigt 0 0
Forslag/beraknat anslag 25413 26 034

l"Pris— och loneomrékningen baseras pa anvisade medel i 2002 &rs statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar dérmed
en pris- och léneomrakning.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 25 473 000 kronor anvisas under ansla-
get 13:5 Hilso- och sjukvdrdens ansvarsnimnd
for 2003. For 2004 beriknas anslaget till
26 034 000 kronor.

4.9.6 13:6 Socialstyrelsen

Tabell 4.15 Anslagsutveckling 13:6 Socialstyrelsen

Tusental kronor

Anslags-
2001 Utfall 445271 sparande 54 404
Utgifts-
2002 Anslag 455636 ! prognos 471 046
2003  Forslag 470 619
2004  Beraknat 482512 *?

Uinklusive en minskning med 5 100 tkr pa tillaggsbudget i samband med den
ekonomiska varpropositionen 2002.

2 Motsvarar 471 818 tkr i 2003 &rs prisniva.

Socialstyrelsen idr nationell expert- och tillsyns-
myndighet for hilso- och sjukvdrd, socialtjinst,
tandvard, st6d och service till funktionshindrade,
hilsoskydd och smittskydd. Myndigheten skall
sikerstilla och frimja god hilsa, social vilfird,
omsorg och vird av hog kvalitet pa lika villkor
for hela befolkningen. Vidare ingdr Socialstyrel-
sen 1 samverkansomrddena Spridning av allvarliga
smittimnen, giftiga kemikalier och radioaktiva
dmnen samt Skydd, undsittning och vird. Sam-
verkansomrddena beskrivs under utgiftsomride
6 Forsvar samt beredskap mot sirbarhet.
Utgifterna under anslaget uppgick under 2001
till drygt 445 miljoner kronor. Vid utgingen av
2001 uppgick anslagssparandet till cirka 54,4 mil-
joner kronor. Anslagssparandet frin 2001 beror 1
huvudsak pd att Socialstyrelsen det dret tillfordes
43 miljoner kronor fér informationsférsérjning,
verksamhetsuppféljning m.m. med anledning av
den nationella handlingsplanen fér hilso- och
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sjukvirden. Dessa medel ir emellertid avsedda
att anvindas under hela perioden 2001-2004.
Frén och med 2002 har dirutéver 3 miljoner
kronor per ar tillforts anslaget f6r detta indamal.
Anslagssparandet  avseende utvecklingsmedel
inom socialtjinsten kommer att férbrukas under
2002-2004. Beroende pd omprioriteringar 1 den
statliga budgeten minskades anslaget med
5,1 miljoner kronor pd tilliggsbudgeten 1
anslutning tll 2002 &rs ekonomiska vérpro-
position.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet
Tabell 4.16 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentligrattslig Int4kter till Intékter Kostnader Resultat

verksamhet inkomsttitel som far (intakt —
(som inte far disponeras kostnad)
disponeras)

Utfall 2001 6341 0 15752 -9411

Prognos 2002 6400 0 15800 -9 400

Budget 2003 6400 0 15800 -9 400

Intikterna avser avgifter for utfirdandet av legi-
timationer som sker inom Socialstyrelsens arbete
med behérighetsfrigor. Socialstyrelsen dispone-
rar inte nigon del av intikterna frin legitima-
tionshanteringen utan dessa inlevereras i sin hel-
het tll statsbudgetens inkomstsida.

Tabell 4.17 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intakter Kostnader Resultat
(intékt — kost-

nad)

Utfall 2001 7949 32285 — 24 336
Prognos 2002 5 200 27000 —21 800
Budget 2003 4700 26500 — 21800

Intikterna under 2001 bestod av avgifter for
material frin Epidemiologiskt centrum (EpC),
for data och statistikproduktion samt frin for-
siljning av rapporter, skrifter m.m. Till och med
den 31 augusti ingick dven avgifter f6r kontroll
av medicintekniska produkter.



Bemyndigande om ekonomiska ataganden
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Tabell 4.18 Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

Utfall 2001 Prognos 2002 Beréaknat 2003 Beraknat 2004
Utestaende &taganden vid arets borjan 7111 4561
Nya ataganden 7111 3000 8 564
Infriade ataganden -2 550 -3125 -6 000
Utestdende ataganden vid rets slut 7111 4561 10 000
Erhallet/foreslaget hemyndigande 20000 12 000 10 000

Socialstyrelsen disponerar 42 miljoner kronor
per 4r for att stimulera en 6nskvird utveckling
inom den kommunala socialtjinsten. En bety-
dande del av dessa medel anvinds till flerdriga
utvecklingsprojekt 1 ndgon eller ndgra kommu-
ner. I och med detta uppstir ett behov for
Socialstyrelsen att ta pd sig ekonomiska for-
pliktelser som stricker sig 6ver flera budgetdr.
Regeringen foreslir att riksdagen bemyndigar
regeringen att for anslaget 13:6 Socialstyrelsen
iklida sig sddana forpliktelser. Den foreslagna
bemyndiganderamen f6r 2003 framgir av tabel-
len ovan.

Regeringens dverviaganden

P2 politikomrddesnivin har regeringen 1 tillimp-
liga delar redovisat Socialstyrelsens insatser och
uppnddda resultat i férhillande till de mal som
riksdagen faststillt. Socialstyrelsens verksam-
hetsomride ir mycket omfattande och spinner
dver stora delar av det socialpolitiska filtet. P3
grund av detta dr det endast mojligt att berora
begrinsade delar av myndighetens verksamhet i
denna resultatredovisning.

Socialstyrelsen har under 2001 priglats av ett
omstillningsarbete inom personalomridet. An-
delen visstids- och projektanstillda har okat re-
jilt, som en del av en medveten satsning p4 att £3
okad rorlighet 1 personalstyrkan och dirigenom
kompetensvixling vid behov. En kraftfull sats-
ning pd ledarutveckling av Socialstyrelsens chefer
inleddes 2001 och har fortsatt 2002. Socialstyrel-
sen inkom med en redovisning av sin kompe-
tensforsorjning 1 februari 2002. Regeringen be-
domer att myndighetens férindringar pd perso-
nalomrddet under 2001, liksom 2000, genom-
forts pd ett forginstfullt site.

Ansvaret foér marknadsbevakningen av medi-
cintekniska produkter éverférdes frin Socialsty-

relsen till Likemedelsverket den 1 september
2001. Aven rittigheten att ta ut avgifter for verk-
samheten har 6verforts till Likemedelsverket.
Tillsynen av virdgivarnas och sjukvirdspersona-
lens anvindning av medicintekniska produkter
forblir Socialstyrelsens ansvar. I mars 2002 lim-
nade Socialstyrelsen en skrivelse tll regeringen
med en 6verenskommelse med Likemedelsver-
ket avseende overforing av medel for denna
verksamhet fér 2001 och 2002. T juni 2002 in-
kom Socialstyrelsen och Likemedelsverket med
ett forslag till framtida finansiering. Detta forslag
bereds for nirvarande inom Regeringskansliet.

I enlighet med regeringens proposition
Svenska miljomal — delmal och &tgirdsstrategier
(prop. 2000/01:130) har Socialstyrelsen det 6ver-
gripande ansvaret for m1l]omalsfragor relaterade
till hilsa. Det ir, enligt regeringens synpunkt,
angeliget att samordna aktiviteter inom omrédet
for miljo och hilsa. Regeringen kommer att tillse
att uppféljning inom miljomalsarbetet éverens-
stimmer 1 tiden med den uppféljning som
kommer att bli referenspunkt fér de nationella
folkhilsomalen. Under 2002 och 2003 tillfors
Socialstyrelsens anslag 1,2 miljoner kronor per ar
fran utgiftsomrade 20, anslaget 34:2 Miljoiver-
vakning. Frin 2004 och framdt kommer samma
summa att foras over frin anslaget 34:3 Atgirder
for biologisk mdngfald, under samma utgiftsom-
ride.

Socialstyrelsen har i februari 2002 limnat en
redovisning av myndighetens miljéledningsar-
bete till regeringen.

Inom ramen for regeringens satsning pa ildre-
skyddsombud tillférs Socialstyrelsen 4 miljoner
kronor per &r fr.o.m. 2003 {or att forstirka sin
regionala tillsyn inom varden och omsorgen om
ildre. Regeringen avser att senare dterkomma
med ett uppdrag till linsstyrelserna och Social-
styrelsen med riktlinjer och villkor f6r medlens
nirmare anvindning samt anvisningar for upp-
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foljning och redovisning av resultat (se avsnitt
8.6.2).

Som tidigare nimnts har ansvaret f6r admi-
nistrationen av likarnas specialistkompetens-
kurser fr.o.m. den 1 september 2002 6verforts
fran Socialstyrelsen till Institutet f6r professio-
nell utveckling av likare 1 Sverige (IPULS). For
2002 har ca 15,8 miljoner kronor av Socialstyrel-
sens anslag beriknats till SK-kurser. Medel som
Socialstyrelsen inte férbrukat av det beriknade
beloppet &verfors till IPULS genom &verens-
kommelse mellan parterna. Medel {6r indamalet
kommer att utbetalas till IPULS frin detta an-
slag dven kommande 4r.

I anslaget ingdr ett belopp om 14 miljoner
kronor som avsatts fér Socialstyrelsens uppdrag
att svara for en nationell uppféljning och utvir-
dering av effekterna av resurstillskottet i sam-
band med den nationella handlingsplanen samt
stdd till landstingens och kommunernas utveck-
lingsarbete.

Anslaget minskas med 1,2 miljoner kronor
2003 beroende pd omprioriteringar 1 statsbud-
geten. Dessa medel dterfors 2004.

Dirutdver har anslagsnivén justerats 1 syfte att
begrinsa statlig konsumtion, se volym 1, avsnitt
6.2.1.

Regeringens overgripande bedémning ir att
Socialstyrelsen pa ett tillfredsstillande sitt arbe-
tat med mélen {6r verksamheten. Verksamhetens
omfattning och inriktning svarar pd ett bra sitt
mot de krav som regeringen i olika sammanhang
stillt pd myndigheten. Regeringen ser dirfor
ingen anledning till att indra pd myndighetens
verksamhetsinriktning under det nirmaste bud-
getdret.

Tabell 4.19 Hérledning av anslagsniva 2003-2004, for

13:6 Socialstyrelsen

Tusental kronor

2003 2004
Anvisat i 2002 érs statshudget 460 736 460 736
Féréandring till foljd av:
Pris- och loneomrékning ! 11676 22 383
Beslut -2 063 -883
Overforing till/fran andra anslag 2 271 277
Ovrigt -1 -1
Forslag/beraknat anslag 470 619 482 512

!'Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2002 ars statsbudget.
Ovriga férandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomrakning.

 Kompensation for premier for statliga avtalsforsakringar avseende av myndig-
heten finansierad personal vid universitet och hogskolor. En ndrmare beskrivning
av fordelningen av dessa medel finns i budgetpropositionen, vol. 8, avsnitt 7.3.
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Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 470 619 000 kronor anvisas under an-
slaget 13:6 Socialstyrelsen fér 2003. For 2004 be-
riknas anslaget till 482 512 000 kronor.

4.9.7 13:7 Likemedelsformansnamnden

Tabell 4.20 Anslagsutveckling

13:7 Likemedelsférmansnimnden

Tusental kronor

Anslags-
2001 Utfall 0 sparande 0
Utgifts-
2002 Anslag 0 prognos 0
2003  Forslag 39720
2004  Beréknat 58714 !

" Motsvarar 57 448 tkr i 2003 ars prisniva.

En ny lag om likemedelsfé6rmner m.m. har tritt
1 kraft den 1 oktober 2002. T samband med detta
har en ny sjilvstindig myndighet inrittats, Like-
medelsférmdnsnimnden. Den nya myndighe-
tens uppgift ir att ansvara for beslut om subven-
tionering och prisreglering av likemedel och
andra varor som ingdr i likemedelsférménerna.
Tidigare ansvarade Riksférsikringsverket (RFV)
for att faststilla pris pd likemedel. Den uppgif-
ten har nu overtagits av Likemedelsférmans-
nimnden. Nimnden skall dven gora en systema-
tisk genomgdng av det likemedelssortiment som
fanns nir reformen tridde i kraft. For att nimn-
dens beslut skall bidra till en rationell och kost-
nadseffektiv likemedelsanvindning 1 sambhillet
maste arbetet med att folja upp och utvirdera
fattade beslut och deras konsekvenser pd like-
medelsforbrukningen fi en framskjuten plats.
Myndigheten maste ocksd fortlépande inhimta
information om den allminna utvecklingen pd
likemedelsomradet 1 vid bemirkelse. Dirtill skall
myndigheten bedriva en bred informationsverk-
samhet samt utfirda féreskrifter. Myndigheten
skall ocksd f6lja utvecklingen i andra linder och
ta vara pd erfarenheterna dirifrin.

I budgetpropositionen fér 2002 (prop.
2001/02:1 Bilaga 13 s. 40) foreslogs att det for
genomfdrande av regeringens forslag om nya li-
kemedelsférmaner skulle avsittas 25 miljoner
kronor for 2002 under anslaget 13:3 Bidrag till
hélso- och sjukvdrd. Riksdagen beslutade 1 enlig-
het med forslaget.



Regeringens dverviaganden

Regeringen gav den 28 februari 2002 en sirskild
utredare 1 uppdrag att férbereda och genomféra
bildandet av en ny myndighet, Likemedels-
forminsnimnden (LFN). Myndigheten borjade
sin verksamhet den 1 oktober 2002 i stillet for
den 1 juli 2002 sdsom beriknades 1 budgetpropo-
sitionen for 2002.

En preliminir internbudget utvisar att myn-
digheten snabbare 4n vintat kommer att ha en
fullt utbyggd verksamhet. Medelsbehovet for
2003 beriknas 6verstiga tilldelat anslag for dret
med 3 miljoner kronor vilket dock ticks av for-
vintat anslagssparande fér 2002 pd anslaget 13:3
Bidrag till hilso- och sjukvdrd.

Anslagsnivan har justerats i syfte att begrinsa
statlig konsumtion, se volym 1, avsnitt 6.2.1.

Tabell 4.21 Harledning av anslagsniva 2003-2004, for

13:7 Likemedelsformansnamnden

Tusental kronor

2003 2004
Anvisat i 2002 ars statshudget 0 0
Férandring till féljd av:
Pris- och I6neomrakning 0 0
Beslut -280 -286
Overforing till/fran andra anslag 40000 59000
Ovrigt 0 0
Forslag/beraknat anslag 39720 58 714

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir reger-
ingen att 39 720 000 kronor anvisas under ansla-
get 13:7 Likemedelsformansnimnden foér 2003.
For 2004 beriknas anslaget till 58 714 000 kro-
nor.

4.10 Ovrig verksamhet
4.10.1 Lakemedelsverket

Likemedelsverket skall bidra tll att uppfylla
mélen for utgiftsomridet genom att tillse att li-
kemedel ir sikra, effektiva och av god kvalitet
samt verka for att likemedel anvinds pd ett dn-
damélsenligt och kostnadseffektivt sitt. Like-
medelsverket skall frimja sikerheten och kvali-
teten for likemedelsnira produkter. Vidare skall
verket ansvara fér kontroll och tillsyn av medi-
cintekniska produkter.
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Likemedelsverket skall ocksd medverka till att
likemedelsférsorjningen 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 drsredovisningens re-
sultatrikning for budgetiret 2001 redovisat ett
rorelsedverskott pd ca 25,8 miljoner kronor.
Verksamhetens intikter var ca263,6 miljoner
kronor. Likemedelsverket har angivit en berik-
nad kostnadsbudget om 280,1 miljoner kronor
for 2003.

Likemedelsverket hade ett ingdende balanse-
rat resultat 2002 pa 48 miljoner kronor.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet
Tabell 4.22 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig- Intékter Kostnader Resultat
rattslig som far (intékt —
verksamhet disponeras kostnad)
Utfall 2001 243 059 -191 724 51335
Prognos 2002 255100 ~237 800 17 300
Budget 2003 255100 —240 100 15000

Tabell 4.23 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Resultat
(intékt —kost-
nad)

Uppdragsverksamhet Intakter Kostnader

Utfall 2001 20537 —46 110 -25573
(varav tjansteexport) 20537 —46 110 -25573
Prognos 2002 20 000 —40 000 -20 000
(varav tjansteexport) 20000 —-40 000 —-20 000
Budget 2003 20 000 —40 000 -20 000
(varav tjansteexport) 20000 —-40 000 —-20 000

Likemedelsverket behéller sin position som en
av de mest anlitade och efterfrigade myndig-
heterna 1 Europa nir det giller centralt godkin-
nande av likemedel. Totalt har Sverige erhillit
29 procent av utredningarna som rappor-
tor/medrapportdér 1 den centrala proceduren
under 2001. Vad giller indringsirenden avsluta-
des totalt 187 drenden 1 vilka Likemedelsverket
agerade som rapportér 1 63 och medrapportér 1
17 stycken. Nir Sverige agerar referensstat
medfér det ansvar ocksd for dndringsirenden.
Aven antalet ansokningar i den émsesidiga pro-
ceduren for godkinnande av likemedel fortsatte
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att Oka, frdn 178 stycken 2000 till 234 stycken
under 2001. Antalet produkter som Sverige ir
referensstat for 1 den 6msesidiga proceduren blir
stindigt fler och antalet indringsirenden o6kar
stadigt. Antalet inkomna indringsirenden dir
Sverige agerade referensstat var under 2001 318
stycken. De nationella ansékningarnas antal lig-
ger pd en hogre nivd in forra drets och antalet
ansokningar avseende parallellimporterade like-
medel 6kar likasa.

Likemedelsverkets tjinsteexport bestdr i att
verket erhller ersittning frdn EMEA, den euro-
peiska likemedelsmyndigheten, fér att utreda
ansdkningar om godkinnande (rapportor eller
medrapportor) samt for det arbete som foljer
efter ett godkinnande och omfattar exempelvis
indringar, kvalitetskontroll och sikerhetsupp-
foljningar.

Nir det giller sirbehandlade likemedel har en
satsning gjorts pa att driva fler drenden till avslut.
Totalt 47 ansékningar om godkinnande av na-
turlikemedel har slutbehandlats under 2001,
varav 10 produkter har godkints for forsiljning,
30 ansokningar har 8tertagits och 7 ansokningar
har avslagits. 90 produkter ir godkinda som
naturlikemedel och 167 produkter, s.k. frilistade
naturmedel, har llfilligt férsiljningstillstdnd
som naturlikemedel i avvaktan pd en slutgiltig
bedémning.

Marknadstillsynen inom det medicintekniska
omrédet bygger till stor del pa olycks- och till-
budsrapporter frdn tillverkare, myndigheter i
andra EES-linder och frin svensk hilso- och
sjukvdrd. Antalet nya rapporter har ¢kat frén 375
(2000) till 510 (2001).

Regeringen avser 1 enlighet med propositio-
nen De nya likemedelsf6rminerna (prop.
2001/02:63) att uppdra till Likemedelsverket att
utreda miljopdverkan frdn likemedel samt kos-
metika och hygieniska produkter inklusive deras
forpackningar. I uppdraget avses ingd att limna
forslag till dtgirder f6r hur denna paverkan kan
begrinsas.

Likemedelsverket kommer under 2003 att
flytta till nya och mer indamalsenliga lokaler i
Uppsala.

Regeringen anser att Likemedelsverket ge-
nomfort sitt arbete s att de fastlagda maélen 1
huvudsak har uppfyllts. Regeringen anser att den
nuvarande inriktningen av Likemedelsverkets
verksamhet bor kvarsta.
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4.10.2 Apoteket AB

Apoteket AB ir heldgt av staten. En beskrivning
och bedémning av verksamheten 3terfinns i re-
geringens arliga skrivelse till riksdagen med re-
dogorelse for foretag med statligt dgande. Vid
utgdngen av 2001 bestod koncernen av moder-
bolaget Apoteket AB, de rorelsedrivande dotter-
bolagen Kemi & Miljé Konsulterna AB, Insti-
tutet for Hilso- och sjukvirdsekonomi AB
(IHE) samt intressebolagen Oy Tamro Abp och
Kérhuset Pharmen AB.

Likemedelsdistributionen sker genom ca 900
apotek. Den slutna virdens behov av likemedel
tillgodoses av Apoteket AB via ettdriga entre-
prenadavtal med sjukvirdshuvudminnen genom
ca 100 sirskilda sjukhusapotek, ofta kombine-
rade sjukhus- och expeditionsapotek med for-
siljning ocksd till allminheten. I Apoteket AB:s
distributionsservice ingdr férutom apoteken
dven ca 1000 apoteksombud. Dessa ir enskilda
niringsidkare som mot provision férmedlar re-
ceptbelagda likemedel eller siljer vissa receptfria
likemedel frin ett lager som igs av Apoteket
AB. Ombudens huvuduppgift ir att tillgodose
behovet av distribution av likemedel féretrides-
vis 1 glesbygd.

Apoteket omsatte under 2001 29,7 miljarder
kronor, en 6kning med 6,5 procent jimfért med
foregdende r. Forsiljningen av likemedel mot
recept kade med 6,6 procent.

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 likemedelsférménen som tridde i kraft den
1 januari 1997. Andringen i likemedelsférmanen
ledde bla. till en hamstring av likemedel under
senare delen av 1996 vilket medforde en minskad
forsilining under forsta halviret 1997. Under
1999 och 2000 har férsiljningen &ter okat.
Sinkta handelsmarginaler har piverkat Apote-
kets resultat negativt men kommit samhillet ill
godo 1 form av sinkta likemedelskostnader.

Ar 2001 uttalade staten att en limplig niva for
vinstutdelning dr omkring 100 miljoner kronor.
Apoteket AB gjorde emellertid inte ndgon
vinstutdelning till bolagets idgare for verksam-
hetsdret 2001. Staten har vid ordinarie bolags-
stimma 1 Apoteket AB (publ) den 17 april 2002
uttalat att en limplig nivd for vinstutdelning till
bolagets dgare dven for verksamhetsdret 2002 ir
omkring 100 miljoner kronor.
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Tabell 4.24 Ekonomisk 6versikt

Miljoner kronor

1997 1998 1999 2000 2001
Nettoomsattning 21624 23419 26130 27 866 29 668
Resultat efter finansiella poster 1126 341 400 29 144
Eget kapital 3076 1873 2032 1 803! 1611
Utdelning 1500 100 100 100 -
Rantabilitet pa eget kapital, % -11,7 13,6 14,6 neg. neg.
Antal anstéllda 9447 9147 9395 9802 10 308

"Hansyn 4r tagen till byte av redovisningsprincip.

Regeringen avser att triffa ett nytt verksam-
hetsavtal mellan staten och Apoteket AB med
anledning av de forindringar som intrider den
1 oktober 2002 som ett resultat av propositionen
(prop. 2001/02:63) om de nya likemedelsfor-

ménerna och landstingens 6kande ansvar for
kostnaderna for likemedel 1 6ppen vérd.
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5 Politikomrade Folkhéalsa

5.1 Omfattning

Politikomridet omfattar insatser som syftar till
att frimja hilsa och férebygga sjukdom. Utmir-
kande for politikomridet ir dess sektorsover-
gripande och tvirvetenskapliga karaktir. De
flesta hilsofaktorerna, s.k. hilsodeterminanter
eller bestimningsfaktorer f6r hilsa, paverkas till
stora delar av insatser inom andra polittkom-
riden. Detta stiller stora krav pi samordning.

Det huvudsakliga folkhilsoarbetet bedrivs pa
regional och lokal nivd, dvs. inom landsting och
kommuner samt av frivilligorganisationer.
Landstingens folkhilsoansvar grundar sig bl.a. pd
hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) och smitt-
skyddslagen (1988:1472). Kommunernas folk-
hilsoarbete grundar sig pd lagar som ror ett fler-
tal kommunala verksamheter, t.ex. miljobalken,
socialgjinstlagen  (2001:453), livsmedelslagen
(1971:511) och plan- och bygglagen (1987:10).

Det nationella folkhilsoarbetet handlar om att
utforma en folkhilsopolitik som klargér sam-
hillets ansvar f6r befolkningens hilsa samt ska-
par forutsittningar for en god hilsa hos befolk-
ningen. Syftet dr frimst att se till att folkhilso-
aspekter tillvaratas och beaktas i politiska beslut
och att incitament skapas for att arbetet med
folkhilsofrigor prioriteras.

P4 nationell nivd bedrivs folkhilsoarbete av
statliga myndigheter samt frivilliga organisatio-
ner. Regeringens stdd inom politikomridet
folkhilsa bestdr av medel till myndigheter sdsom
Statens folkhilsoinstitut, Smittskyddsinstitutet,
Institutet for psykosocial medicin och Social-
styrelsen. Dessa myndigheter utgor kunskaps-
centra och har viktiga uppgifter att fylla for
folkhilsoarbetet inom omriden som nationell

uppfoljning och utvirdering, epidemiologisk
uppfoljning samt tillsyn.

Andra myndigheter som har centrala roller 1
folkhilsoarbetet 4r bl.a. Likemedelsverket, lins-
styrelserna, Konsumentverket, Livsmedelsverket
och Naturvirdsverket. Viktig folkhilsoforskning
finansieras av Forskningsrddet for arbetsliv och
socialvetenskap.

Inom politikomridet ger regeringen dven bi-
drag tll forebyggande insatser mot hiv/aids,
folkhilsopolitiska 3tgirder bestdende av framfor
allt bidrag till organisationer m.fl. samt medel f6r
alkohol- och narkotikapolitiska tgirder inklu-
sive medel fér genomférande av de nationella
handlingsplanerna mot alkoholskador och nar-
kotika. Inom politikomradet ingdr dven Sveriges
medlemsavgift till Virldshilsoorganisationen
(WHO) samt Nordiska hilsovirdshogskolan,
vilken utgér en del av Nordiska ministerridets
organisation. Aven Alkoholsortimentsnimnden
ingdr 1 politikomradet. Ndmnden inrittades som
ett led 1 de krav som Europeiska unionen stillde
upp 1 samband med Sveriges intride.

De dominerande posterna inom politikomra-
det Folkhilsa ir anslagen till Smittskyddsinstitu-
tet, Statens folkhilsoinstitut och alkohol- och
narkotikapolitiska dtgirder.
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5.2 Utgiftsutveckling

Tabell 5.1 Anslagsutvecklingen inom politikomradet

Miljoner kronor

Utfall Anslag Utgifts- Forslag Beraknat

2001 2002 ! prognos anslag anslag

2002 2003 2004

14:1 Insatser mot aids 64,0 58,1 57,4 58,1 58,1
14:2 Bidrag till WHO 9,2 40,0 42,7 M4 34,4
14:3 Bidrag till Nordiska halsovardshogskolan 19,4 19,1 19,5 20,5 17,9
14:4 Statens folkhalsoinstitut 121,2 122,4 123,4 124,9 128,4
14:5 Smittskyddsinstitutet 148,2 160,4 156,8 173,3 177,2
14:6 Institutet for psykosocial medicin 13,5 13,9 15,2 14,4 14,7
14:7 Folkhalsopolitiska atgarder 53,5 101,6 97,3 86,6 86,6
14:8 Alkohol- och narkotikapolitiska atgérder 60,3 302,5 271,4 193,3 178,3
14:9 Alkoholsortimentsndmnden 0,1 0,4 0,2 0,1 0,4
Alkoholinspektionen 8,0 0 0 0 0
Totalt for politikomrade Folkhdlsa 4974 8184 7839 1125 695,9

Unklusive beslut till foljd av forslag till tillaggsbudget i samband med 2002 ars ekonomiska varproposition och forslag till tilliggsbudget i denna proposition.

5.3 Mal

Malet for politikomridet ir att folkhilsan skall
forbittras for de grupper i samhillet som dr mest
eftersatta ur hilsosynpunkt. Med folkhilsa
menas det allminna hilsotillstdndet for hela eller
delar av befolkningen samt hilsans utveckling
och fordelning i befolkningen. Mlet dr formu-
lerat s3 att en fokusering ligger pd att minska
ojimlikheter 1 hilsa. Detta utesluter dock inte att
folkhilsan skall férbittras for hela befolkningen.
Med eftersatta grupper menas hir grupper i
befolkningen som utifrdn skillnader 1 livsvillkor
och levnadsvanor har simre forutsittningar for
en god hilsa.

I drets budgetproposition anvinds ett antal
hilsomdtt for att bedoma uppfyllelsen av mélet
for politikomridet. Dock saknas fér nirvarande
pd minga omriden entydiga och tillférlitliga
mitt som t.ex. visar pd hilsans ojimna fordel-
ning och utveckling i olika grupper. De hilso-
métt som for nirvarande anvinds for att mita
hilsoutvecklingen 1 befolkningen ir bla. for-
vintad medellivslingd, dodlighet, sjuklighet samt
sjalvupplevd hilsa.
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54 Politikens inriktning
Folkhilsoarbetet har traditionellt sett bedrivits
inom ett avgrinsat politikomride. Hilsoaspekter
har inte uppmirksammats p3 ett konsekvent sitt
1 utformningen av beslut som har paverkat min-
niskors hilsa, varken pi nationell, regional eller
kommunal nivi. Regeringen kommer under
hosten att presentera en ny inriktning f6r den
nationella folkhilsopolitiken. Den utgdr ifrdn att
ett framgingsrikt folkhilsoarbete férutsitter
insatser inom flera politikomriden. Den utgir
ocksd ifrdn att ohilsa i befolkningen bekimpas
bist genom att fokusera pd hilsans bestimnings-
faktorer snarare in pad sjukdomarna. Metoden
blir siledes att fokusera pd bla. barns och
ungdomars uppvixtvillkor, minniskors arbets-
milj6, ekonomisk och social trygghet 1 syfte att
skapa en god hilsa p3 lika villkor 1 hela befolk-
ningen.

For att vigleda den nya folkhilsopolitiken och
for att mojliggéra en effektiv nationell sam-
ordning av folkhilsoarbetet kommer regeringen
att presentera ett dvergripande mal for det sam-
lade arbetet for en god folkhilsa samt en mél-
och uppfoljningsstruktur. Milet och den till-
horande strukturen kommer att stimulera till
dtgirder for forbittrad folkhilsa inom relevanta
omrdden. Strukturen tar sin utgingspunkt i
Nationella folkhilsokommitténs betinkande
Hilsa pd lika villkor (SOU 2000:91).



Ett nationellt uppféljnings- och utvirderings-
system for det samlade folkhilsoarbetet skall ut-
vecklas.

Det grundliggande syftet med folkhilso-
arbetet kvarstdr: ojimlikheterna i hilsa 1 befolk-
ningen skall motarbetas. Det handlar om att
skapa en god hilsa pd lika villkor for hela be-
folkningen. Minniskors hilsa skall inte bero pd
t.ex. vilken socioekonomisk grupp man tillhér,
om man ir kvinna eller man eller vilken sexuell
liggning man har.

Okningen av alkoholkonsumtionen i befolk-
ningen och narkotikaanvindningen bland ung-
domar oroar. Regeringens mal att minska alko-
holens medicinska och sociala skadeverkningar
samt ett narkotikafritt samhille har slagits fast 1
tvd handlingsplaner. Huvudinriktningen fér
alkoholpolitiken ir att stimulera utvecklingen av
mélinriktade och samordnade, férebyggande in-
satser pA kommunal nivd. For insatserna inom
narkotikapolitiken giller att begrinsa bade
tillgdngen och efterfrigan pa narkotika.

Under det senaste decenniet har tobakspoli-
tiken skirpts, med en krympande andel rokare 1
befolkningen som foljd. P4 senare tid har signa-
ler dock getts om att anvindningen av tobak
skulle 6ka. I propositionen Vissa tobaksfrigor
(prop. 2001/02:64, bet. 2001/02:SoUS, rskr.
2001/02:235) slr regeringen fast att de statliga
satsningarna inom omrddet skall bidra ull att
unga minniskor inte bérjar anvinda tobak samt
underlitta fér manniskor att sluta roka.

I syfte att ytterligare forbittra smittskyddet 1
landet avser regeringen att under 2003 utarbeta
en proposition med férslag till en ny smitt-
skyddslag. Underlaget for propositionen utgor
den utvirdering av det svenska smittskyddet
som finns 1 Smittskyddskommitténs slutbetink-
ande  Smittskydd, samhille och individ
(SOU 1999:51).

Genom forebyggande insatser och vil fun-
gerande smittskyddsarbete har Sverige legat pd
en mycket 18 nivd av hivsmittade med inter-
nationella mdtt mitt. Det nationella arbetet for
att forebygga hiv/aids och andra sexuellt Gver-
forbara sjukdomar kommer dven fortsittningsvis
att ha hdg prioritet i regeringens arbete.

Folkhilsan 1 Sverige paverkas av den okade
internationaliseringen. Oppnare grinser medfor
ett okat resande och utbyte av varor mellan
linderna. Den 6kade integrationen inom EU
medfor yteerligare lagstiftning som paverkar vir
hilsa. Folkhilsan paverkas ocksd av de alltmer
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internationaliserade trenderna nir det giller t.ex.
alkohol, narkotika och tobak. EU:s arbete med
folkhilsofrdgor har blivit allt viktigare. I for-
handlingarna inom EU ligger Sverige stor vikt
vid att hilsoaspekter beaktas 1 andra politik-
omrdden. Sverige framhdller ocksd att arbetet
med de sociala bestimningsfaktorerna méste ges
okad tyngd i syfte att utjimna ojimlikheterna i
hilsan.

5.5 Insatser

5.5.1 Insatser inom politikomradet
Verksamhetsomrade Samordnat
folkhadlsoarbete

Regeringen har gett i uppdrag 3t Statens folk-
hilsoinstitut att vidareutveckla de férslag till in-
dikatorer som Nationella folkhilsokommittén
presenterade 1 sitt betinkande. Folkhilsoinsti-
tutet skall limna forslag pa vilka indikatorer for
hilsans bestimningsfaktorer (folkhilsom3lsindi-
katorer) som bor ingd i ett uppfoljnings- och
utvirderingssystem. Uppdraget skall redovisas
senast den 31 mars 2003. I uppdraget ingdr
vidare att redovisa inom vilka omriden som rele-
vanta delm8l och indikatorer saknas samt ge for-
slag pa nya folkhilsorelaterade delmil och indi-
katorer. Institutet skall vidare limna férslag till
hur ansvarsférdelningen skall vara fér uppgifts-
limning, uppgiftsinsamling och bearbetning av
indikatorerna pa nationell niva.

Regeringen har dven gett 1 uppdrag 3t Social-
styrelsen att vidareutveckla befintliga samman-
fattande hilsomadtt 1 syfte att folja hilsoutveck-
lingen pd befolkningsnivd samt utreda férutsitt-
ningarna fér att utveckla ett nationellt folk-
hilsoindex. I uppdraget ingdr ocksg att redovisa
hur avsnitt om hilsa i t.ex. Statistiska central-
byrdns ULF-undersokningar skulle kunna ut-
vecklas. De bdda uppdragen ger tillsammans
okade mojligheter att pa nationell niva f6lja bide
utvecklingen av befolkningens hilsa och av de
faktorer som paverkar hilsan.

I maj 2002 triffades en Overenskommelse
mellan Europaparlamentet och ridet om ett nytt
folkhilsoprogram som kommer att l6pa mellan
2003 och 2008. Beslutet innebir att den nuva-
rande strukturen med flera separata program er-
sitts av ett samlat folkhilsoprogram. Program-
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met dr inriktat pd tre Overgripande &tgirds-
omriden: bittre information fér att forbittra
hilsan, snabba atgirder vid hilsorisker samt
arbete med bestimningsfaktorer for hilsan.
Inom programmet kommer stor vikt att liggas
vid dtgirder for att minska ojimlikhet i1 hilsa.
Programmet kommer ett utgdra att viktigt
instrument 1 arbetet med att stirka folkhilso-
frigorna inom samtliga politikomridden inom
gemenskapen och dirmed bidra till att en samlad
folkhilsopolitik utvecklas.

Socialstyrelsen har fitt regeringens uppdrag
att sirskilt félja den psykiska ohilsans utveckling
bland ungdomar. Institutet fér psykosocial
medicin (IPM) tar fram och sprider kunskap om
sambanden mellan psykosociala faktorer och
hilsa och om framgingsrika metoder for att
forebygga ohilsa och frimja hilsa i befolk-
ningen. Kunskapsspridningen riktas till myndig-
heter, landsting, kommuner, féretag och andra
aktorer inom folkhilsoomridet och sker via
publikationer, forelisningar och medverkan 1
utbildningar. Arbetsmiljé och allmin social
miljo, stress, barns psykiska hilsa, migration,
suicidforskning och prevention ir prioriterade
omraden.

Verksamhetsomrade Halsoframjande
levnadsvanor

Flera dtgirder har vidtagits inom alkoholomridet
for att genomfora den nationella handlingspla-
nen. I mars 2001 tillsattes en sirskild kommitté
med representanter frn berdrda statliga myn-
digheter samt kommun- och landstingsfér-
bunden. Alkoholkommittén (S 2001:02) skall
samordna insatserna pd nationell nivi och 1
samspel med kommuner och landsting stimulera
insatserna pd regional och lokal nivd. Det har
betonats att insatser fér barn och ungdomar ir
sirskilt viktiga. Kommittén svarar ocksd for
information och opinionsbildning nationellt och
genomfor olika seminarier, konferensserier etc.
som syftar till att férankra innehdllet 1 planen
och stimulera utvecklingen av olika verksam-
heter.

Erfarenheterna frdn kommitténs insatser hit-
tills ar mycket goda. Nationella informations-
insatser har pdborjats och olika konferenser
kring handlingsplanen har genomférts i samtliga
lin 1 landet. Ett 50-tal nationella och regionala
projekt har fitt stod 1 syfte att samordna olika
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insatser som kan bidra till att férverkliga hand-
lingsplanens maélsittningar. Omfattande forsk-
ningsprogram vid Centrum for socialvetenskap-
lig alkohol- och drogforskning (SORAD) liksom
olika forskningsprojekt vid Lunds universitet,
Goteborgs universitet, Karolinska institutet och
Stockholms universitet har fitt ekonomiskt
stod.

En kommunal handbok 1 alkohol- och drog-
forebyggande lokalt arbete har tagits fram av
Svenska Kommunférbundet med st6d av medel
frin regeringen liksom ett metod- och informa-
tionsutvecklingsprojekt om alkoholfrdgor inom
fritidsgdrdsverksamheterna.  Sammanlagt  har
drygt 50 miljoner kronor férdelats till olika
alkohol- och narkotikaférebyggande projekt
under 2001. Linsstyrelserna har dessutom for
2001 och 2002 sammanlagt erhllit 180 miljoner
kronor att férdela till kommunernas alkohol-
forebyggande arbete, &ppenvirdsinsatser samt
till verksamheter f6r barn till missbrukare.

EU:s ministerrdd antog den 5 juni 2001 ett
forslag till rekommendation (KOM (2000) 736)
om barns och ungdomars alkoholkonsumtion
som EU-kommissionen utarbetat pd svenskt
initiativ. Medlemslinderna rekommenderas av
ministerridet att forbittra det hilsofrimjande
arbetet samt utveckla limpliga strukturer och
normer fér producenter och forsiljare av alko-
holhaltiga drycker i syfte att forebygga alkohol-
relaterade problem hos barn och ungdomar. I
juni 2001 beslutade ministerrddet pd svenskt
initiativ att uppdra &t EU-kommissionen att
utarbeta en alkoholstrategi pa folkhilsoomridet
inom EU. En arbetsgrupp inom kommissionen
har till uppgift att presentera ett forslag till stra-
tegl.

Regeringen har i januari 2002 presenterat en
narkotikapolitisk handlingsplan (jfr prop. 2001/02:91,
bet. 2001/02:SoU15, rskr. 2001/02:193). Denna
sldr fast att visionen for den svenska
narkotikapolitiken ir ett narkotikafritt samhille.
Inriktningen f6r narkotikapolitiken kommer
dven fortsittningsvis att vara att insatser och
dtgirder inom narkotikapolitikens omride skall
syfta tll att begrinsa bide tillgingen och
efterfrigan pd narkotika. Handlingsplanen
omfattar bla. férebyggande tgirder och vird-
och behandlingsinsatser. For att genomféra den
narkotikapolitiska handlingsplanen har rege-
ringen utsett en sirskild narkotikapolitisk
samordnare (S 2002:03). Samordnaren pabérjade
sitt arbete i februari 2002 och har under &ret



vidtagit en rad olika &tgirder for att mobilisera
hela sambhillets insatser mot narkotikamiss-
bruket.

Statens folkhilsoinstitut (FHI) har till uppgift
att folja, analysera och rapportera om vad som
hinder inom missbruksomridet. Dessutom ir
institutet svensk kontaktpunkt till EU:s narko-
tikadvervakningscenter ECNN och har pd cent-
rets uppdrag presenterat en rapport om narko-
tikautvecklingen 1 Sverige. Inom ramen fér EU:s
gemensamma dtgird om tidig upptickt av nya
syntetiska droger har FHI genomfort kartligg-
ningar av flera imnen, bl.a. GHB och GBL. FHI
har vidare utvecklat nitverk och databaser for att
effektivisera datainsamlingen rérande narkotika-
utvecklingen.

Problemen med missbruk av likemedlet
Rohypnol har uppmirksammats. Rittsmedici-
nalverket har inkommit med en rapport. Upp-
gifter inhimtas ocksd frin andra myndigheter
med kunskap pd omriddet och regeringskansliet
arbetar fortldpande med frigan.

Sverige deltar aktivt 1 FN:s narkotikakontroll-
program UNDCP, men iven 1 Europarddets
samarbetsgrupp for narkotikafrigor, den s.k.
Pompidougruppen. En strategi fér narkotika-
bekimpning inom EU antogs vid Europeiska
ridet 1 Helsingfors 1999. Vid toppmétet i juni
2000 antogs en sirskild handlingsplan for att
genomfora EU:s narkotikastrategi. Under 2002
har en halvtidsutvirdering av handlingsplanen
genomforts. Vidare har ett sirskilt rambeslut om
minsta maximistraff fér narkotikabrott antagits
och foérhandlingar har inletts om ett sirskilt
narkotikapreventionsprogram.

Under 2001 o&verlimnade regeringen till
riksdagen propositionen Vissa tobaksfrigor
(prop. 2001/02:64). Mot bakgrund av riksdagens
tillkinnagivande att frdgan om fortickt reklam
méste utredas (bet. 1993:94:So0U17, rskr.
1993/94:149) foresldr regeringen i propositionen
att annonser i radio, TV och tidningar {6r andra
varor dn tobaksvaror som bir tobaksvarors
varukinnetecken skall férbjudas. T propositionen
foreslds ocksd att rokfria omrdden infors 1 alla
serveringsmiljder, restauranger, kaféer och barer,
att de som siljer tobaksvaror anmiler detta till
kommunen samt att 90 miljoner kronor férdelas
pd tre dr tll att stirka det tobakspreventiva
arbetet. Riksdagen antog propositionen 1 vissa
delar den 15 maj 2002 (bet. 2001/02:SoUS, rskr.
2001/02:235). Forslagen 1 propositionen om
forbud mot s.k. indirekt tobaksreklam kommer
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att behandlas av riksdagen 1 host. Regeringen har
mot bakgrund av évervigandena i propositionen
tillsatt tvd utredningar, en som skall forbereda
for rokfritt 1 serveringslokaler frin 2004 och en
som skall utreda frigan om tobaksbolagens
marknadsforing genom s.k. tobaksfester samt
ytterligare begrinsningar av tobaksreklam.

Regeringen har ocksd 6éverlimnat en proposi-
tion till riksdagen om genomférande av det s.k.
mirkningsdirektivet (prop. 2001/02:164) som
rér varningstexter, innehdllsdeklarationer och
maxgrinser av tjira, nikotin och kolmonoxid.
Propositionen antogs av riksdagen den 30 maj
2002 (bet. 2001/02:S0U20, rskr. 2001/02:283).

Inom sivil EU som WHO pigér ett arbete
for att minska tobaksrelaterade halsoskador. Ar
2001 publicerade EU-kommissionen ett forslag
till direktiv avseende reklam for tobaksvaror.
Direktiviorslaget kan tidigast antas under 2003.
Inom WHO pigdr sedan 2000 en foérhand-
lingsprocess om en bindande ramkonvention fér
tobakskontroll som férvintas antas av WHO:s
drsforsamling 2003. Den kommer att kunna
utgéra en samling internationellt antagna regler
och ett stdd for utarbetande av nationell
lagstiftning.

Tillférlitliga och representativa data om kost
och fysisk aktivitet 1 befolkningen saknas i dag.
Statens folkhilsoinstitut har dirfor, tillsammans
med Livsmedelsverket, inlett ett arbete med att
utveckla enkitfrigor om levnadsvanor inom om-
radet.

Statens folkhilsoinstitut arbetar for nirvaran-
de med att ta fram strategier for att 6ka konsum-
tionen av frukt och gront i befolkningen. Folk-
hilsoinstitutet har fortsatt arbetet med itstor-
ningar i form av en expert- och myndighets-
grupp. Syftet ir att f 6kad kunskap som bas for
att utveckla forebyggande strategier mot dtstor-
ningar. Det nitverk som skapats ¢ver landet har
getts information om kunskapsliget via nit-
verksbrev.

Regeringen gav i juli 2001 1 uppdrag &t Statens
beredning for utvirdering av medicinsk metodik
(SBU) att i samrdd med Statens folkhilsoinsti-
tut, Socialstyrelsen och Likemedelsverket kart-
ligga och redovisa de behandlingsmojligheter
som finns avseende fetma. Kartliggningen har
omfattat bdde primirvird och sjukhusvird i Sve-
rige. I uppdraget har ocksd ingdtt att redovisa
effekter av olika behandlingsmetoder mot fetma
och 1 évrigt limna forslag pd limpliga forebyg-
gande och andra samhillsbaserade dtgirder mot
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fetma samt uppskatta de direkta kostnaderna for
samhillet och individerna nir det giller behand-
ling av fetma och fetmarelaterade tillstdnd. Upp-
draget redovisades till regeringen den 1 juli 2002.

Statens folkhilsoinstitut fick i uppdrag av re-
geringen att genomfora projektet “Sitt Sverige 1
Rorelse 2001”. Detta ir ett ldngsiktigt arbete pd
flera olika arenor och med ménga samarbets-
partners, som syftar till att 6ka den fysiska akti-
viteten 1 befolkningen. Under 2002 har arbetet
fortsatt och utvecklats. En omfattande utvirde-
ring av insatser gjorda under 2001 har ocksd
tagits fram. Utvirderingen visar si goda resultat
att regeringen givit ett uppféljningsuppdrag,
”H3ll Sverige 1 Rorelse”, till Statens folkhilso-
institut. Uppdraget skall slutredovisas den
31 december 2004.

I takt med att omsittningen inom spelbran-
schen 6kat under senare &r har ocksd frigan om
spelberoende blivit allt viktigare. Bland min-
niskor som ir spelberoende ir ungdomar,
invandrare och min 6verrepresenterade. Statens
folkhilsoinstitut har under &ret disponerat fyra
miljoner kronor fér insatser mot spelberoende.
Huvuddelen av resurserna har satsats pa forsk-
ning, stdd och bidrag till Spelberoendes Riksfér-
bund och dess lokalféreningar, en hjilplinje dit
spelberoende eller anhoriga kan vinda sig for att
f3 hjilp och stdd, konferenser och utbildningar.
Bland annat har kommunernas budgetrddgivare
varit en mélgrupp foér konferenserna. Hosten
2001 gav regeringen 1 uppdrag till Statens folk-
hilsoinstitut att ta fram en nationell handlings-
plan fér att motverka spelberoende. Uppdraget
skall redovisas senast den 1 januari 2003.

I december 2001 presenterade en arbetsgrupp
inom regeringskansliet departementspromemo-
rian Handlingsplan mot dopning inom idrotten
(Ds 2002:4), som under viren 2002 varit ute pd
remiss. Dopingjourens verksamhet, som ir
forlagd till Huddinge sjukhus, ir betydelsefull
inte enbart ur ett idrottsligt perspektiv utan dven
ur folkhilsosynpunkt. I promemorian foreslds
att  Dopingjourens  framtida  finansiering
garanteras och att forskning, utbildning och
information rérande dopning bor intensifieras.
Frin och med 2003 har regeringen beslutat héja
ersittningen till Dopingjouren till tre miljoner
kronor. Forstirkningen innebir att Doping-
jouren kan utveckla verksamheten bland annat
genom att gora kunskapssammanstillningar, 6ka
det utdtriktade, férebyggande arbetet samt
utveckla kontakterna med andra landsting.
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Verksamhetsomrade Smittskydd och
halsoskydd

Nir det giller férebyggande insatser mot
hiv/aids och andra sexuellt dverférbara infektio-
ner har regeringen genom ekonomiskt stéd och
genom handlingsplaner och regeringsuppdrag till
Statens folkhilsoinstitut bidragit tll att 3 till
stdnd ett brett forankrat och vil samordnat pre-
ventivt arbete kring hiv/aids. Statens folkhilso-
institut har under dret genomfért ett flertal
konferenser och informationskampanjer. I okto-
ber 2001 anordnade institutet den andra natio-
nella konferensen for sexuellt dverforbara sjuk-
domar och hiv under temat Kunskap och
utveckling.

Ett arbete 1 samverkan med berérda myndig-
heter med att utveckla det hivpreventiva arbetet
har under aret piborjats. En nationell samord-
ningsgrupp med representanter for Smitt-
skyddsinstitutet, Socialstyrelsen, smittskydds-
likarorganisationen och Landstings- och Kom-
munférbunden har bildats under ledning av Sta-
tens folkhilsoinstitut. Till gruppen har knutits
en referensgrupp med representanter frén ett
stort antal aktorer pd omridet. Viktiga uppgifter
har wvarit att folja indikatorerna betriffande
smittspridningen av hiv/aids och andra sexuellt
dverforbara sjukdomar och att initiera insatser
for att 6ka kunskapen om situationen samt ana-
lysera behov av férebyggande dtgirder. I decem-
ber 2001 redovisade Statens folkhilsoinstitut till
regeringen hur detta samarbete fortlépt. Sam-
ordningsgruppen fortsitter sitt arbete under
2002.

I juni 2001 genomférde FIN:s generalférsam-
ling en sirskild session med fokus pd
hiv/aidsfrigorna 1 virlden, 1 vilken Sveriges
socialminister deltog. Vid motet enades med-
lemsstaterna om en deklaration om insatser for
att bekdmpa hiv/aids och dess foljdverkningar.
Som en f6ljd av deklarationen har regeringen be-
slutat att tillkalla en sirskild utredare med upp-
drag att géra en samlad 6versyn av samhillets in-
satser mot hiv/aids (S 2002:11). Utredarens
huvuduppgift dr att limna férslag till en nationell
handlingsplan i syfte att begrinsa spridningen
och konsekvenserna av hiv/aids. Uppdraget
omfattar insatser for att férebygga spridning av
hiv/aids, stédja de min och kvinnor som lever
med sjukdomen och stimulera till en 6ppen,
tolerant och realistisk syn pd orsaker till och
konsekvenser av hiv/aids. Utredaren skall dven



limna forslag till framtida inriktning av medlen
under anslaget 14:1 Insatser mot aids under
utgiftsomride 9.

For att skirpa dvervakningen av férekomsten
av antibiotikaresistenta bakterier och av anvin-
dandet av antibiotika har sirskilda organ skapats
inom de medicinska professionerna fér bevak-
ning och utveckling av &tgirdsprogram, bl.a.
Referensgruppen for antibiotikafrigor (RAF)
och Strategigruppen fér rationell antibiotika-
anvindning och minskad antibiotikaresistens
(STRAMA). I samarbete med dessa grupper har
Smittskyddsinstitutet numera en relativt god
kinnedom om liget nir det giller antibiotika-
resistens vid luft- och urinvigsinfektioner som
behandlas inom &ppenvirden samt om antibio-
tikaférbrukningen i landet.

Den svenska modellen fér 6vervakning av
resistensliget och strategier f6r att 3 till stdnd en
rationell antibiotikaanvindning har under &ret
vunnit gehdr inom EU. I november 2001 antog
EU:s hilsordd en rekommendation om antibio-
tikaresistens. Syftet dr att skapa en gemensam
strategi inom EU for att motverka uppkomst
och spridning av antibiotikaresistens.

Under &ret har arbetet med att utveckla de be-
stdndsdelar som ingdr 1 Kunskapscentrum foér
mikrobiologisk beredskap (KCB) fortsatt. KCB
ir ett samarbete som inrittats mellan Social-
styrelsen, Smittskyddsinstitutet (SMI), Total-
forsvarets forskningsinstitut  (FOI), Statens
veterinirmedicinska anstalt (SVA) och Férsvars-
makten. Utgdngspunkten f6r detta arbete utgdrs
bla. av de mojligheter som finns 1 det nya
sikerhetslaboratoriet vid Smittskyddsinstitutet
att hantera smittimnen som kriver hogsta
sikerhetsnivd. Dirutdver har under &ret insatser
vidtagits for att f3 tll stdnd en internationell
epidemiologisk databas, en filtepidemiologisk
insatsstyrka, hogisoleringsvirdavdelning  och
transport av hgsmittsamma patienter.

Inom EU har arbetet inom nitverket for epi-
demiologisk évervakning och kontroll av smitt-
samma sjukdomar fortsatt att utvecklats. En rad
separata initiativ har ocks3 tagits for att férbittra
gemenskapens beredskap mot bioterrorism.

Inom Ostersjosamarbetet har arbetet i den
sirskilda aktionsgruppen smittsamma sjukdomar
som inrittats inom Ostersjostaternas rid
(CBSS) fortsatt. Inom de fem prioriterade om-
rdden som utpekats — hiv/aids, tuberkulos, anti-
biotikaresistens, primirvird och epidemiologisk
overvakning — har konkreta projekt kommit 1
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ging. Vid Ostersjotoppmatet i S:t Petersburg i
juni 2002 gjorde regeringscheferna ett sirskilt
uttalande till stod for aktionsgruppens arbete.

FN:s Virldstoppméte om hillbar utveckling i
Johannesburg 26 augusti — 4 september 2002
resulterade 1 en politisk deklaration och en
handlingsplan. Mélet f6r hilsa och hillbar ut-
veckling dr att alla skall 3 tillgdng till basal hilso-
och sjukvdrd, att de miljomissiga hilsoriskerna
minskar och att hinsyn tas till barns speciella
behov samt att sambandet mellan fattigdom,
hilsa och milj6 tydliggsrs. Inom politikomridet
folkhilsa genomférs flera aktiviteter med
koppling till de paragrafer som &terfinns 1
handlingsplanen. Det giller flertalet av de
nationella och internationella aktiviteter som
genomférs inom verksamhetsomridena ett sam-
ordnat folkhilsoarbete, hilsofrimjande levnads-
vanor samt smittskydd och hilsoskydd.

Det fjirde ministermdtet om miljé och hilsa
som arrangeras av WHO och UN/ECE kom-
mer att iga rum under 2004 i Budapest. Sverige
har erbjudit sig att infér denna konferens arran-
gera ett formote i Stockholm viren 2003 med
inriktningen barn, hilsa och miljo. Férberedel-
serna har inletts under 2002. Samtidigt har
Socialstyrelsen pdborjat arbetet med “Miljs-
hilsorapport 2004” som kommer att vara inrik-
tad p8 barn och vara en del av rapporte-
ringen/uppfoljningen av hilsoaspekterna i rege-
ringens och riksdagens miljokvalitetsmal.

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag
att utreda problemet med hoga ljudnivier. Dir-
vid har ett samarbete mellan olika berérda myn-
digheter inletts. Ytterligare 6verviganden krivs
betriffande bullerproblematiken i sambhillet 1
stort. Resultatet skall redovisas fér regeringen
varen 2003.

5.5.2 Insatser utanfér politikomradet
Kommuner och landsting har ett lagstadgat an-
svar for att férebygga ohilsa genom bl.a. hilso-
och sjukvirdslagen och socialtjinstlagen m.fl.
lagar. Kommunernas och landstingens engage-
mang for folkhilsofrigor har successivt 6kat de
senaste aren. Lokala folkhilsorid, folkhilso-
planerare, folkhilsoprogram etc. finns i ménga av
landets kommuner. Dessutom arbetar ett antal
kommuner med hilsokonsekvensbeskrivningar
av politiska beslut och lokala vilfirdsbokslut.
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I hilso- och sjukvirdens ansvar ingdr att
medicinskt férebygga, utreda och behandla sjuk-
domar och skador. Dessa insatser ir individ-,
befolknings- och sambhillsinriktade. De flesta
landsting har 1 dag nigon form av samhillsmedi-
cinska funktioner eller motsvarande. Inom
minga landsting har man tagit fram hilsopoli-
tiska mal och program och i ndgra fall har man
tillsatt s.k. folkhilsolandstingsrdd och politiskt
tillsatta folkhilsoutskott. Kommuner och lands-
ting har okat det lokala tvirsektoriella sam-
verkansarbetet mellan kommuner, landsting och
dvriga aktdrer inom folkhilsoomridet. Det finns
en mingd frivilligorganisationer som bedriver ett
betydelsefullt arbete inom omridet med bidrag
frén antingen stat, kommun, landsting eller pri-
vata intressenter. Idrottsrorelsen med sina mer
dn 20 000 féreningar samt andra frivilligorgani-
sationer ir en viktig resurs i samhillets folk-
hilsoarbete.

Nir det giller alkohol-, narkotika- och
tobaksomridet dr det frimst polis och tull m.fl.
som genom sina insatser minskar tillgdngen pd
narkotika, svartsprit och smuggelcigaretter. De
forebyggande insatserna som utférs av kom-
muner, landsting och linsstyrelser samt frivilliga
organisationer ir ocksi mycket betydelsefulla.

Det pdgir minga insatser inom flera politik-
omrdden i syfte att frimja minniskors psykiska
hilsa. Den arbetslivsrelaterade ohilsan, som till
stor del yttrar sig 1 psykisk ohilsa, har upp-
mirksammats 1 regeringens 11-punktsprogram
for okad hilsa 1 arbetslivet som presenterades i
budgetpropositionen fér 2002. Programmet
innehdller bland annat medel till férsoksverk-
samheter for att minska ohilsan 1 den offentliga
sektorn. Slutbetinkandet frin utredningen om
en handlingsplan for okad hilsa 1 arbetslivet
dverlimnades till regeringen i januari 2002 (SOU
2002:5). T betinkandet konstateras att det ir i
samspelet mellan individ och arbetsplats som
ohilsan kan bekimpas. Inom ramen f6ér den
nationella handlingsplanen f6r hilso- och sjuk-
virden (prop. 1999/2000:149) fir kommuner
och landsting under dren 2001-2004 ett tillskott
pa nirmare nio miljarder kronor fér utveckling
av hilso- och sjukvirden, som bla. skall
anvindas till ett tidigare och bittre st6d f6r barn,
ungdomar och ildre med psykisk ohilsa.

Viren 2002 fattade riksdagen beslut om en
proposition om elevhilsa (prop. 2001/02:14). 1
propositionen féreslir regeringen att ansvaret
for forskoleklassens hilsovird skall 6verforas
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fran landstingens barnhilsovird till kommuner-
nas skolhilsovird. Regeringen foreslar ocks3 att
elevhilsa gors till ett eget verksamhetsomride
dir skolhilsovird, elevvird och specialpedago-
giska insatser ingdr.

Staten har genom ekonomiskt stod till kom-
muner, landsting och frivilliga organisationer bi-
dragit ull att stirka det hiv/aids-preventiva ar-
betet lokalt och regionalt. Frin det under ut-
giftsomrdde 25 uppférda anslaget 48:2, Sdirskilda
insatser i vissa kommuner och landsting, har sir-
skilda medel tillfilligt utgdte fér hiv/aids-pre-
ventivt arbete i storstadsregionerna.

Nir det giller insatser f6r att minska ojimlik-
heten 1 hilsa startade den 1 januari 2001 ett nit-
verkscentrum f6r forskning om ojimlikhet i
hilsa, CHESS (Centre for Health Equity Stu-
dies). Centret finansieras av Stockholms univer-
sitet, Karolinska Institutet och Forskningsridet
for arbetsliv och socialvetenskap (FAS).

Inom storstadspolitiken, som syftar till att ge
storstadsregionerna goda forutsittningar for till-
vixt och att bryta den sociala, etniska och dis-
kriminerande segregationen, ir ett av delmdlen
att folkhilsan skall férbittras. En mingd &t-
girder har direkt biring pd att forbittra folk-
hilsan. Satsningen genomférs tillsammans med
sju kommuner 1 storstadsregionerna och om-
fattar 24 stadsdelar.

5.6 Resultatbedomning

5.6.1 Resultat
Verksamhetsomrade Samordnat
folkhdlsoarbete

Nir resultatbedémningen gérs pd politikomra-
desnivd kan konstateras att maéluppfyllelsen
inom folkhilsoomradet nitts 1 det avseendet att
folkhilsan under 1990-talet generellt sett har
forbittrats. Denna utveckling redovisades bl.a. 1
Socialstyrelsens Folkhilsorapport 2001. Forbitt-
ringarna 1 hilsa kan mitas bla. genom o6kad
medellivslingd och ligre dédlighet. Minskningen
av dodligheten, och dirmed den 6kade medel-
livslingden, beror frimst pd att dédligheten 1
hjirt- och kirlsjukdomar har minskat. Dédlig-
heten minskar siledes fér nistan alla socio-
ekonomiska grupper, utom foér kvinnor i
okvalificerade arbetaryrken. Mins medellivs-



lingd ©kar snabbare 4n kvinnors vilket har gjort
att  skillnaden mellan kvinnors och mins
medellivslingd minskar. Kvinnor lever i dag i
genomsnitt 4,5 r lingre in min.

Diagram 5.1 Medellivslangden mellan 1982 och 2001
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Om utgdngspunkten fér bedémningen 1 stillet
tas 1 hilsoproblem och sjukdomar blir bilden
nigot annorlunda. Den stadiga 6kningen av livs-
lingden har t.ex. inte medfért nigon dkning av
antalet “friska” dr, dvs. &r med full hilsa enligt
SCB:s hilsoindex. Snarare kan man skoénja en
svag nedging av antalet 8r med full hilsa for bide
kvinnor och min, men nedgingen ir tydligare
for kvinnor. En anmirkningsvird férsimring har
skett i befolkningen vad giller psykisk ohilsa i
form av ingslan, oro, dngest och sémnbesvir.
Forsimringen har skett i samtliga &ldersgrupper
upp till pensionsdldern, men den storsta 6k-
ningen har skett i de yngre 8ldersgrupperna, dvs.
bland barn och ungdomar, sirskilt unga kvinnor,
samt bland kvinnor i yrken med liga utbild-
ningskrav.

Okningen av sjukfrinvaron under 1990-talets
sista dr har satts i samband med dessa symptom,
men 6kningen av besviren har pdgdtt under hela
1990-talet. Mellan 1999 och 2000 6kade andelen
lingtidssjukskrivna med psykiska sjukdomar
kraftigt; frin 18 till 23 procent. Lingtidssjuk-
skrivna definieras 1 detta sammanhang som
personer som varit sjukskrivna 1 minst 60 dagar.
De vanligaste besviren utgdrs av depressioner,
dngesttillstdnd och stressreaktioner. Under 2001
fortsatte andelen med psykiska sjukdomar att
oka och utgjorde 25 procent av de l&ngtidssjuk-
skrivningar som paborjades 1 februari 2001.
Okningen var kraftig bland kvinnorna, fér vilka
andelen steg frin 24 procent 2000 till 28 procent
2001. Det finns férmodligen ett samband mellan
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den forsimrade psykiska hilsan och de negativa
forindringar 1 den psykosociala arbetsmiljon
som har rapporterats under 1990-talet. Det bor
papekas att antalet sjukskrivna 6kar fér alla typer
av sjukdomar, men att okningen ir stérst for
psykiska sjukdomar.

Tabell 5.2 Andelen langtidssjukskrivna med olika diagnoser

2000 och 2001 (procentuell fordelning)

Man Kvinnor

2000 2001 2000 2001
Rorelseorganen 38 37 37 34
Psykiska sjukdomar 20 20 24 28
Skador och forgift-
ningar 12 13 7 7
Cirkulationsorganen 7 8 3 3
Graviditetskomplika-
tioner - - 6 6
Nervsystem och
sinnesorgan 4 5 4 3
Tumérer 3 3 3 3
Matsméltnings-
organen 3 2 2 2
Andningsorganen 2 2 2 2
Utbrandhet 2 1 3 2
Endokrina systemet
och &mnesomséattning 1 1 1 1
Hudsjukdomar 1 1 1 1
Urin och konsorgan 1 0 1 1
Infektioner 0 0 0 0
Ovriga 6 7 6 7

Kalla: RFV Redovisar 2002:3.

Milet att minska ojimlikheten 1 hilsa har inte
upptyllts. De sociala skillnaderna 1 hilsa ir fort-
farande pétagliga och forefaller inte ha minskat
under den senaste tjugodrsperioden. Skillnaderna
1 dodlighet ligger 1 dag kvar pd samma nivier som
under 1960- och 1970-talen. Riskerna fér arbe-
tare att avlida i fortid jimfort med tjinstemin dr
sirskilt omfattande 1 dédsorsaker féranledda av
kranskirlsjukdom, lungcancer, alkoholskador
och sjilvmord. Det skall dock tilliggas att
svenska kvinnor och min i arbetaryrken har den
ligsta dodligheten bland motsvarande yrkes-
grupper 1 hela Europa. Vidare har ldgutbildade
betydligt fler hilsoproblem in hogutbildade.
Socialbidragstagare, barn till missbrukare och
psykiskt sjuka loper storre risk dn andra att bli
sjuka eller skadade. Ensamstiende forildrar har
simre hilsa in sammanboende férildrar och
barn till ensamstdende férildrar 16per storre risk
in barn wll sammanboende att bli sjuka eller
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skadas, framfér allt nir det giller psykisk ohilsa,
drogrelaterade diagnoser och sjilvmord. En stor
del av den férhojda férekomsten av ohilsa verkar
kunna férklaras av ekonomiska och sociala
forhdllanden.

De konsrelaterade skillnaderna 1 hilsa dr om-
fattande. Traditionella val inom den medicinska
forskningen av teorier och forskningsimnen,
frigestillningar och metoder samt bearbetning
och tolkning av resultat har lett till att en ritt-
visande bild av kvinnors hilsa inte har getts.
Samtidigt som kvinnor lever lingre in min
uppvisar de fler symptom p3 sjuklighet. Kvinnor
uppsoker sjukvard i betydligt stérre utstrickning
in min men avstdr oftare 4n min pd grund av
kostnaderna. Kvinnor stdr for en storre del av
likemedelskonsumtionen och utnyttjar sjukfér-
sikringssystemet mer in min.

Flera studier visar att personer som har in-
vandrat till Sverige har simre hilsa in genom-
snittsbefolkningen 1 Sverige. Det kan bero pd att
de pd olika sitt befinner sig i utsatta situationer,
inte minst med avseende pd sociala och materi-
ella villkor. Det kan t.ex. handla om upplevelse
av diskriminering, férmdga att tala och forstd
svenska och, inte minst, erfarenheterna som har
legat till grund fér sjilva migrationen. For flyk-
tingar dr orsaken till migrationen ofta trau-
matiska upplevelser 1 samband med krig, kon-
flikter, forfoljelse och tortyr. Aven forhillanden
1 hemlandet paverkar invandrares hilsa. Studier
visar ocksd att precis som for svenskfodda fore-
kommer stora hilsoskillnader mellan kénen.

Kunskapsunderlaget om livssituationen och
hilsoliget fér homo-, bi- och transsexuella ir
mycket begrinsat, men tyder pd att hilsan 1 dessa
grupper ir simre dn hos heterosexuella. I Sverige
har endast enstaka studier gjorts dir sexuell
liggning kopplats till hilsoaspekter, sdsom
upplevelse av psykisk ohilsa eller alkoholbruk.
Dessa undersokningar tyder bl.a. pd att bruket av
alkohol och droger ligger pd hogre nivder bland
homosexuella in i befolkningen generellt, att
sjilvmordstankar ir betydligt vanligare bland
homosexuella, och att en betydande andel av
gruppen upplevt trakasserier, hot eller vild pd
grund av sin sexuella liggning.
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Verksamhetsomrade Halsoframjande
levhadsvanor

Alkoholkonsumtionen under 2001 uppgick till
9,2 liter ren alkohol per person som ir 15 r och
ildre, vilket dr en 6kning med ungefir 15 pro-
cent sedan 1996. Konsumtionstkningen ir resul-
tatet av sdvil en okad forsiljning pd System-
bolaget som en ©kad inforsel av alkohol frén
utlandet. Andelen ungdomar som ofta berusar
sig fortsitter att oka och andelen som aldrig
berusar sig minskar. Flickornas andel av den
totala alkoholkonsumtionen har 6kat kraftigt
sett 1 ett lingre tidsperspektiv.

Den nationella handlingsplanen for att fére-
bygga alkoholskador och inrittandet av kom-
mittén for att genomféra handlingsplanen har
lett till en 6kad aktivitet pd alkoholomridet.
Flera nationella och regionala projekt har initie-
rats och regionala konferenser har hillits &ver
hela landet fér att presentera handlingsplanen
och for att 3 1 ging lokala aktiviteter pd
omridet. Ett stort antal kommuner har anstillt
samordnare av de projektmedel som lins-
styrelserna fordelat. Statens folkhilsoinstitut har
fitt regeringens uppdrag att félja upp och
utvirdera de olika insatserna som féljer av
handlingsplanen.

Fran flera linder i Europa kommer rapporter
om en positivare instillning till droger bland
ungdomar och en viss 6kning av missbruket.
Samma tendens finns ocks i Sverige. Aven om
forindringen pd intet sitt ir dramatisk ir den
ind4 vird att ta pd allvar. Enligt Centralférbun-
det for alkohol- och narkotikaupplysning
(CAN) som 3rligen genomfér skolvaneunder-
sokningar har narkotikaanvindningen bland
ungdomar 1 drskurs 9 6kat successivt under
andra halvan av 1990-talet. Enligt en Kkart-
liggning av det tunga missbruket som CAN
genomfort har ocksd det tunga missbruket 6kat
sedan 1991 d3 den forra kartliggningen gjordes.

Trots den positivare instillningen tll droger 1
vissa ungdomsgrupper visar tillgingliga under-
sokningar pd att en 6vervildigande majoritet av
svenska folket inte befattar sig med nigon form
av narkotika. Det finns ocks3 en bred folklig och
politisk uppslutning kring en restriktiv narko-
tikapolitik. N&gon legaliseringsdebatt liknande
den som finns i flera andra europeiska linder
forekommer inte 1 Sverige.



Sverige ir ett av f linder i Europa som upp-
nitt WHO:s mil pd tobaksomridet, dvs. att
minst 80 procent av befolkningen skall vara
rokfri 2000. Rokningen har 1 Sverige minskat
sedan 1980-talet bland sivil kvinnor som min,
men minskningen har varit mer pdtaglig bland
man.

Tobak ir fortfarande den enskilt stérsta hilso-
risken och en av orsakerna ull skillnaderna 1
hilsa. Tobakskonsumtionen minskar mest 1 mer
gynnade socioekonomiska grupper, men férblir
fortsatt utbredd i mindre gynnade grupper. I dag
ir det de vilutbildande och de med god inkomst
som ir rokfria, medan de som saknar arbete eller
ir l3gutbildade roker. Den rokrelaterade sjuklig-
heten och dédligheten har minskat bland min,
men Okar bland kvinnor och i de mindre
gynnade socioekonomiska grupperna. Lung-
cancer ir det tydligaste exemplet dir trenden nu
ir vikande for min nir det giller dodlighet,
medan den fortfarande 6kar f6r kvinnorna.

Den nedging i rokningen bland ungdomar
som skedde fram till 1980-talets mitt bromsades
upp i borjan av 1990-talet. Om det direfter skett
en 6kning av rokningen ir svirt att avgora. Det
ir fler flickor dn pojkar som roker medan det
omvinda giller fér snusning, som fortfarande ir
ovanligt bland flickor. Férsiljningen av snus har
okat stadigt under 1990-talet.

Tidigare svensk forskning visar att drygt
en procent av befolkningen i dldern 15-74 &r och
som bodde 1 Sverige 1997 kan klassificeras som
akuta problemspelare och ytterligare drygt en
halv procent kan klassas som troliga patologiska
spelare. Nigon vytterligare prevalensstudie ir
innu inte gjord varfor det dr osikert hur stor an-
delen spelberoende ir i1 dag. Dock har den totala
omsittningen pi spel ©kat, antalet spelformer
har 6kat, tre nya kasinon har tillkommit, ut-
lindska spelarrangérer har etablerat sig via
Internet och vinsttak och utdelningar har hojts.
Detta talar f6r att problemen med spelberoende
sannolikt inte har minskat.

Verksamhetsomrade Smittskydd och
halsoskydd

Det epidemiologiska liget avseende smittsamma
sjukdomar f6ljs upp genom den rapportering av
intriffade sjukdomsfall som gors till Smitt-
skyddsinstitutet enligt smittskyddslagen och via
frivillig rapportering. Inom Sverige har fore-
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komsten av smittsamma sjukdomar allmint sett
varit timligen ofdrindrad under de senaste tio
dren och inte heller under 2001 uppvisade den
epidemiologiska situationen ndgra dramatiska
forindringar. I férhéllande till minga andra lin-
der ir liget 1 Sverige gott betriffande flertalet av
de allvarliga smittsamma sjukdomarna.

Spridningen av hiv/aids i Sverige har kunnat
hdllas pd 18g niva. Tidiga insatser 1 samband med
epidemins utbrott och ett brett och vil sam-
ordnat folkhilsoarbete har bidragit till att antalet
hiv/aids-fall 1 Sverige fortfarande ligger lagt.
Under 2001 rapporterades 277 nya fall av hiv,
vilket ir en 6kning med 14 procent i férhillande
till dret innan. Det finns dock ingen entydig for-
klaring till 6kningen. Tvirtom ir ¢kningen for-
delad over alla smittvigar utom gruppen min
som har sex med min. Inga tecken syns heller pd
att sjukdomen sprids 1 allt yngre &ldrar. Den
okning av antalet rapporterade fall av hivinfek-
tion som skedde under 2001 har diremot inte
fortsatt under férsta halvaret 2002.

Klamydia har fortsatt att 6ka under 2001 och
en Okning av antalet anmilda fall av syfilis och
gonorré har ocksd skett. Detta beror till en del
pi en 6kad inhemsk spridning men dven pd att
antalet mianniskor som smittats utomlands 6kar.

Under 2001 har den dterkommande befolk-
ningsbaserade undersdkningen Allminhetens
vanor och hiv/aids — kunskaper, attityder och
beteenden 1989-2000 som genomférs av FHI
presenterats. Undersékningen visar att allmin-
hetens kunskaper om hiv/aids ir goda men att
det har skett en viss férindring 1 attityder och
beteenden bla. nir det giller ett 6kat antal ull-
filliga sexualpartners och minskad kondom-
anvindning 1 vissa dldersgrupper.

Bakterier som utvecklat resistens mot anti-
biotika har blivit ett mycket stort problem runt
om i virlden. Aven om tecken finns p& en oro-
ande utveckling ocksd 1 Sverige uppfattas den in-
hemska situationen som bittre 4n 1 ménga lin-
der. Import av resistenta stammar av personer
frdn linder med hogre forekomst sker konti-
nuerligt. Under 2001 har det bl.a. skett en kraftig
okning av antalet fall av Meticillinresistenta
Staphylococcus aureus (MRSA). En del av denna
okning beror troligen pd att insatserna for att
identifiera riskpatienter férbittrats men siffrorna
indikerar indd en pdgdende spridning av resis-
tenta bakterier 1 landet. Nigra totalresistenta
bakterier har inte upptickts i Sverige, varfér
nigon typ av antibiotikabehandling finns for
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praktiskt taget alla bakterier som orsakar vird-
relaterade infektioner.

Arbetet med antibiotikaresistensproblema-
tiken har lett till att frigan kommit 1 fokus och
dirigenom har medvetenheten om problema-
tiken okat pdtagligt. T.ex. har intresset for att
forbittra hygienrutiner inom vird och barn-
omsorg okat. Antibiotikaanvindningen 1 éppen-
vdrd har minskat under de senaste dren trots att
forsiljningen av andra likemedel 6kat.

Under de senaste dren har det skett en viss
minskning av vaccinationstickningen 1 landet.
Minskningen har dock innu i de flesta fall varit
obetydlig ur folkhilsosynpunkt. Fortfarande
vaccineras 94 procent av alla barn for missling,
passjuka och réda hund och 99 procent foér
difteri, stelkramp och kikhosta. Det férekommer
dock kommuner och skolor dir tickningen fallit
under en acceptabel nivd, vilket gor att risken for
utbrott av dessa sjukdomar 6kar drastiskt.

Strax efter terrorattacken 1 New York pdvisa-
des fall av mjiltbrand pa nigra stillen 1 USA. En
oro spred sig 1 Sverige 6ver brev med oklar av-
sindare. Breven 1 Sverige ledde till ett betydande
merarbete f6r myndigheter pd sivil nationell
som lokal och regional niva. I detta arbete 16ste
smittskyddslikarorganisationen 1 landstingen
sina uppgifter pa ett utmirke sitt.

Den tllsynsverksamhet som Socialstyrelsen
under dret har bedrivit 6ver smittskyddsverk-
samheten 1 landstingen har allmint visat att
smittskyddsarbetet fungerar vil, men att det 1
alla landsting finns utrymme fér forbittringar.
Arbetet med utbrott och uppféljningar av an-
milningar av samhillsfarliga sjukdomar sker i de
flesta fall pd ett vil fungerande sitt. Generellt
giller dock att det preventiva arbetet tenderar att
bli eftersatt i de landsting dir resurserna for
smittskyddet ir tilltagna i underkant.

I Miljshilsorapport 2001 ges en aktuell éver-
sikt 6ver de viktigaste miljorelaterade riskfakto-
rerna samt hur dessa pdverkar befolkningens
hilsa. Trots att miljén i flera avseenden blivit
renare under senare ir och den miljérelaterade
ohilsan dirmed sannolikt minskat kvarstdr
ménga problem och nya tillkommer. Dessutom
har ny kunskap medfért att bedémningen av
vissa riskfaktorer skirpts. Ett exempel pd detta ir
synen pd ohilsa orsakad av luftféroreningar. Be-
hovet av dtgirder bedéms fortfarande vara stort
for riskfaktorer som luftféroreningar, buller,
svdrnedbrytbara miljéféroreningar (t.ex. dioxi-
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ner och PCB), vissa tungmetaller och miljo-

tobaksrok.

5.6.2 Analys och slutsatser
Verksamhetsomrade Samordnat
folkhdlsoarbete

Nir det giller hilsoutvecklingen under 1990-
talet kan konstateras att den generellt sett for-
bittrats vad giller framfor allt lingre medellivs-
lingd och minskad dédlighet 1 sjukdomar och
skador. Det ir dock oroande att den psykiska
ohilsan har férsimrats. Dessutom kvarstdr be-
tydande skillnader 1 ohilsa mellan olika grupper i
befolkningen. Ombudsmannen mot diskrimi-
nering pa grund av sexuell liggning (HomO) har
uppmirksammat  homosexuella  ungdomars
hilsosituation. Regeringen har for avsikt att
initiera en undersékning om homo- och bi-
sexuella ungdomars hilsa med férslag il
dtgirder som kan forbittra deras levnadsvillkor.

Okningen av sjukskrivningar och fértidspen-
sioner inger oro ur ett folkhilsoperspektiv. Den
stora Okningen av l&ngtidssjukskrivningarna
under senare delen av 1990-talet utgérs till storre
del av kvinnor. Dessa svarar fér 65 procent av de
lingvariga sjukskrivningarna, definierat som
sjukskrivningar 60 dagar eller lingre. Regeringen
anser att det dr av stor vikt att folkhilsoarbetet
framover prioriteras bdde pd nationell, regional
och lokal nivd. Den nya nationella folkhilso-
politiken ir ett steg i den riktningen.

Verksamhetsomrade Halsoframjande
levhadsvanor

Regeringen bedémer att de insatser som hittills
genomforts inom alkoholomridet har fungerat
bra och varit nédvindiga f6r att £ igdng en aktiv
process. Den nationella handlingsplanen for att
forebygga alkoholskador har mottagits vil,
Alkoholkommittén har kommit igdng ordentligt
med sitt arbete och de 550 miljoner kronor som
under tre 3r disponeras for handlingsplanens
genomférande innebir en viktig stimulans
framfor allt f6r det lokala och regionala alkohol-
skadeforebyggande arbetet. Detta idr viktigt
ocksd mot bakgrund av att vi i Sverige kan kon-
statera en okad total konsumtion av alkohol.
Aven internationellt och pi europeisk nivi har



olika framgingsrika initiativ tagits och viktiga
beslut fattats framfor allt inom EU som har lyft
upp alkoholfrigan som en folkhilsofrdga pd den
europeiska dagordningen. Ministerridets beslut
att uppdra it EU-kommissionen att arbeta fram
en alkoholstrategi inom EU ir ett viktigt beslut
for det fortsatta europeiska folkhilsopolitiska
samarbetet.

En 6kning av narkotikaanvindningen bland
ungdomar och ett 6kat tryck frdn manga linder
att liberalisera narkotikapolitiken kriver inten-
sifierade insatser pd narkotikaomridet. Den nu-
varande narkotikapolitikens inriktning ligger
fast. Den nationella narkotikapolitiska hand-
lingsplanen utgoér dirfor ramen fér en samlad
nationell mobilisering mot narkotika. Hand-
lingsplanen omfattar hela det narkotikapolitiska
omradet och inkluderar sivil utbuds- som efter-
frigedimpande atgirder.

Det internationella samarbetet inom FN,
Europarddet och EU har férbittrat Sveriges
mojligheter att kontrollera den illegala narko-
tikahandeln genom ett forbittrat samarbete
mellan olika linders polis- och tullmyndigheter.
Aven nir det giller insatser som syftar till att
minska efterfrigan av narkotika har det interna-
tionella samarbetet utvecklats. Det 4r angeliget
att Sverige ocksd fortsittningsvis har en fram-
tridande roll i det internationella samarbetet for
att kraftfullt driva frigan om ett narkotikafritt
samhille.

Under 1990-talet har den svenska tobaks-
politiken gradvis skirpts. Tobakslagen har stra-
mats upp, sdvil avseende reklambegrinsningar
som produktreglering samt avseende frigor som
ror rokfria miljder och passiv rokning. Atgirder
sdsom exempelvis tobakspreventivt arbete inom
virden och pd arbetsplatserna har bidragit till att
attityderna gentemot rokning under samma
period patagligt forindrats. Sammantaget har
ovanstdende lett till att Sverige har ndtct WHO:s
mél att 80 procent av befolkningen dr rokfri.
Fortfarande ir dock tobak den storsta enskilda
riskfaktorn for hilsan.

Trots att Sverige har nitt WHO:s mil har
ungdomars anvindning av tobak, sivil av snus
som cigaretter visat tendenser att 6ka. Detta har
innu inte kunnat verifieras med sikerhet, men
signalerna bor tas pd allvar. Tobaksanvindningen
varierar ocksd pitagligt mellan olika grupper i
samhillet. Tobak ir ocksd en priskinslig vara och
en av de viktigaste forindringarna de senaste
dren ir den okade forsiljningen av ligpris-
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cigaretter som nu omfattar tio procent av mark-
naden for cigaretter.

Regeringen ligger stor vikt vid det internatio-
nella samarbetet pd tobaksomridet och prio-
riterar bl.a. arbetet med att utveckla och anta en
ramkonvention f6r tobakskontroll inom WHO.

Spelmarknaden fortsitter att expandera. Fler
spelformer etableras, konkurrensen hrdnar med
Internet som spelarena, dir flera utlindska spel-
operatorer agerar. Mer dn 7 000 virdeautomater
har placerats ut pd restauranger och bingohallar
runt om i Sverige och ir i dag den spelform som
omsitter mest pengar. Den totala omsittningen
okar och idr 1 dag 6ver 32 miljarder kronor. T takt
med detta 6kar ocksd behovet av att ta hinsyn
till de minniskor som fastnar i ett spelberoende
och framfér allt att vidta dtgirder som har pre-
ventiv effekt. Aven i ett jamlikhetsperspektiv bor
man beakta att hushdll med liga inkomster
spenderar tre ginger s& stor andel av sin dispo-
nibla inkomst pd spel som hoginkomsttagare.
Marknadstéringen av spel dr fortfarande mycket
omfattande. Den kartliggning som Lotteri-
inspektionen gjort av marknadsforingen av spel i
Sverige visar att spelbranschen satsar mer in
2,3 miljoner kronor per dag p att marknadsféra
spel. Av bland annat dessa skil har regeringen
givit Statens folkhilsoinstitut 1 uppdrag att ta
fram ett handlingsprogram mot spelberoende.
Uppdraget skall redovisas senast den 1 januari
2003.

Verksamhetsomrade Smittskydd och
halsoskydd

Nir det giller smittskyddsomridet medfér bl.a.
minniskors alltmer omfattande resande, den
okade invandringen och handeln med livsmedel
over grinserna att infektionssjukdomar som
blossar upp 1 en del av virlden 1 dag har mycket
storre spridningspotential in tidigare. Nya all-
varliga infektionssjukdomar har upptritt eller
kunnat identifieras. Samtidigt har redan kinda
sjukdomar &teruppstitt, upptritt i nya regioner
eller upptritt pa ett forindrat sitt. Ett férdjupat
internationellt samarbete inom smittskydds-
omrddet ir av stor vikt for att dessa utmaningar
skall kunna hanteras. Regeringen avser att verka
for att smittskyddsfragor skall ges hog prioritet
sdvil 1 det samarbete som sker 1 EU och 1 nirom-
ridet som 1 det samarbete som sker pd global
basis i bl.a. WHO:s och FN:s regi.
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I syfte att ytterligare férbittra smittskyddet i
landet avser regeringen att utarbeta ett forslag till
en ny smittskyddslag. Underlaget f6r proposi-
tionen utgors av den utvirdering av det svenska
smittskyddet som finns 1 Smittskyddskom-
mitténs slutbetinkande Smittskydd, sambhille
och individ (SOU 1999:51).

Inom hiv/aids-omridet har regeringen en
fortsatt hog ambitionsnivd. Regeringen ser med
tillforsikt pd det okade samarbete som inletts pd
nationell nivd for att utveckla det hiv/aids-pre-
ventiva arbetet i framtiden. For att folja upp det
beslut som fattades vid den sirskilda sessionen
om hiv/aids 1 FN:s generalférsamling 2001 har
regeringen beslutat att tillkalla en sirskild utre-
dare med uppdrag att gora en Sversyn av sam-
hillets insatser mot hiv/aids. Utredarens huvud-
uppgift dr att limna forslag till en nationell
handlingsplan i syfte att begrinsa spridningen
och konsekvenserna av hiv/aids.

Liget i Sverige betriffande antibiotikaresistens
ir sannolikt ett av de bista 1 Europa. Pitagliga
problem finns dock dven i virt land, framfor allt
pd sjukhus, och situationen férvirras snabbt
internationellt vilket leder till 6kad risk fér im-
port av antibiotikaresistenta bakterier. Social-
styrelsens forslag till nationell handlingsplan mot
antibiotikaresistens som fér nirvarande ir under
beredning i regeringskansliet ir ett viktigt led i
det fortsatta arbetet. Regeringen avser att med
utgdngspunkt i forslaget till nationell handlings-
plan 3terkomma med forslag till att motverka
uppkomsten och spridningen av antibiotikaresi-
stens. I detta sammanhang kommer regeringen
dven att ta stillning till behovet av lagbestimmel-
ser betriffande virdrelaterade infektioner.

5.7 Revisionens iakttagelser

Ingen myndighet inom politikomridet har fitt
invindningar frin Riksrevisionsverket, vilket
innebir att drsredovisningarna for 2001 1 alle
visentligt varit rittvisande och upprittats i enlig-
het med gillande regler. I Ekonomistyrnings-
verkets ekonomiadministrativa virdering for
2001 gavs samtliga myndigheter inom politik-
omridet EA-virdet fullt tillfredsstillande.
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5.8 Budgetforslag

5.8.1
Tabell 5.3 Anslagsutveckling 14:1 Insatser mot aids

Tusental kronor

14:1 Insatser mot aids

Anslags-
2001 Utfall 64033 sparande 2 889!
Utgifts-
2002 Anslag 58122 prognos 57 366
2003 Forslag 58122
2004 Berdknat 58122

TBeloppet i Arsredovisning for staten 2001 (skr. 2001/02:101) bilaga 7 avseende
utgéende reservation och ramdverforingsbelopp 2001 har korrigerats.

Anslaget disponeras av Statens folkhilsoinstitut.
Medlen skall anvindas for insatser mot hiv/aids.
Institutet skall samverka med Smittskyddsinsti-
tutet, Socialstyrelsen, smittskyddslikarna och
Landstingstérbundet och stimulera till regionala
och lokala aktiviteter. De storsta stoden limnas
till Noaks Ark-Réda korset, RFSL och RFSU.
Ekonomiskt stoéd limnas ocksd direkt till de
hivsmittades frivilligorganisationer pd riksniva.
Fran anslaget 48:2 Sérskilda insatser i vissa kom-
muner och landsting under utgiftsomride 25
kommer sirskilda medel tillfilligt att utbetalas
dven 2003 for hivpreventivt arbete 1 storstads-
regionerna.

I juni 2001 holls en sirskild session om
hiv/aids 1 FN:s generalforsamling. For att {6lja
upp de beslut som di fattades med beslut pd
nationell niv har regeringen tillkallat en sirskild
utredare med uppdrag att gora en samlad Sver-
syn av samhillets insatser mot hiv/aids. Utreda-
rens huvuduppgift ir att limna forslag till en
nationell handlingsplan i syfte att begrinsa
spridningen och konsekvenserna av hiv/aids. Ut-
redaren skall bla. utvirdera de insatser som vid-
tas inom ramen for de sirskilda statliga medel
som avsatts for insatser mot hiv/aids. Mot bak-
grund av ovanstiende skall utredaren limna for-
slag till framtida inriktning av medlen under
anslaget 14:1 Insatser mot aids och till hur med-
len skall administreras. Uppdraget skall redovisas
den 31 januari 2004.



Regeringens dverviaganden

Regeringens bedémning ir att de férebyggande
insatser som gjorts med de medel som tillférts
anslaget har bidragit tll att Sverige lyckats hilla
hiv/aids-epidemin pd en mycket lig nivi med
internationella mitt mitt. Under 4ret har en rad
insatser vidtagits for att komma tillritta med det
okade antalet fall av hiv/aids och andra sexuellt
overforbara sjukdomar.

Det arbete som FHI bedriver 1 samverkan
med berdrda myndigheter och andra aktérer for
att utveckla det nationella férebyggande arbetet
av hiv/aids och andra sexuellt éverférbara sjuk-
domar har regeringens fortsatta stod. Statens
folkhilsoinstitut skall dven fortsittningsvis sam-
arbeta med intresseorganisationerna 1 det pre-
ventiva arbetet.

Tabell 5.4 Harledning av anslagsniva 2003-2004, for 14:1

Insatser mot aids

Tusental kronor

2003 2004
Anvisat i 2002 ars statshudget 58 122 58 122
Férandring till féljd av:
Beslut 0 0
Forslag/beraknat anslag 58122 58122

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 58 122 000 kronor anvisas under an-
slaget 14:1 Insatser mot aids f6r 2003. For 2004
beriknas anslaget till 58 122 000 kronor.

5.8.2
Tabell 5.5 Anslagsutveckling 14:2 Bidrag till WHO

Tusental kronor

14:2 Bidrag till WHO

Anslags-
2001 Utfall 9194 sparande -582
Utgifts-
2002 Anslag 40021 ! prognos 42 695
2003 Forslag 413N
2004 Beréknat 3431

"Varav 650 tkr pa tillaggsbudget i samband med 2002 &rs ekonomiska
varproposition.

Utgiften som belastar anslaget 4r Sveriges
medlemsavgift till Virldshilsoorganisationen
(WHO). Medlemslindernas beslutande organ,
Virldshilsoférsamlingen, antog 1 maj 2001 orga-
nisationens budget foér perioden 2002-2003.
Budgeten, som faststills 1 US dollar, bestdr dels
av den reguljira budgeten, dels av frivilliga bi-
drag.
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WHO har under senare &r spelat en viktig roll
for att hilsans betydelse fatt storre vike 1 det
internationella utvecklingssamarbetet, inklusive 1
overviganden om ekonomisk och lingsiktigt
hillbar utveckling. Mobiliseringen av ¢kade re-
surser for bekimpning av hiv/aids, tuberkulos
och malaria ir exempel pi att hilsoutveckling
kommit att ses om en allt viktigare del i kampen
mot fattigdom. WHO har ocks3 fatt férbittrade
resurser f6r sina hilsoprogram genom att de fri-
villiga bidragen har 6kat markant.

WHO arbetar med en strategisk budgetering
som féljer de verksamhetsstrategier och priorite-
ringar som medlemslinderna har fattat beslut
om. Budgeten ir mil- och resultatstyrd.

Sverige ingdr 1 WHO:s styrelse under perio-
den 2000-2003. Sverige har genom styrelsearbe-
tet bl.a. medverkat till att reproduktiv hilsa och
barnhilsa givits tydligare prioritet. Sverige har
ocksd aktivt verkat for utveckling av den strate-
giska budgetprocessen och 6vriga styrfunktioner
samt att WHO:s arbete fortsatt inriktas pd folk-
hilsoproblem och hilsosystem.

Sverige har genom Sida slutit ett avtal med
WHO om frivilliga bidrag med 175 miljoner
kronor fér dren 2002-2003, vilket innebir en 6k-
ning med 10 procent 1 férhllande till foregiende
tvadrsperiod. Stodet avser utvecklingsinriktat
programarbete inom viktiga hilsoomriden, som
t.ex. reproduktiv hilsa, barnhilsa, tropiska sjuk-
domar, folkhilsoprogram och hilsosystem.
Nigot mer dn hilften av dessa medel utgor st6d
till forskning.

Regeringens 6vervdaganden

Medlemsavgiftens storlek baseras pd den
reguljira budgetens omfattning, skalan foér
medlemslindernas avgifter och valutakurserna
gentemot US dollar. For 2003 har avgiften for
Sverige faststillts till 4 133 395 US dollar. Enligt
WHO:s regler skall denna avgift ha betalats in
vid &rets borjan. Utgiften under anslaget kom-
mer sdledes att pdverkas av dollarkursen vid
tidpunkten for utbetalningen. Ar dollarkursen
alltfor hog kommer regeringen att dterkomma
under 2003 om tilliggsanslag. Anslaget for 2003
har minskats med 5 miljoner kronor i for-
hillande wll 2002 &rs anslag. Regeringen gor
dock bedémningen att anslaget behover for-
stirkas och tillfér dirfor ytterligare 7 miljoner
kronor fér 2003.
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Beslut om WHO:s budget fér 2004-2005
fattas 1 maj 2003.

Tabell 5.6 Harledning av anslagsniva 2003-2004, for 14:2

Bidrag till WHO
Tusental kronor

2003 2004
Anvisat i 2002 érs statsbudget 39371 39371
Férandring till foljd av:
Beslut 2000 -5000
Forslag/beraknat anslag 413N 343N

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 41 371 000 kronor anvisas under an-
slaget 14:2 Bidrag till WHO for 2003. For 2004
beriknas anslaget till 34 371 000 kronor.

5.8.3 14:3 Bidrag till Nordiska

Halsovardshégskolan

Tabell 5.7 Anslagsutveckling 14:3 Bidrag till Nordiska

hilsovardshogskolan

Tusental kronor

en tredjedel beredas plats, men Sverige dispone-
rar ca 45 procent av utbildningsplatserna vid
skolan. D3 Nordiska ministerrddets budget for
2003 for nordiskt samarbete, inklusive NHV,
faststills forst 1 november 2003 beriknas ansla-
get till NHV utifrin en preliminir bedémning,
vilken for Sveriges del beriknas vara ca
20 miljoner kronor. NHV:s finansieringsmodell
gor det svirt att forutse kostnaderna for
linderna. Nordiska ministerridet arbetar f6r nir-
varande med att ta fram en ny finansierings-
modell som skall 6ka lindernas mojligheter att
forutsiga kostnaderna. En arbetsgrupp med
representanter for de nordiska linderna har tll-
satts med uppdraget att ta fram ett forslag till
modell. Anslaget forstirks med 3 miljoner
kronor fér 2003 jimfért med beriknat belopp
for 2003 1 budgetpropositionen fér 2002.
Dirutover har anslagsnivin justerats i syfte att
begrinsa statlig konsumtion, se volym 1, avsnitt
6.2.1.

Tabell 5.8 Hirledning av anslagsnivd 2003-2004, foér 14:3

Bidrag till Nordiska halsovardshégskolan
Tusental kronor

Anslags-

2001 Utfall 19 375 sparande -126 2003 2004
2002 Anslag 1913 e 19513 Anvisat i 2002 rs statsbudget 19133 19133

2003 Firslag 20 507 Férandring till foljd av:
2004 Beriknat 17908 ! Pris- och [dneomrakning 555 1006
" Motsvarar 17 507 tkr i 2003 4rs prisniva. Beslut 833 -2217
. . o . . Ovrigt -14 -14

Nordiska hilsovirdshégskolan (NHV) utgér en

Forslag/beraknat anslag 20 507 17908

del av Nordiska ministerrddets organisation.
Finansidrer ir de fem nordiska linderna. P4 sko-
lan bedrivs utbildning och forskning inom folk-
hilsovetenskap for personal frin de nordiska
lindernas hilso- och sjukvirdssektorer samt
niraliggande omrdden. Nordiska ministerrddet
faststiller varje r en total ekonomisk ram foér
skolans verksamhet. Vad varje land skall betala
bestims av landstorlek, BNP, antalet studenter
vid skolan samt en sirskilt NHV-nyckel.

Regeringens dvervaganden

NHYV spelar en viktig roll 1 att tillgodose beho-
vet av kvalificerad folkhilsovetenskaplig kom-
petens. Regeringens bedémning ir att utbild-
ningen motsvarar de krav som kan stillas pd en
nordisk utbildning p& hég nivd inom omrédet. I
Sverige dr intresset stort for att erhdlla utbild-
ning vid skolan. For de svenskar som soker skall
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Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 20 507 000 kronor anvisas under an-
slaget 14:3 Bidrag till Nordiska hdilsovdrdshog-
skolan foér 2003. Foér 2004 beriknas anslaget till
17 908 000 kronor.

5.8.4 14:4 Statens folkhalsoinstitut

Tabell 5.9 Anslagsutveckling 14:4 Statens folkhalsoinstitut
Tusental kronor

Anslags-
2001 Utfall 121211 sparande 4 098!
Utgifts-
2002 Anslag 122 403 prognos 123 375
2003 Forslag 124 894
2004 Beraknat 128 434 2

! Beloppet i i\rsredovisning for staten 2001 (skr. 2001/02:101) bilaga 7 avseende
utgéende reservation och ramdverforingsbelopp 2001 har korrigerats.

 Motsvarar 125 579 tkr i 2003 &rs prisniva.



Statens folkhilsoinstitut fick den 1 juli 2001 en
ny roll och nya uppgifter. Institutet skall ansvara
for sektorsévergripande uppféljning och utvir-
dering av insatser inom folkhilsoomridet, vara
nationellt kunskapscentrum {6r metoder och
strategier pA omridet samt ansvara for over-
gripande tillsyn inom alkohol-, narkotika- och
tobaksomridena. Institutet skall dven kunna
genomfora nationellt samordnade insatser pd
folkhilsoomridet efter beslut av regeringen.
Storre delen av 2001 har anvints tll att av-
veckla verksamhet som inte faller under den nya
organisationen och att férbereda de nya upp-
gifterna. Omorganisationen har inneburit en stor
omstillning f6r FHI och dess personal. Institu-
tet har bl.a. forstirkt forskningsavdelningen och
en central informationsavdelning har inrittats.
Flera enheter hdller pd att utforma den framtida
verksamheten. Den kommande propositionen
om folkhilsomdl kommer att utgéra en viktig
utgdngspunkt for den fortsatta utvecklingen av
institutet. Det ir regeringens beddémning att
omorganisationen har genomforts vil.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden
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Regeringens dvervaganden

Regeringens bedémning ir att institutet under
dret gjort virdefulla insatser inom viktiga folk-
hilsoomrdden och 1 visentlig utstrickning upp-
fyllt sina verksamhetsmal. Institutet har dven pd
ett fortjanstfull sitt bistdtt regeringen med
expertkunskap och stéd 1 arbetet med att forma
en nationell folkhilsopolitik. Regeringen gor
bedémningen att nuvarande anslagsnivd ir
tillricklig for att kunna genomféra de uppgifter
som myndigheten har. Detta f6rutsitter dock att
andra myndigheter tar sitt kostnadsansvar for sin
sektorsvisa uppféljning, analys och avrappor-
tering av frdgor som berér folkhilsan.

For att stirka det tobakspreventiva arbetet har
regeringen under anslaget 14:7 Folkhdilsopolitiska
dtgdrder avsatt 30 miljoner kronor per &r under
perioden 2002-2004. Statens folkhilsoinstitut
disponerar dessa medel.

Anslagsnivin har justerats 1 syfte att begrinsa
statlig konsumtion, se volym 1, avsnitt 6.2.1.

Tabell 5.10 Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

2001 2002 2003 2004
utfall prognos berdknat berdknat
Utestaende forpliktelser vid &rets borjan 18 620 12 450 26 000
Nya forpliktelser 12 450 20000 30000
Infriade forpliktelser* -18 620 -6 450 -16 000 -20000
Utestéende forpliktelser vid arets slut 12 450 26 000 40 000
Erhallen/foreslagen hemyndiganderam 50 000 50 000 40000

* Utgiftsutfall till foljd av ingdngna forpliktelser.
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Institutet har finansierat och kommer 4ven fort-
sittningsvis att finansiera olika bestillarstyrda
forskningsprojekt. For flera av projekten upp-
rittas flerdriga avtal, vilket medfér att institutet
dtar sig ekonomiska férpliktelser f6r kommande
budgetir. For att mojliggoéra for institutet att
iklida sig sddana ekonomiska férpliktelser fore-
sldr regeringen att riksdagen ger regeringen ett
bemyndigande enligt tabellen ovan.

Tabell 5.11 Hirledning av anslagsnivd 2003-2004, for

14:4 Statens folkhalsoinstitut
Tusental kronor

2003 2004
Anvisat i 2002 érs statshudget 122 403 122 403
Férandring till foljd av:
Pris- och loneomrakning 3847 6718
Beslut -1 585 -921
Overforing andra anslag m.m. 229 234
Forslag/beraknat anslag 124 894 128 434

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 124 894 000 kronor anvisas under an-
slaget 14:4 Statens folkhdilsoinstitut f6r 2003. For
2004 beriknas anslaget till 128 434 000 kronor.

5.8.5 14:5 Smittskyddsinstitutet

Tabell 5.12 Anslagsutveckling 14:5 Smittskyddsinstitutet

Tusental kronor

Anslags-
2001 Utfall 148 221 sparande 17 554
Utgifts-
2002 Anslag 160384 ! prognos 156 773
2003 Forslag 173 343
2004  Beraknat 177 200 2

UInklusive en minskning med 650 tkr pa tillaggsbudget i samband med 2002 ars
ekonomiska varproposition.

% Motsvarar 173 343 tkr i 2003 ars prisniva.

Smittskyddsinstitutet (SMI) ir en central for-
valtningsmyndighet med uppgift att bevaka det
epidemiologiska liget i friga om smittsamma
sjukdomar bland minniskor och frimja skyddet
mot sidana sjukdomar. En jimférelse mellan
budget och utfall f6r budgetiret 2001 visar att
det ekonomiska liget f6r SMI under 4ret fortsatt
att vara stabilt. Vid utgingen av 2001 hade SMI
ett anslagssparande pa 17,5 miljoner kronor. Det
stora anslagssparandet ir en f6ljd av att utgifter i
samband med ett nytt djurhus pd Karolinska
institutets omrdde senarelagts. Den &versyn av
verksamheten som inletts har fortsatt dven under
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det gdngna dret. De organisatoriska och ekono-
miska problemen har kunnat 16sas.

Under det gingna dret har verksamheten ut-
satts for stora pifrestningar fororsakade av det
saneringsarbete som pagitt av SMI:s lokaler ill
foljd av de mogelskador som uppticktes under
2001. For att mojliggora saneringen har delar av
verksamheten lokaliserats till andra lokaler och
andra verksamheter har flyttat runt inom SMI:s
lokaler.

I budgetunderlaget som redovisades i mars
2002 konstaterar SMI att fem omriden iven
fortsittningsvis dr sirskilt prioriterade: kade
insatser mot antibiotikaresistens och annan
antimikrobiell resistens, epidemiologi och diag-
nostik av Creutzfeldt-Jakobs sjukdom och andra
zoonoser, vaccinationsuppfoljning, dkade insat-
ser betriffande sexuellt éverforbara infektioner i
Sverige och 1 niromridet samt okat stod till
Regeringskansliet avseende internationella smitt-
skyddsfrigor.

Konstruktionen av det nya djurhuset pdgir
enligt planerna. Byggstarten skedde 1 januari
2001 och byggnaden ir planerad att std klar vid
drsskiftet 2002/2003. Inflyttning sker under
forsta halvdret 2003. De dtgirder som vidtagits
for att forbittra djurmiljon 1 det befintliga
djurhuset har under det gingna &ret utvecklas
ytterligare. Som exempel kan nimnas att en
etolog med kompetens rorande beteenden hos
forsoksdjur har anstillts pd deltid, samt att nya
och stérre burar har upphandlats och installerats.

Under &ret har det nybyggda sikerhetslabo-
ratoriet tagits 1 full drift. Tillstdnd for drift av
dven de delar som har den hogsta sikerhets-
klassificeringen (P4) erholls 1 slutet av 2001.
Genom det nya sikerhetslaboratoriet har SMI
fitt en komplett diagnostisk beredskap for all-
varlig smitta.

Den enhetsévergripande samordningen av ar-
betet med att bekimpa antibiotikaresistens har
under &ret fortsatt. Forskningsinsatser har under
dret vickt internationell uppmirksamhet. Den
storsta delen av forsknings- och utbildningspro-
jekten vid SMI finansieras helt eller delvis med
externa medel.



Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tusental kronor

Resultat
(Intakt —
kostnad)

Uppdragsverksamhet Int4kter Kostnader

Utfall 2001 23900 19600 -5400
(varav tjansteexport) (6 %)
Prognos 2002 18 100 22 500 -4 400
(varav tjansteexport) (6 %)
Budget 2003 18 500 22 900 -4 400
(varav tjansteexport) (6 %)

SMI bedriver uppdragsverksamhet inom den
experimentella biomedicinen och den speciella
diagnostiken. Den speciella diagnostiken skall
finansieras med avgifter som ger full kostnads-
tickning. Den experimentella biomedicinen har
medgivits undantag frn 5 § avgiftsférordningen.
Inkomsterna disponeras av SMI.

Den experimentella biomedicinen redovisade
under 2001 ett underskott pd 4,3 miljoner kro-
nor och prognosen f6r 2002 pekar pd ett under-
skott pa 4,4 miljoner kronor. Intikterna i verk-
samheten har under dret okat till f6ljd av ett 6kat
antal djurhdllningsdagar. Samtidigt har kost-
naderna for verksamheten okat till foljd av de &t-
girder som vidtagits for att férbittra djurmiljon
och kostnader for investeringar i det nya djur-
huset.

Malet full kostnadstickning har inte kunnat
uppfyllas for uppdragsverksamheten inom den
speciella diagnostiken. Den speciella diagnos-
tiken redovisade ett underskott pd 1,1 miljoner
kronor 2001 och prognosen f6r 2002 visar pd ett
underskott pd 1,2 miljoner kronor. Under &ret
har kostnadsbilden for den speciella diagnos-
tiken analyserats. Analysen har lett tll att pri-
serna har hojts med 10 procent fr.o.m. den
1 september 2002.

I regleringsbrevet f6r 2002 fick SMI i uppdrag
att senast den 15 oktober 1 r redovisa en 6ver-
syn av de avgiftsfinansierade verksamheterna till
regeringen. | uppdraget ingdr att limna forslag
betriffande hur den fortsatta hanteringen och
styrningen av de avgiftsfinansierade verk-
samheterna bér utformas.
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Regeringens dvervaganden

SMI har kunnat uppfylla uppstillda mal for
verksamheten relativt vil trots stérningar, frimst
1 form av mégelproblemen. Under &ret har SMI
aktivt medverkat till att skyddet mot smitt-
samma sjukdomar har uppritthillits och
forstirkts och 1 dessa frigor samverkat med
berérda myndigheter och organisationer. Sam-
arbetet och kontakterna inom smittskydds-
omridet har utvecklats vil, sdvil nationellt som
internationellt. SMI har bl.a. ett vil fungerande
kontaktnit med smittskyddslikarna och de
mikrobiologiska laboratorierna.

Den verksamhet som bedrivs vid SMI kom-
mer dven fortsittningsvis att ha stor betydelse.
Det faktum att sjukdomspanoramat stéindigt ar
forinderligt medfor att myndlgheten mdste ha
en beredskap fér att gora omprioriteringar 1 sin
verksamhet. Overvakning av antimikrobiell resi-
stens samt det intensifierade internationella sam-
arbetet inom smittskyddsomrddet ir nigra av de
frigor som kommer att stilla krav pd 6kade in-
satser av myndigheten under de nirmaste dren.
For att kunna mota dessa utmaningar ir det
nddvindigt att den &versyn av verksamheten
som har inletts och arbetet med att férbittra den
interna styrningen av verksamheten ges fortsatt
hég prioritet.

Den experimentella biomedicinen flyttar en-
ligt nuvarande planer in i det nya djurhuset un-
der forsta halviret 2003. Med anledning av detta
kommer hyreskostnaderna att 6ka. Under 2003
kommer SMI iven att ha stora utgifter i sam-
band med flytt till det nya djurhuset och av-
veckling av det befintliga. Anslagsnivin har
justerats 1 syfte att begrinsa statlig konsumtion,
se volym 1, avsnitt 6.2.1.

Tabell 5.14 Harledning av anslagsniva 2003-2004, for

14:5 Smittskyddsinstitutet
Tusental kronor

2003 2004
Anvisat i 2002 érs statshudget 161034 161034
Férandring till foljd av:
Pris- och loneomrakning 3128 6781
Beslut 9227 9432
Ovrigt -46 —47
Forslag/beraknat anslag 173 343 177 200
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Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 173 343 000 kronor anvisas under an-
slaget 14:5 Smuttskyddsinstitutet for 2003. For
2004 beriknas anslaget till 177 200 000 kronor.

5.8.6 14:6 Institutet for psykosocial

medicin

Tabell 5.15 Anslagsutveckling 14:6 Institutet for

psykosocial medicin
Tusental kronor

Anslags-
2001 Utfall 13531 sparande 668
Utgifts-
2002 Anslag 13921 prognos 152441
2003 Forslag 14 359
2004 Beraknat 14677 2

! Utgiftsprognosen har paverkats av oférutsett hoga pensionskostnader under
2002. Regeringen avser att bevilja IPM utékad anslagskredit for budgetaret 2002.

2 Motsvarar 14 359 tkr i 2003 &rs prisniva.

Institutet f6r psykosocial medicin (IPM) har till
uppglft att ta fram och sprida kunskap om effek-
tiva och kunskapsbaserade folkhilsometoder
inom omrddet psykosocial hilsa. Institutet skall
dven ansvara for samordning av statliga insatser
inom forskningsomridet stress, &terhimtning
och psykosocial hilsa pd nationell, regional och
lokal nivd. Ett uttalat mal f6r IPM:s verksamhet
ir att konsekvent anligga ett konsperspektiv i
forskning och annan externt riktad verksamhet.
En maélsittning dr ocksd att bredda barn- och
ungdomsperspektivet i verksamheten. Foérind-
rade krav i omvirlden medfér forvintningar pd
IPM att utveckla ny kunskap inom befintliga
verksamhetsomriden. Av IPM:s totala verk-
samhet finansieras ca 50 procent av externa
bidrag och avgifter.

Regeringens 6vervaganden

IPM bedriver viktig forskning inom omridet
psykosocial hilsa. Genom sin starka tvirveten-
skapliga tradition med fysiologisk/medicinsk,
psykologisk och sociologisk forskning bidrar
institutet till en férbittrad kunskap inom folk-
hilsoomridet. I samhillet finns en stor och vix-
ande efterfrdgan pd den kunskap som produceras
inom institutets forskningsomriden: allmin
psykosocial miljo och hilsa, arbetsmiljo och
hilsa, stress, barns och ungdomars hilsa, migra-
tion och hilsa samt suicidforskning och pre-
vention av psykisk ohilsa. IPM har blivit allt
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synligare 1 samhillsdebatten. Forvintan ir stor
pa att kunskapen inom omridet sprids pi ett
effektivt sitt och kommer till nytta. Att arbeta
via strategiskt valda myndigheter, organisationer
och professionella mottagare samt via Internet ir
den vig som mdste anses som mest effektiv for
IPM f6r att kunna nd ut s3 brett som mojligt
med sin kunskap. Institutet behover fortsitta
arbetet med att utveckla sin roll som kunskaps-
spridare och som nationell samordnare av de
statliga insatserna inom forskningsomrddet. IPM
bor dven fortsitta att utveckla barn- och ung-
domsperspektivet 1 sin verksamhet. Anslags-
nivin har justerats i1 syfte att begrinsa statlig
konsumtion, se volym 1, avsnitt 6.2.1.

Tabell 5.16 Hirledning av anslagsnivd 2003-2004, for

14:6 Institutet for psykosocial medicin
Tusental kronor

2003 2004
Anvisat i 2002 érs statshudget 13921 13921
Férandring till foljd av:
Pris- och loneomrakning 539 859
Beslut -101 -103
Forslag/berdknat anslag 14 359 14671

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 14 359 000 kronor anvisas under an-
slaget 14:6 Institutet for psykosocial medicin for
2003. For 2004 beriknas anslaget tll 14 677 000
kronor.

5.8.7 14:7 Folkhalsopolitiska atgarder

Tabell 5.17 Anslagsutveckling 14:7 Folkhélsopolitiska

atgirder

Tusental kronor

Anslags-
2001 Utfall 53463 sparande -2 924}
Utgifts-
2002 Anslag 101 554 2 prognos 97 348
2003 Forslag 86 554
2004 Berdknat 86 554

TBeloppet i Arsredovisning for staten 2001 (skr. 2001/02:101) bilaga 7 avseende
utgdende reservation och ramdverforingsbelopp 2001 har korrigerats.

% Varav 15 000 tkr p3 tillaggsbudget i samband med 2002 &rs ekonomiska var-
proposition.

Bldrag frin detta anslag limnas till nykterhets-
organisationer och andra organisationer som ar-
betar med att stodja och hjilpa missbrukare och
som arbetar med drogskadeforebyggande verk-
samhet och férdelas av Socialstyrelsen. Aven
Centralférbundet for alkohol- och narkotika-



upplysning (CAN) erhdller statsbidrag frin
detta anslag.

Socialstyrelsen konstaterar 1 sin &rliga redo-
visning och bedémning av bidragsgivningen att
statsbidraget huvudsakligen har anvints enligt
det syfte och de mél som staten har f6r bidraget.
Statens dvergripande syfte med bidraget, att for-
stirka och komplettera den offentliga sektorns
insatser, ir 1 hég grad uppndtt. Av redovisningen
framgdr ocks3 att organisationerna inriktar sig pd
allt fler grupper, exempelvis invandrare, kvinnor
med missbruk, barn till missbrukare eller unga
ensamstiende gravida kvinnor. Vidare kan man
konstatera att samverkan mellan organisa-
tionerna och med kommuner eller landsting
omfattar nigot firre verksamheter in foregiende
dr. Minga organisationer satsar 1 dag mer pd
intern organisationsutveckling in tidigare. Or-
ganisationernas sjilvforsorjningsgrad har ocksi
okat ndgot mellan 2000 och 2001.

Frin anslaget disponerar Statens folkhilso-
institut 30 miljoner kronor for olika férebyg-
gande insatser mot tobak. Medlen skall bl.a. an-
vindas som stod till organisationer pd tobaks-
omrédet, stdd till Centrum for tobaksprevention
for verksamhet med telefonrddgivning samt till
metodutveckling.

Frin anslaget disponerar Statens folkhilso-
institut ocksd 4 miljoner kronor &rligen for in-
satser i syfte att 6ka kunskapen om spelberoende
och fér att initiera aktiviteter for att forebygga
spelberoende.

Regeringens 6vervdaganden

Frivilliga organisationer pd alkohol- och narko-
tikaomrddet utfor insatser av betydande virde
och omfattning. P& exempelvis alkohol- och
narkotikaomridet ndr de frivilliga organisatio-
nerna fler minniskor med sina insatser in vad
den kommunala socialtjinsten gér. Det upp-
sokande, ridgivande och motivationsskapande
arbetet dr omfattande och en allt storre del av
opinionsbildning, kunskapsspridning och fére-
byggande insatser sker genom de frivilliga orga-
nisationerna.

Regeringen bedomer det som angeliget att
Socialstyrelsen dven i fortsittningen kan fordela
medel till organisationer som arbetar med alko-
hol- och narkotikafrigor och utveckla samarbe-
tet mellan organisationerna och staten pd det hir
omridet. Statens &vergripande syfte med bidra-
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get, att forstirka och komplettera de samhiille-
liga insatserna, har 1 hog grad uppntts.

Statens stod till CAN kanaliseras frin 2002
helt genom det hir anslaget via Statens folk-
hilsoinstitut. Ett sirskilt avtal har triffats mellan
staten och CAN som reglerar anvindning, upp-
foljning och utvirdering av medlen. Regeringens
bedémning ir att den hir nyordningen har fun-
gerat bra och bor fortsitta.

Det ir vidare angeliget att statens stéd for
olika férebyggande insatser mot tobak utvecklas.
Frin anslaget disponerar dirfér Statens folk-
hilsoinstitut medel till bl.a. metodutveckling nir
det giller tobaksprevention.

Regeringens bedémning ir vidare att Statens
folkhilsoinstitut dven fortsittningsvis skall ar-
beta for att 6ka kunskapen om spelberoende och
stodja verksamheter som kan férebygga spel-
beroende.

Strategigruppen fér rationell antibiotika-
anvindning och minskad antibiotikaresistens
(STRAMA) har de senaste tre dren finansierats
med 3 miljoner kronor inom ramen foér den
sirskilda 6verenskommelsen mellan regeringen
och Landstingsférbundet om vissa ersittningar
till hilso- och sjukvirden. De tecken som finns
nir det giller 6kad spridning av resistenta
bakterier medfor att det finns behov av en fort-
satt samverkan mellan myndigheter, landsting
och kommuner inom ramen fér STRAMA 1
syfte att 6ka kunskapen och medvetenheten om
problemen med antibiotikaresistens och hur det
kan férebyggas. Regeringen avser att dterkomma
till frigan om STRAMA:s fortsatta finansiering
pa tlliggsbudgeten 1 samband med 2003 &rs
ekonomiska varproposition.

Tabell 5.18 Hérledning av anslagsniva 2003-2004, for

14:7 Folkhilsopolitiska atgirder

Tusental kronor

2003 2004
Anvisat i 2002 érs statshudget 86 554 86 554
Féréandring till foljd av:
Beslut 0 0
Forslag/berdknat anslag 86 554 86 554
Mot bakgrund av  ovanstiende foreslir

regeringen att 86 554 000 kronor anvisas under
anslaget 14:7 Folkhdilsopolitiska dtgirder f6r 2003.
For 2004 beriknas anslaget till
86 554 000 kronor.
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5.8.8 14:8 Alkohol- och narkotikapolitiska

atgarder

Tabell 5.19 Anslagsutveckling 14:8 Alkohol- och

narkotikapolitiska atgérder

Tusental kronor

Anslags-
2001 Utfall 60 348 sparande 69 969
Utgifts-
2002 Anslag 302 500 prognos 271425
2003 Forslag 193 250
2004 Beraknat 178 250

Internationaliseringen och det svenska EU-in-
tridet har dndrat forutsittningarna att bedriva en
traditionell svensk alkoholpolitik. Mot den bak-
grunden presenterade regeringen 2001 for
riksdagen en nationell handlingsplan fér att
forebygga alkoholskador. Syftet med handlings-
planen ir att ligga fast grundvalarna for en alko-
holpolitik som begrinsar alkoholskadorna.
Handlingsplanens huvudinriktning ir att stimu-
lera utvecklingen av mélinriktade och samord-
nade forebyggande insatser pd kommunal niva.
En sirskild kommitté — Alkoholkommittén —
har tillsatts med uppdrag att samordna insatserna
pa nationell nivd och att i samspel med kom-
muner och landsting stimulera insatserna pd
regional och lokal nivd. For att genomféra den
nationella handlingsplanen har 400 miljoner kro-
nor avsatts for dren 2001-2003 frin anslaget.

Sommaren 1998 tillsatte regeringen en sir-
skild Narkotikakommission som skulle se éver
den svenska narkotikapolitiken. Skilet till denna
oversyn var bla. en oroande narkotikautveck-
ling, sirskilt bland ungdomar. Narkotikakom-
missionen presenterade sin slutrapport den
19 januari 2001. I propositionen Nationell nar-
kotikahandlingsplan (prop. 2001/02:91) redo-
visar regeringen sin syn pd den samlade narko-
tikapolitiken och ligger fast grundvalarna fér hur
en forstirkning av sambhillets insatser under
perioden 2002-2005 skall genomféras. Hand-
lingsplanens syfte ir bl.a. att forstirka narkoti-
kainsatserna pd alla nivder for att {3 till stind ett
bittre forebyggande arbete och vird for miss-
brukare samt att begrinsa tillgingligheten av
narkotika. Handlingsplanen anger vidare ett be-
hov av en starkare prioritering, tydligare styrning
och bittre uppféljning av narkotikapolitiken och
av de konkreta insatserna pd alla nivier. En sir-
skild narkotikasamordnare har utsetts for att
samordna insatserna pd nationell niv.
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Regeringens dvervaganden

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, framfér allt pd
lokal och regional niv4, fir dirfér en okad bety-
delse 1 anstringningarna att paverka attityder och
beteenden. Att stimulera utvecklingen av mail-
inriktade och samordnade férebyggande insatser
pd kommunal nivd blir sirskilt viktigt 1 arbetet
med att forverkliga de nationella handlings-
planernas intentioner.

For att genomféra den nationella narkotika-
handlingsplanen har 325 miljoner kronor avsatts
for dren 2002-2004. Av dessa medel har 100 mil-
joner kronor avsatts till en sirskild satsning
inom kriminalvirden. Enligt den aktionsplan
som den nationelle samordnaren presenterat och
som antagits av regeringen, kommer medel att
anvindas for bla. forskning, samordningsinsat-
ser, opinionsbildning, metodutveckling samt
uppfdljning. For innevarande 3r utgdr ersittning
till Dopingjouren vid Huddinge Universitets-
sjukhus frin anslaget 13:3 Bidrag tll hilso- och
sjukvdrd under utgiftsomride 9. En forstirkning
av resurserna behover ske. Frin och med 2003
har dirfér 1,5 miljoner kronor beriknats till
jouren inom anslaget 14:8 Alkohol och
narkotikapolitiska dtgirder och ett lika stort
belopp har dessutom beriknats inom anslaget
30:1 Stod till idrotten inom utgiftsomride 17.

Tabell 5.20 Hirledning av anslagsnivd 2003-2004, for

14:8 Alkohol- och narkotikapolitiska atgirder
Tusental kronor

2003 2004
Anvisat i 2002 érs statshudget 302 500 302 500
Férandring till foljd av:
Beslut —110 000 -125 000
Overforing andra anslag m.m. 750 750
Forslag/berdknat anslag 193 250 178 250

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 193 250 000 kronor anvisas under an-
slaget 14:8 Alkohol- och narkotikapolitiska dt-
gérder t6r 2003. For 2004 beriknas anslaget till
178 250 000 kronor.



5.8.9 14:9 Alkoholsortimentsnamnden

Tabell 5.21 Anslagsutveckling 14:9 Alkoholsortiments-

namnden

Tusental kronor
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Tabell 5.22 Hirledning av anslagsnivd 2003-2004, for

14:9 Alkoholsortimentsnamnden

Tusental kronor

Anslags-
2001 Utfall 50 sparande 333
Utgifts-
2002 Anslag 410 prognos 197
2003 Forslag 118

2004 Beraknat 421 1

2003 2004
Anvisat i 2002 érs statshudget 410 410
Féréandring till foljd av:
Pris- och I6neomrakning 11 21
Beslut =303 -10
Forslag/beraknat anslag 118 an

"Motsvarar 412 tkr i 2003 ars prisniva.

Alkoholsortimentsnimnden  inrittades  den
1 januari 1995 1 enlighet med de krav som Euro-
peiska kommissionen uppstillt infér Sveriges
intride 1 EU for att Sverige skulle kunna beh3lla
detaljhandelsmonopolet pd alkohol. Samtidigt
avskaffades 6vriga monopol inom alkohol-
omrédet.

Detaljhandelsmonopolet skall fungera icke-
diskriminerande 1 enlighet med de principer som
fastlagts 1 avtalet mellan staten och System-
bolaget. For att sikerstilla icke-diskrimineringen
inrittades Alkoholsortimentsnimnden som en
oberoende nimnd med uppgift att préva besvir
dver Systembolagets beslut att avvisa eller avféra
viss alkoholhaltig dryck frin sortimentet.

Nimnden bestdr av en lagfaren domare som
ordférande samt fyra andra ledaméter. De utses
av regeringen for tre &r. For beredning av iren-
den hos nimnden utses en sekreterare som skall
vara lagfaren.

Regeringens 6vervdaganden

I ett inledningsskede har det varit svirbedémt
hur minga drenden som nimnden skulle komma
att fi behandla. Numera bedéms att verksam-
heten och antalet drenden har stabiliserats.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 118 000 kronor anvisas under anslaget
14:9 Alkoholsortimentsnimnden fér 2003. For
2004 beriknas anslaget till 421 000 kronor.

5.9  Ovrig statlig verksamhet

5.9.1 Systembolaget

Systembolaget ir ett av staten heligt foretag. En
beskrivning och bedémning av verksamheten
dterfinns 1 regeringens arliga skrivelse till riks-
dagen med redogorelse for foretag med statligt
dgande. I koncernen ingdr férutom moderbola-
get Systembolaget AB ocksd de heligda dotter-
bolagen, Lagena Distribution AB och System-
bolaget Fastigheter AB. Verksamheten omfattar
detaljhandel och viss partihandel med alkohol-
drycker. Den totala férsiljningen uppgick 2001
till 18 241 miljoner kronor, en 6kning med
873 miljoner kronor jimfért med 2000. Totalt
sdldes 318 miljoner liter alkoholdrycker vilket dr
en 6kning med 7,3 procent sedan 2000. Det ir
den storsta forsiljning Systembolaget haft mitt 1
volym. Mitt 1 ren alkohol var bolagets férsil;-
ning dock visentligt hégre under sdvil 70- som
80-talen. For bdde vin och starksl sdldes mer
jimfort med foregdende 4&r medan  sprit-
forsiljningen var oférindrad. Resultatet efter
finansiella intikter och kostnader uppgick 2001
till 197 miljoner kronor.
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Under 2001 &ppnades fem nya butiker. Vid
drsskiftet fanns 107 sjilvbetjiningsbutiker med
en andel av forsiljningen pa cirka 50 procent.

Systembolaget hade vid &rsskiftet 2001/02
totalt 2 323 mirken all forsiljning — inklusive
bestillningssortimentet uppgick antalet mirken
ull 5231.

Eftersom vissa andra alkoholpolitiska instru-
ment har férsvagats har Systembolagets roll bli-
vit allt viktigare. Den svenska alkoholmarknaden
har genomgitt en kraftig forindring sedan
Sverige blev medlem 1 EU och Systembolaget
har dirigenom fitt 6kade uppgifter. En central
uppgift for Systembolaget kommer dock fort-
farande att vara att uppfylla EU:s krav pd objek-
tiv behandling av produkter och leverantérer.
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Tabell 5.23 Ekonomisk dversikt for de fem senaste aren

Miljoner kronor

1997 1998 1999 2000 2001

Nettoomséatt- 15464 15495 16625 17368 18241
ning

Resultat efter

finansiella

poster 239 351 470 196 197
Eget kapital 1046 1179 1168 1294 1348
Réntabilitet pa

eget kapital 17,3 21,6 26,2 8,8 10,1
Antal anstéllda 3386 3270 3246 3440 3403
Arbetsprodukti-

vitet 591 604 644 619 659
Lageromsatt-

ningshastighet 21,6 24,2 26,9 26,8 27,6
Riderskontroll 7% 19%  80% 81%  81%

"Hansyn 4r tagen till byte av redovisningsprincip.
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6 Politikomrade Barnpolitik

6.1 Omfattning

Politikomridet omfattar insatser for att forverk-
liga FN:s konvention om barnets rittigheter i
Sverige samt frigor om internationella adop-
tioner. Med barn avses alla personer under 18 r.
De myndigheter som hér till politikomridet ir
Barnombudsmannen (BO) och Statens nimnd
for internationella adoptionsfrigor (NIA). BO
har ett sirskilt ansvar att foretrida barns och
ungdomars rittigheter och intressen utifrin
Sveriges &taganden enligt barnkonventionen, att
driva pd genomfoérandet och bevaka efterlev-
naden av konventionen p3 alla nivier 1 samhillet.
NIA ansvarar f6r tillsyn, kontroll och informa-
tion i frigor rérande internationella adoptioner.

6.2 Utgiftsutveckling

Ett nirliggande politikomride ir ungdoms-
politiken. Det finns ingen tydlig grinsdragning i
dvergdngen frin barn till ungdom. Barnkonven-
tionen utgdr dirfor en visentlig grund dven for
ungdomspolitiken.

Vid sidan av polittkomridet bér dven noteras
bidrag till kostnader fér internationella adoptio-
ner som utgdr under utgiftsomride 12 Ekono-
misk trygghet f6r familjer och barn. Vidare finns
medel for insatser for att forverkliga FN:s
barnkonvention under politikomride Social-
yinstpolitik, anslaget 18:1 Bidrag till utveckling
av socialt arbete m.m.

Tabell 6.1 Utgiftsutvecklingen inom politikomradet

Miljoner kronor

Utfall Anslag Utgifts- Forslag Beraknat

2001 2002! prognos anslag anslag

2002 2003 2004

15:1 Barnombudsmannen 9,0 10,9 10,6 16,3 16,5
15:2 Statens ndmnd for internationella adoptionsfragor 7,0 1,7 1,7 1,8 8,0
Totalt for politikomrade Barnpolitik 16,0 18,6 18,3 241 24,5

Ulnklusive beslut till foljd av forslag till tillaggsbudget i samband med 2002 ars ekonomiska varproposition och forslag till tilliggsbudget i denna proposition.
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Mal

Regeringens forslag: Barn och unga skall respek-
teras, ges mojlighet till utveckling och trygghet
samt delaktighet och inflytande.

Skilen for regeringens férslag: Det mil som
har gillt f6r politikomradet ir att barn och ung-
domar skall vixa upp under trygga och goda for-
hillanden. Denna formulering av mélet ir emel-
lertid f6r sniv. Dirfor foresldr regeringen nu en
mélformulering som avser att dterspegla budska-
pet 1 FN:s konvention om barnets rittigheter.
Malet ir mycket omfattande och beror fler-
talet av de politikomrdden som behandlas 1 stats-
budgeten. For att fi en helhetsbedomning av
barnens och ungdomarnas situation ir det viktigt
att sammanstilla olika beskrivningar och géra
sammanfattningar av dessa. Ett exempel pd en
sddan sammanstillning 4r den skrivelse som

limnades till riksdagen dr 2000 — Barn hir och nu
(1999/2000:137).

6.4 Politikens inriktning

Med FN:s konvention om barnets rittigheter
som utgdngspunkt har barnfrigorna under de
senaste dren kommit att framtrida som ett eget,
dvergripande politikomride. Det innebir att in-
satser for att sitta barnets bista 1 centrum skall
genomsyra alla delar av regeringens politik och
alla  samhillsverksamheter som rér barn och
unga. Med barn avses personer under 18 ir.
Inom varje politikomride skall barnkonventio-
nen, dess anda och intentioner beaktas. Till
grund for regeringens politik inom omridet lig-
ger den strategi for att forverkliga FN:s konven-
tion om barnets rittigheter 1 Sverige som riks-
dagen godkinde 1 mars 1999 (prop. 1997/98:182,
bet. 1998/99:SoUS6, rskr. 1998/99:171).

Inriktningen i1 barnpolitiken ir att

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

— Inget barn fir diskrimineras pd grund av in-
komst, kon, religion, funktionshinder eller
andra liknande skil.
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— Barn och unga skall tillitas att utvecklas i sin
egen takt och utifrdn sina egna férutsitt-
ningar.

—  Barn och unga skall ges mojligheter att fram-
fora sina sikter 1 frdgor som berdr dem.

Regeringen har for avsikt att uppdatera
strategin och &terkomma till riksdagen under
védren 2003. Inriktningen kommer dirvid att vara
att vidareutveckla och férdjupa arbetet med att
gora barnkonventionen till bas fér arbetet med
frigor som ror barn och unga. Utifrin de
kunskaper och erfarenheter som har ndtts under
de 3r strategiarbetet har pdgdtt har regeringen
definierat ett antal omrdden dir det ir viktigt att
gd vidare 1 arbetet med att stirka barns och ungas
rittigheter. Det handlar bl.a. om barns och ungas
ritt till delaktighet och inflytande, férebyggande
arbete nir det giller barn och unga samt fortsatt
folkhilsoarbete. Av sirskild vikt dr ocksd frigor
om stdd till flickor i patriarkala familjer, barn
som brottsoffer, barn i familjer med knappa
resurser, kvinnlig konsstympning och sexuell
exploatering av barn.

6.5 Insatser

6.5.1 Insatser inom politikomradet

De statliga insatserna inom politikomridet gir
frimst ut pd att initiera och stddja processer for
att pd sdvil central som regional och lokal nivd
forverkliga barnets rittigheter 1 enlighet med
dtagandena i barnkonventionen.

Regeringen limnade under mars ménad 1 &r en
skrivelse till riksdagen med en beskrivning av
arbetet med att forverkliga barnkonventionen
(Barnpolitiken — arbetet med att férverkliga
FN:s konvention om barnets rittigheter 1
Sverige, regeringens skrivelse 2001/02:166). I
skrivelsen gors en genomging av de insatser som
har gjorts inom olika politikomriden. Skrivelsen
har  behandlats av  riksdagen - (bet.
2001/02:SoU23, rskr. 2001/02:309). Redovis-
ningen av de statliga insatserna avspeglar det
faktum att konventionen griper in i alla omriden
1 samhillet som ror barn. Atgirderna kan vara
dels av overgripande och generell natur, dels
utgdra insatser som ndr en mer begrinsad grupp,
sdsom genom vissa konkreta projekt.



Propositionen En forstirkt Barnombudsman
(prop. 2001/02:96) med forslag till dtgirder for
att forstirka Barnombudsmannen och renodla
ombudsmannarollen limnades i februari 2002 till
riksdagen. Lagindringarna har tridde 1 kraft den
1 juli 2002,

Barnombudsmannen (BO) har tillférts kade
resurser med 2 miljoner kronor fr.o.m. 2002.
Dirutéver disponerar BO 5 miljoner kronor av
sammanlagt 12,5 miljoner kronor som avsatts
for insatser for att forverkliga FN:s konvention
om barnets rittigheter. Ovriga medel har an-
vints bla. for att frimja férildrautbildning,
barnsikerhet, utveckling av statistik, utveckling
av kontakter med barn och unga, dtgirder mot
kénsstympning, dtgirder mot sexuell exploate-
ring av barn. Regeringen har under hosten 2001
tillsatt en barnsikerhetsdelegation fér att férnya
arbetet mot barnolycksfall. Den skall forbittra
kunskapsliget, stimulera lokalt arbete, finna
metoder for att kontinuerligt involvera barn och
unga 1 sikerhetsarbete och foresld de lag-
indringar som kan behévas for att ytterligare
forbittra sikerhetsliget.

Mot bakgrund av ett antal oetiska internatio-
nella adoptioner frin Vietnam, dir Sverige inte
pa ndgot vis varit inblandat, har den vietname-
siska staten framfort 6nskemal om att triffa ett
bilateralt avtal med Sverige for att reglera adop-
tionsverksamheten. Arbetet med att utforma ett
sidant avtal pigir inom Regeringskansliet med
sikte pd ett avtal fore drsskiftet.

6.5.2 Insatser utanfor politikomradet
Barnpolitikens sektorsoévergripande karaktir in-
nebir att insatser for att forverkliga barnkon-
ventionen redovisas under respektive politikom-
ride. Exempel pd omriden som berér barn ir
ekonomisk familjepolitik, hilso- och sjuk-
vardspolitik, socialtjinstpolitik, utbildningspoli-
tik, ungdomspolitik, storstadspolitik  och
kriminalpolitik.

En stor del av arbetet med att genomfora
barnkonventionen handlar om o6kad kunskap
och medvetenhet samt attitydférindringar.
Projekt som finansieras inom ramen for All-
minna arvsfonden spelar hirvid en stor roll,
liksom det arbete frivilligorganisationer bedriver
bland annat i form av opinionsbildning. Inom
ménga kommuner och landsting pagdr ett aktivt
arbete med att leva upp tll barnkonventionens
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anda och intentioner. Arbetet befinner sig i ett
intensivt utvecklingsskede. Olika metoder och
modeller sdsom barnplaner, barnbilagor, barn-
konsekvensanalyser samt barn- och ungdomsrid
anvinds for att beakta ett barnperspektiv i
beslutsfattandet.

Romska barn ir en utsatt grupp i Sverige. De
senaste drens flyktingstillstrémning till Sverige
har inkluderat foérhdllandevis manga romer.
Inom Regeringskansliet har funnits en arbets-
grupp med foretridare for olika departement
och for de romska befolkningsgrupperna. Inrikt-
ningen pd arbetet 1 gruppen har varit att romerna
sjilva m3ste vara huvudaktérer 1 arbetet for att
forbittra romernas situation. P arbetsgruppens
initiativ ordnades vdren 2002 en konferens om
de romska barnens situation. Konferensen
vickte mycket uppmirksamhet och avsikten ir
att den skall foljas upp pd regional och lokal niva.

Regeringen beslutade i juni 2002 direktiv till
en parlamentarisk kommitté som skall 6verviga
frdgor om virdnad, boende och umginge (dir.
2002:89). I uppdraget ingdr att utvirdera 1998
8rs reform av reglerna om vdrdnad, boende och
umginge. Kommittén skall ocks8 utvirdera 1996
drs reform om barns ritt att komma till tals och
gora en Gversyn av reglerna om verkstillighet 1
21 kap. forildrabalken.

Regeringen beslutade under viren direktiv till
en utredning om férmyndare, gode min och
forvaltare (dir. 2002:55). 1 det sammanhanget
kommer bla. avregleringen av forildrars for-
valtning av sina barns egendom att uppmirk-
sammas.

6.6 Resultatbedomning

Malet som angavs i budgetpropositionen fér
2002 ir att barn och ungdomar skall vixa upp
under trygga och goda foérhillanden. FN:s kon-
vention om barnets rittigheter dr en av grund-
pelarna for regeringens arbete med frigor som
ror barn och unga. Barnets bista skall komma 1
frimsta rummet vid alla dtgirder som ror barn
och unga och ett barnperspektiv skall genomsyra
allt beslutsfattande som rér barn och unga.
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6.6.1 Resultat

I den ovan nimnda skrivelsen till riksdagen om
barnpolitiken ges en redogorelse for hur arbetet
med att implementera barnkonventionen har
fortskridit och vilka resultat som har uppntts.

Det arbete som utférs inom politikomridet
syftar till att f thop delarna 1 de olika politikom-
ridena till en helhet s att barn och ungdomar
skall kunna vixa upp under trygga och goda for-
hillanden 1 ett samhille dir de respekteras och
ges mojligheter till utveckling. Resultatet av
arbetet avspeglar sig 1 en 6kad medvetenhet om
barnkonventionen och vad den kriver. Upp-
mirksamhet 1 media och hos frivilligorganisa-
tioner av barns villkor och att barnkonventionen
anvinds som riktmirke ir ocksd en del i
verksamheten. Rent allmint kan konstateras att
detta arbete varit framgingsrikt.

Barnombudsmannen (BO) har en strategisk
och viktig funktion for att 6ka medvetenheten
och kunskapen om barnkonventionen s3 att allt
beslutsfattande skall genomsyras av ett barnper-
spektiv.

I sin arsredovisning betonar BO arbetet med
att genomfora den nationella strategin for att
inféra FN:s barnkonvention. En viktig del av
arbetet har varit att stodja arbetet med att
medverka i och utforma utbildning och liknande
inom de statliga myndigheterna. Nio pilotmyn-
digheter har fungerat som arenor fér utveck-
lingsarbetet nir det giller att inféra ett barn-
perspektiv 1 det statliga beslutsfattandet. Nir det
giller kommuner och landsting har BO bedrivit
ett omfattande utbildningsarbete. BO noterar en
stark 6kning av kommuner som har behandlat
barnkonventionen i kommunfullmiktige respek-
tive kommunstyrelsen. Det stora intresset frin
kommunernas sida nir det giller att utveckla
arbetet med barnkonventionen har ocksd 3ter-
speglats 1 de kommunkonferenser BO anordnat.

I &rsredovisningen beskrivs ocksd det omfat-
tande arbete som pdgdr inom myndigheten att
med olika metoder bygga upp kontakter med
barn och unga. Minga olika metoder ir
anvindbara i detta syfte. BO har utarbetat
metoder for sitt arbete att kommunicera med
barn.

I sin senaste drliga rapport till regeringen tar
BO framférallt upp tvd frigor. De giller dels
funktionshindrade barns situation, dels utveck-
lingen fér barn 1 familjer med en férilder. BO
limnar i sammanhanget en rad forslag for att
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tydligare fista uppmirksamheten pa de problem
dessa barn moter och f6r att minska eller elimi-
nera dem. Forslagen i rapporten bereds f6r nir-
varande 1 Regeringskansliet.

Statens nimnd for internationella adop-
tionsfrigor (NIA) har till frimsta uppgift att
bevaka att adoptionsverksamheten 1 Sverige sker
i enlighet med gillande lagstiftning bade 1
barnens ursprungslinder och 1 Sverige och att
den hiller en hog etisk nivd. Ingenting tyder pd
annat dn att sd sker. Nigra visentliga hindelser
dir lagstiftning eller konventionsitaganden
3sidosatts eller dir adoptivbarn farit illa har inte
intriffat.

6.6.2 Analys och slutsatser
Verksamhetsomrade FN:s konvention om barnets
rattigheter och dess tillampning

Sammantaget visar myndigheter, landsting och
kommuner ett allt storre intresse for barnkon-
ventionen och barnens rittigheter, men de
behover fortsatt stdd med att omsitta teorin 1
praktiken. Barnkonventionen har idnnu inte blivit
ett sjilvklart redskap i planering och vid beslut
inom ngot samhillsomride.

Det utvecklingsarbete som BO bedrivit inom
ramen for den nationella strategin (jfr prop.
1997/98:182) har inneburit ett viktigt stéd for
kommuner, landsting och myndigheter 1 deras
barnkonventionsarbete. Uppdraget har dirfor
permanentats 1 och med den indring av lagen
(1993:335) om barnombudsman som tridde 1
kraft den 1 juli 2002. BO har tillférts 2 miljoner
kronor och fitt en tkad sjilvstindighet och ett
tydligare mandat genom de lagindringar som
tritt 1 kraft den 1 juli 2002.

Barnpolitiken ir ett sektorsévergripande poli-
tikomrdde dir barnperspektivet skall integreras i
alla verksamheter dir det ir relevant. Kunskaper
om barnets hela situation ir nédvindiga for att
politiken skall bli framgingsrik. Utmaningen fér
det kommande arbetet med kunskapsuppbygg-
nad inom omridet blir att préva hur olika delar
av barns liv pdverkar varandra. Vilken effekt har
exempelvis den sociala situationen pi hilsa eller
skolprestationer.

Ett grundliggande arbete som vi nu stdr infér
ir att folja hur barnkonventionen péverkar det
enskilda barnets liv. Vad hinder 1 den dagliga
verksamheten 1 klassrummet? Vad hinder i so-



cialtjinstens arbete dir barn berérs? Frigan om
barnkonventionen gor att barn fir det bittre
behover besvaras. Vad dr det som gér att barns
situation forbittras? Svaren pd dessa frigor kan 1
sig bidra till att resurser anvinds pd ett bittre
satt.

Barn och unga som deltagare 1 samhillets
verksamheter ir ett annat omride dir kunska-
perna behéver 6ka. Barnkonventionen ser pi
barn och unga som en resurs. Dessutom skall de
forberedas for att ta 6ver samhillet nir de blir
vuxna. Att se barn och unga som virdefulla att
diskutera med, lyssna pd och uppskatta ir ett
perspektivskifte som kriver anstringning. I detta
ligger bland annat att barn och unga 1 betydligt
hogre grad behover tillvaratas som kunskaps-
killor om sin situation i familjen, i skolan, i
trafikmiljon och 1 samhillet.

P3 vissa omraden ir utvecklingen orovickande
och de larmrapporter som kommer behéver tas
pa allvar och féljas upp med motdtgirder som ir
verkningsfulla. Det giller diskussionerna om att
mobbning, stress och sexuella trakasserier 6kat
kraftigt.

Barnsamordningsgruppen inom Socialdepar-
tementet ir regeringens verktyg for att utveckla
lagstiftning, resursallokering och det internatio-
nella samarbetet s3 att det stodjer arbetet med att
forverkliga barnkonventionen. Arbetet med att
tillféra ett barnperspektiv i den statliga budget-
processen méste intensifieras.

En l&ng rad konkreta arbetsuppgifter forestdr.
Arbetet med att motverka kénsstympning méste
fortgd. Socialstyrelsens rapport om behovet av
en forstirkning och utveckling av barnkom-
petensen inom hilso- och sjukvirden ir féremal
for beredning. Barnsikerhetsfrigorna kommer
dven fortsittningsvis att vara aktuella. Kun-
skaperna om barn som lever i familjer med
lingvarigt behov av ekonomiskt bistind behéver
utvecklas. Ett viktigt omrdde att utveckla, och
som kommer att ha prioritet framéver, ir hur
regeringens kontakter med barn och unga skall
utformas 1 syfte att skapa en dialog 1 viktiga fri-
gor.
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Den strategi for forverkligande av barn-
konventionen 1 Sverige som riksdagen beslutade
&r 1999 behover nu revideras. Mycket av den
ursprungliga strategin har uppndtts. Samtidigt
har nya frigor aktualiserats och den politiska
uppmirksamheten har skiftat till nya omriden.
Allt detta gor en fornyelse av strategin nod-
vindig.

Verksamhetsomrade Internationella adoptioner

Insatserna frin Statens nimnd {6r internationella
adoptionsfrdgor (NIA) ir frimst inriktade pa att
uppritthdlla en hég etisk nivd i adoptionsverk-
samheten.

Regeringen beslutade 1 november 2001 att till-
sitta en utredning med uppgift att se 6ver vissa
frigor med anknytning till internationella adop-
tioner (Dir. 2001:93). Utredningen skall bl.a.
prova om det gdr att stirka barnets ritt 1 adop-
tionsprocessen, anvisa former fér att forbittra
hemutredningarna i syfte att tillférsikra adop-
tivbarnen s& goda férhéllanden som méjligt 1 det
nya hemmet, préva om det nuvarande systemet
for psykosocialt stod och ridgivning tillgodoser
adoptivfamiljernas behov, analysera processen
for auktorisation av adoptionsorganisationer,
analysera kostnadsfrdgor i samband med adop-
tioner samt se 6ver NIA:s organisation. Upp-
draget beriknas slutféras under maj manad 2003.

Under viren 2002 uppmirksammades att det
under slutet av 1970-talet sannolikt férekom
oegentligheter i samband med adoptioner frin
Thailand. Mot bakgrund av detta har regeringen
limnat ett uppdrag till NIA att bistd adopterade 1
deras sokande efter sin bakgrund.

Riksdagen beslutade under viren att regist-
rerade partner skall ges mojlighet att prévas som
adoptivférildrar. Lagindringarna skall trida 1
kraft den dag regeringen bestimmer. Regeringen
avser att ge berorda myndigheter 1 uppdrag att
folja upp reformen.
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6.7 Revisionens iakttagelser

Riksrevisionsverket har inte haft nigra invind-
ningar 1 revisionsberittelsen for r 2001 avseende
myndigheternas verksamhetsomriden.

6.8 Budgetforslag

6.8.1
Tabell 6.2 Anslagsutveckling 15:1 Barnombudsmannen

Tusental kronor

15:1 Barnombudsmannen

Anslags-
2001 Utfall 9020 sparande -83
Utgifts-
2002 Anslag 10 865 prognos 10 642
2003 Forslag 16 294
2004 Berdknat 16546 !

" Motsvarar 16 185 tkr i 2003 ars prisniva.

Barnombudsmannen (BO) har tll uppgift att
foretrida barns och ungas rittigheter och intres-
sen mot bakgrund av Sveriges &taganden enligt
barnkonventionen. BO skall driva pd genom-
forandet och bevaka efterlevnaden av barnkon-
ventionen och dirvid sirskilt uppmirksamma att
lagar och andra forfattningar samt deras tillimp-
ning stimmer 6verens med konventionen. BO:s
verksamhet under budgetiret 2001 och inneva-
rande &r har till viss del priglats av arbetet med
att genomfora centrala delar av strategin for att
forverkliga barnkonventionen 1 Sverige (jfr rege-
ringsbeslut $1999/3654/ST).

Regeringens dvervaganden

Barnombudsmannen ir en viktig aktér nir det
giller att bevaka barns och ungas intressen 1
samhillet och nir det giller att genomféra FIN:s
barnkonvention 1 Sverige. Forslagen 1 proposi-
tionen (prop. 2001/02:96) En forstirkt Barnom-
budsman har nyligen godtagits av riksdagen (bet.
2001/02:SoU17, rskr. 2001/02:228). Den princi-
piella inriktningen pd forslagen har varit att
tydligare markera rollen som ombudsman for
barn och unga och att stirka ombudsmannen.
Detta har skett bdde genom fler maktbefogen-
heter och mer resurser. Regeringen kommer att
folja effekterna av de nya reglerna for att kunna
bedéma om ytterligare dtgirder behovs. Ansla-
get tillférdes 2 miljoner kronor fr.o.m. 2002. I
enlighet med férslag 1 propositionen En for-
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stirkt Barnombudsman &verférs 5 miljoner kro-
nor frin anslaget 18:1 Bidrag till urveckling av
socialt arbete m.m. 16r fortsatta utbildnings- och
fortbildningsinsatser om FN:s konvention om
barnets rittigheter samt utveckling av metoder
for konventionens genomférande.

Dirutdver har anslagsnivén justerats 1 syfte att
begrinsa statlig konsumtion, se volym 1, avsnitt
6.2.1.

Tabell 6.3 Hirledning av anslagsnivda 2003-2004, for

15:1 Barnombudsmannen
Tusental kronor

2003 2004
Anvisat i 2002 érs statshudget 10 865 10 865
Férandring till foljd av:
Pris- och loneomrakning 544 798
Beslut -115 -117
Overforing till/fran andra anslag 5000 5000
Ovrigt 0 0
Forslag/berdknat anslag 16 294 16 546

1"Pris— och loneomrékningen baseras pa anvisade medel i 2002 &rs statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar ddrmed
en pris- och loneomrakning.

Mot bakgrund av  ovanstiende foreslir
regeringen att 16 294 000 kronor anvisas under
anslaget 15:1 Barnombudsmannen for &r 2003.

For 4 2004  beriknas  anslaget ull
16 546 000 kronor.
6.8.2 15: 2 Statens namnd for

internationella adoptionsfragor

Tabell 6.4 Anslagsutveckling 15:2 Statens namnd for

internationella adoptionsfragor

Tusental kronor

Anslags-
2001 Utfall 6 986 sparande 113
Utgifts-
2002 Anslag 7722 prognos 7666
2003 Forslag 1823
2004 Beraknat 7998 !

" Motsvarar 7 823 tkr i 2003 &rs prisniva.

Statens nimnd for internationella adoptions-
frigor (NTA) ir central férvaltningsmyndighet
med ansvar {6r tillsyn, kontroll och information
i frigor roérande internationella adoptioner.

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



NIA ansvarar for frigor enligt férordningen
(1976:834) om provning av utlindskt beslut om
adoption samt frdgor om auktorisation av orga-
nisationer enligt lagen (1997:192) om interna-
tionell adoptionsférmedling. NIA beslutar ocksd
om fordelning av statsbidrag till sddana organi-
sationer.

Nir det dr friga om adoption av utlindskt
barn utan medverkan av auktoriserad samman-
slutning skall NIA prova om férfarandet ir
godtagbart.

NIA ir centralmyndighet enligt 1993 Ars
Haagkonvention om skydd av barn och samar-
bete vid internationella adoptioner.

Bidrag till kostnader fér internationella adop-
tioner utgdr under utgiftsomrdde 12 anslaget
21:4 Bidrag ull kostnader for internationella
adoptioner. Bidrag utgdr med 40 000 kronor per
adoption.

Regeringens 6vervdaganden

Cirka 1000 barn adopteras till Sverige arligen.
For 2003 gors bedomningen att nivdn kommer
att vara densamma.

Regeringens bedémning ir att myndigheten
fungerar vil och att de anslagna resurserna nytt-
jas pd ett tillfredsstillande sitt. Adoptionsverk-
samheten hiller en hog etisk nivé 1 Sverige. NIA
har visentligt bidragit till detta genom sin aktiva
tillsyns- och informationsverksamhet.
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I den tidigare nimnda utredningen om inter-
nationella adoptioner m.m. ingdr uppdraget att
se over NIA:s organisation. I detta ingdr att
prova myndighetens styrelses organisation och
funktion i férhdllande till myndighetens kansli.
Detta mot bakgrund av att arbetsuppgifterna har
forindrats sedan nimnden bildades. Utredaren
kommer att redovisa sitt uppdrag senast den
31 maj 2003.

Dirutéver har anslagsnivin justerats 1 syfte att
begrinsa statlig konsumtion, se volym 1, avsnitt
6.2.1.

Tabell 6.5 Harledning av anslagsniva 2003-2004, for

15:2 Statens namnd for internationella adoptionsfragor

Tusental kronor

2003 2004
Anvisat i 2002 érs statshudget 1722 1722
Féréandring till foljd av:
Pris- och loneomrékning ! 156 332
Beslut -55 -56
Overforing till/frn andra anslag 0 0
Ovrigt 0 0
Forslag/beraknat anslag 7823 7998

lﬂPris— och loneomrédkningen baseras pa anvisade medel i 2002 &rs statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar darmed
en pris- och léneomrakning.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 7 823 000 kronor anvisas under an-
slaget 15:2 Statens nimnd for internationella
adoptionsfragor fér 2003. For &r 2004 beriknas
anslaget till 7 998 000 kronor.
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7 Politikomrade Handikappolitik

7.1 Omfattning

Politikomridet omfattar insatser for att uppnd
en samhillsgemenskap 1 vilken personer med
funktionshinder har full delaktighet och jimlik-
het. Insatser f6r individuellt stéd och fér att gora
samhillet tillgingligt for funktionshindrade in-
gir ocksd i flertalet politikomriden.
Kommunerna och landstingen har huvudan-
svaret for vird, stéd och service till personer
med funktionshinder. Detta ansvar regleras 1
socialgjinstlagen (2001:453, SoL), hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763, HSL) och lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade (LSS). Statens insatser i form av
ekonomiskt stod limnas 1 huvudsak frin utgifts-
omride 25 Allminna bidrag till kommuner.
Under politikomridet redovisas statsbidrag
till landstingen for insatsen rddgivning och annat
personligt stdd som regleras 1 LSS och till tolk-
tjinst fér barndomsdéva m.fl. enligt HSL.
Landstingen fir ersittning frin staten dven for
inkdp av utrustning for elektronisk kommuni-
kation t.ex. texttelefoner, bildtelefoner m.m. till
dova, gravt horselskadade, dévblinda, talskadade
och sprikstorda samt till deras nirstdende. Stat-
lig assistansersittning limnas till personer med
funktionshinder som har behov av personlig
assistans for att tillgodose sina grundliggande

behov under 1 genomsnitt mer dn 20 timmar per
vecka. Statligt bilstéd limnas till funktionshind-
rade personer och forildrar till barn med funk-
tionshinder f6r anskaffning och anpassning av
motorfordon m.m. Dessutom limnas statsbidrag
till viss verksamhet f6r personer med funktions-
hinder samt f6r verksamhet med personliga om-
bud till enskilda med psykiska funktionshinder.

Statens institut for sirskilt utbildningsstod
(Sisus), som bla. administrerar sirskilt utbild-
ningsstdd m.m. har till uppgift att férbittra for-
utsittningarna foér utbildning och studier for
unga och vuxna personer med funktionshinder.
Handikappombudsmannen (HO) har tll upp-
gift att bevaka funktionshindrade personers rit-
tigheter och intressen pd nationell nivd. HO:s
verksamhet omfattar alla politikomriden och
samhillsomriden. Riksforsikringsverket och de
allmidnna  forsikringskassorna  administrerar
assistansersittning och bilstéd till funktions-
hindrade. Socialstyrelsen ir nationell expert- och
tillsynsmyndighet for hilso- och  sjukvird,
socialtjinst samt stéd och service till funktions-
hindrade. Aven linsstyrelserna har viktiga till-
synsuppgifter inom politikomridet.

I polittkomridet ingdr dven att ekonomiskt
stodja handikapporganisationerna.

Internationellt arbete ir en 6kande andel av
politikomridets verksamhet.
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7.2 Utgiftsutveckling

Tabell 7.1 Utgiftsutvecklingen inom politikomradet

Miljoner kronor

Utfall Anslag Utgifts- Forslag Beraknat

2001 2002 ! prognos anslag anslag

2002 2003 2004

16:1 Personligt ombud 60,4 90,0 89,2 90,0 90,0
16:2 Vissa statshidrag inom handikappomradet 275,0 275,0 2724 279,0 279,0
16:3 Statshidrag till sarskilt uthildningsstod 170,1 159,7 160,2 166,9 167,8
16:4 Bidrag till viss verksamhet for personer med funktionshinder 79,4 80,4 80,4 80,4 80,4
16:5 Bidrag till handikapporganisationer 157,2 157,2 157,2 151,2 157,2
16:6 Bidrag till utrustning for elektronisk kommunikation 20,1 21,8 21,5 20,1 22,9
16:7 Bilstdd till handikappade 226,1 2140 2125 164,0 164,0
16:8 Kostnader for statlig assistansersattning 6342,1 7 606,0 7520,0 8 436,0 9561,0
16:9 Statens institut for sarskilt utbildningsstdd 15,0 24,0 29,1 26,4 15,4
16:10 Handikappombudsmannen 13,8 15,9 16,9 16,4 16,8
Totalt for politikomrade Handikappolitik 7359,3 8 644,1 8559,5 9436,5 10 554,5

Ulnklusive beslut till foljd av forslag till tillaggsbudget till statsbudgeten for budgetaret 2002 i samband med den ekonomiska vérpropositionen.

7.3 Mal

De nationella mélen fér handikappolitiken ir:

- en samhillsgemenskap med méngfald som
grund,

— att samhillet utformas si att minniskor
med funktionshinder 1 alla 8ldrar blir fullt
delaktiga 1 samhillslivet,

- jimlikhet i levnadsvillkor fér flickor och
pojkar, kvinnor och min med funktions-

hinder.

7.4 Politikens inriktning
Minniskor med funktionshinder — svil barn
som vuxna — har traditionellt betraktats ur ett
snivt omsorgsperspektiv, dvs. inte som fullvir-
diga medborgare utan som féremal for st6d frin
samhillet. Handikappolitiken skall nu bedrivas
ur ett medborgarperspektiv. Riksdagen har god-
kint inriktningen fér handikappolitiken i sam-
band med behandlingen av regeringens proposi-
tion Frin patient till medborgare — en nationell
handlingsplan  f6r handikappolitiken  (prop.
1999/2000:79, bet. 1999/2000:SoU14, rskr.
1999/2000:240).

Det handikappolitiska arbetet inriktas sirskilt
pa att identifiera och undanréja hinder for full
delaktighet 1 samhillet for minniskor med
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funktionshinder, att forebygga och bekimpa
diskriminering samt att ge barn, ungdomar och
vuxna med funktionshinder férutsittningar for
sjilvstindighet och sjilvbestimmande.

Under de nirmaste dren kommer tre omrdden
att prioriteras inom handikappolitiken. Regerin-
gen skall arbeta for att handikapperspektivet
skall genomsyra alla samhillssektorer, att skapa
ett tillgingligt samhille och att forbittra bemo-
tandet. Bl.a. har statliga myndigheter fitt 1 upp-
drag att integrera handikapperspektivet 1 sin
verksamhet, vissa lagar och foreskrifter dndras i
syfte att stirka tillgingligheten och offentligt an-
stilld personal erbjuds kompetensutveckling i
frdgor om bemotande.

De senaste dren har insikten om maingfaldens
betydelse for tillvixten 6kat. For att Sverige skall
klara sig 1 den internationella konkurrensen och
bibehalla vilfirden méste alla resurser 1 landet tas
tillvara. En prioriterad uppgift for regeringen ir
dirfér att undanrdja mekanismer, t.ex. diskrimi-
nering, som hindrar minniskor frin att bidra till
tillvixt och produktion.

En parlamentarisk kommitté — En samman-
hdllen diskrimineringslagstiftning, dir. 2002:11 —
har tillsatts med uppdraget att bl.a. 6verviga en
gemensam lagstiftning mot diskriminering som
omfattar alla eller flertalet diskrimineringsgrun-
der och samhillsomrdden. Kommittén skall dven
utreda om skyddet mot diskriminering av perso-
ner med funktionshinder pd grund av bristande



tillginglighet bér infoéras pd andra samhillsom-
riden in 1 arbetslivet och hégskolan.

Handikappolitiken rér hela samhillet. Grun-
den f6r den svenska handikappolitiken ir att per-
soner med funktionshinder ir medborgare med
samma rittigheter och skyldigheter som andra.
Samhillet miste byggas med insikten om att per-
soner med funktionshinder 1 likhet med vilken
annan medborgare som helst, vill bestimma 6ver
sin vardag, utbilda sig, forsérja sig pd eget arbete,
gora sin rost hord, ha en innehdllsrik fritid och
umgds med andra. For att full delaktighet och
jaimlikhet skall uppnds fér personer med funk-
tionshinder méste alla miljéer bli tillgingliga och
all verksamhet 1 samhillet utformas sd att var och
en kan delta utifrdn sina férutsittningar.

Det ir ocksé 1 detta sammanhang sirskilt vik-
tigt att regeringens jimstilldhetspolitik tillimpas
fullt ut, s att de problem som det innebir att ha
ett funktionshinder inte ytterligare forstirks av
koénsstereotypa forestillningar.

Ny teknik, dels informations- och kommuni-
kationsteknik inklusive tillgingliga webbplatser
och dels inom hjilpmedelsomridet, ir viktiga
utvecklingsomriden. Konceptet Design for alla
bér genomsyra statens arbete inom arkitektur,
formgivning och design.

Utbyggnaden av den offentliga sektorn har
stor betydelse fér minniskor med funktions-
hinder. Genom den generella vilfirden minskas
utanforskapet. Stéd och service, som ir solida-
riskt finansierat, har lett till 6kade forutsitt-
ningar att utforma det egna livet fér personer
med funktionshinder. Minniskor har olika fér-
utsittningar. Att tinka i ett méngfaldsperspektiv
ir att ta tillvara foérdelarna med olikheter och
planera utifrdn detta faktum. Mélet ir att sam-
hillet virderar och tar tillvara minniskors olik-
heter, som t.ex. etnisk tillhérighet, dlder, sexuell
liggning och funktionshinder. Minniskor med
funktionshinder finns i alla grupper i1 samhillet
och i alla 8ldrar. Mer 4n var femte person i yrkes-
verksam 3lder har ndgot slag av funktionshinder.
En 3ldrande befolkning bidrar till att antalet per-
soner med funktionshinder stiger.

EU har utlyst & 2003 till det Europeiska
handikappdret. Syftet dr att utifrin en samlad
europeisk plattform skapa uppmirksamhet kring
frigan om fullvirdigt medborgarskap fér per-
soner med funktionshinder pd bide europeisk
och nationell nivd och stimulera till 6kade insat-
ser. Statens institut for sirskilt utbildningsstéd
har fitt regeringens uppdrag att i samarbete med
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handikapporganisationerna planera och genom-
fora aktiviteterna under dret.

Aven inom FN fir handikappfrigorna stor
uppmirksamhet. Frdgan om en eventuell kon-
vention for funktionshindrades rittigheter har
diskuterats 1 manga &r. I FN:s kommission for
social utveckling antogs i februari 2002 pd
svenskt initiativ en resolution som stddjer bdde
konventionsfrdgan och ett fortsatt arbete att ut-
veckla FN:s standardregler om funktionshindra-

des delaktighet och jimlikhet.

7.5 Insatser

7.5.1 Insatser inom politikomradet
En prioriterad uppgift och en viktig forutsitt-
ning fér okad tillginglighet 4r att f8 handi-
kapperspektivet att genomsyra alla sambhills-
sektorer. Varje statlig myndighet under reger-
ingen har ett grundliggande ansvar for att inom
sitt omrade leva upp till de nationella milen for
handikappolitiken och FN:s standardregler.
Detta har under 2001 fortydligats 1 en sirskild
férordning (2001:526) om de statliga myndig-
heternas ansvar foér genomférandet av handi-
kappolitiken. I enlighet med denna férordning
skall myndigheterna sirskilt verka fér att deras
lokaler, verksamhet och information ir tillging-
lig fér personer med funktionshinder.
Regeringen har givit vissa myndigheter pd
central nivi, som har ansvar fér en samhillssek-
tor, ett sirskilt ansvar for att de handikappoli-
tiska mélen skall uppnds. Dessa myndigheter ir
Arbetsmiljoverket,  Arbetsmarknadsstyrelsen,
Banverket, Boverket, Konsumentverket, Luft-
fartsverket, Post- och telestyrelsen, Riksantikva-
rieimbetet, Sjofartsverket, Skolverket, Social-
styrelsen, Statens kulturrdd och Vigverket.
Dessa myndigheter har under &ret arbetat med
att definiera sin roll i relation till de handikappo-
litiska milen och tagit fram forslag till etappmal.
Rikstrafiken har ett sirskilt uppdrag att arbeta
for att fler funktionshindrade skall kunna anvin-
da den interregionala kollektivtrafiken.
Handikappombudsmannen har till uppgift att
bevaka frigor som ror funktionshindrades rit-
tigheter och intressen. Ett nationellt center for
tillginglighet finns hos Handikappombudsman-
nen sedan den 1 januari 2001. Centret ir ett na-
tionellt ridgivande organ i frigor om tillging-
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lighet. Arbetet med att driva pd utvecklingen att
gora samhillet tillgingligt koncentreras till kun-
skapsuppbyggnad, ridgivning, utveckling och
samverkan. HO 6vervakar dessutom att lagen
(1999:132) om férbud mot diskriminering 1 ar-
betslivet av personer med funktionshinder och
lagen (2001:1286) om lika behandling av studen-
ter 1 hogskolan f6ljs.

Ett nationellt program fér kompetensutveck-
ling utarbetas i1 samarbete mellan handikapp-
organisationerna och berérda statliga och kom-
munala myndigheter. Statens institut for sirskilt
utbildningsstod (Sisus) har i uppdrag att svara
for och hélla samman arbetet med programmet.
Detta skall redovisas till regeringen under viren
2003. Sisus har dven regeringens uppdrag att i
samrad med Statens kvalitets- och kompetensrad
och andra intressenter genomfora en sirskild
informationsinsats riktad till nyckelpersoner
inom statsférvaltningen om myndigheternas
ansvar for de handikappolitiska frigorna.

Insatsen personlig assistans och den ekono-
miska ersittningen f6r denna — assistansersitt-
ning — gor det mojligt for personer med omfat-
tande funktionshinder att leva ett sjilvstindigt
och aktivt liv. Ritten till personlig assistans har
nu funnits i drygt 8tta dr och utvidgades den
1 januari 2001 till att omfatta personer som fyllt
65 ir och som har haft denna insats fore 65 ars
dlder.

Personer med psykiska funktionshinder har
som regel behov av insatser frin flera olika myn-
digheter samtidigt — socialtjinst, psykiatri, ar-
betsmarknadsmyndighet, forsikringskassa etc.
D3 funktionshindren minga ginger medfor att
personerna har svért att tillvarata sina egna in-
tressen har det funnits behov av att utveckla ett
personligt stdd som kan hyilpa till att samordna
insatserna si att personernas hela situation be-
aktas. En forsoksverksamhet med personliga
ombud gav positiva effekter och ledde till att
statliga medel avsattes for fortsatt permanent
verksamhet. De personliga ombuden skall fun-
gera bdde som samordnare och foretridare. De
skall ha en fristdende stillning inom kommunen.
Ombudens arbetsuppgifter bestdr bland annat 1
att tillsammans med den enskilde se tll att olika
huvudmins insatser planeras, samordnas och
genomfors. Ombuden skall ocksd se till att den
enskilde fir vird, stod och service utifrin egna
onskemdl, behov och lagliga rittigheter. Social-
styrelsen fordelar tillsammans med linsstyrel-
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serna anslagna medel och arbetar for att utveckla
verksamheten.

Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag
genomfort ett projekt for att underlitta anvin-
dandet av individuella planer enligt LSS och indi-
viduella habiliterings- och rehabiliteringsplaner
enligt HSL. Malet ir att fler personer dn idag
skall f8 nytta av en individuell plan pd sina vill-
kor. Individuell plan enligt LSS ger ett tydligt
samordningsansvar och bittre forutsittningar
for forindring och problemlésning.

7.5.2 Insatser utanfér politikomradet
Regeringen har i propositionen Andringar i val-
lagen (prop. 2001/02:53) bl.a. limnat férslag om
hur réstningsférfarandet skall goras dnnu enk-
lare och mer tillgingligt dven f6r funktionshind-
rade. Forslagen har antagits av riksdagen (bet.
2001/02:KU4, rskr. 2001/02:190).

Propositionen Demokrati fér det nya seklet
(prop. 2001/02:80) innehéller forslag pd dtgirder
for att bla. oka tillgingligheten och funktions-
hindrades deltagande 1 den kommunala demo-
kratin. Kommuner och landsting skall verka for
att fortroendevalda med funktionshinder kan
delta 1 handliggningen av drenden pd samma sitt
som andra fortroendevalda. Regeringen har
ocksd funnit det angeliget att kommuner och
landsting s snart som mojligt vidtar dtgirder for
att forbittra tillgingligheten till kommunala
lokaler for politisk verksamhet. Foérslagen har
antagits av riksdagen (bet. 2001/02:KUS, rskr.
2001/02:147).

Den offentliga miljon, bdde inomhus och
utombhus, har ofta brister i friga om tillginglig-
het och anvindbarhet fér personer med nedsatt
rorelse- och orienteringsférmiga. Den 1 juli
2001 indrades plan- och bygglagen (1987:10),
PBL. Andringen innebir bla. att det stills tyd-
ligare krav pd tillginglighetsskapande 3tgirder i
samband med iordningsstillande och dndring av
allminna platser. Andringen innebir ocks3 att
enkelt avhjilpta hinder i befintliga lokaler dit
allminheten har tilltride och pd befintliga all-
minna platser skall undanréjas. De dtgirder som
avser befintliga lokaler och befintliga allminna
platser skall vara genomférda senast vid ut-
gingen av 2010. Genom indringar 1 plan- och
byggférordningen (1987:383) har Boverket fitt
bemyndigande att meddela nirmare féreskrifter.
En parlamentarisk sammansatt kommitté har



fatt 1 uppdrag att se over plan- och bygglagstift-
ningen (dir. 2002:97). Kommittén skall bla.
dverviga och redovisa hur mélet for den natio-
nella handikappolitiken beaktas 1 plan- och
byggprocessen.

Stora satsningar gors pd olika arbetsmark-
nadspolitiska program fér att underlitta och
stodja funktionshindrades mojligheter att delta 1
arbetslivet. Det handlar bdde om olika personliga
och tekniska stod till den enskilde arbetstagaren
och stéd till foretag som anstiller funktions-
hindrade personer. Sirskilda utredare har fitt i
uppdrag att se dver regeringens styrning av Sam-
halls verksamhet och de arbetsmarknadspolitiska
programmen fér personer med nedsatt arbets-
formaga 1 syfte att analysera indamélsenligheten
och effektiviteten (dir. 2002:34 Styrning och in-
riktning av Samhall AB och dir. 2002:22 Ar-
betsmarknadspolitiska program foér personer
med nedsatt funktionsférmaga).

En skola fér alla innebir att utbildningen mot-
svarar den enskilde elevens behov och férutsitt-
ningar. Specialpedagogiska institutet bildades
den 1 juli 2001 av de olika statliga resurser som
redan tidigare fanns f6r stdd 1 specialpedagogiska
frdgor inom t.ex. Statens institut fér handikapp-
fragor 1 skolan och ett antal statliga resurscenter.
Syftet med samordningen ir att pd ett kraftfullt
sitt kunna stédja skolhuvudminnen 1 specialpe-
dagogiska frigor, 1 de flesta fall kommunerna, att
fullt ut ta sitt ansvar for att erbjuda utbildning av
god kvalitet anpassad efter elevernas behov.
Sedan budgetdret 2001 fir Handikappforbun-
dens samarbetsorgan del av de sirskilda medel
som sedan 1997 finns avsatta f6r uppsdkande
verksamhet och utbildning 1 samhillsfrigor.

I det livslinga lirandet dr det av vikt att ingen
limnas utanfér. Vuxenutbildningen méste, lik-
som barn- och ungdomsutbildningen, anpassas
efter den enskildes behov och férutsittningar. I
syfte att skapa dessa forutsittningar har rege-
ringen givit Specialpedagogiska institutet ett sir-
skilt uppdrag att utveckla liromedel som ir spe-
ciellt inriktade mot vuxna funktionshindrades
behov. Utéver detta har Nationellt centrum for
flexibelt lirande 1 uppdrag att 6ka mojligheterna
for personer med teckensprik som forsta sprik
att deltaga 1 utbildningen.

Folkbildningen dr mycket viktig for personer
med funktionshinder. Genom sirart kan folk-
bildningen 1 hog grad anpassa utbildningen efter
den enskildes behov och forutsittningar. For att
stodja folkhdgskolorna 1 arbetet att anpassa
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utbildningen till personer med funktionshinder
avsitter regeringen drygt 37 miljoner kronor fér
sirskilt kostnadskrivande insatser. Utdver detta
avsitter folkbildningen sjilva drygt 10 procent av
sitt statsbidrag for liknande insatser.

En ny lirarutbildning startade hosten 2001
(prop. 1999/2000:135 bet. 2000/01:UbU3, rskr.
2000/01:5). I den nya utbildningen skall t.ex. alla
studenter undervisas 1 specialpedagogik inom det
allmidnna utbildningsomrddet. Regeringen har
ocksd satsat medel f6r riktad kompetensutveck-
ling av personal som arbetar med dels gravt tal-
och sprikstorda elever dels elever med synskada
och ytterligare funktionshinder. Dessutom har
Skolverket fitt medel for att stimulera och stédja
pedagogisk forskning inom omridet elever med
funktionshinder.

Begreppet fortidspension avskaffas fr.o.m.
den 1 januari 2003. Ersittningen vid lingvarig
medicinskt grundad arbetsoférmiga kommer i
stillet att benimnas sjukersittning och blir en
del av sjukforsikringssystemet. Den som har
nedsatt arbetsférmiga under minst ett ir, men
inte varaktigt, fir tidsbegrinsad sjukersittning.
For personer som idr yngre dn 30 dr ersitts
systemet med fortidspension och sjukbidrag
med ett nytt forsikringsstod som kallas aktivi-
tetsersittning.

Ansvaret for att forskriva hjilpmedel vilar
landstingen och kommunerna. Hjilpmedels-
institutet dr samhillets centrala organ for
hjilpmedelsfrigor, och dgs gemensamt av staten,
Landstingsférbundet och Svenska kommunfér-
bundet. Institutets roll dr att prova och upp-
handla hjilpmedel, initiera FoU-arbete samt
bidra till kompetensutveckling inom omridet.

Allménna arvsfonden har till indamil att
frimja verksamhet av ideell karaktir till férman
for barn, ungdomar och personer med funk-
tionshinder. Det giller t.ex. ideella organisatio-
ners utvecklingsverksamhet som kan forbittra
bemétandet av personer med funktionshinder,
stdd for att stirka personer med funktionshinder
och deras anhoriga, information och utbildning
riktad till allminheten, personalgrupper och be-
slutsfattare. Vidare ingdr talangsatsning inom
handikappidrotten, alternativa stéd och boen-
deformer for personer med psykiska funktions-
hinder och insatser for att 6ka IT-kompetensen
bland personer med funktionshinder.

Statens kulturrdd disponerar sedan 2001 totalt
9,5 miljoner kronor for att forverkliga hand-
lingsprogrammet fér att frimja funktionshind-
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rades deltagande 1 kulturlivet. Talboks- och
punktskriftsbiblioteket (TPB) och Stiftelsen for
littlist nyhetsinformation och litteratur (LL-
stiftelsen) har fatt tillskott for att oka tillging-
ligheten ll litteraturen. T.ex. forstirktes stats-
bidraget till LL-stiftelsen/Centrum for littlist
for utgivning av littlist skonlitteratur for barn
och ungdomar med en halv miljon kronor &r
2001.

I december 2001 fattade regeringen beslut om
sindningstillstdnd for programbolagen Sveriges
radio AB (SR), Sveriges Television AB (SVT)
och Sveriges Utbildningsradio AB (UR) for till-
stdndsperioden 2002 — 2005. Enligt riktlinjerna i
sindningstillstdnden skall féretagens insatser for
att gora programmen tillgingliga for funktions-
hindrade 6ka under tillstdndsperioden jimfort
med dr 2001. Nir det giller SVT sd bér minst
50 procent av sindningstiden for forstagdngs-
sindningar med svenskt ursprung vara textad vid
utgdngen av tillstdndsperioden.

Ett sirskilt stéd till textning pd svenska av
film och video och till syntolkning har inrittats.
Film fér barn och ungdom skall prioriteras.
Filminstitutet har i samarbete med representan-
ter for Synskadades riksférbund (SRF) och
Horselskadades riksférbund (HRF) beviljat stéd
till 29 olika projekt under 2001.

I enlighet med den nationella handlingsplanen
for handikappolitiken har handikappforskning-
ens resurser forstirkts med 5 miljoner kronor &r
2001 och 2 miljoner kronor &r 2002. Forsknings-
ridet f6r arbetsliv och socialvetenskap (FAS) har
1 oktober 2001 6verlimnat ett forslag till forsk-
ningsprogram om handikapp och funktionshin-
der ull regeringen. Forslaget som har remissbe-
handlats bereds fér nirvarande inom regerings-
kansliet.

7.6 Resultatbedémning

Malet som angavs i budgetpropositionen fér
2002 dr att

- en samhillsgemenskap med méngfald som
grund,

— att samhillet utformas si att minniskor
med funktionshinder 1 alla 8ldrar blir fullt
delaktiga 1 samhillslivet,
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- jimlikhet i levnadsvillkor fér flickor och
pojkar, kvinnor och min med funktions-

hinder.

7.6.1 Resultat
Verksamhetsomrade Insatser for delaktighet
och jamlikhet

Regeringen kommer 1 en sirskild skrivelse till
riksdagen 1 december att redogéra for det pagd-
ende arbetet med att genomféra den nationella
handlingsplanen f6r handikappolitiken.

Handikappombudsmannens rapport

Ar 2001 har HO tagit emot 53 drenden dir en
enskild person med funktionshinder anmiler ni-
gon for diskriminering eller missgynnande 1 ar-
betslivet. Av anmilarna dr 27 min och 26 kvin-
nor. En majoritet av de anmilda arbetsgivarna,
33 stycken, tillhér den offentliga sektorn. Med
stod av lagen har flera forlikningar uppndtts. Det
innebir att funktionshindrade som upplevt sig
diskriminerade kompenserats av arbetsgivaren. I
ett fall har HO under 8ret stimt en arbetsgivare i
Arbetsdomstolen. Det var férsta gingen sedan
lagen tridde ikraft 1999 som HO vidtagit en
sddan tgird.

Som en f6ljd av HO:s stillningstagande 1 ett
anmilningsirende  dndrade  Hogskoleverket
under 2001 reglerna for hogskoleprovet och in-
forde en mojlighet till forlingd provtid fér per-
soner med synskada.

HO har under 2001 tagit emot flera anmil-
ningar om brister 1 tillgdng till information som
ir tillginglig f6r personer med funktionshinder.
Flera irenden har gillt banktjinster. Ménga
medborgare med funktionshinder ir idag ute-
stingda frin det offentliga Sverige pd Internet.
Det visar bla. en rapport frin Statskontoret
(Statskontoret, Utveckling av 24-timmars myn-
digheter — ligesrapport, december 2001). Av de
undersékta kommunerna i Statskontorets rap-
port hade endast 1 procent utfért nigon form av
anpassning fér mianniskor med funktionshinder.
Landsting och myndigheter 13g pd 17 respektive
32 procent.



Barnombudsmannens rapport
Barnombudsmannen redovisar i sin rapport till
regeringen 2002 resultatet av en enkitundersok-
ning fran hésten 2001 bland barn och ungdomar
med och utan funktionshinder om deras livs-
villkor. Resultatet visar att barn med funktions-
hinder alltfér ofta blir utestingda frin aktiviteter
bide 1 skolan och pd fritiden. Barnombudsman-
nen konstaterar att de rittigheter som kan anses
sjalvklara fér barn generellt visar sig inte vara lika
sjalvklara f6r barn med funktionshinder.

Bilstod

Under de senaste fyra dren har forsikringskassan
beviljat bilstod till ca 2 000 personer/ar. Av de
som beviljades 2001, ca 2 100, var andelen min
55 procent och andelen kvinnor 45 procent. Bil-
stodet bestdr av ett grundbidrag, ett inkomst-
provat anskaffningsbidrag samt bidrag till an-
passning av fordonet. Anpassningsbidragets
andel av kostnaderna har ¢kat som en f6ljd av
indringar i rittspraxis.

Verksamhetsomrade Stod och service

Insatser enligt LSS

Antalet personer med beslut om insats enligt
LSS har varit relativt konstant sedan lagen infor-
des. Ar 2001 hade ca 47 000 personer en eller
flera insatser enligt LSS. Av dessa personer var
nistan 21 000 kvinnor och drygt 26 000 min.
Flertalet insatser rorde personer med utveck-
lingsstorning.

Icke verkstillda beslut och domar

Socialstyrelsen och linsstyrelserna har pd reger-
ingens uppdrag kartlagt icke verkstillda beslut
och domar enligt 6 f § SoL (1980:620)och 9 §
LSS den 1 januari 2001. Kartliggningen visar att
2 571 beslut enligt 9 § LSS och 3 051 beslut en-
ligt 6 f SoL inte var verkstillda. Av dessa avsig
flertalet beslut enligt SoL plats 1 sirskilda boen-
deformer medan de flesta beslut enligt LSS avsdg
kontaktperson. Manga icke verkstillda beslut
enligt LSS gillde dven insatserna rid och stdd,
boende for vuxna 1 sirskilda boendeformer, led-
sagarservice och korttidsvistelse. Det fanns sam-
tidigt 127 domar avseende 9 § LSS som inte var
verkstillda, varav 87 gillde boende fér vuxna och
12 personlig assistans. Av de 47 domar avseende
6 £ § SoL som inte verkstillts gillde 44 stycken
insatsen boende for ildre 1 sirskild boendeform.
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De orsaker till att besluten inte verkstills som
beskrivs dr bla. rekryteringssvirigheter samt
brist pd sirskilda boendeformer i kommunerna.
Socialstyrelsen konstaterar att flera kommuner
har en bristande planering f6r att kunna tillgo-
dose framtida behov av bostider. Problem som
ocksd nimns ir att den egna organisationen kan
utgdra hinder for verkstillandet och att det finns
brister 1 handliggningen i kommunerna. Det
handlar ocks& om prioriteringar.

Av resultaten av linsstyrelsernas tillsyn
framgar att det rider stor brist pd personal och
uppdragstagare t.ex. kontaktpersoner. Ett par
linsstyrelser har dven observerat att kommuner-
na har borjat samlokalisera smd boendeenheter
till storre enheter, vilket riskerar att bostiderna
fr karaktiren av institution. I granskningar av
enskildas klagomdl har linsstyrelserna relativt
ofta uttalat kritik mot kommunerna f6r brister 1
bemotandet. Arbetet med kvalitetsutveckling
har dock tagit fart pd flera hall.

Personlig assistans
Assistansreformen har inneburit 6kad valfrihet,
storre inflytande och bittre livskvalitet for
ménga personer med omfattande funktionshin-
der. Assistansersittning ir vanligast bland funk-
tionshindrade 1 8ldersgruppen 50 — 64 &r, den
dldersgrupp som antalsmissigt ocksd 6kat mest.
Flest timmar assistansersittning beviljas perso-
ner i dldrarna 20 — 39 4r. Fler min dn kvinnor be-
viljas assistansersittning. Minnen beviljas ocksi
fler timmar. Skillnaden dr dock relativt liten och
konstant 6ver tiden. Kénsférdelningen ir 1 stort
sett jamn 1 den ildsta 8ldersgruppen. Barn och
ungdomar under 20 4r har, férutom den ildsta
gruppen, minst antal timmar. Ar 2001 var den
totala kostnaden for personlig assistans 8237
miljoner kronor, varav kommunernas del var
1 895 miljoner kronor.
Genomstromningstiderna for bl.a. assistanser-
sittningar idr fortfarande oacceptabelt langa och
uppvisar dessutom delvis férsimringar. Skillna-
derna mellan kassorna ir stor. Sedan 2000 har
den genomsnittliga genomstromningstiden fér
irenden om assistansersittning okat frin 197 till
204 dagar. Riksforsikringsverkets mal pd 180
dagar har dirmed inte uppndtts. Av de drenden
som beslutas 1 socialférsikringsnimnd har
assistansersittningen den kortaste genomstrom-
ningstiden. Rekryteringsliget for personliga
assistenter har tidigare varit gott. Men det finns
tydliga signaler pd att rekryteringen pd ménga
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hall i landet har blivit svirare. Regeringen tillsatte
dirfoér under 2001 en arbetsgrupp inom Rege-
ringskansliet med uppgift att analysera férut-
sittningarna for att underlitta rekryteringar av
personliga assistenter. Arbetsgruppens rapport,
Rekrytering av  personliga assistenter (Ds
2001:72), har remissbehandlats och bereds inom
Regeringskansliet.

Personligt ombud

Sedan starten i mitten av &r 2000 har Social-
styrelsen och linsstyrelserna arbetat med att
bygga upp verksamheter med personligt ombud i
kommunerna. Socialstyrelsen har tagit fram ett
utbildningsmaterial.  En  ligesrapport  frin
december 2001 visar att 82 procent av alla kom-
muner anskt om att {4 starta verksamheter med
personliga ombud. Ytterligare ett tiotal kommu-
ner har anmilt intresse och kommer sannolikt
att ansoka om bidrag. Det visar pd en god tick-
ningsgrad. Manga sm3 kommuner har gitt sam-
man om personliga ombud. I omkring hilften av
de 98 verksamheter som planeras har ndgon
form av avtal triffats mellan tv4 eller flera kom-
muner. Kommunerna har sammanlagt beviljats
bidrag till 269 tjinster av 295 sokta. Tid it upp-
byggnads- och férankringsarbete har inneburit
att cirka 61 miljoner kronor av de 87 miljoner
som Socialstyrelsen utbetalt 1 statsbidrag till
linsstyrelserna f6r 2000 och 2001 &terstir. Med-
len kommer att fordelas &r 2002 di de flesta
verksamheter har kommit igdng.

I Socialstyrelsens uppdrag ingdr att utvirdera
vilka effekter insatsen personligt ombud fir. En-
ligt en plan kommer utvirdering att ske pd sdvil
lokal som regional och central niva.

Utbildningsstod
Jimfoért med ménga andra utbildningsformer har
folkhoégskolan en hog andel studerande med
funktionshinder. Statsbidrag for virdartjinst
(statligt utbildningsstd) dvs. assistans till delta-
gare med funktionshinder, betalades ut till mel-
lan 40 och 50 av landets 146 folkhogskolor.
Kostnaden fér verksamheten har varit relativt
stabil de senaste &ren. Under hela tredrsperioden
har den genomsnittliga timkostnaden endast
okat med 1,3 procent. De totala kostnaderna
uppgick till 84,2 miljoner kronor 2001 jimfort
med 83,5 miljoner kronor 2000.

Antalet studenter med rorelsehinder inom
universitet och hogskola 6kar och fler personer
far stod frin virdartjinstanslaget (anslaget for
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sirskilt utbildningsstdd) men i mindre omfatt-
ning. Antalet personer som fir del av virdar-
yinsten uppgick under 2001 wll 116 personer.
2000 var antalet 110 personer vilket var en fér-
dubbling i jimférelse med &ret innan. Kostna-
derna uppgick till 5,9 miljoner kronor 2001.

Tolkverksambet

Den senaste uppféljningen av landstingens tolk-
tjinstverksamhet fér barndomsdéva, dévblinda,
vuxendova och horselskadade gjordes av Social-
styrelsen 2001 och avsdg &r 2000. Uppfdljningen
visade att fler tolktjinstuppdrag utfordes dn tidi-
gare &r. Socialstyrelsen konstaterade samtidigt
att tolktjdnsten dnnu inte kunde anses genom-
ford pd det sitt som avsdgs 1 handikappreformen
dd landstingen 1 hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763, HSL) gavs en skyldighet att erbjuda
tolktjinst for doéva m.fl. Fortfarande ir det
ménga som fir avslag p sin begiran om tecken-
sprakstolk. Orsaker som beskrivs ir for 8 inrit-
tade eller besatta tjinster, bristande ekonomi
eller annan tolkbrist. Socialstyrelsen uppmirk-
sammade 1 sin rapport obalansen i férdelningen
av statsbidraget till tolktjinsten 1 férhdllande till
belastningen vid landstingens  tolkcentraler.
Riksrevisionsverket har dirfér pd regeringens
uppdrag granskat statsbidraget till tolktjinsten.
Verket uppger i sin rapport att det inte ir mojligt
att via en fordelning per capita tillgodose
landstingens varierande behov av statsbidrag.
Samtidigt menar RRV att det vore kostsamt, om
ens mojligt, att 3stadkomma en fordel-
ningsmodell som tar hinsyn tll de faktiska
behoven av tolktjinst och de merkostnader
reformen medfért.

7.6.2 Analys och slutsatser

Insatser for delaktighet och jamlikhet

Tillgingligt sambiille

Regeringens bedémning ir att minniskor dagli-
gen utestings 1 sambhillet p.g.a. bristande till-
ginglighet. Mycket av segregationen har en
historisk férklaring. Nir samhillet byggts upp
har tanken pd att minniskor med funktionshin-
der skall kunna leva och delta 1 samhillslivet som
alla andra inte funnits med. For att forindra
detta miste alla som ir med och utformar sam-
hillet inse att minniskor har olika forutsitt-
ningar och planera efter det.



Handikappolitiken rér pa s3 sitt hela samhil-
let och skall ses som frigor om minskliga rittig-
heter. Ett utvidgat skydd mot diskriminering ir
en av de viktigaste forutsittningarna for att
uppnd full delaktighet och jimlikhet i levnads-
villkoren for personer med funktionshinder.
Skydd mot diskriminering inom arbetslivet och
inom hogskolan ir reglerat i lag. Hur skyddet
boér utvecklas vidare skall utredas av en nyligen
tillsatt parlamentarisk kommitté — En samman-
héllen diskrimineringslagstiftning (dir 2002:11).

De handikappolitiska mélen har haft svirt att
tringa igenom inom alla samhillsomriden. Ett
skil till detta kan vara bristen pd konkreta och
uppfoljningsbara etappmal. Staten skall vara ett
foredome nir det giller att gora samhillet till-
gingligt. Alla statliga myndigheter har ocksd ett
sirskilt ansvar for att inom sina ansvarsomriden
arbeta for att nd de nationella mélen fér handi-
kappolitiken och folja FN:s standardregler. Re-
geringen har givit vissa myndigheter pa central
nivd, som har ansvar fér en samhillssektor, ett
sirskilt ansvar for att de handikappolitiska mélen
skall uppnds. HO har fitt i uppdrag att ta fram
ett underlag till krav p3 tillginglighet f6r perso-
ner med funktionshinder till myndigheternas
lokaler, information och évrig verksamhet. For
att intensifiera arbetet kommer riktade informa-
tionsinsatser mot myndigheterna att genom-
foras.

Barnombudsmannen (BO) har 1 sin &rs-
rapport 2002 — Minga syns inte men finns ind3 —
gett en beskrivning av hur funktionshindrade
barn och ungdomar ser pd sig sjilva och sin
situation. Studien visar att barn med funktions-
hinder ofta blir utestingda frdn aktiviteter i
skolan och pd fritiden. Det férekommer att barn
inte regelmissigt kan delta 1 viss undervisning pd
grund av otillgingliga lokaler. Minga barn med
funktionshinder vittnar dessutom om en begrin-
sad mojlighet att delta 1 olika fritidsaktiviteter.
Det kan bero p4 att det inte finns limpliga akti-
viteter, att det saknas assistans eller transporter i
form av firdginst. Ett samlat ansvar efterlyses
hos nigon befintlig struktur 1 samhillet for att
mota de funktionshindrade barnens behov av
rdd, information, stdd och hjilp. BO:s rapport
bereds f6r nirvarande inom Regeringskansliet.
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Stod och service

Individinriktade insatser

Atgirder for att forbittra situationen maste dven
inriktas pd individinriktade insatser. Personer
med funktionshinder har fortfarande simre lev-
nadsvillkor dn befolkningen i 6vrigt. Det visar
resultaten av  Kommittén Vilfirdsboksluts
undersékningar. Yngre och medellders perso-
ner med funktionshinder och familjer med
funktionshindrade barn har visserligen inte sim-
re inkomster men diremot storre ekonomiska
svarigheter in befolkningen 1 6vrigt. I sitt slut-
betinkande konstaterar kommittén vidare att
betydande férindringar av vilfirdstjinsternas
organisation har skett under 1990-talet (se under
Analys och slutsatser inom Politikomride
Socialtjinstpolitik).

Det ir svirt att uppskatta hur minga personer
som behover stdd 1 sin vardag till {6ljd av funk-
tionshinder. Dirfér dr det ocksd svart att be-
rikna i vilken mé&n de samlade insatserna nir dem
som behover stdd. Befintlig statistik om omfatt-
ningen av insatserna har ocksd begrinsningar.
Det gér inte att med ndgon storre precision ut-
tala sig om 1 vilken utstrickning insatserna ticker
de befintliga behoven av stdd, service och om-
sorg. Detta patalar Kommittén Vilfirdsbokslut i
sitt delbetinkande Vilfird vid vigskil (SOU
2000:3). Den enskildes mojligheter till inflytande
over stodinsatserna ir dock betydligt stérre om
de ges med stod av LSS dn med stdd av SoL. Det
giller sirskilt insatsen personlig assistans. Den
utvidgade mojligheten for personer som fyllt 65
dr att f3 behdlla sin assistansersittning har méj-
liggjort ett aktivt deltagande 1 samhillslivet dven
for dldre funktionshindrade.

Nir det giller boendesituationen fér vuxna
personer med utvecklingsstérning har férind-
ringen under 1990-talet gitt wll det bittre.
Gruppbostaden har blivit mer hemlik.

Personer med psykiska funktionshinder har
haft sirskilt begrinsade méjligheter till delaktig-
het och inflytande i samhillet. De har ocksd
upplevt svirigheter att 3 del av insatser enligt
LSS. Medel f6r personliga ombud avsattes for att
oka psykiskt funktionshindrades inflytande 6ver
sitt liv och mojligheten att f3 del av det stod som
finns eftersom erfarenheterna frin tidigare for-
soksverksamhet var goda. Insatsen kan medféra
liknande fordelar for personer med psykiska
funktionshinder som personlig assistans har
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inneburit for personer med andra funktionshin-

der.

Domstolstrots

Det férekommer ocksd att den som beviljats
stod inte fir beslutet verksstillt. Ett stort pro-
blem som uppmirksammats under ménga &r ir
ocksi att huvudminnen, kommuner och lands-
ting, drojer med att vidta tgirder enligt domar
som ger enskilda personer ritt till insatser enligt
lagen (2001:453) om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) eller socialtjinstlagen
(1980:620, SoL). Atgirder har vidtagits for att
komma tillritta med detta problem. Lagstift-
ningen har skirpts bl.a. genom att den tidigare
mojligheten att vitesforeligga en kommun eller
ett landsting har ersatts med en sanktionsavgift.
Fr.o.m. den 1 juli 2002 kan dirfér kommuner
och landsting, som drojer alltfor linge med att
verkstilla domar med beslut om insatser enligt
LSS eller SoL, 8liggas en sanktionsavgift.

Personalsituationen

Personalsituationen ger anledning till oro d& det
pd manga hall rapporteras om svirigheter att re-
krytera personal med limplig utbildning och
kompetens. Det ir iakttagelser som framférts av
sdvil Socialstyrelsen som linsstyrelserna i deras
tillsyn.

Mojligheterna att  rekrytera personal ull
virden och omsorgen om ildre och funktions-
hindrade ir beroende av flera olika faktorer bl.a.
liget pa arbetsmarknaden, den kommunala eko-
nomin och arbetsvillkoren inom sektorn. Forut-
sittningarna f6r kompetensforsérjningen inom
vdrden och omsorgen har kartlagts och analyse-
rats vid ett flertal tillfillen vilket betyder att det
finns aktuell kunskap.

Regeringen har givit tio berérda myndigheter
1 uppdrag att i samrdd utarbeta en gemensam
plan f6r kompetensforsorjning av personal inom
kommunernas vird och omsorg om ildre och
funktionshindrade personer.

Hjdilpmedel m.m.

En férutsittning for att kunna delta sjilvstindigt
1 samhillslivet och bestimma éver sin vardag, for
den som har ett funktionshinder, kan vara
hjilpmedel. Regeringen har tillsatt en sirskild
utredare som skall analysera vissa frigor pd
hjilpmedelsomridet och vid behov limna férslag
tll tgirder (dir. 2001:81 med tilliggsdirektiv
2002:20). Analysen skall bla. avse hjidlpmedels-
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forsérjningen for forskoleverksamhet samt ut-
bildning fér barn, ungdomar och vuxna. De for-
indrade férutsittningarna pid hjilpmedelsom-
ridet genom utvecklingen inom informations-
och kommunikationsteknologin skall ocks ut-
redas liksom avgiftssystemet f6r hjilpmedel och
grinsdragningen vad giller ansvaret for indivi-
duella hjilpmedel for personer med personlig
assistans  respektive  arbetshjilpmedel  for
assistenterna. Utredaren har dessutom fétt 1
tilliggsuppdrag att se Sver systemet for arbets-
hjilpmedel.

LSS har haft och har stor betydelse for att
stodet ges med hog kvalitet. Den sirskilda utre-
daren har dven 1 uppgift att fortydliga vissa insat-
ser enligt LSS. T uppdraget ovan ingdr regler-
ingen av Insatsen radgivning och annat person-
ligt st6d, tillimpningen av 23 § LSS samt kom-
munernas hilso- och sjukvirdsansvar f6r perso-
ner som bor i bostad med sirskild service enligt
9 § 8 och 9 LSS eller annan sirskilt anpassad bo-
stad enligt 9 § 9 LSS. Utredaren skall slutredo-
visa sitt arbete senast den 15 september 2003.

Auktorisation av teckensprikstolkar

Syftet med den statliga auktorisationen av tolkar
ir att tillgodose samhillets behov av hogt kvali-
ficerade tolkar och &versittare. En auktoriserad
tolk kan efter ett sirskilt prov f bevis om en
speciell kompetens for tolkning eller dversitt-
ning inom ett visst verksamhetsomride. Frigor
om auktorisation av tolkar och &versittare pro-
vas av Kammarkollegiet. Nigon motsvarande
auktorisation finns fér nirvarande inte for teck-
ensprikstolkar. Regeringen bedémer att info-
rande av auktorisation av teckensprikstolkar dr
angeligen for att dstadkomma en kvalitetssik-
ring av teckensprikstolkningen. Formerna fér en
sddan auktorisation har utretts av Kammarkolle-
giet och slutsatsen ir att den auktorisationsord-
ning som nu giller {6r tolkar mellan svenska och
frimmande sprdk bér kunna anvindas dven for
auktorisation av teckensprikstolkarna. Rege-
ringen avser att dterkomma 1 frigan pd tilliggs-
budget i samband med den ekonomiska var-
propositionen fér 2003.

Bemdtande

Utredningen (S 1997:04) om bemétande av per-
soner med funktionshinder beskrev 1 olika rap-
porter att funktionshindrade upplever misstro
och kontroll frin samhillsorganens sida. Den
tydliga avgrinsningen av vilka som omfattas av



LSS kan ocksd innebira en risk for att behoven
bland andra grupper av funktionshindrade f6rbi-
ses. Forutom en god planering av resurser krivs
ocksd bl.a. hog kompetens hos personal som be-
domer och beslutar om funktionshindrade per-
soners behov och stod. Ett av de prioriterade ar-
betsomrddena enligt handlingsplanen foér han-
dikappolitiken dr dirfor att forbittra kompeten-
sen och bemétandet. Det innebir bl.a. satsningar
pa att offentligt anstilld personal, som 1 sitt ar-
bete méter personer med funktionshinder, fir
mojlighet att utveckla sin kompetens 1 friga om
bemétande. Huvudminnen har ansvaret for
denna kompetensutveckling. Regeringen har pd
det nationella planet givit Sisus uppgiften att
verka fér kompetensutveckling inom all offentlig
verksamhet nir det giller bemétande av personer
med funktionshinder.

Individuella planer
Socialstyrelsens projekt for att utveckla anvin-
dandet av individuella planer visar att planerna,
vil genomférda och ritt anvinda, okar den en-
skildes inflytande och sjilvbestimmande. Pla-
neringen kan inledningsvis vara tidskrivande
men innebir pd sikt ofta bl.a. tidsvinster, effekti-
vare samarbete samt mindre behov av akuta in-
satser. Trots detta dr sivil habiliterings- och re-
habiliteringsplanerna enligt HSL som de indi-
viduella planerna enligt LSS mycket lite utnytt-
jade, dven om en viss 6kning skett. Socialstyrel-
sen konstaterar att ett informations- och ut-
vecklingsarbete kring anvindningen av indivi-
duella planer behovs bide pd individ-, tjinste-
manna- och politisk nivd. Socialstyrelsen har 1 ett
meddelandeblad informerat de ansvariga huvud-
minnen om gillande bestimmelser vad giller
anvindningen av individuella planer enligt LSS.
Inom bida verksamhetsomridena — stod och
service samt insatser for delaktighet och jimlik-
het — vilar ett stort ansvar dels pi huvudminnen
och dels pd tillsyns- och expertmyndigheterna
for att se till att mélen 1 handikappolitiken for-
verkligas. Regeringen gér bedémningen att de
sammantagna statliga insatserna givit positiva

effekter.

Handikapporganisationerna

Handikapporganisationerna fyller en central
funktion bland folkrorelserna 1 Sverige genom
att félja och rapportera om livsvillkoren foér
funktionshindrade. Organisationerna bidrar ock-
s genom sitt intressepolitiska arbete med att
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forverkliga de politiska mélen fér handikappoli-
tiken.

I samband med att den nya férordningen om
statsbidrag till handikapporganisationer tridde
ikraft den 1 juli 2001 fick Socialstyrelsen i
uppdrag att kartligga och redovisa effekterna av 1
de nya bestimmelserna. Myndigheten redovisade
resultaten 1 december 2001. De visade att en
overvigande del av handikapporganisationerna
anser att det nya regelsystemet dr bittre och mer
rittvist 4n det gamla. Kritik riktas dock mot det
nya systemet dd ett fital gamla organisationer far
och kommer att fi kraftigt minskade bidrag.
Regeringen anser att dessa negativa effekter bor
begrinsas och avser att dterkomma pd tilliggs-
budget 1 samband med den ekonomiska
virpropositionen fér 2003.

Myndighetsstrukturen pd det handikappolitiska
omrddet
I och med proposition 1999/2000:79 Frin
patient till medborgare — en nationell hand-
lingsplan for handikappolitiken ges handi-
kappolitiken en ny inriktning dir det bla. fast-
slds att handikappolitiken ir tvirsektoriell. Varje
samhillssektor har ansvar att genomféra de mal
och uppgifter som ligger inom deras ansvars-
omride. Ett antal statliga myndigheter har av
regeringen fitt ett sirskilt sektorsansvar.
Dirutéver krivs ett effektive stod tll sdvil
statliga och kommunala myndigheter som andra
aktorer pd det handikappolitiska omridet.
Denna ridgivande och pidrivande roll ir idag
uppsplittrad pd olika myndigheter och andra
centrala aktérer med ibland otydlig grins-
dragning mellan deras respektive roll och
uppgift. Det finns en risk att samordningen
brister och att effekten av de olika aktérernas
arbete med genomférandet av den nationella
handlingsplanen dirmed férsvagas. Det behovs
en effektiv organisation foér att stdodja
regeringens styrning av den framtida handi-
kappolittken. En samlad myndighets- och
stabsfunktion saknas.
Handikappombudsmannen (HO) som har
som huvuduppgift att foélja och bevaka de
funktionshindrades rittigheter och villkor har
dven fitt 1 uppgift att bygga upp ett nationellt
tillginglighetscenter som skall stodja offentliga
myndigheters arbete med tillginglighetsfrigor.
Ombudsmannafunktionen har en mer fristdende
stillning till regeringen, medan tillginglighets-
centrat har en mer traditionell stabsfunktion till
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regeringen bla. med uppgift att bidra tll att
genomfora den av riksdagen beslutade handi-
kappolitiken.

Hjilpmedelsinstituten (HI) ir en organisation
med tredelat dgarskap mellan regeringen,
Landstingsférbundet och Svenska Kommun-
forbundet. HI:s uppgift ir bla. att limna rid och
rekommendationer vad giller anpassning av
hjilpmedel och dylikt. Delar av Hjilpmedels-
institutets ~ verksamhet  sammanfaller med
tillginglighetscentrets inom HO.

Statens institut for sirskilt utbildningsstod
(Sisus) har sin verksamhet riktad mot utbild-
ningssektorn dir de bla. beslutar om olika
former av ekonomiskt stéd inom utbildnings-
omridet. I samband med beslutet om den
nationella handlingsplanen gavs Sisus i1 uppdrag
att ansvara for utbildnings- och informa-
tionsinsatser for att forbittra bemotandet av
personer med funktionshinder i samhillet. Aven
dessa uppgifter har beréringspunkter med de
uppgifter som tillginglighetscentret vid HO har.

Aven Socialstyrelsen har uppgifter som i vissa
delar grinsar mot de ¢vriga myndigheterna, bl.a.
statsbidrag till olika former av hjilpmedel for
funktionshindrade.

Det finns sdledes starka skil att se oSver
myndighetsstrukturen inom det handikappoli-
tiska omrddet for att effektivisera genom-
forandet av den nationella handlingsplanen.
Inriktningen ir att dstadkomma en samlad statlig
organisation i detta syfte.

Regeringen har foér avsikt att inom kort
tillsitta en utredning med uppgift att se over
myndighetsstrukturen inom det handikappoli-
tiska omridet. Utredningens primira syfte ir att
foresld en organisation som pd ett effektivt och
slagkraftigt sitt kan bistd de minga aktdrernas
arbetet med genomférandet av den nationella
handlingsplanen.

7.7 Revisionens iakttagelser
Riksrevisionsverket har inte haft nigra invind-

ningar i revisionsberittelsen f6r &r 2001 avseende
myndigheternas verksamhetsomriden.
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7.8 Budgetforslag

7.8.1 16:1 Personligt ombud

Tabell 7.2 Anslagsutveckling 16:1 Personligt ombud

Tusental kronor

Anslags-
2001 Utfall 60422 sparande 417
Utgifts-
2002 Anslag 90 000 prognos 89 242
2003 Forslag 90000
2004 Berdknat 90 000

Bidraget ir avsett att utveckla verksamhet med
personliga ombud fér personer med psykiska
funktionshinder. De personliga ombuden skall
bl.a. féretrida den enskilde 1 olika situationer, ge
rdd och stdd samt stirka den enskildes egen ini-
tiativiformaga. Verksamheten skall grundas p3 ett
kommunalt ansvar och huvudmannaskap men
olika verksamhetsformer kan prévas betriffande
det praktiska utférandet.

Socialstyrelsen har sedan bidraget tillkom &r
2000 tillsammans med linsstyrelserna pd reger-
ingens uppdrag arbetat for att verksamheten blir
rikstickande. Socialstyrelsen har definierat vilka
arbetsuppgifter som bor innefattas 1 stédet och
utformat kriterier foér vilka personer som bor
omfattas av insatsen. I uppdraget till Socialsty-
relsen ingdr ocksd att utvirdera utvecklingen av
verksamheten samt vilka effekter den fir sivil
for psykiskt funktionshindrade som pd utnytt-
jandet och utformningen av andra niraliggande
insatser och verksamhetsomriden.

Tabell 7.3 Harledning av anslagsniva 2003-2004, for 16:1

Personligt ombud

Tusental kronor

2003 2004
Anvisat i 2002 érs statshudget 90 000 90000
Féréandring till foljd av:
Beslut 0 0
Overforing till/fran andra anslag 0 0
Ovrigt 0 0
Forslag/berdknat anslag 90 000 90 000

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr regering-
en att 90 000 000 kronor skall anvisas under an-
slaget 16:1 Personligt ombud f6r 2003. For 2004
beriknas anslaget till 90 000 000 kronor.



7.8.2 16:2 Vissa statsbidrag inom

handikappomradet

Tabell 7.4 Anslagsutveckling 16:2 Vissa statsbidrag inom

handikappomradet
Tusental kronor

Anslags-
2001 Utfall 275000 sparande 3324
Utgifts-
2002 Anslag 275000 prognos 272 412
2003 Forslag 279 000
2004 Berdknat 279 000

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
kronor).
Medlen fordelas av Socialstyrelsen till lands-
tingen. Bidraget till ridgivning och annat per-
sonligt stéd limnas 1 enlighet med finansierings-
principen for de okade 3taganden landstingen
fick genom inférandet av lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade. En
sirskild utredare har f6r nirvarande 1 uppdrag att
fortydliga regleringen av insatsen rdd och stéd.
Uppdraget skall redovisas senast den 15 septem-
ber 2003.

Syftet med bidraget till tolktjinsten ir att ge
landstingen férutsittningar att bygga ut tolk-
tjinsten for déva och doévblinda m.fl. Socialsty-
relsen har kartlagt 2001 &rs verksamhet och kon-
staterar att forutsittningarna fér en fortsatt ut-
byggnad av tolktjinsten ir god betriffande till-
gingen pd utbildade tolkar. Samtidigt visar de pd
en ojimn férdelning nir det giller statsbidragets
andel av de olika landstingens kostnader for
tolktjinsten. Riksrevisionsverket (RRV) har
dirfor pd regeringens uppdrag granskat statsbi-
draget. RRV menar att det skulle vara kostsamt,
om ens mojligt att dstadkomma en férdelnings-
modell som tar hinsyn till de faktiska behoven
av tolktjinst och de merkostnader som reformen
medfort.
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For insatser 1 syfte att stodja kommuner och
landsting nir det giller att tillgodose behovet av
socialt rdd och stéd samt habilitering/reha-
bilitering hos dévblinda vuxna har 4 miljoner
kronor &verforts frdn utgiftsomrdde 16 Anslag
25:4 Specialpedagogiska Institutet.

Regeringens dvervaganden

Tabell 7.5 Harledning av anslagsnivd 2003-2004, for 16:2

Vissa statsbidrag inom handikappomradet

Tusental kronor

2003 2004
Anvisat i 2002 érs statsbudget 275 000 275 000
Férandring till foljd av:
Beslut 0 0
Overforing till/frn andra anslag 4000 4000
Ovrigt 0 0
Forslag/berdknat anslag 279 000 279 000

Mot bakgrund av ovanstdende foreslr regering-
en att 279 000 000 kronor anvisas under anslaget
16:2 Vissa statsbidrag inom handikappomrddet for
d&r 2003. For 2004 beriknas anslaget till
279 000 000 kronor.

7.8.3 16:3 Statsbidrag till sarskilt

utbildningsstod

Tabell 7.6 Anslagsutveckling 16:3 Statsbidrag till sarskilt

utbildningsstod

Tusental kronor

Anslags-
2001 Utfall 170 149 sparande 2538
Utgifts-
2002 Anslag 159 733 prognos 160 161
2003 Forslag 166 884
2004  Beraknat 167761 !

"Motsvarar 163 466 tkr i 2003 &rs prisniva.

Syftet med statsbidraget ir bl.a. att ge studerande
med olika funktionshinder sidant stdd att de kan
vistas pd studieorten och genomféra studier vid
folkhogskola. Motsvarande giller for studerande
med rorelsehinder vid studier pd universitet och
hogskolor. Bidraget gor det ocksd méjligt for
ungdomar som antagits till riksgymnasium fér
svart rorelsehindrade ungdomar, s.k. rh-anpassad
gymnasieutbildning att genomfora studierna.
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Bemyndiganden om ekonomiska ataganden

Tabell 7.7 Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

2001 2002 2003 2004
utfall prognos berdknat berdknat
Utestaende forpliktelser vid &rets bérjan 48000 75000 76 000
Nya forpliktelser 75000 76 000 80000
Infriade forpliktelser* —48 000 -75000 —76 000 -80 000
Utestaende forpliktelser vid arets slut 75000 76 000 80000
Erhallen/foreslagen hemyndiganderam 90 000 81000 80 000

* Utgiftsutfall till foljd av ingangna forpliktelser.

De utgifter som belastar anslaget ir kostnader
for sirskilt utbildningsstéd &t deltagare med
olika funktionshinder vid folkhdgskolor och
rorelsehindrade studerande vid universitet och
hégskolor. Fr.o.m. den 1januari 2001 utgir
stodet inte enbart till rorelsehindrade inom folk-
hégskolan utan dven fér deltagare med andra
funktionshinder.

Anslaget anvinds ocksd till kostnader for ha-
bilitering och elevhem med omvardnadsinsatser i
anslutning till riksgymnasierna med den rh-an-
passade gymnasieutbildningen. De huvudsakliga
faktorer som styr utgifterna ir dels antal elever
med funktionshinder vid utbildningsstillena,
dels dessa elevers individuella behov av stdin-
satser 1 anslutning till utbildningen. Verksamhe-
ten vid de rh-anpassade riksgymnasierna paver-
kas dven av intagningsregler. Kostnadsansvaret
for verksamheten vid riksgymnasierna delas
fr.o.m. den 1 juli 2001 mellan stat, hemkommun
och hemlandsting. Som en f6ljd hirav har ansla-
get reducerats med 12,5 miljoner kronor for
2001 och 25 miljoner kronor fr.o.m. 2002.

Statens institut for sirskilt utbildningsstod
(Sisus) administrerar anslaget enligt bestimmel-
serna i forordningen (2000:755) med instruktion
for Statens institut for sirskilt utbildningsstod
och gymnasieférordningen (1992:394).

Regeringens 6vervaganden

En engdngsvis korrigering gors 2003 med anled-
ning av en felaktig pris- och l6neomrikning for
2002. Dirutéver har anslagsnivin justerats 1 syfte
att begrinsa statlig konsumtion, se volym 1, av-
snitt 6.2.1.

Regeringen avser att under anslaget stilla
8 miljoner kronor till regeringens disposition.
Regeringen avser att dterkomma pd tilliggs-
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budget 1 samband med den ekonomiska var-
propositionen kring anvindningen av dessa
medel.

Tabell 7.8 Harledning av anslagsniva 2003-2004, fér 16:3

Statsbidrag till sarskilt utbildningsstod

Tusental kronor

2003 2004
Anvisat i 2002 érs statshudget 159 733 159733
Férandring till foljd av:
Pris- och Isneomrakning! 4 600 8918
Beslut 2 551 -890
Overforing till/fran andra anslag 0 0
Ovrigt 0 0
Forslag/berdknat anslag 166 884 167 761

l”Pris— och loneomrédkningen baseras pa anvisade medel i 2002 &rs statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomrakning.

Mot bakgrund av ovanstdende foreslir regering-
en att 166 884 000 kronor anvisas under anslaget
16:3 Statbidrag ull sirskilt wtbildningsstod for
budgetiret 2003. For 2004 beriknas anslaget till
167 761 000 kronor.

7.8.4 16:4 Bidrag till viss verksamhet for

personer med funktionshinder

Tabell 7.9 Anslagsutveckling 16:4 Bidrag till viss verksam-

het for personer med funktionshinder

Tusental kronor

Anslags-
2001 Utfall 79 394 sparande
Utgifts-
2002 Anslag 80394 prognos 80394
2003 Forslag 80394
2004 Berdknat 80 394

Bidraget ir avsett att 6ka organisationernas méj-
ligheter att sjilva bedriva vissa verksamheter av



betydelse f6r personer med funktionshinder. En
del organisationer som fir bidrag frin detta an-
slag har fatt statsbidrag sedan 1950-talet medan
andra tillkom s& sent som r 1997. Statsbidrag
limnas till féljande organisationer och verksam-
heter under 2002:

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

verkare.

—  SRF for inkép och tilldelning av ledar-
hundar f6r synskadade m.m.

—  SREF f{6r viss 6vrig verksamhet, bl. a. utgiv-
ning av ersittningstidningar fér synskada-
de, individinriktad verksamhet fér syn-
skadade med ytterligare  funktions-
nedsittning, stéd till synskadades syssel-
sittning, punktskriftprojekt och listjinst.

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

—  Sveriges Dovas Rikstérbund (SDR) fér
dess teckenspriksavdelning.

—  Stiftelsen 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 Rikstérbund
(NHR) fér  hjilpmedelsutstillningen
NHR-center.

—  Riksverksamhet f6r smd och mindre kinda
handikappgrupper vid Mo Gird och
Agrenska.

—  Stdd till handikapporganisationer for att
driva riksomfattande rekreationsanligg-
ningar f6r personer med funktionshinder.
Regler for fordelning av bidraget till
rekreationsanliggningar finns 1 forord-
ningen (1994:950) om statsbidrag till rek-
reationsanliggningar.

Organisationerna redovisar sin verksamhet och
limnar in sina ansokningar till Socialstyrelsen
som foljer upp och utvirderar de verksam-
heterna som bedrivs med bidrag fran anslaget.
Regeringen bedomer att organisationerna
genom sina verksamheter svarar for insatser som
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ir av stor betydelse for personer med funktions-

hinder.

Tabell 7.10 Hérledning av anslagsniva 2003-2004, for

16:4 Bidrag till viss verksamhet for personer med
funktionshinder

Tusental kronor

2003 2004
Anvisat i 2002 érs statshudget 80 394 80394
Féréandring till foljd av:
Beslut 0 0
Overforing till/fran andra anslag 0 0
Ovrigt 0 0
Forslag/berdknat anslag 80 394 80394

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr regering-
en att 80 394 000 kronor skall anvisas under an-
slaget 16:4 Bidrag till viss verksambet for personer
med funktionshinder f6r 2003. Fér 2004 beriknas
anslaget till 80 394 000 kronor.

7.8.5 16:5 Bidrag till

handikapporganisationer

Tabell 7.11 Anslagsutveckling 16:5 Bidrag till handikapp-

organisationer

Tusental kronor

Anslags-
2001 Utfall 157 248 sparande
Utgifts-
2002 Anslag 157 248 prognos 157 248
2003 Forslag 157 248
2004 Beraknat 157 248

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 férdelning som administra-
tion av bidraget till handikapporganisationerna.

Regeringens dvervaganden

Handikapporganisationerna fyller en central
funktion bland folkrérelserna 1 Sverige genom
att folja och rapportera om livsvillkoren for
funktionshindrade. Organisationerna bidrar ock-
s& genom sitt intressepolitiska arbete med att
forverkliga de politiska mélen fér handikappoli-
tiken.
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I januari 2000 beslutade regeringen om en ny
férordning (2000:7) om statsbidrag till handi-
kapporganisationer. I den nya férordningen de-
finieras vad som avses med en handikapporga-
nisation samt hur anslaget skall fordelas. Fran
och med andra halvaret 2000 forstirktes anslaget
med 19,5 miljoner kronor varav 5,5 miljoner
kronor var ett engdngsbelopp fér att underlitta
overgdngen till det nya bidragssystemet. Frin
och med den 2001 tillférdes ytterligare 14 miljo-
ner kronor till anslaget, vilket innebar en sam-
manlagd nivahojning med 28 miljoner kronor
per dr.

Tabell 7.12 Hérledning av anslagsniva 2003-2004, for

16:5 Bidrag till handikapporganisationer

Tusental kronor

2003 2004
Anvisat i 2002 ars statshudget 157 248 157 248
Férandring till foljd av:
Beslut 0 0
Overforing till/frn andra anslag 0 0
Ovrigt 0 0
Forslag/berdknat anslag 157 248 157 248

Mot bakgrund av ovanstiende foreslr regering-
en att 157 248 000 kronor anvisas under anslaget
16:5 Bidrag till handikapporganisationer f6r 2003.
For 2004 beriknas anslaget wll 157 248 000
kronor.

7.8.6 16:6 Bidrag till utrustning for

elektronisk kommunikation

Tabell 7.13 Anslagsutveckling16:6 Bidrag till utrustning for

elektronisk kommunikation

Tusental kronor

Anslags-

2001 Utfall 20135 sparande 2141
Utgifts-

2002 Anslag 21777 prognos 21494

2003 Forslag 20126

2004 Beraknat 22929 !

" Motsvarar 22 268 tkr i 2003 ars prisniva.

Syftet med ersittningen till utrustning for elek-
tronisk kommunikation ir att ge personer som
ir dova, gravt horselskadade, talskadade eller
sprikstorda mojlighet att kommunicera via ett
kommunikationsnit.
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De utgifter som belastar anslaget ir ersittning
till landstingen f6r inkdp av sddan kommunika-
tionsutrustning, samt for utrustning som skall
anvindas av nirstiende.

Verksamheten regleras fr.o.m. den 1 oktober
2001 i férordningen (2001:638) om statsbidrag
till utrustning for elektronisk kommunikation.
Bidrag fir dock limnas fér tid fr.o.m. den 1 juli
2001. Socialstyrelsen betalar ut statsbidraget i
bérjan av varje kvartal med en fjirdedel av det
beriknade statsbidraget f6r det 16pande kalen-
derdret tll landstingen eller kommunalférbund
som férskriver sidan utrustning.

De huvudsakliga faktorerna som styr utgif-
terna under anslaget ir antalet personer som har
behov av sidan utrustning, utbyte av forildrad
utrustning och prisutveckling pd framfér allt ny
teknik.

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att utveckla
nya bidragsregler och férdelningsprinciper i en-
lighet med forslagen 1 regeringens proposition
(1999/2000:79, bet. 1999/2000:SoU14, rskr.
1999/2000:240) Frin patient till medborgare —
en nationell handlingsplan fér handikappoliti-
ken. Dessa regler skall ocksd ta hinsyn till den
teknikutveckling som pdgdr inom omrédet.

Socialstyrelsen skall folja upp effekterna for
brukarna av de nya reglerna for ersittning till
landstingen. En uppféljning skall redovisas
senast den 31 juli 2003.

Regeringens déverviganden

Bildtelefoner med tllrickligt god kvalitet for att
fungera for teckensprikskommunikation har ut-
vecklats och wutrustningen bedéms kostnads-
missigt uppnd rimliga nivier den nirmaste tiden.
Forsoksverksamhet med medel till sddan utrust-
ning har bedrivits inom Socialstyrelsen. Utveck-
ling av multimedia med mojlighet att 6verfora
sdvil ljud som bild och text samtidigt ger ytterli-
gare nya mojligheter att tillgodose mélgruppens
behov.

Anslagssparandet f6r 2001 uppgick till drygt
2 miljoner kronor. Enligt prognosen fér 2002
kommer anslagssparandet att kvarstd vid drets
slut. Anslagsnivin fér 2003 minskas dirfor (till-
falligt) med motsvarande belopp. Dirutdver har
anslagsnivén justerats 1 syfte att begrinsa statlig
konsumtion, se volym 1, avsnitt 6.2.1.



Tabell 7.14 Hirledning av anslagsniva 2003-2004, for

16:6 Bidrag till utrustning for elektronisk kommunikation

Tusental kronor

2003 2004
Anvisat i 2002 ars statshudget 21711 21717
Férandring till féljd av:
Pris- och léneomrakning® 632 1298
Beslut -142 -146
Overforing till/fran andra anslag -2 141 0
Ovrigt 0 0
Forslag/berdknat anslag 20 126 22 929

luPris— och loneomrékningen baseras pé anvisade medel i 2002 &rs statshudget.
Ovriga fordndringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och l6neomréakning.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr regering-
en att 20 126 000 kronor anvisas under anslaget
16:6 Bidrag till utrustning for elektronisk kommu-
nikation for 2003. Foér 2004 beriknas anslaget till
22929 000 konor.

7.8.7 16:7 Bilstod till handikappade

Tabell 7.15 Anslagsutveckling 16:7 Bilstod till handikappa-

de

Tusental kronor

Anslags-
2001 Utfall 226 116 sparande -9701
Utgifts-
2002 Anslag 214000 ' prognos 212 499
2003 Forslag 164 000
2004 Beréknat 164 000

"Varav 50 000 tkr p3 tillaggsbudget i samband med den ekonomiska varproposi-
tionen 2002.

Syftet med anslaget dr 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 bilstdd till handikappade. Riks-
forsikringsverket och de allminna férsikrings-
kassorna ansvarar for bilstodet. Stod kan limnas
i form av grundbidrag, inkomstprévat anskaft-
ningsbidrag och anpassningsbidrag. Fr.o.m. den
1 juli 1995 kan, under vissa férutsittningar, bi-
drag ocksg limnas till kérkortsutbildning till den
som beviljats bilstod.
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De huvudsakliga faktorer som styr utgifterna
inom omrédet ir personkretsens omfattning, in-
komstutvecklingen och prisutvecklingen pd
fordonsmarknaden. Nytt bilstdd kan beviljas
den som tidigare fitt sidant om minst sju &r f6r-
flutit sedan beslut senast fattades. Ndgon tidsbe-
grinsning finns inte betriffande anpassnings-
bidrag. Bilstddet miste anvindas inom sex ména-
der frdn det att den som beviljats bilstod fitt be-
sked om att bidraget kan betalas ut. Genom en
forordningsindring under hosten 1997 begrin-
sades utbetalningarna for bilstdd si att de for
respektive budgetdr ryms inom ramen fér de
medel som ansl3s.

Regeringens 6vervaganden

Anslaget tillférdes 50 miljoner kronor f6r 2002 1
tilliggsbudget 1 samband med 2002 ars ekono-
miska virproposition. I samband med riksdagens
behandling av budgetpropositionen fér 2001
limnade riksdagen ett tillkinnagivande (rskr.
2001/02:94) om att regeringen snarast bor vidta
tgirder for att effektivisera och forbittra
tillimpningen av bilstéd samt under 2002 iter-
komma till riksdagen med en redovisning av
vilka dtgirder som vidtas.

Frigan om effektiviseringar och férbittringar
av tillimpningen av bilstdd bereds fér nirvarande
1 Regeringskansliet. Regeringen avser att snarast
dterkomma 1 frigan.

Tabell 7.16 Hérledning av anslagsniva 2003-2004, for

16:7 Bilstod till handikappade
Tusental kronor

2003 2004
Anvisat i 2002 érs statshudget 164 000 164 000
Férandring till foljd av:
Beslut 0 0
Overforing till/frn andra anslag 0 0
Ovrigt 0 0
Forslag/berdknat anslag 164 000 164 000

Mot bakgrund av ovanstdende foreslr regering-
en att 164 000 000 kronor anvisas under anslaget
16:7 Bilstod till handikappade t6r 2003. For 2004
beriknas anslaget till 164 000 000 kronor.
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7.8.8 16:8 Kostnader for statlig

assistansersattning

Tabell 7.17 Anslagsutveckling 16:8 Kostnader for statlig

assistansersattning
Tusental kronor

mojligheten att rekrytera assistenter. Arbets-
gruppen limnade sin rapport 1 december 2001.
Rapporten har remissbehandlats och bereds nu
inom regeringskansliet.

Tabell 7.18 Hirledning av anslagsnivd 2003-2004, for

Anslags- 16:8 Kostnader for statlig assistansersattning
2001 Utfall 6342 068 sparande 246 555 Tusental kronor
Utgifts-
2002 Anslag 7606 000 prognos 7520000 2003 2004
2003 Forslag 8436 000 Anvisat i 2002 ars statshudget 7606 000 7606 000
2004 Berdknat 9561000 Féréndring till fljd av:
. . . . . Beslut
Statlig assistansersittning limnas till funktions- — :
. X Ovriga makroekonomiska
hindrade personer som har behov av personlig  fnutsattningar 209 600 182 600
assistans for sin dagliga livsforing under 1 oo 620400 1472400
genomsnitt mer dn 20 timmar per vecka. e
. . oy . Qverforing till/frén andra anslag 0 0
Anslaget disponeras av Riksforsikringsverket. -
e et c- Qvrigt 0 0
De allminna férsikringskassorna administrerar
och beslutar om ersittningen. Frigor om assi- ~ forslag/beraknat anslag 8436000 9561000

stansersittning regleras 1 lagen (1993:389) om
assistansersittning  och 1 férordningen
(1993:1091) om assistansersittning. Ritten
giller for svirt funktionshindrade personer som
inte fyllt 65 &r. Frin och med den 1 januari 2001
giller att personer som beviljats assistansersitt-
ning fore 65 3rs dlder far behilla denna ritt dven
direfter.

Assistansersittning utgdr under 2002 med
191 kronor per beviljad timme. Om det finns
sirskilda skil kan forsikringskassan efter an-
sokan medge att schablonen fr 6verskridas med
de godkinda faktiska kostnaderna — dock hogst
12 procent. Kommunerna finansierar beviljad
assistansersittning for de forsta 20 timmarna per
vecka. De faktorer som styr utgifterna pd an-
slaget dr personkretsens omfattning, antalet be-
viljade assistanstimmar per vecka och beviljad
assistansersittning per timme.

Regeringens dvervaganden

Savil antalet personer som beviljats assistanser-
sittning som antalet assistanstimmar har okat
kraftigt sedan reformen infordes 1994. Utgifts-
okningen de senaste dren beror till lika delar pd
okningen av antalet assistansberittigade, ok-
ningen av genomsnittligt antal assistanstimmar
och héjningen av ersittningsnivin.

Det finns tydliga signaler pd att det blivit allt
svirare att rekrytera personliga assistenter.
Regeringen tillsatte dirfér under &r 2001 en ar-
betsgrupp for att beskriva och analysera rekryte-
ringsbehov och de forhdllanden som péverkar
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Mot bakgrund av ovanstiende foreslr regering-
en att 8 436 000 000 kronor anvisas under an-
slaget 16:8 Kostnader for statlig assistansersittning
for 2003. For 2004 beriknas anslaget till
9561 000 000 kronor.

7.8.9 16:9 Statens institut for sarskilt

utbildningsstod

Tabell 7.19 Anslagsutveckling 16:9 Statens institut for

sarskilt utbildningsstod

Tusental kronor

Anslags-
2001 Utfall 14 996 sparande 6209
Utgifts-
2002 Anslag 24 022 prognos 29117
2003 Forslag 26 373
2004  Beraknat 15390 !

" Motsvarar 15 046 tkr i 2003 ars prisniva.

Statens institut for sirskilt utbildningsstod
(Sisus) skall bidra till att uppnd maélet for handi-
kappolitiken genom att forbittra forutsittning-
arna for utbildning och studier fér unga och
vuxna personer med funktionshinder samt
genom att med god kvalitet och kostnadseffekti-
vitet administrera och utveckla olika stéd som
behévs 1 och omkring studiesituationen for per-
soner med funktionshinder. Sisus har fr.o.m.
2001 dven uppgiften att verka fér kompetensut-
veckling inom all offentlig verksamhet nir det
giller bemétande av personer med funktions-
hinder. Vidare ger Sisus kansliservice till Nimn-
den f6r Rh-anpassad utbildning. Infér det Euro-



peiska handikappéret 2003 har Sisus ansvaret for
att planera och genomféra aktiviteterna pad
nationell nivd. Myndigheten kommer att tillféras
ytterligare medel for detta idndamdl pd
tilliggsbudget 1 samband med den ekonomiska
vrpropositionen fér 2003.

Myndigheten har fitt okade arbetsuppgifter
med anledning av den nationella handlingsplanen
for handikappolitiken. Anslaget hojdes 1 tilliggs-
budget i samband med 2000 &rs ekonomiska vér-
proposition med 1,5 miljoner kronor. Fr.o.m.
2001 har anslaget tillférts sammanlagt 12 miljo-
ner for kompetensutvecklingsinsatser i enlighet
med inriktningen 1 den nationella handlingspla-
nen, varav 9 miljoner kronor avser stimulansbi-
drag ll sirskilda projekt under dren 2001 —
2003.

Fr.o.m. den 1 juli 2001 &vertog Sisus hante-
ringen av vissa bidrag som hittills administrerats
av Centrala studiestddsnimnden. Det giller
korttidsstudiestdd, internatbidrag och timersitt-
ning inom Sirvux. Medel har tllférts fr.o.m.
2001 f6r de 6kade administrationskostnaderna.

Regeringens dverviaganden

I sin drsredovisning for budgetdret 2001 redovi-
sar Sisus sin verksamhet under verksamhetsgre-
narna stdéd inom vuxenutbildning, stéd inom
riksgymnasieverksamheten och kompetensut-
vecklingsarbete med bemétandefrigor. Sisus
verksamhet utvecklas i enlighet med verksam-
hetsmilen. Myndigheten har under 4ret fortsatt
att utveckla administrationen av bidragshante-
ringen och olika uppféljningsinstrument samt
arbetat med att forbittra sina prognoser for
statsbidragen. Sisus har dven startat ett omfat-
tande samarbete med berérda intressenter for att
utveckla stodet till den offentliga sektorn i be-
motandefrigor.

Mellan ren 2000 och 2001 har kanslikostna-
derna 6kat med knappt 30 procent. Detta beror
till stor del pd 6kade utgifter i samband med
Sisus nya verksamhetsgren kompetensutveck-
lingsarbete med bemétandefrigor.

Sisus fir 1 enlighet med regeringsbeslut 1 maj
1998 ta ut avgift av Folkbildningsridet for att
registrera ansOkningar och redovisningar samt
bereda ridets beslut avseende forstirknings-
bidraget till folkhogskolor. Insatsen innebir att
Sisus fir en helhetsbild av handikappinsatserna
pd folkhdgskolorna. Den bidragsfinansierade
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verksamheten skall ha som madl full kostnads-
tickning. Sisus fick 60 000 kronor av Folkbild-
ningsridet under 2001 for att skéta denna admi-
nistration.

Statsbidraget har minskat med drygt 17 pro-
cent mellan dren 2000 och 2001 som en f6ljd av
att det nya betalningssystemet for verksamheten
med boende, omvirdnad och habilitering inom
riksgymnasieverksamheten som inférdes den
1 juli 2001. Det nya systemet innebir att kostna-
derna for denna verksamhet delas mellan stat,
hemkommun och hemlandsting. Férindringarna
genomfordes 1 enlighet med regeringens propo-
sition  (1998/99:105) Elever med funktions-
hinder — ansvar f6r utbildning och stéd. Sisus
administrerar det nya systemet och har ocksd
ftt ett storre ansvar for forhandlingarna och
overenskommelserna med de huvudmin som
ansvarar f6r boende, omvardnad och habilitering
1 anslutning till riksgymnasierna. For att ticka
Sisus kostnader foér dessa administrationsupp-
gifter, som ocksd innefattar utveckling av den
tekniska utrustningen, tillférdes anslaget 1
miljon kronor fr.o.m. 2002.

Ar 2003 hojs anslaget tllfilligt med ca 2
miljoner kronor for sirskilda insatser nir det
giller att kartligga och utveckla insatser for dov-
blinda samt for insatser 1 samband med det
europeiska  handikappdret  2003. Ytterligare
medel kommer att tillfras for detta indamadl pd
tilliggsbudget 1 samband med den ekonomiska
varpropositionen fér 2003.

Dirutéver har anslagsnivin justerats 1 syfte att
begrinsa statlig konsumtion, se volym 1, avsnitt
6.2.1.

Tabell 7.20 Hirledning av anslagsnivd 2003-2004, for

16:9 Statens institut for sarskilt utbildningsstod

Tusental kronor

2003 2004
Anvisat i 2002 érs statshudget 24 022 24 022
Féréandring till foljd av:
Pris- och loneomrékning ! 410 969
Beslut -200 -204
Overforing till/frn andra anslag 2141 0
Ovrigt 0 -9397
Forslag/beraknat anslag 26 373 15390

l"Pris— och loneomrékningen baseras pa anvisade medel i 2002 &rs statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar ddrmed
en pris- och léneomrakning.

Mot bakgrund av ovanstdende foreslr regering-
en att 26 373 000 kronor anvisas under anslaget
16:9 Statens institut for sdrskilt utbildningsstod for
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2003. For 2004 beriknas anslaget till 15 390 000
kronor.

7.8.10 16:10 Handikappombudsmannen

Tabell 7.21 Anslagsutveckling 16:10
Handikappombudsmannen

Tusental kronor

Anslags-
2001 Utfall 13773 sparande 1175
Utgifts-
2002 Anslag 15945 prognos 16 897
2003 Forslag 16 425
2004 Berdknat 16793 !

" Motsvarar 16 425 tkr i 2003 ars prisniva.

Handikappombudsmannen (HO) skall bidra till
att uppnd mélet fér handikappolitiken genom att
bevaka frigor som angdr funktionshindrade
personers rittigheter och intressen samt verka
for att personer med funktionshinder uppnér full
delaktighet 1 sambhillslivet och jimlikhet 1
levnadsvillkoren.

Malet for HO:s verksamhet omfattar siledes
handikappolitik inom alla samhillssektorer.

I samband med den Nationella handlingspla-
nen fér handikappolitiken (prop. 1999/2000:79,
bet 1999/2000:SoU14, rskr. 1999/2000:240) fick
HO 1 uppgift att inom myndigheten bygga upp
ett nationellt tillginglighetscenter och fér detta
dndamil tillférdes myndigheten 7 miljoner kro-
nor.

Regeringens 6vervaganden

En viktig uppgift f6r Handikappombudsmannen
har varit att organisera, bygga upp och inordna
tillginglighetscentret 1 verksamheten. Handi-
kappombudsmannens verksamhet ir indelad i
verksamhetsgrenen granskning, juridiskt stod
och ridgivning samt verksamhetsgrenen tillging-
lighetscentrum.

I samband med att riksdagen fattat beslut om
lagen (1999:130) om férbud mot diskriminering
1 arbetslivet av personer med funktionshinder
och lagen (2001:1286) om lika behandling av
studenter 1 hégskolan s har HO:s roll 1 arbetet
med att bekimpa och férebygga diskriminering
av personer med funktionshinder blivit tydligare.
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Regeringen har tillsatt en parlamentarisk
kommitté (Dir. 2002:11 En sammanhillen
diskrimineringslagstiftning) med uppdrag att
dverviga inférande av en gemensam diskrimine-
ringslagstiftning som omfattar alla eller flertalet
diskrimineringsgrunder och samhillsomriden.
Kommittén skall inom ramen fér sitt uppdrag
dven Overviga ett skydd mot missgynnande av
personer med funktionshinder pd grund av bris-
tande tillginglighet. Ytterligare ett uppdrag for
kommittén ir att se dver uppgifter och ansvars-
omriden f6r de olika ombudsminnen och &ver-
viga en eventuell sammanslagning av dessa.

Under &r 2002 har Handikappombudsmannen
arbetat med att ta fram underlag till krav fér hur
myndigheterna praktiskt ska verka for att gora
lokaler, verksamhet och information tillgingliga
for personer med funktionshinder i enlighet med
forordningen (2001:526) om de statliga myn-
digheternas ansvar fér genomférandet av
handikappolitiken.

Ytterligare ett viktigt arbete under &r 2002 ir
att genom stdd och samordning bidra wll att
myndigheter, med ett sirskilt sektorsansvar for
genomférandet av handikappolitiken, ska kunna
definiera sin roll i relation till de handikappoli-
tiska mélen och redovisa férslag pa etappmal for
hur man skall kunna uppfylla sina delar av de
handikappolitiska milen. Anslagsnivin har juste-
rats 1 syfte att begrinsa statlig konsumtion, se
volym 1, avsnitt 6.2.1.

Tabell 7.22 Hérledning av anslagsniva 2003-2004, for

16:10 Handikappombudsmannen

Tusental kronor

2003 2004
Anvisat i 2002 érs statshudget 15945 15 945
Férandring till foljd av:
Pris- och loneomrakning 596 967
Beslut -116 -119
Overforing till/frn andra anslag 0 0
Ovrigt 0 0
Forslag/beraknat anslag 16 425 16 793

l"Pris— och loneomrédkningen baseras pa anvisade medel i 2002 &rs statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomrakning.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir regering-
en att 16 425 000 kronor anvisas under anslaget
16:10 Handikappombudsmannen {6r 2003. For
2003 beriknas anslaget till 16 793 000 kronor.
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8 Politikomrade Aldrepolitik

8.1 Omfattning

Politikomridet omfattar insatser som syftar till
att ge ildre personer férutsittningar att leva ett
sjalvstindigt liv med god livskvalitet. Huvud-
delen av dessa insatser finansieras, utférs och
redovisas inom andra politikomriden bl.a. av det
skilet att de ofta riktar sig till fler milgrupper in
ildre. Viktiga insatser for ildre utférs bla. inom
hilso- och sjukvirden, servicesektorn, kultur-
och fritidssektorn, rittsvisendet,
transportsektorn samt bostadssektorn.

Ansvariga for genomférandet av dessa insatser
ir myndigheter, kommuner, landsting, organisa-
tioner, niringsliv med flera aktdrer. Nimnas bor
ocksd socialférsikrings- och pensionssystemen
som har stor betydelse for dldres ekonomi. De
insatser som redovisas inom politikomridet
Aldrepolitik ir huvudsakligen sidana som kom-
muner ansvarar fér inom ramen fér dldre- och
handikappomsorgen  enligt  socialtjinstlagen
(2001:453, SoL) samt myndigheter med ansvar
for ullsyn, uppfoljning och utvirdering. Staten
limnar ekonomiskt bidrag till verksamheten
inom ramen for utgiftsomride 25 Allminna
bidrag ull kommuner. Inom politikomridet
redovisas medel f6r stimulansbidrag och 3tgirder
inom ildrepolitiken samt bidrag ull vissa
pensionirsorganisationer.

8.2 Utgiftsutveckling

Tabell 8.1 Utgiftsutvecklingen inom politikomradet

Miljoner kronor

Utfall Anslag Utgiftsprognos Forslag Beraknat

2001 2002 2002 anslag anslag

2003 2004

17:1 Stimulans bidrag och atgarder inom aldrepolitiken 252,5 25,4 36,5 35,4 35,4
Totalt for politikomrade Aldrepolitik 2525 254 36,5 35,4 354
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8.3 Mal

Malet for politikomridet dr att dldre skall kunna
leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhillet
och 6ver sin vardag, kunna 8ldras 1 trygghet och
med bibehllet oberoende, bemotas med respekt
samt ha tillgdng till god vird och omsorg.

Malet innebir bla. att den enskilde skall ha
inflytande 1 samhillet som boende, patient,
mottagare av hemtjinst eller 1 andra samman-
hang. Aldre bér vara representerade i politiska
forsamlingar 1 kommuner, landsting och riksdag
1 samma omfattning som andra medborgare.
Pensionirsorganisationernas mojlighet att med-
verka 1 beslutsprocesser 1 kommuner och lands-
ting som ror frigor om ildres férhillanden skall
tas tillvara. Samhillets planering vad giller t.ex.
utformning av bostadsomriden, butiker, gator
och kollektivtrafik skall goras pd ett sddant sitt
att dldres behov av tllginglighet tillgodoses. Vil-
anpassade bostider skall gora det mojligt for
ildre personer att bo kvar hemma trots funk-
tionshinder eller sjukdom. Pensionerna skall ge
ekonomisk trygghet. Brottsligheten skall be-
kimpas si att idldre personer kan kinna sig
trygga bdde hemma och ute pd gator och torg.

8.4 Politikens inriktning

Cirka 1,5 miljoner personer ir idag 65 &r eller
ildre viket motsvarar drygt 17 procent av be-
folkningen. Detta antal har varit relativt kon-
stant sedan mitten av 1980-talet och férvintas
heller inte 6ka under den nirmaste femdrsperio-
den. Nir 1940-talets stora barnkullar ndr 65-3rs-
ldern okar dock antalet 8lderspensionirer be-
tydligt, frn beriknade 1,55 miljoner &r 2007 till
1,9 miljoner &r 2015. Direfter fortsitter k-
ningen ytterligare 25 4r till 2040 di antalet per-
soner 65 &r och ildre beriknas uppgd ull
2,4 miljoner.

Bla. den demografiska utvecklingen och
kommunernas och landstingens begrinsade
ekonomiska forutsittningar stiller dldrepolitiken
infor en rad utmaningar. P& kort sikt méste ar-
betet inriktas pd att skapa férutsittningar for
kommuner och landsting att komma tllritta
med brister inom virden och omsorgen om ildre
personer. Savil personer med behov av vird och
omsorg som anhdriga mdste kunna kinna trygg-
het och ha dillit tll dldreomsorgen. Av stor be-
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tydelse dr ocksd att arbetsplatser inom vérd och
omsorg kan goras attraktiva s3 att befintlig per-
sonal stannar kvar i verksamheten och nya min-
niskor, inte minst 1 de yngre generationerna,
viljer att satsa pd en yrkesbana inom sektorn. P4
lingre sikt méste arbetet inriktas mot att anpassa
samhillet till en ny befolkningsstruktur. Det
handlar bl.a. om att inom olika samhillssektorer
bittre ta tillvara ildre personers resurser och er-
farenheter. Det handlar ocksd om att 6ka kapa-
citeten och kvaliteten 1 vird och omsorg s8 att de
successivt 6kande behoven hos en ildrande be-
folkning kan tillgodoses.

Den parlamentariska ildreberedningen — Se-
nior 2005 — som tillsattes &r 1998 skall svara pd
frigan hur ildrepolitiken bor utformas efter
2005 och de nirmaste dirpd foljande dren. Be-
redningens arbete inriktar sig pd tre omriden;
ildre 1 arbetslivet, det friska pensionirslivet och
ildre inom vird och omsorg. Beredningens for-
slag skall bidra till m&luppfyllelsen med avseende
pa de av riksdagen faststillda nationella mélen
for dldrepolitiken. Om s8 erfordras skall bered-
ningen foresld nya mil. Beredningen limnade
1april 2002 ett diskussionsbetinkande till rege-
ringen — Riv 3lderstrappan! Livslopp i férind-
ring, dir forslag presenteras till tinkbara fram-
tidsbilder och méjliga vigval att diskutera vidare.

Den demografiska utvecklingen och de utma-
ningar som den f6r med sig har under de senaste
dren ront 6kad uppmirksamhet 1 internationella
sammanhang. I april 2002 igde den andra av
FN:s virldstorsamlingar om ildrefrigor rum 1
Madrid. Vid métet faststilldes en évergripande
handlingsplan vars uttryckliga mal ir att garan-
tera att manniskor dverallt 1 virlden skall kunna
dldras pd ett tryggt och virdigt sitt och att ildre
personer dven fortsittningsvis skall kunna delta i
samhillet som medborgare med fulla rittigheter.
Det godkinda handlingsprogrammet innehéller
en rad rekommendationer fér antagandet av t-
girder som foljer tre prioriterade riktlinjer: de
ildre och samhillsutvecklingen, frimjande av
hilsa och vilbefinnande bland ildre samt skapan-
de av en limplig och gynnsam milj6. Det konsta-
teras 1 handlingsprogrammet att de nationella
regeringarna bir det primira ansvaret for en po-
littk som sikerstiller att de efterstrivade mélen
uppnds. I FN:s regionala kommission dir EU
ingdr (Economic Commission for Europe) har
man utarbetat en regional tillimpningsstrategi
som godkindes vid en europeisk ministerkonfe-
rens 1 Berlin 1 september 2002. Tillimpnings-



strategin ger en ram for uppfoljningen, det
regionala samarbetet och samarbetet mellan
Europeiska unionen och linderna i Osteuropa,
tillsammans med Forenta staterna och Kanada.

8.5 Insatser

8.5.1 Insatser inom politikomradet

Ar 2001 var det tredje och sista dret d3 ett stort
antal satsningar genomférdes inom vissa priori-
terade omriden inom ramen fér den nationella
handlingsplanen for dldrepolitiken.

Handlingsplanen har {6ljts upp med ytterli-
gare satsningar inom ett flertal omrdden. Bla.
har regeringen 1 februari 2002 beslutat att tillsitta
en arbetsgrupp med uppgift att sammanstilla
kunskaper om situationen for personer med
demenssjukdomar och deras anhériga samt
identifiera utvecklingsomriden dir tgirder be-
hover sittas in. Arbetsgruppen skall behandla ett
flertal omraden, bla. tillginglighet till utredning,
diagnos och medicinsk behandling, tillgdngen till
anhorigstdd och utbildning samt kvalitetsut-
veckling.

Flera studier visar att arbetsgivarna inom vir-
den och omsorgen om ildre har betydande och
vixande svdrigheter att rekrytera personal med
ritt kompetens. Stérst dr rekryteringssvarig-
heterna nir det giller sjukskoterskor men re-
kryteringsliget ir bekymmersamt dven nir det
giller arbetsterapeuter, sjukgymnaster och ar-
betsledande personal. Minga arbetsgivare har
iven tilltagande problem med att finna utbildade
underskoterskor och vardbitriden, 1 synnerhet 1
storstiderna. Andelen vakanta tjinster 6kar och
kompetenskraven vid rekrytering sinks allt mer.
Mot bakgrund av detta har regeringen 1 juli 2002
uppdragit &t nio statliga myndigheter att gemen-
samt utarbeta en handlingsplan f6r kompetens-
forsorjning inom éldre- och handikappomsor-
gen. Syftet med insatserna i planen ir att skapa
bittre férutsittningar fo6r kommuner och foretag
att fullgéra sitt ansvar som huvudmin for
och/eller utférare av vird och omsorg.

Riksdagen antog i november 2001 regeringens
proposition om avgifter inom ldre- och handi-
kappomsorgen. I enlighet med detta beslut har
nya och preciserade bestimmelser inom omradet
tritt 1 kraft den 1 juli 2002. Bestimmelserna
omfattar dels ett hogkostnadsskydd for hem-
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yinst och dagverksamhet samt sddant sirskilt
boende som inte omfattas av hyreslagens be-
stimmelser, dels bestimmelser om berikning av
enskildas foérbehillsbelopp. Vidare inférdes be-
stimmelser om méjligheter for omsorgstagare
att overklaga individuella avgiftsbeslut. Rege-
ringens proposition inneholl ocksd forslag om
nya bestimmelser avseende berikning av en-
skildas avgiftsunderlag (inkomster). Dessa kom-
mer att trida i kraft den 1 januari 2003.

8.5.2 Insatser utanfor politikomradet
Tandvdrd

Den 1 juli 2002 inférdes ett hogkostnadsskydd
inom tandvirden fo6r dem &ver 65 &r. Skyddet
omfattar fast och avtagbar protetik som exem-
pelvis kronor, broar, implantat och avtagbara
proteser. Patienten skall under en behandlings-
omgang inte behova betala mer dn 7 700 kronor
for protetik. Forsikringsersittningen for si kal-
lade titankomponenter ir dock begrinsad till
vissa angivna belopp. Patienten fir sjilv betala
eventuella kostnader for guld och andra idel-
eller gjutmetaller. I samband med denna férind-
ring hoéjdes dven tandvirdsersittningen for bas-
tandvard for personer éver 65 ar.

Likemedel

Frén och med den 1 oktober 2002 har lands-
tingen mojlighet att efter framstillning av en
kommun inritta likemedelstorrdd vid sirskilda
boendeformer for service och omvirdnad foér
ildre. Likemedlen ur foérrdden ir kostnadsfria
for de boende. Landstingen stir fér kostnaderna.
Aven patienter inom hemsjukvirden kan f3
likemedel pd detta sitt. Férrdden kan vara av tv3
slag beroende pd frimst vardbehovet hos de
boende: fullstindiga forrdd som innehiller fler-
talet av de likemedel som de boende behéver
eller akutférrdd som enbart innehéller vissa bas-

likemedel.

Tillsyn och rittssikerbet

Den 1 januari 2002 tridde en ny socialtjinstlag 1
kraft. Den nya lagen stirker den enskildes ritt
till bistdnd. Den medfér ocksd en forstirke till-
syn over socialtjinsten genom att linsstyrelserna
ges ritt att inspektera all verksamhet under dess
tillsyn. Linsstyrelserna har ocksd genom den nya
lagen fitt utvidgad ritt att ingripa mot missfor-
hillanden 1 kommunal verksamhet.
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Den 1 juli 2002 inférdes en ny bestimmelse 1
LSS och SoL som innebir att kommuner och
landsting som drojer alltfér linge med att verk-
stilla domar enligt dessa lagrum kan 3liggas att
betala en sanktionsavgift. Bestimmelsen ersitter
den tidigare bestimmelsen 1 LSS respektive SoL
om vitesforeliggande.

Pensioner

Riksdagen har beslutat om anpassningar av
3lderspension till personer fodda 1937 eller tidi-
gare samt efterlevandepension pd grund av
8lderspensionsreformen som berdr personer
fodda 1938 och senare. Dagens grundskydd i
form av folkpension, pensionstillskott och det
sirskilda grundavdraget (SGA) ersitts fr.o.m.
1 januari 2003 av en fullt beskattad garantipen-
sion.

De cirka 1,6 miljoner personer som ir fodda
1937 eller tidigare och som har 3lderspension
enligt det gamla folkpensions- och ATP-syste-
met kommer att riknas om fr.o.m. den 1 januari
2003. Omliggningen motsvarar den som giller
personer som ir fodda 1938 eller senare. Syftet
ar att alla — pensionirer och léntagare — ska bli
lika behandlade 1 skattehinseende. Det belopp
som betalas ut i pension ska, efter avdrag for
prelimindr skatt, vara ungefir lika stort efter
omliggningen som fére.

Eftersom bide folkpension och pensionstill-
skott férsvinner fr.o.m. 2003 avskaffas samtidigt
inkomstprévningen av inkepensionerna.

Fr.o.m. 2003 fir alla ritt att ha kvar sin an-
stillning till 67 4rs dlder mot tidigare 65 &r.
Regeln ir tvingande gentemot arbetsgivarna men
innebir inte att pensionsildern hojs. For arbets-
tagare innebir regeln att de som vill far ritt att
arbeta till 67 &r och dirmed mojlighet att for-
bittra sin pension.

Bostadstilligg

Fr.om. 2003 goérs vissa forindringar 1 bo-
stadstilligget som en anpassning till det reforme-
rade pensionssystemet samt till f6ljd av att det
sirskilda grundavdraget fér folkpensionirer

(SGA) d& avskaffas.

Aldreforsiriningsstod

Den 1 januari 2003 infors det s.k. dldreférsorj-
ningsstodet. Stodet tillforsikrar en viss ligsta
levnadsnivd for alla personer som ir ildre in
65 8r, bosatta i Sverige och som inte har en pen-
sion som ger tillricklig f6rsérjning.
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Kompetensforsorining

Regeringen har 1 april 2002 beslutat ge méjlighet
for en forsoksverksamhet inom ramen fér ar-
betsmarknadspolitiken. Syftet med férsoksverk-
samheten ir att minska kommunernas brist pd
behorig baspersonal inom vird och omsorg,
samtidigt som arbetslosheten minskas. Beslutet
innebir att kommuner och landsting eller deras
entreprendrer kan anstilla arbetslésa inom vér-
den pd heltid och tillsvidare. De personer som
ingdr 1 férsoksverksamheten beviljas tjinstledig-
het for att studera halvtid under tre terminer pd
en vuxenanpassad virdutbildning. Forsoket be-
riknas starta 1 juni 2002 och sluta 1 maj 2004.
Nir forsoket idr fullt utbyggt kommer nirmare
1 200 personer att delta samtidigt.

8.6 Resultatbedomning

Malet for 2002 ir att ildre skall kunna leva ett
aktivt liv och ha inflytande i1 samhillet och éver
sin vardag, kunna aldras 1 trygghet och med bi-
behéllet oberoende, bemétas med respekt samt
ha tillgdng till god vird och omsorg.

8.6.1 Resultat

Den nationella handlingsplanen fér ildrepoli-
tiken, som genomférdes under perioden 1999—
2001, innebar en bred satsning inom ildreom-
ridet. Handlingsplanen syftade tll att skapa
okade forutsittningar for huvudminnen att
komma till ritta med problem och brister inom
vdrden och omsorgen om ildre, samt dven till att
stimulera fram nya initiativ och utveckling inom
omrddet. Socialstyrelsen — som har haft rege-
ringens uppdrag att félja upp handlingsplanen —
slutredovisade 1 juni 2002 planens genomférande
och effekter. Rapporten innehiller dels en sam-
lad redovisning av den allminna utvecklingen
inom vdrden och omsorgen om ildre de senaste
tre dren, dels en beskrivning av effekterna av
ndgra av de sirskilda satsningar som genomforts
inom ramen fér handlingsplanen.

Vad giller den generella utvecklingen inom
vdrden och omsorgen om ildre rapporterar
Socialstyrelsen bla. att &r 2001 erhéll cirka
240 000 personer av dem 65 &r och ildre nigon
form av offentligt finansierad ildreomsorg i det
ordinira boendet eller inom en sirskild boen-



deform, vilket motsvarar cirka 16 procent av
samtliga personer i dldersgruppen. Nigot fler in
hilften av omsorgstagarna fick hemtjinst i ordi-
nirt boende och resterande del 1 sirskilt boende.
Andelen ildre som varit mottagare av ildreom-
sorg har varit timligen oférindrad under de fyra
senaste dren. Inom denna grupp har dock insat-
serna alltmer forskjutits mot personer 80 r och
ildre.

Kommunernas bruttokostnader for vird och
omsorg till dldre uppgar fér nirvarande till cirka
70 miljarder kronor arligen. Kostnaderna har
okat ndgot under senare ar, delvis som ett resul-
tat av ett hojt kostnadslige men ocksd pd grund
av bl.a. ett 6kat antal dldre i befolkningen.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att
kartligga och analysera hur situationen ser ut 1
landet med avseende pi icke verkstillda beslut
och domar enligt 6 f § SoL och 9 § LSS. Social-
styrelsens kartliggningar visar att det den 1 janu-
ari 2001 fanns drygt 3 000 icke verkstillda beslut
enligt 6 f § SoL. Sidana beslut fanns i samtliga
lin. Cirka 95 procent av de icke verkstillda be-
sluten rorde plats 1 sirskilt boende.

Kvaliteten 1 virden och omsorgen om de éldre
beror 1 mycket hég utstrickning pd hur kom-
munerna klarar kompetensférsorjningen 1 verk-
samheten. Bland de positiva inslag som rapporte-
rats under senare ir ir bla. att kommunerna,
trots ekonomiska bekymmer, har bérjat anstilla
mer personal till virden och omsorgen om de
ildre. Bla. har fler sjukskéterskor rekryterats
liksom personal med paramedicinsk kompetens.
Fortfarande finns dock stora problem i minga
kommuner. Svirigheterna bestdr sdvil 1 att lyckas
attrahera personal med ritt kompetens, som att
lingsiktigt kunna behdlla dessa i verksamheten
och kontinuerligt utveckla deras kompetens. Ett
problem ir ocksd den stigande sjukfrinvaron
bland vdrd- och omsorgspersonal som allvarligt
forsvirar mojligheterna att uppritthélla kvalite-
ten och kontinuiteten i verksamheten.

Socialstyrelsen konstaterar att handlingspla-
nen har fort med sig positiva effekter inom
ménga omriden. De omriden dir planen har
haft sirskilt tydliga positiva effekter ir de dir
sirskilda satsningar genomférts. Det giller t.ex.
satsningen pd anhorigstdd, som innebar att
samtliga kommuner fick ekonomiskt stod f6r att
utveckla sina insatser f6r anhériga. Utvecklingen
av anhorigstddet har inneburit ett synliggérande
av de anhérigas situation och deras insatser. Nya
stodformer har tillkommit och sidana stéd-
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former som tidigare endast funnits i vissa kom-
muner har utvecklats och spridits till flera kom-
muner. Socialstyrelsen rapporterar ocksi att
stimulansbidraget har haft en stor betydelse for
utbildning av sivil den personal som méter an-
horigvirdare som anhérigvirdarna sjilva. Likasd
har satsningen pd forsdksverksamhet med upp-
sokande verksamhet bland ildre fallit vil ut. For-
soksverksamheten har gett ny kunskap om hur
man p3 ett systematiskt sitt kan frimja hilsa och
livskvalitet samt stirka de ildres férmiga till
egenvard. Flera av de kommuner som har del-
tagit 1 férsoket har fattat beslut om att hembe-
soken skall fortsitta efter projekttidens slut och
hur det arbetet skall organiseras.

Den genomférda satsningen inom ildreforsk-
ningen har bl.a. inneburit att 15 forsknings- och
utvecklingscentra har utvecklats runt om 1 landet
och att tvd nationella forskningsinstitut med in-
riktning pd dldrefrdgor har inrittats.

Bland de positiva inslagen bér ocksd nimnas
stimulansbidraget till byggande av sirskilda
boendeformer for dldre som har resulterat 1 sivil
nya bostider som standardhéjningar inom det
befintliga ~ bostadsbestindet. ~ Sammanlagt
380 miljoner kronor har fordelats pd cirka
170 projekt. Cirka 55 procent av medlen har gitt
till nybygenadsprojekt och resterade del till om-
byggnadsprojekt. Tillskottet genom satsningen
ir cirka 2 800 nya bostider med hog standard.

Utover de sirskilda satsningar 1 handlingspla-
nen som var forknippade med stimulansbidrag
resulterade handlingsplanen ocks3 i ett antal nya
bestimmelser och lagindringar. Bland annat in-
fordes 1 socialtjinstlagen en bestimmelse om
anmilningsskyldighet fér personalen, den s.k.
Lex Sarah. Socialstyrelsens uppfoljningar av be-
stimmelsen visar att den har bidragit ull att
stirka den enskildes skydd. Cirka 890 anmil-
ningar har gjorts enligt bestimmelsen och i 80
procent av fallen har de anmilda missférhdllan-
dena skyndsamt dtgirdats. Socialstyrelsen kon-
staterar att det inte alldeles enkelt kan avgoras
huruvida antalet anmilningar ir stort eller litet, 1
forhallande till antalet dldreomsorgsmottagare
som ir cirka 240 000. Ett jimférelsetal kan vara
antalet klagomal frén enskilda tll landets lins-
styrelser, som 2001 var 254 stycken. Den
enskildes rittssikerhet har ocksd stirkts genom
en kontinuerlig utveckling av klagomalsrutiner
och omsorgsgarantier 1 mdnga kommuner samt
dterinférandet och forstirkningen av 6verklag-
ningsritten inom socialtjinsten.
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Samverkan mellan kommuner och landsting
pekades 1 handlingsplanen ut som ett omride
med vissa problem och brister. Socialstyrelsen
konstaterar att det pdgir mycket arbete 1 kom-
muner och landsting for att forbittra situationen
och att det har skett en viss utveckling inom om-
rddet under de senaste ren. Bland annat har
kartliggningar visat att det pd minga hall i landet
forekommer att huvudminnen upprittar avtal
for likarmedverkan, vilket kan avlisas 1 en for-
bittring av likarstodet 1 den kommunala virden
och omsorgen, framfor allt inom det sirskilda
boendet. Det finns dock ett fortsatt behov av ut-
veckling av samverkan mellan huvudminnen.
Aldres tillging till rehabilitering ir begrinsad
och det finns brister 1 kvaliteten. Det saknas
ocksd pd manga hill ett mera samlat angreppssitt
nir det giller att tillgodose ildres behov av
medicinska insatser. Det giller bla. frigor om
sjukvdrd (under likarnivd) och medicinering.

8.6.2 Analys och slutsatser
Som tidigare redovisats forvintas antalet ildre 1
befolkningen 6ka kraftigt under kommande
decennier. Detta kommer att medféra en 6kning
av de samlade vird- och omsorgsbehoven. For-
vintningar finns dock om ett férbittrat hilso-
tillstdind inom gruppen liksom inom befolk-
ningen som helhet vilket i viss utstrickning f6r-
drojer denna utveckling. Kommunernas moj-
ligheter att méta de 6kade vird- och omsorgs-
behoven framéver beror bla. pd hur deras eko-
nomi utvecklas liksom utvecklingen av samhills-
ekonomin i stort. For att forbittra kommuners
och landstings finansiella stillning och dirmed
ocksd deras mojligheter att bibehdlla och ut-
veckla kvaliteten inom bl.a. vird och omsorg har
staten under den senaste femdrsperioden tillfort
kommun- och landstingssektorn cirka 25
miljarder kronor i generella statsbidrag. Av av-
gorande betydelse ir ocksa 1 vilken utstrickning
kommunerna lyckas sikra tillgdngen till personal
med ritt kompetens. Nyckelfaktorer hir ir bla.
arbetsmiljons utformning, utvecklingen av ar-
betsorganisation och arbetsledning, omfatt-
ningen och inriktningen pd kompetensutveck-
lingen, samt utvecklingen av léner och andra
arbetsvillkor.

Den nuvarande situationen och de senaste
drens utveckling inom ildreomsorgen visar pd
bide fortjinster och brister. Den tillsynsverk-
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samhet som bedrivs av Socialstyrelsen och lins-
styrelserna visar att det pd méinga hall bedrivs
vird och omsorg av mycket hog kvalitet. Mdnga
nya positiva inslag inom dessa verksamheter har
ocksd inrapporterats under senare ir, bl.a. som
ett resultat av de stora statliga satsningar som hir
har skett. Samtidigt visar uppfoljningar av
samma myndigheter att ildre inte alltid fir ull-
ging till den hjilp som de ir i1 behov av. De
brister som rapporterats roér bla. kvaliteten i
virden och omsorgen om grupper med specifika
behov, tillgingligheten till vird och omsorg i
vissa fall, samverkan mellan huvudmin samt
kompetensforsoérjningen.

Regeringen har under det senaste aret vidtagit
flera dtgirder for att forbittra situationen inom
virden och omsorgen om ildre personer — sdvil
inom politikomridet Aldrepolitik som inom
andra polittkomriden. Den kanske mest betydel-
sefulla dtgirden ir inférandet av nya avgiftsbe-
stimmelser inom ildre- och handikappom-
sorgen. Regeringen bedomer att de nya be-
stimmelserna kommer att forbittra den eko-
nomiska situationen fér en stor del av dem som
betalar avgift for idldre- och handikappomsorg.
Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att folja
upp och utvirdera bestimmelserna. Myndig-
heten har ocksd utkommit med meddelandeblad
om bestimmelsernas innehdll och nirmare
tillimpning.

Den plan fér kompetensférsdrjning av perso-
nal inom vird och omsorg som regeringen tagit
initiativ till kommer enligt regeringens bedém-
ning att skapa en bittre samordning av den stat-
liga styrningen inom dessa och andra omridden
samt oka forutsittningarna f6r kommuner och i
vissa fall foretag att fullgéra sina uppdrag som
huvudmin for eller utférare av vdrd och omsorg.
Uppdraget skapar ocksd enligt regeringens be-
démning goda forutsittningar f6r gemensamma
insatser och en 6kad samsyn 6ver befintliga
sektors- och ansvarsgrinser.

Problemen med beslutade insatser enligt SoL
och LSS som inte verkstills av kommunerna ir
som tidigare nimnts fortfarande stora. Det ir
bl.a. mot denna bakgrund som riksdagen har be-
slutat infora en bestimmelse om sanktionsavgift
1 SoL och LSS med verkan fr.o.m. den 1juli
2002. Regeringen bedémer att den nya bestim-
melsen kommer att padskynda verkstilligheten av
beslutade domar. Sannolikt krivs dock ytter-
ligare dtgirder for att komma tillritta med det
stora antalet ej verkstillda beslut i kommunerna.



En mycket stor del av dessa beslut rér plats 1 sir-
skilt boende. Orsaken ir frimst att antalet ildre-
bostider 1 minga kommuner inte ricker till for
att klara de ofta mycket stora och tkande be-
hoven av sddant boende. Regeringen bedémer
dirfor att det dr angeliget att stimulera nybygg-
nation av sirskilda boendeformer for ildre.
Under dren 1998 och 1999 utgick ett statligt
stimulansbidrag fér byggande av sidana bo-
stider. Bidraget resulterade i sivil nya bostider
som standardférbittringar inom det befintliga
bestindet. Regeringen ser fér nirvarande 6ver
vilka méjligheter som finns for staten att ocksd
under kommande 4r bidra till en positiv utveck-
ling inom omridet. Bla. anser regeringen att en
sinkning av byggmomsen bér provas for
produktion av bla. dldrebostider.

Berikningar visar att mer dn 100 000 personer
lider av nigon form av demenssjukdom. Sam-
hillets kostnader fér vird och omsorg av dessa
personer uppskattas till nistan 40 miljarder kro-
nor drligen. Belastningen pd anhériga och andra
nirstdende dr ocksd stor. Trots att demenssjuk-
domar ir mycket vanligt férekommande bland
frimst dldre personer ir kunskaperna om dessa
sjukdomar pd sina hill bristfilliga bland de akts-
rer som ansvarar fér samhillets olika stodinsatser
till dldre. Det ir bl.a. mot den bakgrunden som
regeringen har beslutat tllsitta en arbetsgrupp
med uppdrag att kartligga forhdllanden i sam-
hillet for personer med demenssjukdom och de-
ras anhoriga. Mélsittningen med arbetet ir att pd
sikt 6ka kvaliteten 1 samhillets olika insatser for
dessa personer samt dstadkomma en mer effektiv
anvindning av sambhillets resurser, bla. inom
vard och omsorg.

Det utbyggda stddet till anhoriga har haft stor
betydelse for de ménga, ofta ildre personer, som
vérdar nirstiende 1 hemmet. Behovet av en fort-
satt utveckling av stddet dr dock stort och det ir
dirfor angeliget att det vid sidan av den fortsatta
ekonomiska satsningen frin statens sida ocksd
sker en kontinuerlig utvirdering, dokumentation
och spridning av metoder, insatser och resultat
frdn den pigiende satsningen. Socialstyrelsen har
regeringens uppdrag att folja upp den fortsatta
utvecklingen. Regeringen utesluter inte att det
ocksd kan krivas lagindringar f6r att ytterligare
stirka anhorigas stillning inom vird och om-
sorg. Frigan bereds for nirvarande inom rege-
ringskansliet.

En kontinuerlig utveckling av kvaliteten 1 dld-
reomsorgen vad giller sivil metoder och arbets-
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sitt som det nirmare innehdllet 1 olika insatser
forutsitter att verksamheten pd ett indamélsen-
ligt sitt kan anpassas efter forindringar 1 de ild-
res virdbehov. Behovet av kunskap om dessa
behov och de férutsittningar som krivs for att
kunna tillgodose dem ir dirfor av stor betydelse.
Regeringen bedémer att en bred och mingsidig
forskning kring ildres behov hir ir av avgérande
betydelse for att pa sikt ge ett virdefullt tillskott
av sidan kunskap. Mot den bakgrunden sker
under kommande &r en fortsatt ekonomisk sats-
ning pd de tvd nationella forskningsinstituten
och de 15 regionala forsknings- och utvecklings-
centra som initierats inom ramen fér den natio-
nella handlingsplanen. Likasd fortgdr satsningen
pd utveckling av longitudinella omridesdata-
baser, vilka syftar till att beskriva och éver tiden
folja de ildres hilsa, funktionsférmiga och be-
hov av vird och omsorg samt hur dessa behov
tillgodoses genom insatser av anhoriga, kommun
och landsting.

Socialstyrelsens uppfoljningar av férsoksverk-
samheten med uppstkande arbete bland ildre
visar att en framgangsrik verksamhet inom detta
omride kan f6érdroja och férhindra uppkomsten
av sjukdom och ohilsa, vilket inte bara ir posi-
tivt ur den enskildes perspektiv. Ett forbittrat
hilsolige bland ildre skapar ocksd utrymme foér
kommuner och landsting att satsa pd utveckling
av andra omrdden inom vird och omsorg om
ildre. Regeringen anser dirfor att uppsokande
verksamhet bland ildre i nigon form bér utgora
ett naturligt och sjilvklart inslag 1 alla kommu-
ner. Mot den bakgrunden ir det angeliget att det
nu sker en spridning till landets kommuner av
den kunskap som framkommit frdn de aktivite-
ter som genomfdrts inom ramen for forsoks-
verksamheten.

Pensionirsorganisationerna i Sverige fyller en
mycket viktig funktion. Deras verksamhet spin-
ner Sver ett vitt filt alltifrn trivsel- och frisk-
virdsaktiviteter, kurser och seminarier till rid-
givning och hjilpinsatser av olika slag. De fore-
trider ocksd ildres intressen 1 olika besluts-
processer inom bla. kommuner, landsting och
stat. Staten anvisar medel till verksamheten via
ett sirskilt statsbidrag. Regeringen har for avsikt
att genomféra en oversyn som syftar till att
ytterligare stirka pensionirsorganisationernas
mojligheter att erbjuda verksamheter for ildre
samt foretrida deras intressen 1 olika samman-
hang. Regeringen avser att 3terkomma pid
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tilliggsbudgeten 1 samband med den ekonomiska
varpropositionen fér 2003.

Som framgdtt av tidigare redovisning har ild-
repolitiken under den senaste mandatperioden
1hog utstrickning kinnetecknats av genom-
forandet av den nationella handlingsplanen
under dren 1999-2001. Uppféljningar som
Socialstyrelsen har gjort av planens resultat visar
att flera av de satsningar som planen innehdller
har varit mycket framgingsrika. Det framgir
bl.a. av den slutrapport som Socialstyrelsen lim-
nade till regeringen i juni 2002. Det finns dock
kvarvarande bristomrdden dir sirskilda dtgirder
behover vidtas. Regeringen genomfor for nir-
varande en samlad uppféljning av planens inne-
h3ll och effekter. Resultatet av detta arbete
kommer att redovisas 1 en skrivelse till riksdagen
1 november 2002.

Regeringen har vidtagit betydelsefulla insatser
for ildre dven inom andra polittkomriden.
Nimnas bor sirskilt hogkostnadsskyddet inom
tandvirden, de nya mojligheterna att inritta
likemedelsférrdd inom de sirskilda boendefor-
merna samt ritten att beh8lla sin anstillning tll
67 ars alder. Forsoksverksamheten inom arbets-
marknadspolitiken ~syftande till att minska
kommunernas brist pd behorig baspersonal inom
vird och omsorg skall ses som en del av reger-
ingens satsning pd att skapa bittre forutsite-
ningar fér kompetensférsérjning inom denna
sektor.

Aldreskyddsombud

Linsstyrelserna och Socialstyrelsen skall som
tillsynsmyndigheter uppmirksamma, félja upp
samt tillse att brister 1 virden och omsorgen om
ildre tgirdas. Tillsynsmyndigheterna skall dven
stimulera, ge rdd och sprida goda idéer samt
verka for att vird och omsorg hiller en god
standard. Den statliga tillsynsfunktionen har
dirfor en mycket viktig roll att fylla. T syfte att
stirka denna funktion har riksdagen under
senare ar tillfére verksamheten ytterligare resur-
ser samt 1 vissa avseenden dven vidgat dess befo-
genheter. Bla. har linsstyrelsernas mojligheter
att ingripa mot brister 1 vird och omsorg i
kommunal regi stirkts. Tillsynsresurserna pd
linsstyrelserna och Socialstyrelsernas regionala
tillsynsenheter dr dock alltjimt forhillandevis
begrinsade. Regeringen anser dirfér att det finns
behov av att forstirka resuserna. Det finns ocksd
behov av att utveckla nya, effektiva och mer
aktiva former for tillsyn. Bla. dr det enligt
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regeringens  beddémning  angeliget  att
tillsynsmyndigheterna  samordnar sina  olika
Insatser.

Regeringen foresldr att linsstyrelserna och
Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter tillférs
sammanlagt 50 miljoner kronor. Vid linsstyrel-
serna skall resurstillskottet anvindas fér att an-
stilla ildreskyddsombud. Regeringen bedémer
att medelsférstirkningen sammantaget mot-
svarar nirmare 100 anstillningar. Skyddsom-
budets uppgift skall vara att utifrdn ett med-
borgarperspektiv bedriva operativ tillsyn inom
virden och omsorgen om ildre enligt social-
yinstlagen och hilso- och sjukvardslagen. I detta
arbete skall skyddsombuden samverka dels med
personal inom den ordinarie tillsynsverksam-
heten inom linsstyrelserna och Socialstyrelsen,
dels med andra aktérer som bedriver tillsyn eller
pd annat sitt har som uppgift att uppritthilla
kvaliteten inom dldreomsorgen, t.ex. kommunala
ildreombudsmin.

Regeringen avser att senare dterkomma med
ett uppdrag till linsstyrelserna och Socialstyrel-
sen med riktlinjer och villkor f6r medlens nir-
mare anvindning samt anvisningar for uppfélj-
ning och redovisning av resultat, resursanvind-
ning m.m.

8.7 Revisionens iakttagelser
Riksrevisionsverket har inte haft nigra invind-
ningar 1 revisionsberittelser, revisionsrapporter
eller 1 RRV:s &rliga rapport 2001, avseende verk-
samheten inom politikomradet.

8.8 Budgetforslag

8.8.1 17:1 Stimulansbidrag och atgarder

inom dldrepolitiken

Tabell 8.2 Anslagsutveckling 17:1 Stimulansbidrag och

atgirder inom dldrepolitiken

Tusental kronor

Anslags-
2001 Utfall 252 524 sparande 14 275
Utgifts-
2002 Anslag 25446 prognos 36519
2003 Forslag 35 446
2004 Berdknat 35 446




I propositionen Nationell handlingsplan fér
ildrepolitiken (prop. 1997/98:113) aviserade
regeringen att sirskilda medel skulle avsittas for
att genomfora prioriterade insatser for att for-
verkliga milen 1 handlingsplanen under &ren
1999-2001. Fr.o.m. &r 2001 omfattar anslaget
dven bidrag till pensionirsorganisationerna.

Regeringens 6vervdaganden

Handlingsplanen genomférdes under perioden
1999-2001. Cirka 1,3 miljarder kronor har under
denna period fordelats inom ett tiotal omriden
for att stimulera kommuner, landsting och andra
aktorer till fornyelse och utveckling inom ildre-
omradet.

Stimulansbidrag beviljades bla. fér uppbygg-
nad och utveckling av 15 regionala forsknings-
och utvecklingscentra, dir landsting och kom-
muner tillsammans med universitet och hog-
skolor bedriver verksamhet inom ildreomradet.
Regeringen har bedémt att denna satsning bor
forlingas. Dirfor beslutades, inom ramen for
den nationella handlingsplanen fér utveckling av

Bemyndigande om ekonomiska ataganden
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hilso- och sjukvdrden, om fortsatt stéd till
forsknings- och utvecklingscentra under &ren
2002-2004 med 20 miljoner kronor per A&r.
Socialstyrelsen har i uppdrag att administrera
och félja upp stédet. Inom ramen for anslaget
utgdr dven fortsatt stdd till nationella anhérig-
organisationer m.m.

Regeringen har under &ren 1999-2001 fordelat
25 miljoner kronor till fyra huvudmin fér upp-
byggnad av longitudinella omridesdatabaser
inom dldreomridet. Detta forskningsprojekt
innebir att det under lingre tid (10-20 &r) samlas
in uppgifter som beskriver &ldrandet ur medi-
cinsk och social synvinkel samt vilka insatser den
enskilde erhdller frdn ildreomsorg, hilso- och
sjukvdrd och anhériga m.fl. Syftet ir att 6ka
kunskapen om béde 3ldrandet och hur vil vird
och omsorg svarar mot den enskildes behov.
Projekten ir l8ngsiktiga och behéver dirfor fort-
satt ekonomiskt stéd frin staten med 10 miljo-
ner kronor per ar under kommande 2r.

Villkoren fér statsbidrag till pensionirsorgani-
sationer regleras i férordningen (1994:316) om
statsbidrag till pensionirsorganisationer. Under
8r 2002 har fem rikstickande pensionirsorgani-
sationer erhillit bidrag.

Tabell 8.3 Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

2001 2002 2003 2004
utfall prognos berdknat berdknat
Utestaende forpliktelser vid arets borjan 0 40 000
Nya forpliktelser 40000 10000
Infriade forpliktelser* 0 20000 -25000
Utestaende forpliktelser vid arets slut 0 40000 30000
Erhallen/foreslagen bemyndiganderam 60 000 40000 30000
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Tabell 8.4 Hirledning av anslagsnivda 2003-2004, for 17:1

Stimulansbidrag och atgéirder inom &dldrepolitiken

Tusental kronor

2003 2004
Anvisat i 2002 érs statshudget 25 446 25 446
Féréandring till foljd av:
Beslut 10 000 10000
Overforing till/fran andra anslag 0 0
Ovrigt 0 0
Forslag/berdknat anslag 35 446 35 446
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Mot bakgrund av ovanstdende foreslr regering-
en att 35 446 000 kronor anvisas under anslaget
17:1 Stimulansbidrag och dtgirder inom dldre-
politiken t6r 2003. Foér 2004 beriknas anslaget till
35 446 000 kronor.
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9 Politikomrade Socialtjanstpolitik

9.1 Omfattning

Politikomridet omfattar insatser for att forbittra
situationen for de mest utsatta grupperna i
samhillet t.ex. personer och familjer med behov
av ekonomiskt bistdnd, barn och familjer i socialt
utsatta situationer, hemldsa, missbrukare, pro-
stituerade och kvinnor som utsitts f6r hot och
vild. Ansvaret f6r att minniskor i socialt utsatta
situationer far det stod och den hjilp de behover
vilar enligt socialtjanstlagen (2001:453) pd kom-
munen. Det ror sig bl.a. om bistdnd 1 form av
socialbidrag, vird av barn och unga, vird av
missbrukare samt &tgirder foér andra utsatta
grupper 1 samhillet. Statens insatser inom poli-
tikomridet bestdr frimst av lagstiftning, tillsyn,

9.2 Utgiftsutveckling

uppfoljning och utvirdering, vissa stimulans-
bidrag samt det utvecklingsarbete som bedrivs av
myndigheterna. Statens institutionsstyrelse (SiS)
ansvarar for den statligt bedrivna ungdoms- och
missbrukarvirden som sker utan eget samtycke
enligt lagen (1988:870) om vird av missbrukare i
vissa fall (LVM), vard av unga enligt 12 § lagen
(1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard
av unga (LVU) samt lagen (1998:603) om sluten
ungdomsvird (LSU). Under politikomridet
redovisas ocksd bidrag till utveckling av socialt
arbete m.m. samt utvecklingsmedel till dtgirder
for hemlosa.

Tabell 9.1 Utgiftsutvecklingen inom politikomradet

Miljoner kronor

Utfall Anslag Utgifts- Forslag Beraknat

2001 20021 prognos anslag anslag

2002 2003 2004

18:1 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 79,6 90,4 92,8 11,6 55,4
18:2 Statens institutionsstyrelse 690,4 677,8 675,6 135,3 7355
18:3 Utvecklingsmedel till atgarder for hemlosa 10,8 10,0 12,9 10,0 10,0
Totalt for politikomrade Socialtjanstpolitik 180,7 1781 181,2 8229 800,9

UInklusive beslut till féljd av forslag till tillaggsbudget till statsbudgeten fér budgetaret 2002 i samband med den ekonomiska varpropositionen.
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9.3 Mal

Det 6vergripande mélet for politikomridet ér att
stirka formdgan och mojligheten till social del-
aktighet f6r minniskor i ekonomiskt och socialt
utsatta situationer samt att stirka skyddet for
utsatta barn.

9.4 Politikens inriktning

Socialtjinsten spelar en viktig roll 1 vilfirdspoli-
tiken, genom att utgéra ett komplement till de
generellt riktade ekonomiska stodsystemen for
minniskor som av olika skil dr 1 behov av sirskilt
stdd. Socialtjinsten svarar ocksd fér behovs-
provade stod- och hjilpinsatser till utsatta grup-
per. Genom 1980 &rs socialtjinstreform lades de
grundliggande madlsittningarna  och  virde-
ringarna fér socialtjinsten fast. Det giller prin-
ciperna om helhetssyn, frivillighet, det fére-
byggande perspektivet samt att den enskildes
egna resurser skall tas tillvara. I propositionen
(prop. 2000/01:80) som foregick socialtjinst-
lagen (2001:453) betonas att dessa virderingar
allgamt skall gilla. Principerna ger inte bara vig-
ledning for socialtjinstens praktiska verksamhet,
utan ocksd f6r den minniskosyn som fort-
farande skall prigla reformarbetet inom social-
yinsten. Barnets bista och barnets ritt att
komma ull tals dr sjilvklara utgdngspunkter.
Socialtjinstens insatser ger de minniskor som av
olika anledningar utsitts fér ekonomiska och
sociala pafrestningar mojlighet att leva ett vir-
digt och sjilvstindigt liv.

Stora satsningar har kunnat genomféras inom
vérd, skola, omsorg och de generella ekonomiska
stodsystemen under féregiende mandatperiod.
Samtidigt finns det grupper av minniskor som
inte har ndtts av dessa satsningar eller vars behov
kriver ytterligare insatser. Arbetet med att for-
bittra villkoren fér de mest utsatta grupperna
fortsitter. Ett viktigt steg togs 1 januari 1 &r nir
overklagningsritten &terinfordes 1 socialtjinst-
lagen och ritten till bistdnd stirktes. Skyddet for
barn 1 utsatta situationer skall stirkas genom
indringar 1 LVU. Inom SiS fortsitter plats-
utbyggnaden och satsningarna fér att hoja kvali-
teten. Andra strategiskt viktiga frigor ir kun-
skapsutvecklingen inom socialtjinsten, att ut-
veckla kvaliteten, férstirka tillsynen samt att i
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hégre utstrickning ta tillvara brukarnas egna
erfarenheter.

Som ett led i det fortsatta arbetet for okad
rittvisa och vilfird fastslog regeringen 1 2001 &rs
ekonomiska virproposition (prop. 2000/01:100)
att antalet socialbidragsberoende skall halveras
mellan 1999 och 2004. Regeringen har valt att
folja socialbidragsutvecklingen eftersom social-
bidragstagare ir den ekonomiskt mest utsatta
gruppen samt att ett okat socialbidragsberoende
indikerar brister 1 vilfirdssystemet. Avstim-
ningen av malet presenteras i bilagan ”Avstim-
ning av mélet om en halvering av antalet social-
bidragstagare mellan 1999 och 2004”.

9.5 Insatser

9.5.1 Insatser inom politikomradet

Verksamhetsomrade Individ- och familjeomsorg

Socialtjinstens insatser bér 1 betydligt hogre ut-
strickning 4n idag vara baserade pd kunskap och
beprévad erfarenhet. Ytterst ir detta en friga om
rittvisa och rittssikerhet fér de mest utsatta
grupperna 1 virt samhille. Bland annat maiste
kunskapen om verksamma metoder och effek-
terna av dessa utvecklas. Regeringen har dirfor
givit Socialstyrelsen 1 uppdrag att ge nationellt
stod till kunskapsutvecklingen inom social-
yjinsten. Socialstyrelsen har under &ret pdborjat
ett antal delprojekt inom ramen fér detta stod.
Det ir bland annat frdga om st6d till forskning,
forsok med systematisk koppling mellan social-
tjinsten, lirositen och forskning, utveckling av
organisation och ledarskap samt utveckling av
instrument for att bedéma brukarnas behov och
insatsernas effekt. Brukarmedverkan och bru-
karinflytande ir viktiga utgdngspunkter 1 ut-
vecklingsarbetet.

Kunskap om utvecklingen av olika former av
sociala problem och sociala skillnader ir grund-
liggande for socialtjinstpolitiken. Statistik ir en
central killa till kunskap nir det giller att for-
bittra forutsittningar f6r uppfoljning och utvir-
dering. Kommittén Vilfirdsbokslut, som till-
kallades 1999, hade 1 uppdrag att beskriva och
gora en beddémning av minniskors vilfird 1
Sverige under 1990-talet. Kommittén 6verlim-
nade sitt huvudbetinkande i slutet av 2001.
Kommittén har med sin breda ansats visentligt



bidragit till att utveckla kunskapen inom en rad
omraden som ir centrala f6r minniskors vilfird.

Inom Socialstyrelsen pigir ett utvecklings-
arbete for att forstirka tillgdngen pd longitudi-
nella data om befolkningens vilfird.

Den sociala tillsynen ir ett annat viktigt
styrinstrument. Ett nationellt program for social
tillsyn giller fr.o.m. den 1januari 2001. Pro-
grammet, som innehdller en struktur fér sam-
arbetet mellan linsstyrelserna  och  Social-
styrelsen, anger vilka omridden tillsynen bér
inriktas pd under en tredrsperiod. Fér komman-
de tredrsperiod kommer tillsynen av insatser for
barn i utsatta situationer att prioriteras.

For att stodja det lokala kvalitetsutvecklings-
arbetet 1 socialtjinsten, samt ge struktur it ett
systematiskt kvalitetsarbete har Socialstyrelsen
givit ut ett allmint rdd om kvalitetssystem inom
individ- och familjeomsorg. Det allminna ridet
ir ocksd avsett att fungera som ett instrument
for ullsynsmyndigheterna. Socialstyrelsen har
tillsammans med linsstyrelserna genomfért en
kvalitetsutbildning fér linsstyrelserna med in-
riktning pd metoder for tillsyn. Brukar- och
medborgarperspektiv 1 den sociala tillsynen har
studerats sirskilt.

Det senaste dret har missférhillanden pd hem
for vird eller boende (HVB) for barn och ung-
domar, personer med psykiska funktionshinder
och missbruksproblem uppmirksammats. Rege-
ringen har med anledning av detta givit Social-
styrelsen 1 uppdrag att i samverkan med
linsstyrelserna utforma normeringsinstrument
till stod for tillsynen éver HVB. T uppdraget
ingdr ocksd att foresld vilken kunskap och
information som behovs for att 16pande kunna
folja utvecklingen av virden vid HVB, sivil
regionalt som nationellt.

Linsstyrelserna forfogar 6ver medel for stod
tll kommunernas arbete med att utveckla
oppenvard for ungdomar som riskerar att ut-
veckla eller redan har utvecklat ett missbruk och
for vuxna missbrukare.

Insatser for personer i ekonomiskt utsatta
situationer

En grupp som fitt l&ngvarigt ekonomiskt bi-
stdnd under 1990-talet dr vissa ildre personer
som inte har kvalificerat sig for en pension som
ir tillricklig att leva pd. I syfte att Sterstilla
socialgjinstens forsorjningsstod till dess avsedda
funktion, att vara ett individuellt behovsprévat
bistdind vid ullfilliga ekonomiska problem,

PROP. 2002/03:1 UTGIFTSOMRADE 9

beslutade riksdagen hosten 2001 om ett statligt
finansierat  ildreforsérjningsstod  fér  denna
grupp. Lagen om  ildreférsorjningsstod
(2001:853) trider i kraft den 1 januari 2003 och
samordnas med ikrafttridande av den nya pen-
sionsreformen.

Regeringen har fér 2002 beslutat att riks-
normen skall innehdlla vissa standardforbitt-
ringar bl.a. f6r barnfamiljer som erhdller ekono-
miskt bistdnd. Hojningen foljer Konsument-
verkets underlag f6r samma 4r.

Stirkt skydd for barn i utsatta situationer

Behovet av kunskapsutveckling inom den sociala
barn- och ungdomsvérden ir stort. For att bidra
till denna utveckling tar Socialstyrelsen fram
handbécker, forskningsrapporter och andra
skrifter. Bland annat har virdnadstvister, barna-
vdrdsutredningar och ombhindertaganden be-
handlats. Kunskapsspridningen sker ofta 1 sam-
verkan med andra myndigheter och organi-
sationer.

Som en fortsittning pd regeringsuppdraget
om familjehemsvard frin 1993 genomfér Social-
styrelsen det strategiska projektet Barns Behov i
Centrum (BBiC). I samarbete med ett antal
kommuner utvecklas sdvil ett system for att ut-
reda, bedéma och folja upp barnavirdsirenden
som ett statistiksystem foér barnavirden. Ut-
gingspunkten ir ett engelskt system, som an-
passas till svenska forhdllanden. Mélet ir bland
annat att stirka barnets stillning, att frimja
samforstdnd, att 6ka rittssikerheten och kvali-
teten 1 handliggning och vird och att genom
bittre struktur och systematik i arbetet under-
litta uppfoljning. Systemet skall, nir det ir
fardigutvecklat, erbjudas samtliga kommuner.
En IT-anpassning av systemet har pdbérjats.

Regeringen har under &ret sirskilt uppmirk-
sammat situationen for utsatta flickor 1 familjer
med starkt patriarkala virderingar. Med anled-
ning av detta uppdrogs it Socialstyrelsen att
utforma ett stdd for socialtjinstens arbete med
dessa flickor. Detta stéd, 1 form av ett omfat-
tande meddelandeblad, har distribuerats till
samtliga berérda enheter inom den kommunala
socialtjinsten.

Infér den andra Virldskongressen mot kom-
mersiell sexuell exploatering av barn som holls i
Yokohama, Japan, i december 2001 uppdaterade
regeringen den svenska nationella handlings-
planen. Regeringen tillsatte 1 februari 2002 en
arbetsgrupp med uppgift att inventera kunskaper
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om sexuell exploatering av barn m.m. 1 Sverige.
Arbetsgruppen skall samverka med berérda
departement och myndigheter samt med
enskilda organisationer, experter och forskare.
Arbetet skall redovisas senast den 27 februari
2004.

Regeringen har uppdragit &t Brottsférebyg-
gande ridet, Socialstyrelsen och Statens institu-
tionsstyrelse att f6lja upp och utvirdera pafolj-
den 6verlimnande till vird inom socialtjinsten
avseende dess anvindning och innehdll samt att
folja upp och utvirdera sluten ungdomsvird
sdvil inom ramen for det straffrittsliga systemet
som verkstilligheten. Regeringen har dven be-
slutat tillkalla en sirskild utredare for att folja
upp och vidareutveckla 1999 ars pafoljdsreform
avseende unga lagovertridare. Utredaren skall
gbra en Oversyn av pafdljdssystemet och limna
forslag till hur detta kan vidareutvecklas och fér-
bittras. De dtgirder som vidtas skall vara dgnade
att motverka att den unge 3terfaller i brott.
Syftet med uppdraget ir att utveckla ett pafoljds-
system foér unga som har ett pedagogiskt och
tydligt innehdll. Uppdraget skall redovisas senast
vid utgdngen av september 2004.

Den 1 juli 2002 tridde den nya lagen om
medling med anledning av brott i kraft. For att
stimulera en utbyggnad av medlingsverksam-
heten 1 landet har regeringen for avsikt att limna
finansieringsbidrag, 18 miljoner kronor, att f6r-
delas av Brottstérebyggande radet.

Insatser for personer i socialt utsatta situationer

For att stodja och stimulera utvecklingen av nya
metoder for att férebygga hemloshet och for-
bittra situationen f6r hemldsa avsatte regeringen
mellan 1999 och 2001 sammanlagt 30 miljoner
kronor. I syfte att fullfélja satsningen har ytter-
ligare 30 miljoner kronor avsatts for perioden
2002-2004. Socialstyrelsen leder pd regeringens
uppdrag ett utvecklingsarbete som syftar till att
utveckla metoder som kan vara verksamma for
att langsiktigt komma tillritta med problem som
ir kopplade till hemldshet. Socialstyrelsen skall
inom ramen fér uppdraget utveckla metoder for
lokala kartliggningar av hemlosheten samt sti-
mulera tillkomsten av lokala verksamheter som
syftar till att forebygga hemloshet och till att
forbittra situationen fér hemlésa som samtidigt
ir socialt utsatta. Insatser for att forhindra vrik-
ning skall sirskilt uppmirksammas. Arbetet sker
med ett tydligt brukarperspektiv och brukar-
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medverkan 1 nira samverkan med kommuner
och frivilligorganisationer.

Riksdagen beslutade vdren 2002 om en nar-
kotikapolitisk handlingsplan. En viktig utgings-
punkt i denna ir insatser for att forstirka miss-
brukarvirden. Det ir bland annat friga om att
forstirka kompetensen och kvaliteten i virden.
Regeringen har tillsatt en narkotikapolitisk sam-
ordnare som fram till och med 2004 skall ge-
nomfoéra planen. Under sensommaren presen-
terades en aktionsplan med prioriteringar infér
de kommande tre &ren.

Socialstyrelsen,  Statens  folkhilsoinstitut,
Kriminalvirdsstyrelsen och Statens institutions-
styrelse ir involverade i ett gemensamt projekt
som syftar tll att bygga upp ett nationellt
system for 16pande rapportering av missbrukare
som paborjar behandling. Det direkta motivet r
Sveriges dtagande gentemot EU, men det finns
ocksd ett nationellt intresse att fortlopande
kunna félja utvecklingen. Rapporteringen kan,
forutom att ge epidemiologisk information
ocksd ge underlag for uppfoljning och utvirde-
ring bdde lokalt och nationellt.

Socialstyrelsen paborjade 2001 ett omfattande
arbete med att utarbeta nationella riktlinjer fér
missbrukarvirden. Avsikten ir att 1 samarbete
med huvudminnen skapa normerings- och
kvalitetskriterier for arbetet med missbrukare,
baserat pd kunskap och beprévad erfarenhet. Ett
viktigt underlag utgér den rapport om behand-
ling av alkohol- och narkotikamissbruk som
Statens beredning fér medicinsk utvirdering,
SBU, publicerade 2001. Rapporten ir en veten-
skaplig sammanstillning och utvirdering av
metoder som ir verksamma inom missbrukar-
vdrden. For att rida bot pd bristen pd syste-
matisk insamling av data rorande klienter 1 be-
handling stodjer Socialstyrelsen utvecklingen av
ett klientbaserat dokumentationssystem, ASI
(Addiction Severity Index). Genomférande-
studier pdgdr i flera kommuner.

Mot bakgrund av den mycket kraftiga ned-
gingen 1 beslut om tvingsvird tillkallade rege-
ringen tidigare i &r en sirskild utredare med
uppdrag att se o6ver tillimpningen av lagen
(1988:870) om vird av missbrukare i vissa fall
(LVM). Utredaren skall ocksd overviga om
LVM i sin nuvarande utformning motsvarar de
hoga rittssikerhetskrav som madste stillas pd
dtgirder som kan vidtas mot en enskild mot
dennes vilja. Uppdraget skall redovisas senast
den 31 juli 2003.



Som en del av den s.k. Kvinnofridsreformen
1998 fick Socialstyrelsen uppdrag som rér vald
mot kvinnor, framfér allt 1 den delen som ror
socialtjinstens och hilso- och sjukvirdens
arbete. Uppdraget slutredovisades véren 2002.
Inom ramen f6r uppdraget har Socialstyrelsen
bl.a. utarbetat utbildningsmaterial riktade till
socialtjinsten och hilso- och sjukvirden samt
initierat och utvecklat en myndighetsover-
gripande webbplats, riktad till dem som 1 sitt
arbete kommer 1 kontakt med kvinnor som ut-
satts for vild och hot. Inom hilso- och sjuk-
virden har ett s.k. screeningprojekt genomforts.
Kvinnor som besékt modra- och barnhilso-
virden samt ungdomsmottagningarna i tre lin
har rutinmissigt tillfrdgats om de har utsatts for
vild. Inom socialtjinsten har tvd projekt
genomforts. Det ena ror socialtjinstens roll och
organisation. Det syftade tll att identifiera
forutsittningar och hinder inom socialtjinsten
for att kunna bedéma, beméta och tillgodose
misshandlade kvinnors behov. Det andra rér
familjerittens arbete med samarbetssamtal 1
familjer dir det foérekommit vild. Projektet
inriktades pd att utveckla metoder fér att dels
kunna identifiera vildsutsatta kvinnor inom
familjerittens verksamhet, dels utarbeta metoder
som pd ett sikert sitt kan bidra dll &ver-
enskommelser som ir till barnets bista.

Staten stédjer ekonomiskt kvinnojourer och
andra organisationer som arbetar for att mot-
verka vild mot kvinnor. Merparten av bidraget
gdr tll kvinnojourernas tvd riksorganisationer
och en mindre del till mansjourer och andra
organisationer som ocksd arbetar for att mot-
verka vdld mot kvinnor. P& ulliggsbudget i
anslutning till den ekonomiska varpropositionen
tillférdes ytterligare 10 miljoner kronor fér
stirkta insatser for kvinnor som utsitts foér hot
och vald. Sirskild uppmirksamhet skall ges &t
kvinnor med funktionshinder, flickor och kvin-
nor med utlindsk bakgrund samt kvinnor med
missbruksproblem. Regeringen har sedan Riks-
kvinnocentrums tillkomst bidragit ekonomiskt
till verksamheten dir.

I Socialstyrelsens uppdrag ligger ocksd att
folja prostitutionens omfattning och utveckling
samt ge stod till utveckling och férbittring.
Socialstyrelsen triffar regelbundet de prostitu-
tionsgrupper som finns i de stdrre stiderna for
att diskutera utformning av stédet. Bland annat
har metoder for att nd den dolda prostitutionen
diskuterats.
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Verksamhetsomrade Statligt bedriven ungdoms-
och missbrukarvard

Under senare ar har det férekommit kéer vid de
sirskilda ungdomshemmen avsedda for vérd
med stdd av lagen (1990:52) med sirskilda be-
stimmelser om vérd av unga. Till stor del beror
detta pd att antalet unga som démts till sluten
ungdomsvard blivit avsevirt hégre in vad som
forvintades di lagen tridde i kraft 1999. SiS
genomférde 2001 en omfattande utbyggnad av
platser inom ungdomsvérden. Antalet platser vid
de sirskilda ungdomshemmen {6r ungdomsvard
och sluten ungdomsvérd utdkades under 2001
med 63 nya platser samtidigt som sex platser
avvecklades. Under vdren 2002 har utbyggnaden
fortsatt och ytterligare ett tiotal platser har kun-
nat tas i drift.

Under 2001 har SiS gjort en oversyn av de
interna riden och riktlinjerna gillande ungdoms-
vdrden 1 syfte att hoja kvaliteten. SiS gjorde dven
en sirskild oversyn av skolverksamheten och
genomforde 1 samband med detta omfattande
kompetenshojande insatser.

SiS har utrett hur kvinnor och min med all-
varliga psykiska stérningar 1 kombination med
valdsamt beteende kan fi sina sirskilda behov
tillgodosedda inom LVM-virden. Dessa utred-
ningar har sedan legat till grund for ytterligare
genomford differentiering av virden vid vissa
institutioner genom bl.a. frstirkt personaltithet
och anpassning av lokaler.

I en verksamhet av SiS karaktir har arbets-
miljén stor betydelse. Kvaliteten 1 SiS verksam-
het ir 1 hég grad beroende av personalens villkor
och kompetens. SiS har under aret slutit ett nytt
arbetstidsavtal, genomfért grund- och vidare-
utbildningar f6r personalen inom virdverksam-
heten samt forstirkt de resurser som myndig-
heten behover for att kunna initiera och driva
verksamhetsutvecklingsfrigor. Arbetet med att
finna limpliga samarbetsformer med kommuner
och landsting har fortsatt.

Under &ret har SiS inom ramen for sitt forsk-
nings- och utvecklingsarbete producerat ett antal
rapporter, bla. grundade pA ADAD respektive
DOK-systemen vilka bidragit tll att 6ka kun-
skaperna om de ungdomar och missbrukare som
védrdas inom SiS.
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9.5.2 Insatser utanfor politikomradet
Insatser inom andra politikomrdden pdverkar 1
hég grad vilfirdsutvecklingen fér minniskor i
ekonomiskt och socialt utsatta situationer. Hir
kan sirskilt nimnas arbetsmarknadspolitiken,
folkhilsopolitiken, hilso- och sjukvirdspoliti-
ken, integrationspolitiken, ekonomiska familje-
politiken, barnpolitiken, utbildningspolitiken,
bostadspolitiken samt storstadspolitiken. Insat-
ser inom dessa politikomrdden ir viktiga ocksi
for att forebygga social utsatthet.

En grupp som drabbades sirskilt hirt av den
ekonomiska krisen under 1990-talet var personer
fodda utomlands. Regeringen har avsatt 100 mil-
joner kronor 4rligen under perioden 2001-2003
for riktade insatser for att 6ka sysselsittningen
bland invandrare. Medlen skall bl.a. anvindas for
att genomfoéra kompletterande utbildningar for
arbetslosa personer med utlindsk hogskole-
examen inom olika bristyrken, bl.a. inom hilso-
och sjukvirdsomridet samt for arbetslésa in-
vandrare med relevanta sprikkunskaper i syfte
att tillgodose behovet av tvasprikig védrdper-
sonal. Delar av medlen har dven avsatts for att
utveckla svenskundervisningen och introduk-
tionen for flyktingar och andra nyanlinda in-
vandrare.

Situationen i storstiderna ledde 1999 fram till
inrittandet av ett nytt politikomride, storstads-
politiken. Storstadspolitiken syftar tll att ge
storstadsregionerna goda férutsittningar for till-
vixt och att bryta den sociala, etniska och
diskriminerande segregationen. Staten har teck-
nat utvecklingsavtal med sju storstadskommuner
som syftar till att ta fram 3tgirder som ir inrik-
tade mot malet att bryta segregationen. Ett mal-
omride som sirskilt lyfts fram ir att behovet av
ekonomiskt bistind bér minska 1 de aktuella
stadsdelarna. Avtalen stimulerar till 6kad sam-
verkan mellan kommuner och de statliga myn-
digheter som ir verksamma p4 lokal nivd, frimst
arbetsférmedlingar och forsikringskassor. Sats-
ningen har bla. lett wll att antalet lingvariga
bistdndsmottagare har minskat med ungefir en
femtedel 1 de berérda storstadsomrddena under
perioden 1997-2000. Nedgingen i bistinds-
tagandet har varit betydligt storre i dessa om-
riden jimfort med respektive storstadsregion i
sin helhet.
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9.6 Resultatbedémning

9.6.1 Resultat

Verksamhetsomrade Individ- och familjeomsorg

Socialtjinstens arbete med barn och unga 1
utsatta situationer utgdr fr@n ett vergripande
ansvar for barns och ungas uppvixtvillkor. Det
innebir framférallt att kommunen har en skyl-
dighet att utreda, men ocksd att vid behov fatta
beslut om och genomféra olika 6ppenvirdsinsat-
ser samt placering utanfor det egna hemmet.

Socialtjinststatistiken visar antalet barn som
far behovsprovade dppenvérdsinsatser (struktu-
rerade Oppenvirdsprogram, behovsprévat per-
sonligt stdd, kontaktperson/familj) och placeras
utanfor det egna hemmet. Statistiken 6ver
Sppenvérdsinsatser ir relativt ny, varfor det inte
ir mojligt att gora jimforelser bakdt 1 tiden.
Antalet barn som den 1 november 2001 hade
minst en behovsprévad Sppenvirdsinsats var
knappt 28 000 eller 12 barn per 1000, samma
antal som 4ret innan. Det totala antalet barn som
den 1 november 2001 virdades utanfor det egna
hemmet med stéd av SoL eller LVU var knappt
14 200 eller drygt sex barn per 1000, vilket var
300 fler dn 4ret innan.

En viktig del 1 tillsynen av den sociala barna-
védrden ir att granska hur barnets bista tillgodo-
ses och redovisas 1 socialtjinstens arbete. Till-
synen visar bland annat att barnperspektivet fatt
ett storre genomslag och att fler kommuner har
riktlinjer f6r hur barnets bista skall tillgodoses.
Det vanliga ir att man talar direkt med barnen. I
ménga kommuner pdgir arbete for att utveckla
handliggningen av barnavdrdsirenden. Tillsynen
visar ocksi att antalet barn som placeras i
slikting- eller nitverkshem okar. Trots for-
bittringar terstdr fortfarande mycket att gora
inom detta omrdde. Arbetet med kvalitets-
utveckling fortsitter. Handliggning och doku-
mentation har férbittrats men vissa brister
kvarstdr. Kommunernas svirighet att rekrytera
och behdlla kompetent personal bestdr. Social-
styrelsen och linsstyrelserna konstaterar sam-
manfattningsvis behov av férbittringar inom
flera omraden.



Under senare dr har minga kommuner med
hjilp av statliga projektbidrag utvecklat 6ppna
vird- och behandlingsformer fér ungdomar och
missbrukare. Medlen har férdelats av linsstyrel-
serna och f6ljts upp av Socialstyrelsen. Ett om-
fattande utvecklingsarbete, riktat mot de avsedda
mélgrupperna, har bedrivits 1 kommunerna med
stod av utvecklingsmedlen. Olika samverkans-
modeller, som ir anpassade efter milgrupperna
har utvecklats och nyskapande och kvalitets-
héjande projekt prioriteras i bidragsgivningen,
men hinsyn tas dven till behovet av insatser for
sirskilt utsatta eller underférsérjda mélgrupper.
Regionala FoU-enheter och hogskolor har i
okande utstrickning medverkat i projektverk-
samheten och linsstyrelserna har bérjat genom-
fora utvirderingar for att mita effekterna av den
bedrivna projektverksamheten.

Rehabiliteringsinsatser ir grunden for att
hjilpa missbrukare att komma ifrdn ett bero-
ende. Vird- och behandlingsinsatser ir dirfor en
viktig del 1 en sammanhllen alkohol- och nar-
kotikapolitik. Socialtjinststatistiken visar antal
personer som den 1november hade bistinds-
insats 1 form av boende, individuellt behovs-
provad Oppenvérd, frivillig institutionsvard,
familjevird samt tvingsvird. Totalt hade om-
kring 20000 personer nigon form av behovs-
provad virdinsats inom socialtjinsten den
1 november 2001. Av dessa avsig omkring 3 800
heldygnsvird. Ovriga insatser sker i ppenvérd.
Det totala antalet missbrukare som genomgir
ndgon form av rehabiliteringsinsats, 1 6ppenvard
eller institutionsvird, har under de senaste iren
varit 1 stort sett oférindrat. Tvingsvirden, som
minskade mycket kraftigt under 1990-talet, har
under senare &r stabiliserats. Socialstyrelsen
genomfor ocksd vartannat &r en kartliggning
som omfattar enheter inom sjukvirden, social-
jinsten, kriminalvirden samt privata och ideella
virdgivare. I kartliggningen 2001 redovisas upp-
gifter frdn totalt 567 behandlingsenheter, varav
knappt hilften ir dppenvirdsenheter, drygt en
tredjedel dr dygnet-runtvdrd och resten en kom-
bination av éppen- och slutenvirdsinsatser. Re-
sultaten som avser antal personer i nigon form
av insats samt fordelning mellan Sppen och
sluten vird 6verensstimmer relativt vil med de
uppgifter som redovisas i den drliga officiella
statistiken. I kartliggningen framgdr ocksd att
drygt 80 procent av insatserna genomfordes 1
enheter 1 offentlig regi. Kvinnornas andel i
virden var drygt 30procent. Omkring
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10 procent av vérdtagarna var under 25 3r och
13 procent var utlandsfédda, vilket stdr 1 pro-
portion till andelen utlandsfédda 1 befolkningen
som helhet.

Med stod av statliga bidrag har ett 25-tal
projekt for att férebygga och avhjilpa hemloshet
initierats mellan 1999 och 2001. Nigra pagir
fortfarande. Atta kommuner har i ett sam-
manhillet projekt prévat olika modeller som
didrefter gemensamt utvirderats. I utvirderingen
konstateras bland annat att insatser for att av-
hjilpa hemldshet ofta miste kombineras med
andra stédjande insatser for att bli effektiva.

I minga kommuner pigir ett arbete med att
utveckla handlingsplaner samt stimulera nit-
verksbyggande for att effektivisera arbetet med
kvinnor som utsatts for vild. Linsstyrelserna
konstaterar dock 1 sin sociala tillsyn 2001 att
mycket fortfarande terstdr att gora. Enligt de
kommuner som ingick 1 Socialstyrelsens social-
yinstprojekt behdvs en klar strategi 1 arbetet
med misshandlade kvinnor och en tydlig organi-
sation. Man anser bla. att det behévs speciella
team som arbetar med denna problematik samt
metoder for att arbeta med sivil kvinnorna som
minnen samt deras eventuella barn.

Utveckling av behovet av ekonomiskt bistind

Diagram 9.1 Socialbidragsutveckling
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Under 2001 utbetalades cirka 8,7 miljarder kro-
nor 1 ekonomiskt bistind, inklusive introduk-
tionsersittning for flyktingar och vissa andra
utlindska medborgare. Det var en minskning
med 11 procent jimfért med 2000 och med
nistan en tredjedel jimfért med 1997 d3 kostna-
derna var som hogst. Kostnaderna fér 2001 var
de ligsta sedan 1993. Minskningen ir storre 1 de
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grupper dir bistdndsmottagandet tidigare varit
storst, som till exempel ungdomar och utrikes-
fédda. Ensamstiende mammor utgoér dock ett
undantag. Minskningen for denna grupp ir
mindre dn for 6vriga hushillstyper. Totalt erholl
cirka 253 000 hushall ekonomiskt bistdnd under
2001 vilket motsvarar drygt 6 procent av samt-
liga hushall 1 befolkningen. Det 4r en minskning
med 9 procent jimfért med 2000. Andelen ny-
tillkomna bistdndshushall ir fortsatt 13g.

Bistdndsmottagarna ir 1 stor utstrickning
yngre minniskor. Antalsmissigt ir de flesta
bistdndshushéllen ensamstiende utan barn. I
forhillande till befolkningsgruppens storlek ir
dock ensamstiende kvinnor med barn den
vanligaste hushillstypen. Ungefir en tredjedel av
alla bistdndshushall var barnfamiljer och nistan
var tolfte barn under 18 &r levde under 2001 i en
familj som fick ekonomiskt bistind. Det finns
stora regionala skillnader.

Liksom foregiende dr var omkring 30 procent
av bistindsmottagarna som var 6ver 18 ir ling-
variga bistindsmottagare.

Verksamhetsomrade Statligt bedriven ungdoms-
och missbrukarvard

Vard vid sirskilda ungdomshem

I genomsnitt var 524 ungdomar inskrivna for
vird enligt LVU 2001, vilket ir en 6kning frin
foregdende 3r, di antalet var 518 ungdomar.
Samtidigt vdrdades i1 genomsnitt 68 ungdomar
enligt LSU, vilket ir en 6kning jimfort med
2000, di 1 genomsnitt 52 ungdomar vardades.

Trots utbyggnaden av antalet platser vid de
sirskilda ungdomshemmen har omkring hilften
av de ungdomar for vilka kommunerna sokte
plats inte kunnat placeras omgiende. Omkring
30 procent av ungdomarna fick vinta i mer in en
vecka pd placering. Detta beror i hog utstrick-
ning pd att antalet ungdomar som behovde bere-
das plats inom den slutna ungdomsvirden blev
hégre dn beriknat. Under 2002 har efterfrigan
pad ungdomsvird varit fortsatt hog. Koerna har
trots detta successivt minskat under dret men
forekommit frimst vad giller platser for flickor.
Samtliga ungdomar som démts till sluten ung-
domsvérd bereddes plats omedelbart.

Den slutna ungdomsvirden verkar under det
senaste halvret ha stabiliserat sig kring en nivd
pa 70 intagna och med ett kapacitetsbehov av i
storleksordningen 80 platser.
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Riksrevisionsverket, RRV, har under Aret
limnat en rapport (2002:13) som beskriver kon-
sekvenser av platsbristen vid de sirskilda ung-
domshemmen. Rapporten konstaterar att plats-
bristen inte l3ter sig reduceras enbart till en friga
om brist pd platser utan har fler konsekvenser
och dimensioner. RRV:s forslag handlar om att
minska inflédet till SiS, samt 1 viss min effektivi-
sera SiS verksamhet och utdka antalet platser.

Vird vid LVM-hem

Ar 2001 var i genomsnitt 315 personer intagna
for LVM-vird, vilket dr en 6kning frdn 2000 d&
antalet var 311 personer. Antalet fakturerade
virddygn inom LVM-virden 6kade for forsta
gingen sedan SiS évertog huvudmannaskapet for
LVM-virden. I likhet med 2000 kunde SiS, utom
1 ndgot enstaka fall, omgdende tillgodose ansok-
ningar om plats vid LVM-hemmen. Medeldldern
for intagna har minskat jimfért med 2000. For
kvinnor minskade den med tre &r och fér min
med ett &r. Mot bakgrund av klienternas svira
missbruk, vildsbenigenhet och psykiska ohilsa
bedémer SiS att behovet av lasbara platser med
en hogre omhindertagandenivd 6kar, dven om
den totala efterfrigan skulle minska. Det
fortsatta behovet av. LVM-vérd ir dock svir-
bedémt. Under 2002 har placeringarna vid
LVM-hemmen minskat och ligger vid halvérs-
skiftet pd en nivd som ir en av de ligsta sedan SiS
bildades.

LVM-virden syftar till att motivera till fort-
satt vird 1 frivilliga former. Ett mitt pd hur vil
LVM-virden lyckas med sitt uppdrag ir dirfor
antalet klienter som skrivs ut till vird i frivilliga
former enligt 27§ LVM. Totalt skrevs 623
klienter ut till sddan vard 2001, att jimféra med
600 &r 2000. Av det totala antalet placeringar en-
ligt 27§ LVM skrevs 56 procent ut inom tre
maénader, att jimféra med 53 procent foregdende
dr. Inom ramen for frivilligvirden férekommer
savil institutionsplaceringar som Oppenvards-
insatser pa klientens hemort.

9.6.2 Analys och slutsatser

Behov av ckad kunskap om vilfirdens urveckling
Kommittén Vilfirdsbokslut, som avslutade sitt
arbete hosten 2001, pekar 1 sitt slutbetinkande
pd att det har skett betydande férindringar av
vilfirdstjinsternas organisation under 1990-
talet. Som exempel kan nimnas ékad decentrali-



sering, 6kad brukarfinansiering, privatisering av
finansiering och drift samt mer marknads-
orienterade styrformer. Vad utvecklingen sam-
mantaget innebir for brukarna och kvaliteten 1
insatserna ir dock fortfarande relativt okint. For
att tillfredsstilla kravet pd sidan kunskap ir det
dirfor viktigt att utveckla ett vil fungerande
system med bevakningsfunktioner, utvirdering
och uppféljning samt forskning. Som ett led 1
beredningen av Vilfirdsbokslutet pdgdr inom
Socialdepartementet ett arbete med att utveckla
vilfirdsstatistiken. En angeligen uppgift vilar
ocksd pd Socialstyrelsen och andra tillsyns- och
expertmyndigheter for att vidga och férdjupa
kunskapen om vilfirdstjinsternas kvalitet, effekt
och tllginglighet.

Den sociala barnavdrdens utveckling och innebdll
Samtidigt som det sedan flera ir pigdr ett ldng-
siktigt arbete inom Socialstyrelsen fér att for-
bittra det sociala barnavirdsarbetet 1 kommu-
nerna tyder sdvil linsstyrelsens tillsynsrapporter
som andra uppféljningar och utvirderingar pd att
utvecklingen 1 landet dr ojaimn. Dirfor ir arbetet
med att sprida kunskap och information till
grupper som har inflytande éver barn- och ung-
domsvirdens utveckling fortsatt viktigt. Ocks
de statliga medel som stills till kommunernas
forfogande genom linsstyrelserna for att ut-
veckla dppenvirdsinsatser f6r ungdomar 1 syfte
att motverka missbruk ir betydelsefulla i sam-
manhanget.

LVU-utredningen féresldr i sitt betinkande
Ombhindertagen (SOU 2000:77) en rad 3tgirder
for att stirka familjehemsplacerade barns rittig-
heter och forbittra virden av dem. Kommittén
mot barnmisshandel limnar i slutbetinkandet
Barnmisshandel — Att férebygga och dtgirda
(SOU 2001:72) forslag till dtgirder inom olika
verksamheter som berdr barn fér att utveckla
arbetet mot barnmisshandel. Ocksd andra rap-
porter och underlag visar pd utvecklingsbehov
inom barn- och ungdomsvirden, bland annat
inom dygnsvirden. Regeringen avser mot den
bakgrunden att foére utgingen av dr 2002 limna
en proposition med férslag till fortsatta dtgirder
for att stirka skyddet for barn i utsatta situa-
tioner.

Atgirder for att minska bebovet av ekonomiskt
bistind

Aven om sivil kostnaderna for ekonomiskt
bistdnd och introduktionsersittning som antalet
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hushill som fir sidana stod fortsitter att minska,
har andelen lngvariga bistdndsmottagare varit i
stort sett oférindrad sedan 1999.

Berikningar gjorda inom Regeringskansliet
tyder pd att generella férindringar inom social-
forsikringarna eller inom skattesystemet skulle
vara forenat med hoga kostnader och endast i
begrinsad omfattning leda till ett minskat behov
av ekonomiskt bistdnd. Anledningen ir att
ménga som uppbir ekonomiskt bistdnd ir
arbetslosa utan arbetsloshetsersittning. De fir
inte heller del av socialférsikringssystemet,
vilket gor att regelférindringar inom dessa
system 1 hogre grad kommer andra grupper till
godo. Slutsatsen ir i stillet att det dr viktigt att
Oka arbetskraftsdeltagandet hos personer som i
dag stdr langt frin arbetsmarknaden.

Det finns flera goda exempel pd att man
genom myndighetssamverkan pd lokal nivd har
kunnat utveckla framgingsrika metoder som
minskat det lingvariga behovet av ekonomiskt
bistdnd. Det dr framfér allt samverkan mellan
socialtjinsten, de allminna forsikringskassorna
och arbetsférmedlingen som bidragit till att
langtidsarbetslésa bistindstagare kommit ut 1
arbetslivet och fitt en egen forsérning. En
annan framgingsfaktor har visat sig vara att ha
kinnedom om det lokala niringslivet. I de fall
man genom riktade utbildningsinsatser kan
“matcha” efterfrigan p arbetskraft med arbets-
sokande personer som lever pd ekonomiskt
bistdnd kan bistindsbehovet minska avsevirt.

Barn i familjer med knappa ekonomiska

omstdndigheter
Aven om de mil som finns nir det giller att
minska antalet bistdndsmottagare uppfylls

kommer 4nd3 ett inte ovisentligt antal barn att
leva 1 familjer som har behov av bistind fér sin
forsorjning ocksd 1 framtiden. Kunskapen om
konsekvenserna av att under l3ng tid leva under
knappa ekonomiska omstindigheter ir mycket
begrinsade. Detta giller ocksd barnens situation.
Vad det innebir for sjilvbild, framtidsférhopp-
ningar, skolprestationer och ekonomisk situa-
tion for barnen ir 1 stor utstrickning obesvarade
fragor.

Inom ramen for linsstyrelsernas tillsyn av
socialtjinsten pdgdr ett gemensamt projekt
mellan  Socialstyrelsen  och  linsstyrelserna
benimnt ”Barnperspektivet i hanteringen av
lingvarigt socialbidragsberoende”. Det projektet
kommer att tillféra kunskaper som kan vara till
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nytta vid bedémningen av eventuellt kommande
dtgirder.

Personal- och kompetensforsirningsfragor

De senaste dren har stora omstruktureringar
skett inom virden och omsorgen, bland annat
till f6ljd av dndrat huvudmannaskap fér vissa
verksamheter. Nya lagar som har stirkt medbor-
garnas stillning har ocksd inférts. Detta gor att
det stills indrade krav pd kompetens foér den
personal som arbetar inom socialtjinsten. Med
anledning av dessa foérindringar anser regeringen
att en analys behéver goras av vilken kompetens
som den forindrade verksamheten Kkriver av
yrkesgrupper verksamma inom vird och omsorg
och som utbildas inom hogskolan. Regeringen
har dirfér givit Hogskoleverket 1 uppdrag att 1
samrdd och samverkan med Socialstyrelsen gora
en Gversyn av den sociala omsorgsutbildningen
och socionomutbildningen.

Fortsatta insatser mot vild mot kvinnor och
prostitution

Insatser som syftar till att férebygga och ingripa
mot vald och hot mot kvinnor behéver kontinu-
erligt utvecklas. Samverkan mellan myndigheter
samt en helhetssyn pd problemet ir centralt 1 det
sammanhanget. Uppféljningen av Kvinnofrids-
reformen visar att det tar tid att genomféra ett
forindringsarbete. Gott om tid och en ldngsiktig
strategi dr forutsittningar for att férebygga vald
mot kvinnor och foér att mer genomgripande
kunna utveckla metoder for att pd bista sitt
stddja involverade parter. Socialstyrelsen, som
har slutrapporterat sitt sirskilda uppdrag med
anledning av Kvinnofridsreformen 1998, har en
fortsatt viktig uppgift 1 att stddja arbetet inom
socialtjinsten och hilso- och sjukvirden i frigor
som ror vild och hot mot kvinnor. Den
webbplats som har utvecklats f6r myndighets-
samarbete och spridning av goda exempel samt
det utbildningsmaterial som Socialstyrelsen
utarbetat bor kunna utgora ett gott stod for det
fortsatta arbetet.

Rikskvinnocentrum fyller en viktig funktion
nir det giller att motverka vild mot kvinnor.
Regeringen avser att bidra till verksamheten med
2 miljoner kronor f6r 2003 utéver de 1,2 miljo-
ner kronor som regeringen tidigare aviserat.
Frigan om att inritta en nationell jourtelefon har
diskuterats de senaste &ren. Regeringen foreslar
att 1 miljon kronor avsitts under 2003 for att
utveckla en sdan verksamhet.
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En annan viktig uppgift ir att bekimpa all
prostitution samt hjilpa och stédja kvinnor som
vill limna prostitutionen. Metoder fér att nd
gatuprostitutionen ir relativt vl utvecklade. Det
ir didremot av naturliga skil svirare att nd den
dolda prostitutionen, som enligt Socialstyrelsen
beriknades std f6r omkring tv3 tredjedelar av all
prostitution 1 landet i den kartliggning av
prostitutionens omfattning som gjordes 1999.
Det idr dirfér angeliget med ett fortsatt offensivt
arbete nir det giller att bekimpa den dolda
prostitutionen.

Missbrukarvdrdens utveckling och innebdll

Liget 1 missbrukarvirden ir svirbedémt. Det
giller sdvil frigan om missbrukarvirdens kvalitet
och innehdll som om virden svarar mot klien-
ternas behov. Utvecklingen under 1990-talet har
frimst priglats av en 6kad satsning pd 6ppenvird
och en minskning av tvdngsvirden. Vad utveck-
lingen sammantaget betyder fér klienterna finns
det dock inga entydiga besked om. Regeringen
angav 1 forslaget till narkotikapolitisk handlings-
plan, som riksdagen under viren beslutade om,
att det dr angeldget att alla som behéver vird och
behandling fir tillgdng till vird av hog kvalitet.
Malet skall vara att alla narkotikamissbrukare
skall nds med erbjudande om hyilp och vid behov
vidrd mot sitt missbruk. Den sirskilt tillsatta
samordnare som skall se tll att planen genom-
fors har en viktig uppgift att 1 samarbete med
myndigheter och kommuner arbeta for att f3 till
stdind en wutveckling mot &6kat utbud av
hjilpinsatser, forbittrad tillginglighet, effektivi-
tet och kvalitet 1 virden. Regeringen bedémer
ocksd att Socialstyrelsens pdgdende arbete med
att utarbeta nationella riktlinjer fér miss-
brukarvdrden kommer att bidra till att stirka
vardens innehdll och kvalitet.

Statligt bedriven ungdoms- och missbrukarvdrd
Mycket talar for att utvecklingen inom ung-
domsvirden och den slutna ungdomsvirden
stabiliserats under det senaste dret, med en
fortsatt  hog efterfrigan pd ungdomsvard.
Regeringen anser att en ytterligare utbyggnad av
platser inom ungdomsvirden ir nédvindig mot
bakgrund av bla. ett 6kande narkotikamissbruk
bland ungdomar. Det dr ocksd angeliget med
fortsatta insatser for att hoja kvaliteten 1 virden.
Som nimnts tidigare ir utvecklingen inom
missbrukarvirden svirbedémd. T enlighet med
de alkohol- och narkotikapolitiska mélen anser



dock regeringen att det ir viktigt med en fortsatt
hog tillginglighet till LVM-virden.

Regeringen har tidigare aviserat en fortsatt
satsning mot narkotikamissbruket. SiS har en
viktig roll 1 denna satsning di de snabbt skall
kunna erbjuda individuellt anpassad vérd av hog
kvalitet. For att ytterligare kunna héja kvaliteten
pa den vird som SiS erbjuder och dirmed for-
bittra resultatet av denna vdrd krivs bla. att
virdkedjan bide inom och utanfor SiS effektivi-
seras. Att forbittra virden for flickor och unga
kvinnor framstir som sirskilt angeliget. Under
2003 bor dirfér en satsning goras for att ut-
veckla och anpassa virden for flickor och unga
kvinnor med missbruksproblem. Den statligt
bedrivna ungdoms- och missbrukarvirden
tillférs ytterligare medel under de kommande
dren.

Utvecklingsarbete mot hemloshet

Inom ramen fér den parlamentariskt samman-
satta Hemldshetskommittén har ett virdefullt
utvecklingsarbete initierats med statligt stod.
Det ir bide insatser av forebyggande karaktir
och insatser som syftar till att forbittra stodet
for dem som ir hemlosa. Det dr angeliget att ut-
vecklingsarbetet fortsitter och att den lingsik-
tiga metod- och kunskapsutvecklingen stimule-
ras och utvecklas. Andra viktiga omriden ir att
utveckla metoder for lokala kartliggningar av
hemlgsheten samt att tillse att de olika utveck-
lingsprojekt som kommer till stdnd utvirderas i
sin helhet. Tillforlitliga lokala kartliggningar
utgdér en virdefull grund for att fi wll stdnd
regelbundet dterkommande nationella kartligg-
ningar av hemléshetens omfattning och utveck-
ling som foreslagits av Hemldshetskommittén.
Socialstyrelsens uppdrag att fullfolja Hemlos-
hetskommitténs arbete ir enligt regeringens
uppfattning en viktig motor i det fortsatta
utvecklingsarbetet. Kommitténs forslag som ror
insatser for att forbittra situationen fér frigivna
fingar bereds vidare inom Regeringskansliet.
Detsamma giller forslagen som rér underrittelse
till socialnimnd i samtliga fall som rér uppsig-
ning av hyresgist.
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9.7 Revisionens iakttagelser
Riksrevisionsverket har inte haft nigra invind-
ningar 1 revisionsberittelsen fér 2001 avseende
Statens institutionsstyrelses verksamhet.

9.8 Budgetforslag

9.8.1 18:1 Bidrag till utveckling av

socialt arbete m.m.

Tabell 9.2 Anslagsutveckling 18:1 Bidrag till utveckling av

socialt arbete m.m.

Tusental kronor

Anslags-
2001 Utfall 79578 sparande 10751
Utgifts-
2002 Anslag 90378 ! prognos 92778
2003 Forslag 17578
2004 Beraknat 55378

!Varav 10 000 tkr pa tillaggsbudget i samband med den ekonomiska varproposi-
tionen 2002.

Anslaget omfattar medel till utveckling av ung-
doms- och missbrukarvirden och till kunskaps-
utveckling inom socialtjinsten, medel fér ut-
veckling av den sociala vilfirdsstatistiken, bidrag
till organisationer som arbetar f6r utsatta barn
och deras familjer samt till organisationer som
arbetar for att motverka vild mot kvinnor och
barn samt medel for andra insatser 1 syfte att
motverka vdld mot kvinnor. Anslaget omfattar
dven medel till insatser for att forverkliga FN:s
konvention om barnets rittigheter i Sverige samt
medel for att motverka sexuell exploatering av
barn 1 enlighet med taganden i samband med
den 4tgirdsplan som antogs vid Virldskongres-
sen mot kommersiell sexuell exploatering av
barn som hélls 1 Stockholm &r 1996. Stodet gir i
huvudsak till Sveriges arbete mot sexuell exploa-
tering av barn i Ostersjoregionen men iven till
organisationer som arbetar mot sexuell exploa-
tering av barn. Medel till utbildnings- och
fortbildningsinsatser om FN:s barnkonvention
overfors fr.o.m. 2003 till politikomridet Barn-
politik anslaget 15:1 Barnombudsmannen.
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Regeringens overvaganden

Under ett antal dr har linsstyrelserna fordelat
medel till kommunerna fér att utveckla ung-
doms- och missbrukarvirden i syfte att 3stad-
komma balans mellan 6ppenvérd och institu-
tionsvdrd i kommunerna. Socialstyrelsen foljer i
nira samarbete med linsstyrelserna upp hur
medlen férdelas och anser att medlen bidragit till
positiv utveckling och samverkan inom omridet.

Socialstyrelsen foljer upp stodet till organisa-
tioner inom det sociala omrddet och limnar &rli-
gen en samlad redovisning till regeringen om
statsbidragets anvindning i férhdllande till bidra-
gets syfte och de mdl som angivits 1 myndig-
hetens regleringsbrev. Socialstyrelsen konstate-
rar att statsbidraget 1 huvudsak har anvints enligt
intentionerna att forstirka och komplettera de
samhilleliga insatserna.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att ge
stdd till kunskapsutveckling inom socialtjinsten.
For &r 2001 utgick 10 miljoner kronor och under
2002 och 2003 utgdr 20 miljoner kronor per ar
for detta indamal.

I 2002 &rs ekonomiska virproposition tillfor-
des anslaget ytterligare 10 miljoner kronor fér
att utveckla kvinnojourernas verksamhet. De
sirskilda behov som flickor och kvinnor med
utlindsk bakgrund, kvinnor med funktions-
hinder samt kvinnor med missbruksproblem kan
ha, skall sirskilt uppmirksammas.

For 2003 tillfors anslaget 2,2 miljoner kronor
for att bidra tll finansieringen av Rikskvinno-
centrums verksamhet samt fér att utveckla en
nationell telefonjour. Regeringen avser att under
2003 avsitta totalt 3,2 miljoner kronor inom
anslaget for att bidra till finansieringen av
Rikskvinnocentrum.

Tabell 9.3 Tabell Hirledning av anslagsniva 2003-2004,

for 18:1 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.
Tusental kronor

2003 2004
Anvisat i 2002 érs statsbudget 80378 80 378
Férandring till foljd av:
Beslut 2200 -20000
Overforing till/fran andra anslag -5000 -5000
Ovrigt 0 0
Forslag/berdknat anslag 17 578 55378
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Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 77 578 000 kronor anvisas under an-
slaget 18:1 Bidrag till urveckling av socialt arbete
m.m. foér 2003. Foér 2004 beriknas anslaget till
55 378 000 kronor.

9.8.2 18:2 Statens institutionsstyrelse

Tabell 9.4 Anslagsutveckling 18:2 Statens
institutionsstyrelse

Tusental kronor

Anslags-
2001 Utfall 690 394 sparande —7 445
Utgifts-
2002 Anslag 677765 ' prognos 675575
2003 Forslag 735 346
2004 Beraknat 735490 *?

varav 6 000 tkr p4 tillggsbudget i samband med budgetpropositionen for 2003.
 Motsvarar 719 589 tkr i 2003 &rs prisniva.

Statens institutionsstyrelse (SiS) dr forvalt-
ningsmyndighet f6r de hem som avses 1 12§
lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om
vird av unga (sirskilda ungdomshem) och lagen
(1998:603) om sluten ungdomsvard samt 22 och
23 §§ lagen (1988:870) om vérd av missbrukare i
vissa fall (LVM-hem). Verksamheten ir indelad 1
verksamhetsgrenarna missbrukarvird, ungdoms-
véard och sluten ungdomsvard.

Ungdomsvirden och missbrukarvirden finan-
sieras till omkring 60 procent respektive tvd
tredjedelar med avgifter, medan sluten ungdoms-
vird finansieras helt via myndighetens anslag.
Intikterna beriknas enligt SiS till 903 miljoner
kronor fér 2002 och 950 miljoner kronor for
2003.



Bemyndigande om ekonomiska ataganden
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Tabell 9.5 Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

2001 2002 2003 2004
utfall prognos berdknat berdknat
Utestaende forpliktelser vid arets bérjan 0 5000 7000
Nya forpliktelser 5000 6000 16 000
Infriade forpliktelser* 0 -4 000 -5000 -10000
Utestéende forpliktelser vid arets slut 5000 7000 18 000
Erhallen/foreslagen hemyndiganderam 20000 18 000 18 000

* Utgiftsutfall till foljd av ingdngna forpliktelser.

Regeringens 6vervdaganden

Nir den straffrittsliga péfoljden sluten ung-
domsvérd tridde i kraft den 1 januari 1999 in-
rittades tio virdplatser. Pifoljden har emellertid
fatt betydligt storre tillimpning in vad som
forutsigs da lagen tridde i kraft. Under 2001 var
1 genomsnitt 68 ungdomar intagna for verk-
stillighet enligt LSU. Under 2002 kommer SiS
att behova disponera mellan 70 och 75 &rsplatser.
Utvecklingen har inneburit att platser vid de
sirskilda ungdomshemmen avsedda for vird
med stod av lagen (1990:52) med sirskilda
bestimmelser om vdrd av unga har fitt tas i
ansprak varvid det uppstitt brist pd sidana
platser. Under férra dret utdkade SiS antalet med
57 nya sidana platser. Trots detta har det
forekommit koéer till vird for de ungdomar
kommunerna 6nskar placera. Den fortsatta
utvecklingen av piféljden sluten ungdomsvard ir
svdr att beddma men mot bakgrund av den
successiva 0kning av efterfrdgan som skett sedan
januari 1999 samt det faktum att den genom-
snittliga strafftiden har ¢kat bedoéms SiS fr.o.m.
2003 behova 80 &rsplatser 1 sluten ungdomsvard.
Kostnaderna f6r LSU-varden har blivit dyrare in
berdknat bl. a. pd grund av att virden férutsitter
hég personaltithet och lokaler som uppfyller
héga krav pd sikerhet. Efterfrigan pd LVU-vird
visar heller ingen tendens att minska. For att
komma tllritta med koéerna tll de sirskilda
ungdomshemmen och motsvara en férvintad
okning av efterfrigan bedémer SiS att man
behover fler platser for vird enligt LVU. Rege-
ringen kommer att noga félja utvecklingen av

den slutna ungdomsvirden och virden vid de
sirskilda ungdomshemmen. En utvirdering av
pafoljden sluten ungdomsvard pdgir inom ramen
for regeringens uppdrag till Brottsférebyggande
ridet, Socialstyrelsen och SiS och skall redovisas
senare 1 host. Slutsatserna av utvirderingen
kommer att behandlas av den av regeringen till-
kallade utredaren, som skall folja upp och
vidareutveckla 1999 3rs pafoljdssystem avseende
unga som har begitt brott. Utredaren skall gora
en oversyn av pafoljdssystemet och limna for-
slag till hur detta kan vidareutvecklas och fér-
bittras. Uppdraget skall redovisas hosten 2004.

Av de skil som redovisats ovan ir SiS ekono-
miska situation fér innevarande &r ytterst an-
stringd och utvecklingen under de nirmaste
dren ir osiker.

I samband med 2002 3rs budgetproposition
tillférdes anslaget ytterligare 50 miljoner kronor
fr.om. 2002 och 60 miljoner kronor per &r
fr.o.m. 2003 och framait. I tilliggsbudget i sam-
band med budgetpropositionen fér 2003 tillférs
SiS ytterligare 6 miljoner kronor fér finansiering
av den slutna ungdomsvirden. Med anledning av
den nu aktuella utvecklingen, och som ett led i
regeringens narkotikapolitiska satsning foresldr
regeringen att ytterligare 50 miljoner kronor
tillférs SiS under 2003. Frin och med 2004 till-
fors anslaget 35 miljoner kronor per &r.

Dirutdver har anslagsnivén justerats 1 syfte att
begrinsa statlig konsumtion, se volym 1, avsnitt
6.2.1.
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Tabell 9.6 Hirledning av anslagsnivda 2003-2004, for

18:2 Statens institutionsstyrelse

Tusental kronor

2003 2004
Anvisat i 2002 érs statshudget 671 765 671 765
Féréandring till foljd av:
Pris- och loneomrékning ! 8315 23343
Beslut 55061 40173
Overforing till/fran andra anslag 2 187 191
Ovrigt 18 18
Forslag/beraknat anslag 135 346 735490

!Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2002 ars statsbudget.
Ovriga férandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och léneomrakning.

? Kompensation for premier for statliga avtalsforsakringar avseende av
myndigheten finansierad personal vid universitet och hogskolor. En narmare
beskrivning av fordelningen av dessa medel finns i budgetpropositionen, vol.8,
avsnitt 7.3.

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 735346 000 kronor anvisas under
anslaget 18:2 Statens institutionsstyrelse f6r 2003.

For 2004 beriknas anslaget till
735 490 000 kronor.
9.8.3 18:3 Utvecklingsmedel till atgarder

for hemlosa

Tabell 9.7 Anslagsutveckling 18:3 Utvecklingsmedel till

atgirder fér hemlésa

Tusental kronor

satta insatser 1 sammanlagt tre &r. Socialstyrelsen
har fatt regeringens uppdrag att leda ett utveck-
lingsarbete som syftar till att utveckla metoder
som kan vara verksamma for att langsiktigt
komma tillritta med problem som ir kopplade
till hemloshet. Socialstyrelsen skall bland annat
medverka till att utveckla metoder for lokala
kartliggningar av hemloshetens omfattning och
utveckling samt stimulera tillkomsten av lokala
verksamheter som syftar till att férebygga hem-
l6shet och tll att forbittra situationen f6r hem-
l6sa.

Regeringens dvervaganden

Heml6shetskommittén har i sitt arbete bidragit
till att lyfta fram problem som ir forknippade
med hemloshet, bdde for individen och for sam-
hillet. Flera av de utvecklingsprojekt som initie-
rats med hjilp av statliga stimulansmedel har
tllfort viktig kunskap om faktorer av betydelse
for att komma tillritta med hemldsheten. Det dr
visentligt att erfarenheterna frén detta arbete tas
till vara och vidareutvecklas.

Tabell 9.8 Tabell Hirledning av anslagsniva 2003-2004,

fér 18:3 Utvecklingsmedel till atgérder for hemlosa

Tusental kronor

Anslags-
2001 Utfall 10768 sparande 3057
Utgifts-
2002 Anslag 10 000 prognos 12 887
2003 Forslag 10000
2004 Berdknat 10 000

Den parlamentariskt sammansatta Hemloshets-
kommittén med uppgift att f6resld och initiera
dtgirder for att skapa en bittre situation for
hemlésa och for att foérebygga hemldshet
avslutade sitt arbete 1 december 2001. For att
fullfolja och fordjupa de satsningar som Hem-
l6shetskommittén initierat avsatte regeringen
30 miljoner kronor 1 samband med den
ekonomiska virpropositionen fér 2001 for fort-
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2003 2004
Anvisat i 2002 érs statshudget 10 000 10000
Férandring till foljd av:
Beslut 0 0
Overforing till/frn andra anslag 0 0
Ovrigt 0 0
Forslag/berdknat anslag 10 000 10 000

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 10000000 kronor anvisas under
anslaget 18:3 Utvecklingsmedel till drgirder for

hemlosa. For 2004 beriknas anslaget till
10 000 000 kronor.  Anslaget ~ disponeras av
Socialstyrelsen.
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Politikomrade Forskningpolitik under

utgiftsomrade 16 Utbildning och
universitetsforskning

10.1 Budgetfdrslag

10.1.1 26:1 Forskningsradet fér arbetsliv
och socialvetenskap: Forvaltning

Tabell 10.1 Anslagsutveckling 26:1 Forskningsradet for

arbetsliv och socialvetenskap: Forvaltning

Tusental kronor

Anslags-
2001 Utfall 22 860 sparande 2 047
Utgifts-
2002 Anslag 21403 prognos 22 602
2003 Forslag 21 807
2004 Berdknat 22294 !

"Motsvarar 21 654 tkr i 2003 ars prisniva.

Andamélet med anslaget ir att finansiera admi-
nistrationen for Forskningsrddet for arbetsliv
och socialvetenskap (FAS). Det huvudsakliga
arbetet bestdr 1 bedémning och urval av forsk-
ningsansokningar dir ridet tillimpar en tva-
stegsmodell dir forst skisser och sedan full-
stindiga ansokningar granskas av skilda priorite-
ringskommittéer.

Regeringens dverviaganden

Ar 2001 var ridets forsta verksamhetsir och
mycket tid dgnades foljaktligen &t att starta upp
den nya myndigheten. Sammanfattningsvis f6r-
flot arbetet bra och integrationen av arbetsupp-
gifter frdn de nedlagda myndigheterna Social-
vetenskapliga forskningsrddet (SFR) och Ridet

for arbetslivsforskning (RALF) vallade inga
storre problem. Sedan starten 1 januari 2001 har
FAS arbetat mycket intensivt inom verksam-
hetsgrenen strategi och analys. Bla. har man
producerat en forskningsstrategi for verksam-
heten, presenterat tvi forslag till forsknings-
program samt paborjat arbetet med flera ut-
virderingar. Regeringen gor bedémningen att
FAS strategiska och analytiska arbete iven de
kommande &ren kommer att behova ligga pd en
hég ambitionsnivd. Dirutéver har anslagsnivin
justerats 1 syfte att begrinsa statlig konsumtion,
se volym 1, avsnitt 6.2.1.

Tabell 10.2 Hérledning av anslagsniva 2003-2004, for

26:1 Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap:
Forvaltning

Tusental kronor

2003 2004
Anvisat i 2002 érs statshudget 21403 21403
Féréandring till foljd av:
Pris- och loneomrakning! 558 1048
Beslut? -154 -157
Forslag/beraknat anslag 21 807 22294

!Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2002 ars statsbudget.
Z Justering for att begransa statlig konsumtion.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 21 807 000 kronor anvisas dr 2003
under anslaget 26:1 Forskningsridet for arbetsliv
och socialvetenskap: Forvaltning. For 2004 be-
riknas anslaget till 22 294 000 kronor.
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10.1.2 26:2 Forskningsradet for arbetsliv
och socialvetenskap: Forskning

Tabell 10.3 Anslagsutveckling 26:2 Forskningsradet for

arbetsliv och socialvetenskap: Forskning

Tusental kronor

Anslags-
2001 Utfall 228 106 sparande 24163
Utgifts-
2002 Anslag 268 171 prognos 281 986
2003 Forslag 283 891
2004 Beraknat 290243 !

"Motsvarar 283 892 tkr i 2003 &rs prisniva.

Andamalet med anslaget ir att stédja forskning
och forskningsinformation om arbetsliv, social-
vetenskap och folkhilsovetenskap. Anslaget
skall anvindas tll forskningsbidrag, anstill-
ningar, informationsinsatser samt projektrelate-
rade kostnader sisom utvirderingar, berednings-
arbete, konferenser, vissa resor och seminarier.
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Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Den forskningsverksamhet som FAS finansierar
strivar efter resultat pd ling sikt. Stod il forsk-
ning ges dirfor oftast i form av flerdriga projekt.
Ridets bemyndigande boér mojliggoéra sidana
satsningar. Regeringen foreslir silunda ett be-
myndigande f6r 2003 om 600 000 000 kr.
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Tabell 10.4 Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

2001 2002 2003 2004
utfall prognos berdknat berdknat
Utestaende forpliktelser vid &rets bérjan 440 000 457 000 550 000
Nya forpliktelser 258 000 343 000 317 000
Infriade forpliktelser* —241 000 -250 000 —267 000 -290 000
Utestaende forpliktelser vid arets slut 457 526 550 000 600 000
Erhallen/foreslagen hemyndiganderam 460000 550 000 600 000

Regeringens 6vervdaganden

Regeringen fullfoljer 2003 den satsning pad
imnesovergripande forskning som aviserades i
forskningspropositionen hosten 2000  (prop.
2000/2001:3) samt 1 budgetpropositionerna 2001
och 2002.

Anslaget tillférs dven 6 890 000 kronor 1 er-
sittning for premier for statliga avtalsforsik-
ringar avseende av ridet finansierade forskare
som ir anstillda vid universitet och hégskolor.

Dirutover har anslagsnivén justerats 1 syfte att
begrinsa statlig konsumtion, se volym 1, avsnitt
6.2.1.

Tabell 10.5 Harledning av anslagsnivan 2003-2004, for

26:2 Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap:
Forskning

Tusental kronor

2003 2004
Anvisat i 2002 ars statshudget 268 111 268 171
Férandring till fljd av:
Pris- och loneomrékning * 6 543 12 689
Beslut? 2287 2338
Overforing till/fran andra anslag® 6890 7044
Ovrigt 0 0
Forslag/berdknat anslag 283 891 290 243

! Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2002 &rs statshudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar darmed
en pris- och léneomrakning.

2 Nettoberakning. For &r 2003 forskningspolitisk forstarkning med 10,432 mnkr
samt minskning med 6,144 mnkr p.g.a. felaktig bas 2002 (6,144 mnkr for hog
berdkning i BP 2002 p.g.a. felaktigt tillférd premie till anslag). Vidare justering
for att begransa statlig konsumtion.

3 Avser kompensation for premier for statliga avtalsforsakringar avseende av
myndigheten finansierad personal vid universitet och hogskolor. En narmare
beskrivning av fordelningen av dessa medel finns i budgetpropositionen, vol. 8,
avsnitt 7.3.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 283 891 000 kronor anvisas under an-
slaget 26:2  Forskningsrdder for arbetsliv och
socialvetenskap: Forskning. For 2004 beriknas
anslaget till 290 243 000 kronor.
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