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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen féreslar att riksdagen

bemyndigar regeringen att under 2005 fér
ramanslaget 13:6 Socialstyrelsen ingd eko-
nomiska férpliktelser som inklusive tidigare
gjorda dtaganden medfér utgifter pd hogst
4 000 000 kronor efter 2005 (avsnitt 3.9.6),

godkinner att milet for folkhilsopolitiken
skall vara att skapa sambhilleliga forutsitt-
ningar f6r en god hilsa pd lika villkor for
hela befolkningen samt beslutar att det
nuvarande malet upphér att gilla (avsnitt
4.3),

bemyndigar regeringen att under 2005 fér
ramanslaget 14:4 Statens folkhdilsoinstitut
ingd ekonomiska forpliktelser som inklu-
sive tidigare gjorda dtaganden medfér ut-
gifter pd hogst 25 000 000 kronor efter
2005 (avsnitt 4.8.4),

bemyndigar regeringen att under 2005 for
ramanslaget 16:3 Statsbidrag till sirskilt ut-
bildningsstod ingd ekonomiska forpliktelser
som inklusive tidigare gjorda &taganden
medfor utgifter pd hégst 82 000 000 kronor
efter 2005 (avsnitt 6.8.3),

bemyndigar regeringen att under 2005 for
ramanslaget 17:1 Stimulansbidrag och dr-
gérder inom dldrepolitiken ingd ekonomiska
forpliktelser som inklusive tidigare gjorda
dtaganden medfér utgifter pd hogst
20000000 kronor efter 2005 (avsnitt
7.7.1),

bemyndigar regeringen att under 2005 for
ramanslaget 18:2 Statens institutionsstyrelse
ingd ekonomiska foérpliktelser som inklu-
sive tidigare gjorda dtaganden medfér ut-
gifter pd hogst 18 000000 kronor efter
2005 (avsnitt 8.8.2),

bemyndigar regeringen att under 2005 for
ramanslaget 26:2 Forskningsrddet for ar-
betsliv och socialvetenskap: Forskning ingd
ekonomiska forpliktelser som inklusive
tidigare gjorda dtaganden medfér utgifter
pa hégst 633 000 000 kronor efter 2005 (av-
snitt 9.1.2),

fér 2005 anvisar anslagen under utgifts-
omride 9 Hailsovdrd, sjukvird och social
omsorg enligt f6ljande uppstillning:

13
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Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag Anslagstyp

13:1 Tandvardsformaner m.m. Ramanslag 3498 000
13:2  Bidrag for lakemedelsférménerna Ramanslag 19 767 000
13:3  Bidrag till hélso- och sjukvard Ramanslag 269199
13:4  Statens beredning for medicinsk utvardering Ramanslag 40 691
13:5  Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd Ramanslag 26 394
13:6  Socialstyrelsen Ramanslag 492 096
13:7 Lakemedelsformansnamnden Ramanslag 59703
13:8  Sjukvérd i internationella forhallanden Ramanslag 325235
13:9  Ersattning till talidomidskadade i vissa fall m.m. Ramanslag 25000
13:10 Bidrag till psykiatri och social psykiatri Ramanslag 500 000
14:1  Insatser mot aids Ramanslag 64 122
14:2  Bidrag till WHO Ramanslag 34 371
14:3  Bidrag till Nordiska hogskolan for folkhalsovetenskap Ramanslag 18 161
14:4  Statens folkhalsoinstitut Ramanslag 130 786
14:5  Smittskyddsinstitutet Ramanslag 181 005
14:6  Institutet for psykosocial medicin Ramanslag 15201
14:7  Folkhalsopolitiska atgarder Ramanslag 78 054
14:8  Alkohol- och narkotikapolitiska atgarder Ramanslag 265 750
14:9  Alkoholsortimentsnamnden Ramanslag 430
15:1  Barnombudsmannen Ramanslag 16 948
15:2  Statens ndmnd for internationella adoptionsfragor Ramanslag 11 264

Insatser for att férverkliga FN:s konvention om barnets

15:3  réttigheter i Sverige Ramanslag 6 500
16:1  Personligt ombud Ramanslag 90 000
16:2  Vissa statsbidrag inom handikappomradet Ramanslag 275000
16:3  Statshidrag till sarskilt utbildningsstod Ramanslag 171794
16:4  Bidrag till viss verksamhet for personer med funktionshinder Obetecknat anslag 82 394
16:5 Bidrag till handikapporganisationer Obetecknat anslag 164 648
16:6  Bidrag till utrustning for elektronisk kommunikation Ramanslag 17113
16:7  Bilstdd till handikappade Ramanslag 256 000
16:8  Kostnader for statlig assistansersattning Ramanslag 11 551 000
16:9  Statens institut for sarskilt utbildningsstdd Ramanslag 17 816
16:10 Handikappombudsmannen Ramanslag 18 421
17:1  Stimulanshidrag och atgarder inom aldrepolitiken Ramanslag 51 446
18:1  Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. Ramanslag 216 878
18:2  Statens institutionsstyrelse Ramanslag 754 724
18:3  Utvecklingsmedel till atgarder for hemldsa Ramanslag 10 000
26:1  Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap: Forvaltning Ramanslag 23150
26:2  Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap: Forskning Ramanslag 291 231
Summa 39817 525
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2 Halsovard, sjukvard och social omsorg

2.1 Omfattning

Utgiftsomridet ~ omfattar  politikomrddena
Hilso- och sjukvdrdspolitik, Folkhilsopolitik,
Barnpolitik, Handikappolitik, Aldrepolitik och
Socialtjinstpolitik.  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.

2.2 Utgiftsutveckling

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat

2003 2004 ! 2004 2005 2006 2007
Hélso- och sjukvardspolitik 22 280 26 312 26 688 25003 25397 26 128
Folkhélsopolitik 849 685 825 188 608 589
Barnpolitik 25 25 25 35 36 36
Handikappolitik 9730 11105 11109 12 644 14 077 15610
Aldrepolitik 36 30 36 51 51 51
Socialtjanstpolitik 849 826 828 982 1024 1183
Forskningspolitik 300 311 314 314 318 323

Totalt for utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och
social omsorg 34 068 39294 37825 39818 41512 43 921

UInklusive tillaggsbudget i samband med 2004 ars ekonomiska varproposition (bet. 2003/04:FiU21) och forslag pé tillaggsbudget i samband med budgetpropositionen
for 2005.
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Tabell 2.2 Hirledning av ramnivan 2005-2007. Utgiftsom-

rade 9 Hélsovard, sjukvard och social omsorg
Miljoner kronor

2005 2006 2007
Anvisat 2004 ! 37 665 37 665 37 665
Féréndring till fljd av:
Pris- och I6neomrakning 32 47 86
Beslut 1103 1442 2184
Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 366 799 1322
Volymer 659 1559 2 665
Overféring till/fran andra
utgiftsomraden -7 0 0
Ovrigt -1 -1 -1
Ny ramniva 39818 41512 43921

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003 (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Tabell 2.2 Ramniva 2005 realekonomiskt fordelade.

Utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg
Miljoner kronor

2.3 Skatteavvikelse

Statens stéd inom utgiftsomrdde 9 redovisas i
huvudsak pi statsbudgetens utgiftssida. Vid
sidan av dessa stod finns det dven stod pd
budgetens inkomstsida 1 form av avvikelser frin
en likformig beskattning (s.k. skatteavvikelser).
Avvikelser frén en likformig beskattning utgor
en skatteférmdn om t.ex. en grupp av skatt-
skyldiga omfattas av en skattelittnad och som en
skattesanktion om det ror sig om ett “6veruttag”
av skatt.

Minga av skatteavvikelserna har inforts, mer
eller mindre uttalat, som medel inom specifika
politikomriden som t.ex. konjunktur-, bostads-,
miljo- eller arbetsmarknadspolitik. Dessa av-
vikelser pdverkar statsbudgetens saldo och kan
dirfor jaimstillas med stéd pd budgetens utgifts-
sida. En utforlig beskrivning av skatteavvikelser
finns 1 bilaga 2 till 2004 4rs ekonomiska vrpro-
position. I det f6ljande redovisas nettoberiknade
skatteavvikelser med politikomridesanknytning

Z2.  som ir att hiinfora till utgiftsomride 9.

Transfereringar' 37 493

Verksamhetsutgifterr2 2 315 Tabell 2.3 Skatteavvikelse

Investeringar® 9

Lo Prognos Prognos

Summa ramniva 39818 2004 2005
Den realekonomiska fordelningen baseras pa utfallet 2003 samt kanda . . . .
férandringar av anslagens anvandning. Politikomréde Hélso- och sjukvéard 1343 1404
! Med transfereringar avses inkomstoverforingar dvs. utbetalningar av bidrag B R R
fran staten till exempelvis hush3ll, foretag eller kommuner utan att staten Totalt fir utgiftsomrade 9 1343 1404

erhaller nagon direkt motprestation.

2 Med verksamhetsutgifter avses resurser som de statliga myndigheterna
anvander i verksamheten, t.ex. utgifter for loner, hyror och inkdp av varor och
tjanster.

¥ Med investeringar avses utgifter for anskaffning av varaktiga tillgangar sasom
byggnader, maskiner, immateriella tillgangar och finansiella tillgéangar.
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De enskilda skatteavvikelserna inom politik-
omridet 13 Hilso- och sjukvirdspolitik redo-
visas nirmare i avsnitt 3.3 dir dven en forklaring
av respektive skatteavvikelse ges.
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3 Politikomrade Halso- och sjukvardspolitik

3.1 Omfattning

Polittkomridet Hilso- och sjukvirdspolitik
omfattar myndigheter och statliga insatser rik-
tade mot hilso- och sjukvarden 1 syfte att frimja
och sikerstilla en god hilsa och vard p3 lika vill-
kor for hela befolkningen.

Politikomridet innefattar tandvirdsstédet,
likemedelsf6rmanerna, sjukvird i internationella
forhdllanden, ersittning till talidomidskadade i
vissa fall samt bidrag till hilso- och sjukvird.
Landsting och kommuner har huvudansvaret f6r
planering, finansiering och drift av hilso- och
sjukvdrden. Statsbidrag till kommunsektorn
limnas i huvudsak frin utgiftsomride 25, All-
minna bidrag till kommuner. Vidare omfattar
politikomridet myndigheterna Hilso- och sjuk-
virdens ansvarsnimnd (HSAN), Statens bered-
ning fér medicinsk utvirdering (SBU), Social-
styrelsen, Likemedelsférminsnimnden (LFN)
och Likemedelsverket, samt det statligt dgda
bolaget Apoteket AB.

Hilso- och sjukvirdens kostnader uppgick
2003 preliminirt till 208,3 miljarder kronor, in-
klusive moms. Detta motsvarar, 1 l[6pande priser,
en 6kning med 4,6 procent jimfért med 2002.
Det ir en ligre 6kning in de senaste fem &ren di
den genomsnittliga kostnadsékningen uppgatt
tll 6,9 procent, och den ligsta drliga 6kningen
sedan 1997. T beloppet 208,3 miljarder kronor
ingdr inte den hilso- och sjukvird som kommu-
nerna ansvarar fér, frimst vird och omsorg av
ildre. Kostnaderna for den verksamheten har av
Socialstyrelsen beriknats till cirka 0,7 procent av
BNP. Hilso- och sjukvirdens totala kostnader
som andel av BNP uppgick under 2003 dirmed
preliminirt till cirka 9,2 procent. Motsvarande
BNP-andel bland OECD-linderna uppgick 2001

till i genomsnitt 8,2 procent, samt under 2002
preliminirt till 8,5 procent.

Tabell 3.1 Hilso- och sjukvardens kostnader, exklusive

kommunernas ildresjukvard, samt andel av BNP
Miljarder kronor

1999 2000 2001 2002" 2003

Halso- och sjukvards-
kostnader 160,9 170,2 183,4 1992 2083

Andel av BNP, procent 1,7 7,8 8,1 8,5 8,5

Andel av BNP, procent,
inklusive kommunernas
aldresjukvard 8,4 8,5 8,8 9,2 9,2

! Preliminra uppgifter
Kalla: Nationalrakenskaperna, SCB

Patienternas kostnader fér hilso- och sjukvérd i
form av patientavgifter, likemedel (egenavgifter
avseende receptbelagda likemedel samt hela
kostnaden for ej receptbelagda likemedel) m.m.
uppgick under 2002 till 29,2 miljarder kronor.
Likemedel kostade hushéllen 8,4 miljarder kro-
nor medan tandvird samt patientavgifter avse-
ende likarvird och sjukgymnastik uppgick till
15,7 miljarder kronor. Patienternas andel av
hilso- och sjukvirdskostnaderna har under de
senaste dren legat relativt stabilt kring
15 procent.

De offentliga konsumtionsutgifterna, dvs.
kostnader for att bedriva den offentliga hilso-
och sjukvdrden reducerat med intikter frin pati-
entavgifter sivil som oOvriga intikter, uppgick
2002 tll 160,1 miljarder kronor. Av detta ut-
gjorde kostnader for likemedelsféorménerna och
inkontinensartiklar 19,6 miljarder kronor. Er-
sittningar till privatpraktiserande likare och
tandlikare, sjukgymnaster m.m. uppgick till
23,7 miljarder kronor.
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Privata och offentliga investeringar utgjorde
9,8 miljarder kronor.

Tabell 3.2 Detaljredovisning av Hilso- och sjukvardens

kostnader, 2002
Miljarder kronor

2002!
Hushallens konsumtionsutgifter,
hilso- och sjukvard 29,2
varav
Lakemedel 8,4
Ovriga sjukvardsartiklar 0,2
Glasdgon m.m. 49
Patientavgifter 15,7
Offentliga konsumtionsutgifter,
halso- och sjukvard 160,1
varav
Lakemedelsformanerna och inkonti-
nensartiklar 19,6
Privatpraktiserande lakare och tand-
|4kare 0,9
Vardavtal med privata vardgivare 22,8
Ovrigt 116,8
Investeringar 9,8
varav
Naringslivet 2,5
Offentliga 7,3
Summa kostnader 199,2

! Preliminéra uppgifter
Kalla: Nationalrakenskaperna, SCB

Sjukvirdshuvudminnens nettokostnader for
hilso- och sjukvérd, inklusive tandvird, uppgick
under 2002 till 129,8 miljarder kronor exklusive
moms. Kostnaderna férdelades pa landstingens
verksamhetsomriden enligt diagram 3.1.

18

Diagram 3.1 Sjukvérdshuvudméinnens nettokostnader fér

hélso- och sjukvard 2002, procentuellt fordelade pa
verksamhetsomraden

QOvrig halso- och
sjukvard
8%

Politisk
verksamhet
1%

Tandvérd
3%
Primérvard

Specialiserad 19%

Specialiserad

Kalla: Landstingsforbundet, Statistisk arsbok for Landsting 2004

Kostnaderna for den specialiserade somatiska
och  psykiatriska virden utgjorde cirka
69 procent av huvudminnens totala nettokost-
nader, medan primirvirdens andel uppgick till
19 procent.

Av landstingens totala inkomster utgjorde
landstingsskatten 71 procent 2002. Landstingens
verksamhet finansieras siledes till stor del via
skatteintikter. Statens bidrag till landstingen ut-
gors av savil generella som specialdestinerade
statsbidrag. De sistnimnda bestod under 2002
inom hilso- och sjukvdrdsomridet frimst av bi-
drag for okad tillginglighet 1 hilso- och sjukvar-
den samt statsbidraget for likemedelsférma-
nerna. Vidare erhiller landstingen inkomster frdn
patientavgifter samt frin férsiljning av tjinster
och viss verksamhet. Uppgifterna i diagram 3.2
avser landstingens totala verksamhet, dir hilso-
och sjukvird inklusive tandvird utgor cirka
89 procent.
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Diagram 3.2 Landstingens inkomster 2002, procentuellt Foér mer information om landstingens finansie-
fordelade efter inkomstslag

ring och verksamhet hinvisas tll regeringens

Forsélining av N skrivelse om utvecklingen inom den kommunala
verksamhet och Uvriga bidrag

fanstor och intakter sektorn (Skr. 2003/04:102).

6% 2%

Bidrag for
|akemedels-
forménerna 10%

Bidrag fran
staten
6%

Specialdes-
tinerade
statshidrag
2% Skatteintakter

1%

Patientavgifter
3%

Kalla: Landstingsforbundet, Statistisk &rsbok for Landsting 2004

3.2 Utgiftsutveckling

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Berdknat Berdknat

2003 2004 ! 2004 2005 2006 2007
13:1 Tandvardsforméaner m.m. 2 845,6 4061,4 4056,9 3498,0 3430,0 3518,0
13:2 Bidrag for |akemedelsforménerna 18 550,0 21 061,6 19 450,0 19 767,0 20 550,0 21 367,0
13:3 Bidrag till hélso- och sjukvard 293,4 275,0 274,4 269,2 288,1 288,1
13:4 Statens beredning for medicinsk utvardering 38,2 40,2 40,3 40,7 41,3 42,1
13:5 Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd 24,1 25,7 21,2 26,4 26,6 27,0
13:6 Socialstyrelsen 486,7 4879 509,0 4921 502,5 511,5
13:7 Lékemedelsférmansndmnden 39,3 58,5 57,4 59,7 60,7 61,8
13:8 Sjukvérd i internationella forhéllanden 0,0 267,0 270,7 325,2 298,3 312,1
13:9 Ersattning till talidomidskadade i vissa fall
m.m. ? 0,0 35,0 0,0 25,0 0,0 0,0
13:10 Bidrag till psykiatri och social psykiatri 0,0 0,0 0,0 500,0 200,0 0,0
13:6 Ersattning till steriliserade i vissa fall
(&ldre anslag) 2,6 0,0 2,0 0,0 0,0 0,0
Totalt for politikomrade Halso- och sjukvardspolitik 22219,9 26 312,3 24 681,9 25003,3 25 391,5 26121,1

UInklusive tilliggsbudget i samband med 2004 rs ekonomiska varproposition (bet. 2003/04:FiU21) och forslag pa tilliggsbudget i samband med budgetpropositionen
for 2005.

? Tidigare anslaget 13:9 Ersattning till talidomidskadade i vissa fall.
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3.3 Skatteavvikelser

I kapitel 2, avsnitt 2.3, redogjordes f6r vad en
skatteavvikelse ir och varfér den redovisas. I
detta avsnitt redovisas de enskilda skatteavvikel-
serna inom utgiftsomrddet som hor till politik-
omradet Hilso- och sjukvardspolitik.

Tabell 3.4 Skatteavvikelser inom politikomrade Halso- och

sjukvardspolitik, netto !, 2

Miljoner kronor

Prognos Prognos

2004 2005

Ldkemedel 1343 1404

Férman av privat sjukvard - -
Forman av privat tandvard u

Totalt for politikomrade Halso- och sjuk-
vardspolitik 1343 1404

Ett "~ innebr att skatteavvikelsen inte kan beraknas.
2 Ett "u” innebar att skatteavvikelsen utgar det aret.

Likemedel

For likemedel som utlimnas enligt recept eller
siljs till sjukhus giller kvalificerat undantag frin
mervirdesskatt. Kvalificerat undantag innebir att
skattesatsen ir nedsatt, i detta fall till noll pro-
cent. Mervirdesskatt utgdr dock vid férsiljning
av icke receptbelagda likemedel.

Formdn av privat sjuk- och tandvdrd

Om arbetsgivaren bekostar offentligt finansierad
sjuk- eller tandvard ir detta en skattepliktig for-
mén. Om arbetsgivaren diremot bekostar privat
sjuk- eller tandvird fér en anstilld ir detta en
skattefri formé&n. Arbetsgivaren har & andra sidan
di ingen avdragsritt for kostnaden. Det finns
inget som hindrar att arbetsgivaren efter Gver-
enskommelse gor ett bruttoloneavdrag for den
anstillde for att kompensera sig f6r kostnaden.
Skatteavvikelsen avser inkomstskatt och sirskild
loneskatt. Frin och med januari 2004 ir all tand-
vird som arbetsgivaren bekostar fér den an-
stillde en skattepliktig f6rmn och utgér dir-
efter inte lingre nigon skatteavvikelse.

3.4 Mal

Viérdens kvalitet och tillginglighet skall f6rbatt-

ras.
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3.5 Politikens inriktning

Hilso- och sjukvirden utgoér en central del av
vilfirden. De grundliggande principerna for den
svenska hilso- och sjukvirden framgir bl.a. av de
inledande bestimmelserna i hilso- och sjuk-
virdslagen (1982:763), HSL. Enligt dessa be-
stimmelser skall hilso- och sjukvirden medi-
cinskt forebygga, utreda och behandla sjuk-
domar och skador. Virden skall ges pa lika vill-
kor och efter behov och de minniskor som be-
héver virden skall behandlas med respekt och ha
mojlighet att paverka och vara delaktiga 1 den
vérd de erhiller. Utdver vad som liggs fast 1 HSL
finns ocksd de grundliggande principerna om att
hilso- och sjukvirden skall styras demokratiskt
och vara solidariskt finansierad. Dessa principer
om en allmin hilso- och sjukvird har under ling
tid haft ett starkt st6d 1 befolkningen.

Hilso- och sjukvirden som helhet stir infér
stora kvalitativa, strukturella och finansiella ut-
maningar. Utdver att vara en av de mest centrala
delarna av vilfirden si dr hilso- och sjukvirden
ocksd en av de mest mingfacetterade och dyna-
miska sektorerna 1 samhillet. Den kontinuerliga
medicinska och medicintekniska utvecklingen
innebir nya mojligheter till vird och behandling.
Dessa mojligheter méste i stérsta mojliga ut-
strickning tas tillvara foér att medborgarnas
framtida behov av vird skall kunna tillgodoses.
En annan faktor som péverkar hilso- och sjuk-
vardssystemets mojligheter att tillhandahélla en
god vard pd lika villkor ir den demografiska ut-
vecklingen.

De mest centrala utmaningarna for den
svenska hilso- och sjukvérden ir enligt regering-
ens mening dels att bibehilla fortroendet f6r det
offentliga hilso- och sjukvirdssystemet, dels att
klara den framtida finansieringen av virden.

For att fortroendet for det offentliga hilso-
och sjukvirdssystemet skall kunna behllas,
krivs att virden ir av hog kvalitet och att den ir
tillginglig pd lika villkor. Regeringen foreslar att
milet f6r politikomridet hilso- och sjukvirds-
politik skall ligga fast under 2005 och séledes
vara att virdens kvalitet och tillginglighet skall
forbittras. Arbetet med att uppnd detta mél skall
enligt regeringen ta sin utgdngspunkt i att de
grundliggande principerna for en allmin hilso-
och sjukvird skall uppritthillas. For att klara
den framtida finansieringen av hilso- och sjuk-
virden krivs sdvil en gynnsam sambhillsekono-
misk utveckling, som att hilso- och sjukvirden



férmir ha en god produktivitetsutveckling och
bra system foér budgetstyrning och kostnads-
kontroll.

Tillgingligheten och kvaliteten 1 hilso- och
sjukvirden har forbittrats och virdens insatser
ndr allt fler och allt dldre patienter. Dirutéver
har patientens stillning stirkts genom ¢kade
valmojligheter och ritt till inflytande och delak-
tighet 1 behandlingen. En majoritet av den
svenska befolkningen anser att de har tillging till
den hilso- och sjukvird de behéver (Socialsty-
relsens ligesrapport Hilso- och sjukvard 2003).
Regeringens samlade bedémning ir att innehéllet
1 och kvaliteten pi den svenska hilso- och sjuk-
virden dr hog. Denna bedémning fir ockss stod
av  internationella  jimférelser  (se  bla.
Nolte/McKee, British Medical Journal, Volume
327, publicerad den 15 november 2003, i vilken
det svenska sjukvirdssystemet rankats pd forsta
plats nir dédligheten for dtgirdbara dédsorsaker
beaktats, en indikator pd hur vil sjukvirden fun-
gerar).

Regeringen har under de senaste dren gjort
stora satsningar for att stirka hilso- och sjuk-
vdrden. Genom den nationella handlingsplanen
for utveckling av hilso- och sjukvirden
(prop. 1999/2000:149, bet. 2000/01:SoUS5,
rskr. 2000/01:53) och den s3 kallade tillginglig-
hetssatsningen har viktiga steg tagits mot att
langsiktigt forbittra tillgingligheten och fér-
korta vintetiderna 1 sivil primirvirden som 1
sjukhusvirden. En viktig del i1 dessa satsningar
har varit medelstillskottet (drygt 12 miljarder
kronor) till hilso- och sjukvidrden under perio-
den 2001-2004 i syfte att stédja utvecklings-
arbetet.

De tvd ovan nimnda satsningarna och de till-
hérande resurstillskotten har f6ljts upp noggrant
1 syfte att sikerstilla att angeligna forbittrings-
tgirder vidtagits inom de berérda omridena.
Regeringen konstaterar att primirvirdens till-
ginglighet och kvalitet behver utvecklas ytter-
ligare. Dessutom ir det regeringens bedémning
att det finns behov av 6kad uppmirksamhet pd
den psykiatriska vdrdens och omsorgens ut-
veckling.

Nir det giller fortsittningen av den nationella
handlingsplanen har regeringen for avsikt att
under hosten 2004 teckna tv 6verenskommelser
med Landstingsférbundet och Svenska Kom-
munférbundet om den framtida utvecklingen.
Den ena 6verenskommelsen avser frimst pri-
mirvirden och ildrevirden, i vilken bl.a. utveck-
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lingen av antalet familjelikare och méjligheten
till en fast likarkontakt betonas. Den andra
dverenskommelsen avser insatser for personer
med psykisk sjukdom och/eller psykiska funk-
tionshinder.

Tillgdngen till och innehéllet i virden fér per-
soner med psykisk sjukdom och/eller psykiska
funktionshinder uppmirksammades vid flera
tillfillen under 2003 i anslutning till grova valds-
brott. Regeringen tillsatte under hésten 2003 en
nationell psykiatrisamordnare (dir. 2003:133)
med uppgift att under tre drs tid se 6ver virden
och de sociala stoden till psykiskt sjuka och psy-
kiskt funktionshindrade. Samordnaren skall 16-
pande redovisa sina iakttagelser och férslag till
regeringen. Psykiatrisamordnaren har i en rap-
port till regeringen i juni 2003 limnat en &versikt
av dagsliget jimte en f6rsta beddmning av beho-
vet av resurstillskott. Mot bakgrund av forslagen
1 rapporten foreslir regeringen att 500 miljoner
kronor avsitts under 2005 f6r att forbittra till-
gingligheten till, och stédja och stimulera verk-
samhetsutveckling inom, vird och socialt stéd
for personer med psykisk sjukdom och/eller
psykiskt funktionshinder.

Den sirskilda tillginglighetssatsningen under
2002-2004 har — tillsammans med bla. Lands-
tingsforbundets rekommendation om det fria
virdvalet, utvecklingen av Vintetidsdatabasen
hos Landstingsférbundet och Socialstyrelsens
arbete med riktlinjer f6r prioriteringar — utgjort
en del i en samlad satsning for att komma ull
ritta med vintetidsproblemen 1 den planerade
hilso- och sjukvirden. Dessa samlade 3tgirder
har ocksd banat vig fér inférandet av en natio-
nell virdgaranti. Tillginglighetssatsningen och
virdgarantin kompletterar varandra och bér
dirfér utgéra en samlad satsning. Regeringen av-
ser att under hosten 2004 teckna en permanent
dverenskommelse med Landstingsférbundet om
tillginglichet och inférandet av en nationell
vérdgaranti den 1 november 2005. Fér dindamalet
foreslds anslaget 48:1 Kommunalekonomisk ut-
jamning 6kas med sammanlagt 1,95 miljarder
kronor 2005. Frin och med 2006 foreslds ansla-
get 6kas med 1,75 miljarder kronor per ir.

Genom inférandet av en virdgaranti tas ett
viktigt steg for att forbittra kvaliteten och till-
gingligheten 1 hilso- och sjukvirden. Ytterligare
ett sidant steg ir att forbittra telefontillginglig-
heten och méjligheten att 3 en snabb och kor-
rekt bedémning. En sjukvirdsupplysning per
telefon som héller hog kvalitet kan 6ka patien-
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ternas trygghet 1 vardagen, stodja egenvird och
vigleda de patienter som behéver ett virdbesok.
Samtidigt kan sjukvirdsupplysningen avlasta
hilso- och sjukvirden besék som inte ir néd-
vindiga och dirigenom leda till bittre resursut-
nyttjande. Regeringen och Landstingsférbundet
har mot bakgrund av detta gemensamt under
flera &r avsatt medel f6r utveckling av en natio-
nell sjukvirdsupplysning per telefon och ett
medicinskt beslutsstdd kopplat till upplys-
ningen. Under 2005 kommer projektet att gd in i
en period av testverksamhet och mélsittningen
dr att en majoritet av befolkningen skall ha till-
ging till nationell sjukvirdsupplysning med ett
gemensamt telefonnummer f6r hela landet
fr.o.m. den 1 juli 2006.

For att milet att hela befolkningen skall ha
tillgdng till en god hilso- och sjukvird pi lika
villkor skall kunna uppnis méste sirskild vike
liggas vid jimstilldhetsperspektivet inom hilso-
och sjukvdrden. Det finns, enligt Socialstyrelsen,
fortfarande brister avseende behandlingspraxis
nir det giller mins och kvinnors olika behov.
Socialstyrelsen konstaterar att mer utbildning
krivs for att de konsspecifika kunskaperna skall
integreras 1 hilso- och sjukvirdens arbete. Rege-
ringen kommer noga att f6lja hur jimstilldhets-
perspektivet inom hilso- och sjukvirden ut-
vecklas. Dessutom ir det angeliget att det inom
hilso- och sjukvarden liggs vikt vid integrations-
perspektivet.

En viktig del 1 arbetet med att forbattra kvali-
teten och tillgingligheten 1 hilso- och sjukvarden
ir att sikerstilla sektorns tillgdng pd kompetent
personal. Det ir ocksd viktigt att férsoka for-
bittra arbetsférhillandena fér vdrdpersonalen,
bl.a. med fokus pd att minska ohilsan och sjuk-
frinvaron. Dessutom madste frigan om samver-
kan mellan olika virdgivare, huvudmin och/eller
personalkategorier samt frigan om att hitta nya
former for sidan samverkan stindigt uppmirk-
sammas. For att 6ka fokus pé frigor om virdper-
sonalens arbetsvillkor och arbetsmiljo, samt for
att stimulera en gynnsam utveckling, har rege-
ringen for avsikt att under det kommande &ret ta
initiativ inom dessa omriden.

Strategiskt viktigt for att sikra den framtida
personalforsérjningen dr ocksd att personalen
erbjuds mojligheter till kontinuerlig utveckling
av hog kvalitet. Regeringen har dirfér under de
senaste dren vidtagit dtgirder i syfte att stirka
fort- och vidareutbildningen av hilso- och sjuk-
virdspersonalen bla. genom inrittandet av det
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Familjemedicinska institutet (Fammi). Rege-
ringens avsikt dr att stodja Fammi under ytter-
ligare tvd &r, 2005 och 2006. Regeringen kommer
under dessa tvd ar att se dver hur utbildnings-
och andra utvecklingsinsatser av detta slag skall
hanteras framgent samt statens roll nir det giller
dessa insatser.

For att uppritthilla den héga kvaliteten och
fortroendet for hilso- och sjukvirden ir det vik-
tigt att det finns bra system fér tillsyn och fun-
gerande system for att hantera situationer di
miénniskor skadas 1 virden. Regeringen har med
stort intresse noterat det utvecklingsarbete som
for nirvarande bedrivs av Socialstyrelsen 1 syfte
att forbittra verksamhetstillsynen, och kommer
under 2005 att f6lja detta arbete och vid behov ta
initiativ i frigan.

For att kunna hantera de kvalitativa, struktu-
rella och finansiella utmaningar som hilso- och
sjukvardssektorn stdr infoér dr det av storsta vike
att samhillsekonomin utvecklas gynnsamt, men
ocks3 att landsting och kommuner har en stabil
finansiell situation. Konjunkturavmattningen i
kombination med fortsatt stigande kostnader
har resulterat i stora finansiella underskott for
landstingssektorn 2002 och 2003. Under senare
delen av 2003 dimpades dock kostnadsutveck-
lingen i flera landsting. Regeringens prognos ir
att kommunsektorns resultat 2004, fére extra-
ordinira poster, blir ett underskott pd cirka
1 miljard kronor. Vissa skillnader féreligger
mellan regeringens prognos och sektorns egen
resultatbedémning. Arbete pdgir i syfte att hir-
leda orsakerna till dessa prognosdifferenser.
Regeringen féljer noga den ekonomiska utveck-
lingen i landsting och kommuner.

Hog kvalitet och tillginglighet 1 hilso- och
sjukvdrden stiller krav pd att de resurser som
finansierar verksamheten anvinds pd ett sddant
sitt att de ger maximal effekt. En férutsittning
for detta dr att det sker en fortldpande produkti-
vitetsutveckling inom sektorn samt att fore-
komsten av evidensbaserad vird okar. Regionala
variationer nir det giller anvindning av veten-
skapligt etablerade behandlingsmetoder méste pd
sikt forsvinna parallellt med att icke medicinskt
motiverade ingrepp/behandlingar upphér. 1
dagsliget saknas en heltickande verksamhets-
uppféljning med Svergripande information om
hilso- och sjukvirdens prestationer, kostnader
och kvalitet. Detta bidrar sannolikt till effektivi-
tetsbrister 1 hilso- och sjukvirden och férsvarar
jimférelser och bedémningar av produktivitets-



utvecklingen. Dessutom mdste frigor om pro-
duktivitetsutveckling f3 en mer framskjutande
plats i landstingens verksamhet. Dessa frigor bor
t.ex. kunna ses som en integrerad del av arbetet
med organisations- och ledarskapsfrigor. Moj-
ligheterna att med hjilp av IT-stdd utveckla och
fornya hilso- och sjukvirden och dess admini-
stration bor provas 1 dn hogre grad dn vad som
redan gors. Regeringen kommer under 2005 att
prioritera frigor om hilso- och sjukvirdens pro-
duktivitetsutveckling, di dessa aspekter dr av-
gorande for virdens mojligheter att langsiktigt
balansera behovet av vird med ett utbud av
offentliga virdtjinster av god kvalitet.

En grundliggande férutsittning for att det
svenska hilso- och sjukvirdssystemet skall
kunna fortsitta tillhandahdlla en vird av hég
kvalitet till en relativt sett lig kostnad, ir att
landstingen har bra system for budgetstyrning
och kostnadskontroll. Regeringen foljer noga
utvecklingen 1 landsting och kommuner pa dessa
omriden.

Socialdepartementets projekt fér en Gversyn
av den hogspecialiserade vdrden limnade sin
rapport (Ds 2003:56) med analyser och forslag
till regeringen 1 december 2003. Regeringen avser
att under 2005 dterkomma med ett initiativ pd
omradet.

Efter det att riksdagen 1997 beslutade om pri-
oriteringsriktlinjerna for hilso- och sjukvirden
har ett aktivt arbete bedrivits dels av Priorite-
ringsdelegationen fér att folja tillimpningen av
riktlinjerna, dels av Socialstyrelsen och Lands-
tingsforbundet for att omsitta riksdagens beslut
1 praktiska rekommendationer och riktlinjer fér
prioriteringar 1 klinisk vardag. Prioriteringar och
indikationer fér behandling ir ett sitt att forsoka
balansera 6kade krav pd hilso- och sjukvirden
med dndliga resurser. Regeringen ir av uppfatt-
ningen att det ir viktigt att de prioriteringar som
av nddvindighet sker inom virden skall goras pa
ett tydligt och transparent vis. Diskussioner om
prioriteringar behdver f6ras inom hela hilso- och
sjukvirden, men detta fir inte tas som intikt for
att begrinsa den offentliga sjukvdrden. Den
offentliga sjukvirden skall behandla alla sjukdo-
mar. Arbetet med prioriteringar fir inte ersitta
det nédvindiga arbetet med att foérbittra pro-
duktiviteten inom sektorn. Regeringen foljer
prioriteringsfrigan noga och har fér avsikt att
under det kommande dret ta initiativ i frigan.

For att det grundliggande nationella mélet om
vird pd lika villkor skall kunna uppritthéllas ir
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det nédvindigt att reglerna och villkoren for pri-
vata virdgivares medverkan i1 den gemensamt
finansierade hilso- och sjukvirden ir tydliga.
Under 1990-talet har inslaget av privata aktorer
okat inom hilso- och sjukvirden. Regeringen
avser att under hdsten 2004 limna ett forslag till
nationell lagstiftning som reglerar vilka delar av
sjukvdrden som skall drivas av sjukvirdshuvud-
minnen i egen regi samt i vilka delar huvudmin-
nen har mojlighet att préva alternativa drifts-
former. Lagstiftningen skall ocksd ange vilka
villkor som skall gilla fér sddan verksamhet dir
huvudminnen viljer att anvinda entreprendrer.

Viktiga férindringar har skett under 2003 vad
giller EU-medlemskapets paverkan p3 den
svenska hilso- och sjukvirden. Dessa férind-
ringar handlar sivil om mdojligheten att soka
och/eller erhdlla vird i ett annat land in sitt
hemland, som om hur det framtida EU-sam-
arbetet inom hilso- och sjukvirdsomridet
kommer att utformas. Nir det giller méjligheten
till vdrd 1 ett annat land har sdvil EG-domstolen
som svenska domstolar fattat beslut med poten-
tiellt stor paverkan pd praxis pd omridet. Rege-
ringen har dirfér initierat ett arbete for att analy-
sera behovet av att anpassa den svenska lagstift-
ningen till den nya situationen. Vad betriffar det
framtida EU-samarbetet inom hilso- och sjuk-
virdsomridet si ir regeringens ambition att
Sverige skall spela en aktiv roll i gemenskaps-
samarbetet for att pdverka utvecklingen. Denna
aktiva roll har bidragit till att det nya konstitu-
tionella fordrag som slutférhandlades under
viren 2004 tydligare in forut markerar det
nationella ansvaret f6r medlemsstaternas hilso-
och sjukvirdssystem. Under slutet av 2003
slutfordes arbetet 1 den sd kallade hognivigrup-
pen, bestdende av medlemsstaternas ansvariga
ministrar pd hilso- och sjukvirdsomridet, som
arbetat med bla. frigor om hur de nationella
hilso- och sjukvirdssystemen kan samarbeta
kring frigor med ett europeiskt mervirde.
Under 2004 har diskussioner férts om hur slut-
satserna frn denna hognivagrupp bist skall foras
vidare och bla. har en ny grupp med politiska
foretridare frin de olika medlemsstaterna inrit-
tats under EU-kommissionen. Det EU-relate-
rade arbetet kommer att vara hogt prioriterat
under 2005.

Det internationella forum som 2003 skapades
pd initiativ av de svenska, brittiska och nyzee-
lindska regeringarna har ront ett allt storre
intresse. Forumet, som syftar till att ge politiker,
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administratdrer och forskare frin olika linder
mojlighet att utbyta kunskap, erfarenheter och
idéer for att utveckla en allmin sjukvird som ges
efter behov pd lika villkor, har hittills haft fyra
moten och kretsen av deltagande stater har ut-
okats. Deltagandet i forumet, vars femte méte dr
planerat att 4ga rum i Chile i1 bérjan av 2005,
kommer att vara en fortsatt prioriterad uppgift
under kommande &r.

Regeringen kan konstatera att de &tgirder
som under de senaste iren vidtagits for att 6ka
kontrollen av de offentliga kostnaderna for
likemedelsférmanerna har haft 6nskvird effekt.
Den érliga kostnadsékningen har dimpats kraf-
tigt och f6r de forsta &tta minaderna 2004 har
kostnaderna for likemedelsférmanerna t.o.m.
minskat jimfort med foregdende &r. Denna ut-
veckling forklaras frimst av effekter av den nya
lagen (2002:160) om likemedelsférmaner m.m.
som inférdes den 1 oktober 2002, i kombination
med att patenten f6r ndgra av de mest anvinda
likemedlen l6pte ut 2002 och 2003.

Det nuvarande tredriga avtalet mellan staten
och Landstingsférbundet om ersittningen for
likemedelsférmanernas kostnader 16per ut i och
med utgdngen av 2004. Nyligen triffades en
dverenskommelse mellan parterna om ett nytt
tredrigt avtal som reglerar statens ersittning till
landstingen fér kostnaderna for likemedelsfor-
ménerna fram t.o.m. 2007. Genom &verens-
kommelsen ges goda méjligheter f6r en fortsatt
positiv utveckling inom likemedelsomridet.

Den svenska modellen med ett detaljhandels-
monopol, genom Apoteket AB, inom like-
medelsomridet har enligt regeringens mening
lett till sdvil en siker och hogklassig distribution
av likemedel som ligre kostnader i detaljist- och
partihandelsleden #n flertalet andra linder i
Europa. Denna modell har pd senare tid utma-
nats 1 och med det férhandsavgérande som EG-
domstolen, pd en férfrigan frin Stockholms
tingsritt, har for avsikt att avge i det s.k.
Bringwell-malet. Forhandsavgérandet kommer
sannolikt att avges under hsten 2004.

Inom den medicinska forskningen sker en
snabb utveckling. Denna leder i manga fall till att
nya metoder fér diagnostik och behandling till-
fors hilso- och sjukvirden. Sirskilt inom gene-
tiken, men dven inom andra omriden, aktualise-
ras grundliggande etiska frigestillningar. Det
handlar om minniskosyn och virderingar och
om vilka principer som bér styra handlandet.
Frigorna miste hanteras pa ett ansvarsfullt sitt
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s& att fundamentala virden inte dventyras.
Sokandet efter kunskap som kan leda till bot
eller behandling miste dirfér vigas mot kravet
pa respekt for integritet och minniskovirde.

Sverige ir i dag virldsledande inom flera me-
dicinska forskningsomriden. Detta giller bla.
stamcellsforskningen. Det knyts stora férhopp-
ningar till att genom stamcellsterapi i en framtid
kunna bota eller lindra sjukdomar som exempel-
vis diabetes, hjirt- och kirlsjukdomar och sjuk-
domar som Parkinson och Alzheimer. Forsk-
ning pd stamceller frin befruktade dgg vicker
svdra etiska frigestillningar. Genom de forslag
till dndringar 1 lagen (1991:115) om dtgirder 1
forsknings- eller behandlingssyfte med dgg frin
minniska som regeringen nyligen lagt fram
(prop. 2003/04:148) mojliggors en vidareutveck-
ling av den svenska stamcellsforskningen under
etiskt betryggande former.

Det 6vergripande maélet f6r tandvirden ir en-
ligt tandvardslagen (1985:125) en god tandhilsa
och en tandvard pd lika villkor fér hela befolk-
ningen. Tandhilsan har férbittrats mycket under
de senaste decennierna vilket bland annat visar
sig 1 att andelen ildre som saknar egna tinder
minskat kraftigt samt att antalet lagningar mins-
kar hos yngre personer. Det ir angeliget att den
goda tandhilsan som uppnitts 1 de yngre gene-
rationerna kan bevaras. Det idr ocksd av storsta
vikt att tandvdrdens personalf6érsérjning klaras.
For att mota det beriknade behovet av tand-
likare i framtiden bér tandlikarutbildningen ut-
okas genom en 6kning av antalet heldrsstudenter
frdn 200 till 300 vid Géteborgs universitet och
fran 200 till 225 vid Ume3 universitet. Detta be-
handlas nirmare under utgiftsomrdde 16 Utbild-
ning och universitetsforskning.

Regeringen, som noggrant foljer utvecklingen
av tandvirden och tandvirdsstédet, har kunnat
konstatera att den enskildes kostnader fér tand-
vérd i vissa fall har 6kat kraftigt under de senaste
dren. Frimst giller detta de personer, ofta ildre,
som har stora tandvardsbehov. Detta var bak-
grunden ull att ett sirskilt hogkostnadsskydd
omfattande fast och avtagbar protetik fér perso-
ner som ir 65 &r eller dldre inférdes 1 juli 2002.
Samtidigt forbittrades ocksd stédet for bastand-
vird f6r denna grupp. Hogkostnadsskyddet har
blivit dyrare dn beriknat och vissa dndringar i de
forordningar och féreskrifter som styr tillimp-
ningen av hogkostnadsskyddet har dirfér ge-
nomforts under 2003 och 2004 1 syfte att dimpa
kostnadsutvecklingen. Hégkostnadsskyddets ut-



veckling miste dven framgent foljas upp nog-
grant.

3.6 Verksamhetsomrade Halso- och
sjukvard
3.6.1 Insatser

Insatser inom politikomradet

Koalitetsutveckling

En viktig férutsittning vid diskussioner om kva-
litet och kvalitetsutveckling inom hilso- och
sjukvdrden ir att definiera vilka perspektiv man
ligger in i begreppet “kvalitet”. T en komplex
verksamhet som hilso- och sjukvirden kan kva-
litet betraktas ur en mingd olika aspekter, som
exempelvis medicinsk/teknisk kvalitet, patient-
upplevd kvalitet och kvalitet ur ett tidsperspek-
tiv, dvs. huruvida virden utférs 1 ritt td”.
Kostnaden fér den utférda virden kan naturligt-
vis ocksd utgora en del av den totala kvaliteten. I
dag saknas emellertid faststillda definitioner som
pa ett heltickande sitt sammanfattar alla dessa
aspekter av kvalitetsbegreppet.

Ytterligare en férutsittning for att kunna be-
déma kvalitetsutvecklingen inom hilso- och
sjukvirden ir att ha tillgdng till gemensamma
och vil definierade kvalitetsindikatorer. Utéver
det nationella arbete som Socialstyrelsen bedri-
ver pd omradet, deltar Sverige aktivt i flera inter-
nationella projekt for utvecklande av kvalitets-
indikatorer pd hilso- och sjukvirdsomridet.
Inom ramen f6r OECD:s Health Project har,
under de senaste dren, arbete bedrivits i syfte att
definiera och utveckla internationella, gemen-
samt Overenskomna, kvalitetsindikatorer. Det
arbete som de nordiska linderna har &stadkom-
mit inom ramen fér Nordiska Ministerridet har,
bla. tack vare aktivt svenskt expertdeltagande,
ront stort internationellt intresse och 1 mingt
och mycket legat till grund f6r de indikatorlistor
som OECD tagit som utgingspunkt for sitt
fortsatta arbete pd omridet. Genom att utveckla
kvalitetsindikatorer pd internationell nivd for-
bittras mojligheterna att gora jimférelser linder
emellan, dven om det huvudsakliga syftet med
indikatorerna ir att stirka det nationella arbetet
nir det giller att utvirdera och férbittra hilso-
och sjukvérdens kvalitet.
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Regeringen beslutade den 23 juni 2004 om
tilliggsdirektiv till Utredningen om férfattnings-
reglering av nationella kvalitetsregister inom
hilso- och sjukvirden, m.m. (S 2003:03). Upp-
draget innebir att utredaren skall se ver hur be-
handlingen av personuppgifter inom hilso- och
sjukvirden regleras samt limna forslag till en vil
fungerande och sammanhingande reglering av
omridet (dir. 2004:95).

Prioriteringar

Prioriteringar har alltid férekommit 1 hilso- och
sjukvdrden, uttalat eller outtalat, med eller utan
angivande av grunder. Prioriteringar idger 1 sjilva
verket rum hela tiden pi alla plan inom virden.
Det har alltid varit nédvindigt att stilla olika be-
hov och krav mot varandra. Det giller allt frén
dvergripande politisk resursprioritering till de
beslut som fortlépande tas i den kliniska var-
dagen. Minga stillningstaganden har kunnat 16-
sas informellt, frin fall till fall, oftast direkt i
verksamheten. Behovet av prioriteringar blir
emellertid dn tydligare i tider d4 skillnaden mel-
lan tillgingliga resurser och patienternas behov
av och onskemdl om vird och omsorg okar.
Skillnaden kan 6ka pd grund av resurstillging
och 6kade behov, men dven pd grund av ékade
mojligheter att behandla. Dagens sjukvards-
debatt handlar mycket om just tgirder for att
minska denna skillnad. Avstindet kan minskas
genom Insatser mot sdvil utbuds- som efter-
fragesidan.

Socialutskottets framhdller 1 sitt betinkande
2003/04:SoU1, angdende prioriteringar i hilso-
och sjukvirden, att varje patient miste f3 en
medicinsk bedémning av sitt hilsotillstind.
Varje fall ir unikt och skall bedémas utifrin den
enskilda patientens behov. Socialutskottet pape-
kar att prioriteringar av enskilda patienter dirfor
aldrig bor ske efter 1 forvig faststillda mallar eller
kriterier. Den medicinska professionens utarbe-
tade behandlingsrekommendationer kan dock ge
god vigledning vid likarens bedémningar och
utgéra en viktig del i hilso- och sjukvérdens
prioriteringar.

Socialstyrelsen har inlett ett 1ingsiktigt arbete
med att utveckla metoder for tillimpningen av
det riksdagsbeslut som fattats om prioriteringar
inom hilso- och sjukvirden. Syftet med arbetet
dr att bidra till uppfyllandet av det lingsiktiga
mélet att frigan om prioriteringar integreras i
sjukvirdshuvudminnens arbete pd alla nivier
med medvetna och dppna prioriteringar som
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foljd. Den 1 januari 2003 inrittade Socialstyrel-
sen ocksd en ny enhet f6r medicinska riktlinjer
och prioriteringar. Tyngdpunkten i Socialstyrel-
sens arbete med prioriteringar ligger nu pd att ta
fram beslutsstdd for prioriteringar i de nationella
riktlinjerna f6r vird av patienter med svira kro-
niska sjukdomar.

Regeringen har tillsammans med Landstings-
férbundet och Svenska Kommunférbundet un-
der perioden 2000-2004 finansierat uppbyggna-
den av ett nationellt kunskapscentrum fér prio-
riteringar inom vird och omsorg, Prioriterings-
centrum 1 Linképing. Centrumet ir samlokalise-
rat med Linképings universitetssjukhus.

Hiilso- och sjukvdrdens prestationer

Hilso- och sjukvirdens produktivitet och pre-
stationer mits traditionellt 1 termer av antal
likarbesok, vardtillfillen, virddagar osv. Huru-
vida dessa prestationsmdtt pd ett rittvisande sitt
speglar hilso- och sjukvirdens egentliga presta-
tionsutveckling ifrdgasitts emellertid alltmer,
eftersom viktiga virden som patientnytta, till-
ginglighet, medicinska resultat osv. inte beaktas.
Strukturella systemfoérindringar sdsom  6ver-
foringar fran slutna till 6ppna virdformer (dag-
kirurgi) dterges, med de traditionella mitmeto-
derna, som produktivitetsforsimringar vilket
innebir att det positiva virdet av denna utveck-
ling inte uppskattas.

Hilso- och sjukvirdens uppdrag ir att “pro-
ducera” god hilsa och en 6kad livskvalitet i form
av mindre smirta, riddade liv osv. Det ir siledes
inte, 1 forsta hand, genom att rikna antal likar-
bessk och/eller virddagar som hilso- och sjuk-
virdens prestationer skall bedémas. Det ideala
(men dnnu s3 linge teoretiska) mdttet for att
virdera hilso- och sjukvirdssystemets samlade
prestationer vore att berikna den aggregerade
inkomna “ohilsan” och jimféra den med den
aggregerade “hilsa” som systemet genererar.
Skillnaden diremellan ir det som hilso- och
sjukvirden de facto presterar och det som
systemet, idealiskt sett, bor utvirderas frin. Det
ir alltsd viktigt att fokusera pd huruvida hilso-
och sjukvirden dstadkommer det som den for-
vintas gora, med andra ord, att den yttre effekti-
viteten ir hdg. Det finns inte nigot virde i sig,
vare sig for patienter eller samhille, om hilso-
och sjukvirdssystemet genererar minga likar-
besok, ett stort antal virdtillfillen, minga vird-
dagar etc. Det primira dr hur minga riddade liv
och hur mycket forbittrad hilsa som samman-
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taget genereras. Med hjilp av forebyggande
arbete, medicinteknisk utveckling, effektiva
virdkedjor och kompetenshéjande insatser kan
det mycket vil vara sd att ett mindre antal likar-
besok, firre vdrddagar och virdtillfillen kan
dstadkomma det som ir sjukvirdens egentliga
och primira uppdrag, dvs. att ridda liv samt ge-
nerera mer och bittre hilsa.

I samarbete med Landstingsférbundet och
Svenska Kommunférbundet bedriver Social-
styrelsen sedan 2001 ett arbete med syfte att ut-
veckla verksamhetsuppféljningen inom hilso-
och sjukvirden, det s3 kallade InfoVU-projektet.
Tanken ir att redovisningen av hilso- och sjuk-
virdens prestationer skall forskjutas frin ett
producent- till ett mer patient-/kundorienterat
perspektiv. En av férutsittningarna for att detta
utvecklingsarbete skall lyckas ir att ett gemen-
samt sprik, med avseende pa begrepp och termer
som férekommer inom hilso- och sjukvirden,
faststills. Vidare krivs enhetliga definitioner av-
seende klassificering av tillstdnd, diagnostisering,
mélsittning med planerade behandlingsinsatser
samt gemensamt Overenskomna  kvalitets-
métt/indikatorer. Detta dr omrdden som
InfoVU-projektet hanterar. De manga delar som
utgdr det samlade resultatet/prestationen av en
sjukvirdande behandling, dvs. medicinsk kvali-
tet, patientupplevd kvalitet, kostnad och dylikt,
finns 1 dag inte samlade inom ramen fér ett och
samma system. For att det fortsatta InfoVU-
arbetet skall bli framgingsrikt och uppdraget
skall kunna genomféras ir, enligt projektet, en
dversyn av de juridiska regelverken for att dela
information mellan olika virdgivare nédvindig.

Utredningen om férfattningsreglering  av
nationella kvalitetsregister inom hilso- och sjuk-
vdrden, m.m. (S 2003:03) skall, enligt de tilliggs-
direktiv som regeringen beslutade under vdren
2004, bl.a. samrida med InfoVU-projektet i fri-
gor som ror datatekniska mojligheter att t.ex.
hantera databaser och begrinsa antalet anvindare
vid elektronisk journalféring.

Utvérdering av hilso- och sjukvdrdens metoder

Grundliggande for en hilso- och sjukvird av
hég kvalitet dr att ny kunskap stindigt tas in och
omsitts 1 praktiskt handlande. Samtidigt ir det
lika viktigt att utménstra gamla och férlegade
metoder. Systematiskt granskad och samman-
stilld kunskap ger ett bittre vetenskapligt
underlag fér riktlinjer och virdprogram sam-



tidigt som vardbeslut kan fattas pd bista tll-
gingliga faktaunderlag.

Statens beredning fér medicinsk utvirdering
(SBU) har som 6vergripande mil att genom
vetenskapliga kunskapssammanstillningar stirka
beslutsunderlaget inom hilso- och sjukvirden,
inkluderande tandvirden, fér att dirigenom bi-
dra till en mer effektiv och evidensbaserad hilso-
och sjukvird. SBU bedriver ett sirskilt program
(Alert) for tidig utvirdering av nya metoder som
ir pd vig in 1 sjukvirden. SBU skall sammanstilla
utvirderingarna pd ett enkelt och littfattligt sitt
som gor det mojligt for virdgivare och andra be-
rorda att tilligna sig den kunskap som vunnits.
Under verksamhetsiret 2003 har SBU publicerat
fem stora utvirderingar som alla berér angeligna
problemomriden. De ir Evidensbaserad ildre-
vérd, Sjukskrivning — orsaker, konsekvenser och
praxis, Osteoporos — prevention, diagnostik och
behandling, Strilbehandling vid cancer samt
Hérapparat f6r vuxna — nytta och kostnader.
Under 2004 har rapporten Behandling av depres-
sionssjukdomar redovisats. Arbete med att
sprida kunskapen om rapporterna i sjukvirden
pagdr. Antalet utvirderingar om nya metoder,
Alert-rapporter, uppgir nu till sammanlagt
62 stycken och ytterligare ett tjugotal ir under
utarbetande. Rapporterna uppdateras nir ny
kunskap tillkommer. Av dem som tillkommit
under 2003 kan nimnas Tillvixthormon vid
kortvuxenhet hos barn, Imatinib (ett nytt like-
medel) vid leukemi, Direktbelastning av tand-
implantat, COX-2-himmande likemedel och
Tumorvaccinering. Fér 2004 kan nimnas Like-
medelsavgivande stentar i hjirtats kransartirer,
Allmin hérselscreening av nyfédda och Tidig
belastning av tandimplantat.

Jémstdilld vard

De kunskaper vi har 1 dag om kvinnors och mins
skilda férutsittningar visar att sirskild vikt maste
liggas vid jimstilldhetsperspektivet f6r att mélet
om att hela befolkningen skall ha tillgdng till en
god hilso- och sjukvidrd pd lika villkor skall
kunna uppnis.

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag
att 1 samverkan med huvudminnen och berérda
myndigheter félja upp, analysera och redovisa
koénsskillnader inom hilso- och sjukvirdens och
socialtjinstens verksamhetsomrdden. Socialsty-
relsen har 1 mars 2004 slutredovisat uppdraget
genom att avlimna rapporterna Jimstilld vird?
Koénsperspektiv pd hilso- och sjukvirden samt
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Jamstilld socialtjinst? Konsperspektiv pd social-
yansten. Hilso- och sjukvirdsrapporten visar att
det fortfarande finns brister avseende kunskaper
och behandlingspraxis nir det giller mins och
kvinnors olika behov. Kvinnor séker mer vird
och sjukvirdskostnaderna f6r kvinnor ir hogre
in for min. Totalt sett dr likemedelskostnaderna
hégre for kvinnor men min ordineras oftare ny-
are och dirmed dyrare likemedel, vilket dock
inte behéver betyda hégre kvalitet i behand-
lingen. Min har fortfarande hogre dédlighet in
kvinnor i en rad behandlingsbara sjukdomar.

I Socialstyrelsens rapport om jimstilldhet 1
hilso- och sjukvirden analyseras bla. hjirtinten-
sivvdrden och behandlingen av gristarr. Upp-
foljningen av hjirtintensivvirden uppvisar en del
koénsskillnader nir det giller behandling av min
och kvinnor i jimférbara 8ldersgrupper. Dir-
utdver finns tydliga skillnader mellan &lders-
grupperna s3 till vida att dldre patienter mer sil-
lan fir behandling in yngre patienter. Denna
restriktivitet med behandling av ildre patienter
berér avsevirt fler kvinnor 4n min. Aven analy-
sen av 6gonsjukvirden tyder pd att kvinnor har
ndgot simre tillgdng till kataraktoperationer (fér
grastarr), delvis pd grund av att de ir i stor majo-
ritet bland de ildsta patienterna.

Socialstyrelsen konstaterar bland annat att
mer utbildning behévs fér att de konsspecifika
kunskaperna skall integreras i hilso- och sjuk-
virdens arbete. Positivt hir ir att nistan alla
vdrdutbildningar i dag innehéller undervisnings-
moment inriktade pd jimstilldhet. Styrelsen
framhéller vidare behovet av att uppféljningar av
virdens resultat redovisas med koénsuppdelad
statistik. Socialstyrelsen avser att beakta kons-
specifika aspekter 1 riktlinjer och féreskrifter till
socialtjinsten och hilso- och sjukvirden.

Socialstyrelsens rapport, som nu bereds inom
Regeringskansliet, férbittrar kunskaperna om
jimstilldheten inom hilso- och sjukvarden.
Dessa kunskaper skapar férutsittningar f6r be-
rorda aktorer, pd sdvil nationell som lokal niv,
att vidta dtgirder.

Atgiirder rorande hilso- och sjukvirdspersonal

I maj 2004 overlimnade regeringen propositio-
nen Hojd aldersgrins for likares och sjukgym-
nasters ritt till offentlig ersittning m.m.
(prop. 2003/04:146) till riksdagen. I propositio-
nen foreslas att 3ldersgrinsen skall hojas frén 67
3r till 70 &r nir det giller likares och sjukgym-
nasters ritt till offentlig ersittning enligt lagen
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(1993:1651) om likarvirdsersittning respektive
lagen (1993:1652) om ersittning for sjukgym-
nastik.

Regeringen anser att en hojning av dldersgrin-
sen frin 67 4r till 70 &r kan medfora ett tillskott
av arbetskraft eftersom det blir littare for dldre
yrkesutovare att fortsitta arbeta.

Det ir viktigt att den hilso- och sjukvird som
subventioneras genom skattemedel hiller en hog
kvalitet. Enligt regeringen ir det majligt att hoja
3ldersgrinsen for likare och sjukgymnaster utan
att kvaliteten pd hilso- och sjukvirden behéver
paverkas. Aldersgrinsen kan dock inte avskaffas
helt eller liggas sd hogt att samhillets mojlig-
heter att forsikra medborgarna hogkvalitativ
sjukvird forsimras. Dirfér anser regeringen att
en dldersgrins pd 70 4r ir en limplig avvigning.

Landstingen kommer att kunna géra undan-
tag frn dldersgrinsen och mojliggora for likare
och sjukgymnaster att arbeta vidare dven efter att
de har fyllt 70 &r.

Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag
genomfort en Gversyn av likarnas specialistut-
bildning och strukturen fér de medicinska spe-
cialiteterna. Rapporten overlimnades till rege-
ringen 1 januari 2003 och har remissbehandlats.
Av remissvaren har det framkommit att det finns
behov av att vissa frigor som framfér allt rér den
kliniska forskningen och forskarutbildningen
belyses ytterligare innan regeringen kan ta still-
ning till férslaget. Socialdepartementet har dir-
for initierat ett arbete med att analysera och
redogora for de konsekvenser som Social-
styrelsens férslag till ny specialitetsstruktur kan
medfora for rekrytering till den kliniska forsk-
ningen och forskarutbildningen, samt till grund-
utbildningen for likare. Arbetet skall redovisas
senast den 30 oktober 2004.

Hoégspecialiserad vird
I departementspromemorian Hogspecialiserad
sjukvdrd — kartliggning och férslag (Ds 2003:56)
presenteras bl.a. en analys av den hogspecialise-
rade vdrden i Sverige och forslag till en nationell
styrmodell for bittre forskningsnira, nyska-
pande och modern sjukvird. Milen med forsla-
gen i promemorian ir att skapa dppna och tyd-
liga beslutsprocesser fér att underlitta och stédja
en langsiktig utveckling av sjukvirden mot ckad
kvalitet, tillginglighet och effektivitet.

I promemorian foreslds att det i varje region
bor finnas ett regionsjukhus med centralt ansvar
for hogspecialiserad sjukvdrd, vdrdutveckling,
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kompetensutveckling med mera. Landstingen
bor ansvara for att bekosta, driva och organisera
den hégspecialiserade sjukvirden. Vissa samord-
nande och styrande funktioner bér enligt pro-
memorian liggas pi staten efter samrid med
sjukvérdsregionerna. Sjukvérdsregionernas sam-
verkan foreslds bli obligatorisk 1 en gemensam
nimnd, kommunalférbund eller bolag. Ansvaret
for att samordna den kliniska forskningen bor
enligt promemorian liggas pd sjukvardsregioner-
na.

Vidare foreslds att Socialstyrelsen bor fi 1
uppdrag att definiera vad som skall vara rikssjuk-
vird och var den skall lokaliseras. En sirskild
rikssjukvardsnimnd bor inrittas enligt forslaget,
med en representant for varje sjukvdrdsregion
och med en ordférande som utses av regeringen.

Promemorian har remissbehandlats och be-
reds for nirvarande i Regeringskansliet.

Privat och offentlig vird

Den svenska hilso- och sjukvirden skall iven
fortsittningsvis vara demokratiskt styrd, solida-
riskt finansierad och ges efter behov. Fér att
dessa mal skall kunna uppritthillas samtidigt
som alternativa driftsformer skall kunna verka,
ir det nodvindigt att genom lag ytterligare
reglera vilka villkor som skall gilla nir lands-
tingen 6verlimnar driften av hilso- och sjukvard
vid centrala virdinrittningar som sjukhus till
privata entreprendrer. En risk finns annars for
att en intressekonflikt uppstdr mellan markna-
dens aktdrer och de minniskor som vilfirds-
tjinsterna ir till for.

Regeringen, Vinsterpartiet och Miljdpartiet
slot 1 februari 2004 en overenskommelse om
vilka villkor som i framtiden skall gilla f6r alter-
nativa driftsformer inom virden. Regeringen av-
ser att under hésten 2004 6verlimna en proposi-
tion till riksdagen med forslag som utgir frin
dverenskommelsen.

I enlighet med &verenskommelsen mellan
regeringen, Vinsterpartiet och Miljopartiet har
en sirskild promemoria firdigstillts under varen
2004 inom Regeringskansliet med forslag om att
nya bestimmelser infors 1 hilso- och sjuk-
virdslagen (1982:763). Bland annat féresls att
om ett landsting dverlimnar ansvaret fér driften
av hilso- och sjukvird som ges vid ett sjukhus
till annan, skall avtalet innehilla villkor om att
verksamheten inte fir drivas med syfte att skapa
vinst it dgare eller motsvarande intressent

(S 2004/4905/HS).



Promemorian kan ses som ett komplement till
de forslag som limnades av Utredningen om
vardens dgarformer i betinkandet V3rda virden —
samverkan, mingfald och rittvisa (SOU 2003:23).
Promemorian har remissbehandlats.

Sjukvdrdsradgivning

En viktig del 1 arbetet med att 6ka hilso- och
sjukvirdens tillginglighet och kvalitet ir att for-
bittra telefontillgingligheten och méjligheten att
f en snabb och korrekt bedémning. En nationell
sjukvirdsrddgivning per telefon kan 6ka patien-
ternas trygghet i vardagen, stdja egenvird och
vigleda de patienter som behéver ett virdbesok.
Samtidigt kan sjukvirdsrddgivning per telefon
avlasta vdrden besok som inte dr nédvindiga och
dirigenom leda till bittre resursutnyttjande.

Mot bakgrund av detta har staten och Lands-
tingsférbundet under 2003 och 2004 avsatt s.k.
Dagmarmedel till projektet Vardrad per telefon.
Projektet har till uppgift att leverera ett vil ut-
provat och av intressenterna accepterat sjuk-
virdsrddgivningssystem, tillgingligt for alla
hilso- och sjukvirdshuvudminnens sjukvards-
ridgivningar. Projektet skall ocksd leverera in-
forandestdd 1 form av handbécker, utbildnings-
paket och annat stéd till de huvudmin som viljer
att ansluta sig till den nationellt samordnade
sjukvirdsridgivningen. Vid &rsskiftet 2003/2004
avslutades den férberedande fasen och projektet
gick in 1 en genomférandefas med upphandling
av tjanster.

Nista steg i projektets arbete omfattar upp-
byggnad av en telefonilésning som kan hantera
telefonsamtal frén hela landet. Ett datorbaserat
radgivningsstdd utvecklas ocksd for sékning, be-
démning och drendehantering. Arbetet skall vara
klart 1 slutet av 2004. Under 2005 pibérjas test-
verksamhet 1 ndgra pilotlandsting. Erfaren-
heterna frin testningen kommer att utvirderas
noga och eventuella brister &tgirdas. Sjukvards-
huvudminnen kommer successivt att anslutas
till projektet under 2005.

Informations- och kommunikationsteknik

Implementeringen av informations- och kom-
munikationsteknik (IKT) inom hilso- och sjuk-
virden intar en alltmer central position i sjuk-
virdshuvudminnens foérnyelsearbete. En 6kad
anvindning av IKT har medfért att en rad admi-
nistrativa processer sivil som medicinska
tillimpningar nu gors 1 digital form. Som exem-
pel kan nimnas att éver hilften av virdpersona-
len pd landets sjukhus i dag anvinder sig av
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elektroniska patientjournaler. Bedémningen ir
att denna andel kommer att 6ka kraftigt de nir-
maste dren, vilket innebir att anvindningsgraden
da blir lika hég som inom primirvirden dir ex-
empelvis 95 procent av likarna anvinder sig av
elektroniska patientjournaler. Digitaliseringen
inom den svenska hilso- och sjukvirden ir
mycket hog i jimforelse med andra europeiska
linder. En ¢kad anvindning av IKT inom hilso-
och sjukvirden ger stora mojligheter att for-
bittra sdvil tillginglighet och kvalitet som kost-
nadseffektivitet och patientdeltagande. Carelink,
som ir en organisation med uppgift att nationellt
utveckla anvindningen av IKT inom vérd och
omsorg, spelar hir en central roll fér att sam-
ordna satsningar pd IKT mellan landsting, kom-
muner och privata virdgivare.

Aven inom den Furopeiska Unionen har
eHealth, vilket ir det internationellt etablerade
samlingsnamnet fér anvindningen av IKT inom
hilso- och sjukvirden, lyfts fram som en av de
mest avgdrande frigorna fér framtidens hilso-
och sjukvird. Ministerridet antog 1 juni 2004
slutsatser dir man pekar pd vikten av ett okat
europeiskt samarbete pd detta omride. EU-
kommissionen har dirutéver i ett meddelande
klargjort vilka malsittningar och férdelar man
ser med en 6kad anvindning av IKT inom hilso-
och sjukvirdssektorn. Detta nya fokus pd
eHealth har medfért ett intensifierat arbete pd
EU-nivd kring dessa frigor, vilket ocks3 avspeg-
las i det nationella arbetet.

For att stirka en nationell samverkan mellan
sjukvdrdshuvudminnen nir det giller satsningar
pd IKT har Carelink sedan 2000 &rligen erhillit
medel inom ramen f6r den s.k. Dagmardverens-
kommelsen. Genom denna &verenskommelse
har dven Infomedica erhdllit medel for att er-
bjuda hégkvalitativ nitbaserad hilsoinformation.
Socialdepartementet har sedan 2001 idven del-
finansierat en nationell expert vid EU-kommis-
sionens enhet f6r eHealth.

Regeringens IT-politiska strategigrupp har
bildat en arbetsgrupp for IKT inom vdrd och
omsorg. Denna arbetsgrupp har som mal att
senast vid utgdngen av 2004 ta fram en nationell
strategi for satsningar pa IKT, vilket ligger i linje
med de uppmaningar som EU-kommissionen
riktat mot medlemsstaterna i sin handlingsplan
om eHealth.
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Internationellt

Utbytet och det émsesidiga beroendet mellan
Europas hilso- och sjukvirdssystem 6kar. Det ir
delvis en foljd av att virdpersonal och med-
borgarna ror sig allt mer dver grinserna men
bygger ocksd pd en insikt att ett utdkat inter-
nationellt samarbete har potential att bidra till
hilso- och sjukvirdens utveckling. Hilsominist-
rarna i EU:s medlemsstater har dirfér under det
senaste dret fort allt intensivare diskussioner om
hur man kan utveckla ett férdjupat samarbete
och frimja ett utdkat utbyte. Stor enighet finns
om att virden skall fortsitta att utvecklas i enlig-
het med grundliggande sociala virderingar och
att virden frimst dr en angeligenhet for med-
lemsstaterna. Samtidigt har samsyn vuxit fram
om att samverkan pd EU-nivd kan ge stora for-
delar for sdvil enskilda patienter och vrdperso-
nalen som hilso- och sjukvirdssystemen i sin
helhet och man har dirfor enats om ett brett
upplagt arbetsprogram syftande till att utveckla
samarbetet pd en rad konkreta omriden och
sikerstilla att virden kan utvecklas i enlighet
med grundliggande sociala virderingar.

Att underlitta f6r och tydliggora villkoren for
patienten att vid behov {8 vird i annat EU-land
ir ett viktigt utvecklingsomride som identifie-
rats. Inom detta omride togs ett viktigt steg den
1juni 2004 nir ett europeiskt sjukforsikrings-
kort, som underlittar for patienterna att {3 till-
ging till den vird de behdver nir de befinner sig i
en annan medlemsstat, inférdes. P4 lite lingre
sikt kommer det arbete som inletts med att till-
skapa europeiska referenscentra fér hogspeciali-
serad sjukvird att foérbittra patienternas mojlig-
het att f8 utokad tllging till hogspecialiserad
vérd. Ett annat utvecklingsomride som kan bidra
till att forbittra hilso- och sjukvardens kvalitet
och effektivitet ir det samarbete som inletts
kring utvirdering av medicinsk teknologi.
Sverige ir ett av de drivande linderna bakom ett
fordjupat hilso- och sjukvirdssamarbete pd EU-
nivd. EU-samarbetet kommer i framtiden att bli
ett viktigt komplement till det nationella arbetet
med att férbittra hilso- och sjukvirdens kvalitet,
tillginglighet och effektivitet.

I den s.k. Dagmaréverenskommelsen f6r 2004
enades regeringen och Landstingsférbundet om
att Sverige skall bli medlem i The European
Observatory on Health Care Systems and
Policies. Med anledning av detta beslutade
regeringen att stddja observatoriets verksamhet
med 2,5 miljoner kronor f6r 2004. The European
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Observatory on Health Care Systems and
Policies ir ett partnerskap mellan WHO:s regio-
nala kontor fér Europa, regeringarna i Grekland,
Norge, Finland och Spanien, Europeiska inve-
steringsbanken, the Open Society Institute,
Virldsbanken, London School of Economics
and Political Science (LSE) samt London School
of Hygiene & Tropical Medicine. Syftet med
observatoriets verksamhet ir att genom omfat-
tande studier och noggrann analys av dynamiken
inom hilso- och sjukvirdssystemen i Europa,
stddja och frimja evidensbaserat beslutsfattande
och policyskapande pi hilso- och sjukvérds-
omrddet. Observatoriet arbetar i partnerskap
med lindernas regeringar och tillvaratar erfaren-
heterna frin de olika hilso- och sjukvirdssyste-
men. Observatoriets forskning ger en virdefull
mojlighet att jimfora olika linders hilso- och
sjukvirdssystem och forbittrar dirmed forut-
sittningarna att utveckla det egna hilso- och
sjukvirdssystemet. Inom observatoriet kommer
Sverige att sirskilt stimulera och stédja forsk-
ning som syftar till att ta fram och féra ut kun-
skap, erfarenhet och idéer om en solidariskt
finansierad allmin sjukvird som ges efter behov
pa lika villkor.

Medicinsk etik
Regeringen 6verlimnade i maj 2004 proposi-
tionen Stamcellsforskning (prop. 2003/04:148)
till riksdagen. I propositionen slds fast att forsk-
ning pd befruktade igg dven fortsittningsvis
skall vara tilliten under de férutsittningar som
anges 1 lagen (1991:115) om Aatgirder i forsk-
nings- eller behandlingssyfte med befruktade igg
frin minniska. Hit hér bla. forskning pd
embryonala stamceller. I propositionen foresls
att forskning kring somatisk cellkirnéverféring
skall vara underkastad samma begrinsningar.
Syftet med sidan forskning ir att i en framtid
kunna ta fram stamceller som ir genetiskt iden-
tiska med den individ som skall behandlas.
Nigon detaljreglering av forskningen féreslds
inte. Bestimmelserna i lagen (2003:460) om
etikprévning av forskning som avser minniskor
ir vil limpade f6r den nirmare kontroll som
krivs. T propositionen foreslds att reproduktiv
kloning skall vara entydigt férbjuden. Overtri-
delse av férbudet skall vara straffsanktionerat.
Nigot generellt férbud mot att framstilla be-
fruktade dgg for forskningsindamal f6reslds inte.
Kommittén om genetisk integritet (dir. 2002:20)
dverlimnade 1 februari 2004 sitt slutbetinkande



Genetik, integritet och etik (SOU 2004:20) till
regeringen. Kommittén féreslar bla. att det i en
ny lag om genetisk integritet féreskrivs att ingen
far stilla som villkor for att ingd ett avtal att den
andra parten genomgir en genetisk undersdk-
ning eller limnar genetisk information om sig
sjilv. Det foreslds ocksd ett generellt forbud som
innebir att genetisk information inte utan stdd i
lag fir efterforskas eller anvindas av nigon
annan in den informationen avser. Forsikrings-
bolag bor dock, enligt forslaget, i efterforska
och anvinda genetisk information vid risk-
bedémda personférsikringar om forsikrings-
beloppet dverskrider vissa hogre belopp. Nir det
giller gentest avsedda for sjilvtestning foreslds
att detta underkastas regleringen i lagen
(1993:584) om medicintekniska produkter.
Bland kommitténs dvriga forslag kan det nimnas
att nuvarande riktlinjer for s.k. preimplantatorisk
genetisk diagnostik fér diagnos av allvarliga
sjukdomar féreslds indras. Kommitténs forslag
bereds f6r nirvarande inom Regeringskansliet.

Utredningen (dir. 2002:64) om forbittrade
kunskaper om missbildningar m.m. éverlimnade
1 januari 2004 sitt slutbetinkande Forbittrad
missbildningsévervakning (SOU 2003:126). Ut-
redaren foresldr att registreringen av missbild-
ningar gors obligatorisk bide f6r fédda barn och
for foster som aborterats pd grund av missbild-
ning. Forslaget innebir att anmalan till missbild-
ningsregistret sker s& fort missbildningen
diagnostiserats. Enligt forslaget skall kvinnans
personnummer {3 behandlas, personuppgifterna
pa de kvinnor vars graviditet har avbrutits skall
dock enligt forslaget gallras efter viss tid.

En proposition med férslag till dtgirder som
kan leda till en bittre tillging till organ f6r trans-
plantation avses limnas tll riksdagen under
hésten 2004. Propositionen bygger pd forslag
limnade 1 departementspromemorian Trans-
plantationer riddar liv (Ds 2003:57).

Regeringen beslutade hésten 2003 att tillsitta
en sirskild utredare (dir. 2003:134) med uppdrag
att utreda forutsittningarna fér och konsekven-
serna av att utlindska kvinnor, som inte ir bo-
satta 1 Sverige och som inte dr asylsokande, fir
ritt att gora abort 1 Sverige under férutsittning
att de sjilva stir for kostnaderna.

Aldresjukvdrd

I april 2003 beslutade regeringen att tillkalla en
sirskild utredare med uppgift att gora en Gver-
syn av vird och omsorg for dldre — tio &r efter
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Adelreformen (dir. 2003:04). T juni 2004 &ver-
limnades betinkandet Sammanh3llen hemvird
(SOU 2004:68) till regeringen. I betinkandet
foreslis bland annat att en huvudman, kommu-
nen, skall ansvara f6r hemsjukvard, med undan-
tag av likarinsatser och sidan dppen hilso- och
sjukvdrd 1 boendet som kriver sjukhusens medi-
cinska och tekniska resurser eller annan sirskild
kompetens, 1 en sammanhéllen hemvérd. Utred-
ningens foérslag bereds nu inom Regerings-
kansliet.

Psykiatri

Regeringen tillkallade 1 oktober 2003 en nationell
psykiatrisamordnare med uppgift att bland annat
se over frigor som ror arbetsformer, samverkan,
samordning, resurser, personal och kompetens
inom vdrd, social omsorg och rehabilitering av
psykiskt sjuka och psykiskt funktionshindrade
(dir. 2003:133). Samordnaren skall utifrdn denna
genomging identifiera och analysera problem
samt féresld dtgirder som kan ge positiva effek-
ter pd virden av personer med psykiska sjuk-
domar eller funktionshinder. Vidare skall sam-
ordnaren bla. tillsammans med kommuner,
landsting och berorda statliga myndigheter for-
mulera strategier for kvalitetsutveckling med
syfte att samordna och stirka utvecklingsarbetet.
Samordnaren skall fortlépande informera rege-
ringen om resultatet av sitt arbete samt vid be-
hov limna férslag till forfattningsindringar och
fortydliganden i gillande regelverk. Regeringens
ambition med att tillkalla en psykiatrisamord-
nare ir att skapa férutsittningar f6r en kraftsam-
ling hos samtliga berérda aktorer for att utveckla
virden av och omsorgen om minniskor med
psykiska sjukdomar.

Socialstyrelsen gavs 1 regleringsbrevet for
budgetiret 2004 i uppdrag att i samrdd med
Kriminalvirdsstyrelsen utreda om processen fér
godkinnande av vardinrittningar fér viss ritts-
psykiatrisk  vdrd, som utgdr frin 6 §lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vird (LRV), bér
forindras utifrdn syftet att dels férenkla forfa-
randet, dels sikerstilla kvaliteten 1 bedémningar
och beslutsfattande. Socialstyrelsen inkom 1 juli
2004 med en rapport till regeringen med anled-
ning av uppdraget (S2004/5134/HS). Styrelsen
foresldr bla. att det skall inféras en bestimmelse
1 LRV om att ett landsting som avser att bedriva
rittpsykiatrisk vird skall anmila detta till Social-
styrelsen enligt en sirskild ordning. Social-
styrelsen skall enligt férslaget utéva tillsyn, bl.a.
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med avseende pd att sikerhetsnivin ir i 6verens-
stimmande med vad som angivits 1 anmilan av
verksamheten. Vidare féreslds bl.a. att LRV skall
kompletteras med bestimmelser om att det skall
finnas nigon som har ansvaret for sikerheten i
verksamheten (sikerhetsansvarig), och som sva-
rar for att sjukvirdsinrittningarna sikerhets-
anpassas och sikerhetsklassificeras och for att
sikerheten systematiskt och fortlspande ut-
vecklas och sikras.

Nationellt register éver alternativ- eller
komplementirmedicinska utovare

Regeringen beslutade 1 april 2004 att tillsitta en
sirskild utredare med uppdrag att utarbeta for-
slag till upprittandet av ett nationellt register
dver personer som utdvar alternativ- eller kom-
plementirmedicin. I uppdraget ingdr att utreda
for vilket eller vilka indamal registret skall foras
och vilket innehdll registret skall ha. Utredaren
skall viga de for- och nackdelar som ett frivilligt
respektive obligatoriskt register kan innebira
samt dven foresld vilken organisation som skall
ansvara for registret. Uppdraget skall redovisas
senast den 30 november 2004.

Insatser inom likemedelsomrddet

Statens ersittning till landstingen fér kostna-
derna for likemedelstérmanerna har sedan 1997
reglerats genom 6verenskommelser mellan sta-
ten och Landstingsférbundet. Nuvarande &ver-
enskommelse reglerar statens ersittning till
landstingen f6r dren 2002 t.o.m. 2004. Genom
ridande 6verenskommelse har vikten av att se
likemedel som en del i hilso- och sjukvirden
tydliggjorts. Tidigare ersattes landstingen utifrin
faktisk, historisk kostnad for likemedlen, vilket
innebar begrinsade incitament till kostnadsmed-
vetenhet. De enskilda landstingen ersitts 1 dag 1
hogre utstrickning dn tidigare utifrin sin be-
folkningsstruktur med avseende pi koén, dlder
och vissa socioekonomiska variabler. Lands-
tingen har nu fitt 6kade incitament att arbeta for
en kostnadsmedvetenhet i likemedelsanvind-
ningen och dirigenom finns nu en tydligare
drivkraft dll att gora avvigningar mellan like-
medelsbehandling och annan typ av behandling
inom hilso- och sjukvirden.

I enlighet med nuvarande avtal mellan staten
och Landstingsférbundet genomférdes under
2003 en kontrollstation. I samband med arbetet
med kontrollstationen analyserades de av parter-
na vidtagna 3tgirderna och en bedémning gjor-
des av vilken effekt dessa kommer att ha pd
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kostnadsutvecklingen fér likemedelsférmaner-
na.

Det ir grundliggande att en rimlig avvigning
mellan kostnaden fér behandling av likemedel
och den nytta som behandlingen medfér for
patienten genomférs 1 varje enskild situation.
Det ir sdledes viktigt att kostnadskontrollen inte
far 6verhanden sd att patienter riskerar att inte f3
adekvat behandling. Samtidigt skall behandling
med likemedel inte inledas slentrianmissigt utan
att noggranna éverviganden gors dir dven kost-
nadsaspekten ir en del av beslutet. Regeringen
har mot bakgrund av ovanstiende samt lands-
tingens anstringda ekonomi gjort bedémningen
att det inte dr limpligt att f6r nirvarande féra
dver det fulla ansvaret {6r kostnaderna for like-
medelsférmanerna till landstingen. Dirfor har
under 2004 ett nytt avtal mellan staten och
Landstingsférbundet tecknats som reglerar for-
merna for statens ersittning till landstingen for
kostnaderna for likemedelsférmanerna under
perioden 2005-2007. Staten ersitter landstingen
for kostnaderna for likemedelsférmanerna med
19,8 miljarder kronor fér 2005, 20,7 miljarder
kronor fér 2006 och 21,5 miljarder kronor foér
2007. Vidare anges 1 avtalet bl.a. att regeringen
skall verka for att kostnaderna for dosdispense-
ring av likemedel inte lingre skall finansieras
genom Apoteket AB:s handelsmarginal. Over-
enskommelsen giller under férutsittning att den
godkinns av regeringen och Landstingsfor-
bundets styrelse.

For att uppnd en rationell férskrivning och
anvindning av likemedel ir det av allra storsta
betydelse att ritt likemedel forskrivs till rite
patient, vid ritt indikation och i ritt mingd.
Vidare dr det viktigt att patienten forstdr varfor
behandlingen sitts in och dirmed blir motiverad
till att himta ut likemedlet frén apoteket och 1
slutindan anvinda likemedlet. Om det brister
nigonstans 1 kedjan ir risken stor att det leder
till kassation av likemedel. Att likemedel kasse-
ras innebir dels att kostnaderna for likemedels-
formanerna belastas 1 onddan, dels att patienter
kan riskera att drabbas ur hilsosynpunkt fér att
de inte har f6ljt behandlingen. Socialstyrelsen
har haft regeringens uppdrag att i samrdd med
Likemedelsverket se 6ver mojligheterna till att
minska kassationen av likemedel och limna fér-
slag tll tgirder som kan bidra till minskad
kassation. Uppdraget redovisades 1 juli 2004.
Rapporten innehdller bl.a. férslag om att patien-
ten, nir en ny lingtidsbehandling skall sittas in,



inledningsvis endast skall & likemedel for
30 dagars behov for att direfter kunna utvirdera
eventuell fortsatt behandling.

Den vanligaste behandlingsformen for ildre ir
likemedel. Det naturliga ldrandet i kombina-
tion med 6kad sjuklighet medfér en okad an-
vindning av likemedel. Aldre (80+) anvinder i
genomsnitt cirka fem likemedel per person, vil-
ket dr tvd preparat mer dn for 15 dr sedan. Rap-
porter frin bla. likemedelsgenomgingar visar
dven att det pd sjukhem anvinds s§ mycket som
tio likemedel per person 1 genomsnitt. Flera stu-
dier pekar pd att likemedelsbiverkningar ir orsa-
ken tll 10-20 procent av inliggningarna av ildre
pa sjukhus. Behandling av ildre med likemedel
ir komplicerad och kan medféra risker. Bland
annat mot bakgrund av ovanstiende har rege-
ringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att félja upp
och utvirdera likemedelsanvindningen inom
ildreomridet. Bedomer Socialstyrelsen att det
finns brister skall forslag till dtgirder for att av-
hjilpa bristerna limnas. Uppdraget skall redo-
visas senast den 31 december 2004.

En viktig del 1 att uppnd en rationell like-
medelsanvindning ir att ge likare och andra som
forskriver likemedel verktyg for att kunna fatta
korrekta beslut om vilken behandling som ir
mest limplig. Mojligheten for forskrivare att ta
del av uppgifter om vilka likemedel som en
patient anvinder har hittills varit mycket begrin-
sade, de har varit tvungna att férlita sig antingen
pa patientens minne over vilka likemedel som
anvinds eller varit tvungna att begira in journal-
uppgifter.

For att avhjilpa denna informationsbrist och
oka patientsikerheten har regeringen 1 juni 2004
overlimnat en lagridsremiss om 6kad patient-
sikerhet pa likemedelsomrddet till lagrddet. Lag-
ridsremissen innehdller bla. férslag om inrit-
tandet av en likemedelsférteckning vid
Apoteket AB. Likemedelsforteckningen skall
innehdlla uppgifter om alla likemedel som pati-
enten har himtat ut pi apoteket och efter sam-
tycke frdn patienten skall uppgifterna kunna
goras tillgingliga for forskrivaren och farma-
ceuten. Vidare fattade regeringen i juni 2004 be-
slut om tilliggsdirektiv (dir. 2004:95) till utred-
ningen om forfattningsreglering av nationella
kvalitetsregister inom hilso- och sjukvirden,
m.m. (S2003:03). Utredaren skall bl.a. analysera
forutsittningarna fér och nyttan av att skapa en
for samtliga virdgivare ssmmanhéllen journal for
varje patient. En ytterligare pdgiende process
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som underlittar hanteringen vid likemedelsfor-
skrivning dr det utvecklingsarbete som Apoteket
AB och landstingen bedriver vad giller att skapa
mojligheter f6r att 6ka anvindningen av elektro-
niska recept.

Sedan oktober 2002 har apoteken bytt ut ett
forskrivet likemedel mot det billigaste likvirdiga
likemedlet som finns tillgingligt pd det enskilda
apoteket. Socialstyrelsen har haft i uppdrag att
folja upp hur regelverket for generisk substitu-
tion anvinds. Socialstyrelsen redovisade uppdra-
get 1 december 2003 och i rapporten framgér bl.a.
att likarna har motsatt sig utbyte 1 endast cirka
tre procent av fallen. Reformen har nu varit i
kraft en tid, det dr dock angeliget att den dven
fortsittningsvis utvirderas ur olika aspekter.
Bland annat med anledning hirav har Social-
styrelsen i regleringsbrevet for 2004 fitt i upp-
drag att 1 samrdd med Likemedelsverket under-
s6ka om generisk substitution har medfért ndgra
patientsikerhetsproblem. Bedomer Socialsty-
relsen att s3 ir fallet skall myndigheten limna
forslag till dtgirder for att minska dessa problem.
Uppdraget skall redovisas senast den 1 oktober
2004.

I likemedelsférmanerna ingdr, forutom like-
medel, olika typer av férbrukningsartiklar.
Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att
utvirdera och analysera tinkbara effekter av att
lyfta ut férbrukningsartiklarna ur likemedels-
formanerna. Socialstyrelsen pekar 1 sin rapport,
som inkom tll regeringen i november 2003, pa
ett antal problem som féreligger i dagens system.
Dessutom belyser rapporten fér- och nackdelar
med att regleringen av férbrukningsartiklarna tas
bort ur likemedelsférmanerna och att ansvaret
att tillhandahdlla dessa 1 stillet liggs pd sjuk-
virdshuvudminnen. Vidare redogér Socialstyrel-
sen for férbittringar som kan goras om férbruk-
ningsartiklarna blir kvar inom likemedelsférma-
nerna. Forbrukningsartiklarnas framtida hante-
ring bereds fér nirvarande inom Regerings-
kansliet.

I juni 2003 tillsatte regeringen en arbetsgrupp
med uppgift att se 6ver hur formerna for den
framtida likemedelsreklamen skall regleras och
organiseras for att bidra till en siker och effektiv
likemedelsanvindning. Arbetsgruppen 6verlim-
nade promemorian Formerna for den framtida
likemedelsreklamen (Ds 2004:13) till regeringen
1 mars 2004. Forslagen ir framfér allt av teknisk
natur och syftar till att implementera vissa EU-
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bestimmelser i den svenska lagstiftningen. Pro-
memorian remissbehandlas for tillfillet.

For drygt fyrtio &r sedan intriffade neurose-
dynkatastrofen, som orsakades av likemedel
som inneholl substansen talidomid. Drygt 150
personer fick skador relaterade till talidomid. Av
dessa dr drygt hundra fortfarande 1 livet. Justitie-
kanslern rekommenderade regeringen, i ett ut-
litande som 6verlimnades den 30 april 2003, att
regeringen ex gratia till var och en av de nu
levande talidomidskadade i Sverige bor utbetala
ett engdngsbelopp om 250000 kronor. Rege-
ringen avser att dterkomma med nirmare forslag
om hanteringen av detta.

I november 2003 &verlimnade regeringen
propositionen (prop.2003/04:32) Genomféran-
det av EG-direktivet om kliniska prévningar av
humanlikemedel till riksdagen. Propositionen
innehdller férslag till hur Europaparlamentets
och Ministerrddets direktiv 2001/20/EG av den
4 april 2001 om tillndrmning av medlemsstater-
nas lagar och andra férfattningar rérande
tillimpning av god klinisk sed vid kliniska prév-
ningar om humanlikemedel skall genomféras 1
svensk ritt. Direktivet uppstiller till skydd for
forsokspersoner och patienter olika villkor som
maste vara uppfyllda foér att en klinisk like-
medelsprévning skall 8 utforas. Direktivet inne-
hiller dven bestimmelser som syftar till att for-
enkla och harmonisera de administrativa ruti-
nerna for igingsittandet av kliniska prévningar
inom EU. De lagindringar som féreslogs i pro-
positionen avsdg bl.a. krav rérande information
till forsokspersoner, krav avseende samtycke
frdn forsokspersoner samt begrinsningar av i
vilka fall kliniska prévningar f8r genomféras pd
underdriga och personer vars mening inte kan
inhimtas pd grund av sjukdom, psykisk stérning,
forsvagat hilsotillstind eller nigot annat lik-
nande foérhillande. Riksdagen beslutade den
1 april 2004 i linje med forslagen 1 propositionen
(bet. 2003/04:SoU7, rskr. 2003/04:179).

Inom EU har arbetet med att reformera den
europeiska likemedelslagstiftningen avslutats.
Europaparlamentet och europeiska unionens rid
har den 31 mars 2004 antagit en férordning
(férordning (EG) nr 726/2004) och tre direktiv
(om humanlikemedel 2004/27/EG, om veteri-
nirmedicinska likemedel 2004/28/EG och om
vixtbaserade likemedel 2004/24/EG). Syftet
med reformeringsarbetet har varit att sikerstilla
ett starkt folkhilsoskydd, bla. genom att ge
patienterna snabb tillgdng till innovativa och
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sikra produkter och genom att ¢ka tillsynen
dver marknaden med hjilp av en forstirkning av
kontrollférfarandena  och  sikerhetsévervak-
ningen. Att stirka den inre marknaden for like-
medel och stirka den europeiska likemedels-
industrins konkurrenskraft samt att vidta dtgir-
der for att frimja utvidgningen av unionen har
varit andra drivkrafter. Forslagen bygger pd den
redan existerande lagstiftningen, som successivt
har vuxit fram sedan 1960-talet. Arbetet med att
implementera den nya europeiska lagstiftningen i
Sverige pigdr. Regeringen planerar att foreligga
riksdagen en proposition 1 dmnet under viren
2005.

Insatser utanfor politikomradet

Staten har i samband med den nationella hand-
lingsplanen fér utveckling av hilso- och sjukvar-
den (prop. 1999/2000:149, bet. 2000/01:SoU5,
rskr. 2000/01:53) via det generella statsbidraget
inom utgiftsomrdde 25 Allminna bidrag till
kommuner satsat totalt nirmare 9 miljarder kro-
nor, varav 4 miljarder kronor 2004. Dessa medel
ingdr from. 2005 i det nya anslaget 48:1
Kommunalekonomisk utjimning inom samma
utgiftsomride. Det ir regeringens intention att
dven under dren 2005-2007 fortsitta det arbete
som paborjats med den nationella handlings-
planen. Regeringen har dirfor for avsikt att
under hosten 2004 teckna tvd olika overens-
kommelser med Landstingsférbundet och
Svenska Kommunférbundet om den framtida
utvecklingen. Det giller dels en 6verenskom-
melse riktad frimst till primirvirden och ildre-
virden, dels en 6verenskommelse med sirskild
fokus pa insatser f6r personer med psykisk sjuk-
dom och/eller psykiska funktionshinder.

I 2001 4rs ekonomiska virproposition avise-
rade regeringen en sirskild satsning for att var-
aktigt forbittra hilso- och sjukvirdens tillging-
lighet. Satsningen innebar att 3,6 miljarder kro-
nor avsattes under dren 2002-2004 for att for-
bittra virdens tillginglighet. Stodet har limnats
frin utgiftsomrdde 25 Allminna bidrag till
kommuner. Resurstillskottet till landstingen och
den nirmare inriktningen pé satsningen regleras i
en Overenskommelse mellan staten och Lands-
tingsférbundet. Enligt verenskommelsen skall
respektive landsting senast den 1 november
under &ren 2002-2004 redovisa till regeringen
hur de lokala handlingsplanerna genomférts och



hur medlen anvints. Avstimningar mellan par-
terna har genomférts 1 november 2002 och 2003.
Syftet med avstimningarna var att analysera hur
de avsatta medlen har anvints och vilken effekt
vidtagna 4tgirder haft. Avstimningarna visade
att landstingens satsningar ligger 1 linje med vad
som angivits 1 dverenskommelsen och har inte
foranlett ndgon f6rindring 1 medelsférdelningen.
Overenskommelsen mellan staten och Lands-
tingsforbundet l6per ut vid arsskiftet 2004/2005
och medlen 6verférs frin och med 2005 till
anslaget 48:1 Kommunalekonomisk — utjimning
(fram t.o.m. 2004 anslaget 48:1 Generellt stats-
bidrag tll kommuner och landsting) inom ut-
giftsomride 25 Allminna bidrag till kommuner.
Regeringen har fér avsikt att under hésten 2004
teckna en permanent principéverenskommelse
med Landstingsférbundet om tillginglighets-
medlen och om inférandet av en nationell vird-
garanti. Anslaget 48:1 6kas med 1,25 miljarder
kronor per &r f6r en fortsittning av tillginglig-
hetssatsningen, samt 700 miljoner kronor fér
2005 och 500 miljoner kronor per ar frin och
med 2006 fér inférande av en nationell vird-
garanti. Det hogre beloppet f6r 2005 beror pa att
inférandet av en vdrdgaranti beriknas medfora
vissa extrakostnader.

3.6.2 Resultatbeddomning

Resultat

I Socialstyrelsens ligesrapport, Hilso- och sjuk-
vird 2003, konstateras att kostnaderna fér hilso-
och sjukvirden 6kade med cirka 23 miljarder
kronor, eller 13 procent, i fasta priser under
perioden 1993-2002. Ar 2002 var kostnaderna
199 miljarder ~ kronor!,  vilket = motsvarar
8,5 procent av BNP. Om den kommunala sjuk-
virden riknas in stiger siffrorna till 9,2 procent
av BNP. Det finns emellertid stora kostnads-
variationer mellan huvudminnen. Socialstyrelsen
konstaterar vidare att minskad ekonomisk till-
vixt dr ett problem som Sverige delar med
ménga andra linder och att detta ir bekymmer-
samt eftersom det finns starka samband mellan
ekonomisk tillvixt och resurstilldelningen till
hilso- och sjukvarden.

! Reviderad siffra i forhallande il Socialstyrelsens ligesrapport.
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Oroande ir de stora ekonomiska underskot-
ten 1 landsting och kommuner. Fér landstingen
uppgick underskottet for 2002 till nirmare
8 miljarder kronor och fér 2003 till 2,4 miljarder
kronor. Foér 2004 prognostiserar regeringen ett
underskott pd cirka 1 miljard kronor for hela
kommunsektorn. For perioden 2005-2006 gor
regeringen bedémningen att hela sektorn kom-
mer att nd ett positivt resultat, fore extraordinira
poster, pa cirka 9 miljarder kronor.

Mer in hilften av landstingen planerar att for-
indra strukturen pd sin sjukvirdsorganisation.
Det birande skilet ir viljan att komma till ritta
med den ekonomiska obalansen. Huvudlinjen i
foérindringarna innebir en kombination av nir-
sjukvdrd och en specialiserad sjukhusvird som
koncentreras och centraliseras. Ofta utgor pri-
mirvirden navet i1 nirsjukvirden. Den slutna
virden pa sjukhus fortsitter att minska vad giller
antalet patienter, virdtillfillen och virddagar. En
forklaring dr att fler 3tgirder utférs 1 Sppna
virdformer, t.ex. dagkirurgi. Antalet likarbesok
ligger kvar pd samma nivd som 1999 med en liten
forskjutning mot primirvird 1 férhdllande till
specialiserad vird. Okningen av andelen likar-
besdk 1 den privata virden har avtagit mellan
2001 och 2002.

Trots den relativt dystra ekonomiska bilden
visar analyser av data frin nationella kvalitets-
register och hilsodataregister fortsatt positiva
trender nir det giller tillgingen till evidensbase-
rad vird och behandling vid stora folksjukdomar
sdsom hjirtinfarke, stroke, diabetes och grastarr.
Likas3 visar minga av de analyserade omrddena
successiva forbittringar av hilso- och sjukvér-
dens medicinska resultat medan inget omride
visar férsimringar i detta avseende.

Dock kvarstdr problem med omfattande
regionala variationer vad giller tillgdng till och
anvindning av vetenskapligt etablerade behand-
lingsmetoder. Likas3 ir variationerna omfattande
vad giller anvindningen av likemedel. De
regionala skillnaderna kan i de flesta fall bara del-
vis forklaras med skillnader 1 befolkningens hilsa
och virdbehov. Socialstyrelsen pdpekar att det
finns anledning fér huvudminnen att pd allvar
uppmirksamma variationerna s att patienter i
olika delar av landet kan erbjudas en god och
effektiv sjukvard pa s3 likartade villkor som moj-
ligt.
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Kvalitetsurveckling

Det finns i dag inget heltickande métt som kan
ge ett samlat svar pd hur kvaliteten inom hilso-
och sjukvirden utvecklas. Overgripande indika-
torer saknas samtidigt som kvalitetsbegreppet ir
méngfacetterat vilket gér det nddvindigt att
definiera och separera vilka aspekter pd kvalitet
som avses.

Nir det giller att virdera den medicinska kva-
liteten 1 sjukvirden utgor de nationella kvalitets-
registren en central och viktig kunskapskilla.
Tack vare att flera av dessa register beslutat att
vara mer Oppna med sina kvalitetsjimforelser
har, enligt Socialstyrelsen, férutsittningarna for
att kunna redovisa den svenska hilso- och sjuk-
virdens kvalitet blivit allt bittre. Det finns tyd-
liga indikationer pd att den medicinska kvaliteten
har forbittrats, sivil ur ett process- som ett
resultatperspektiv. Vissa data tyder ocksd pd att
skillnaderna 1 kvalitet mellan sjukhus och regio-
ner minskat sedan 90-talets mitt d insamlingen
av data inleddes. Det finns emellertid fortfarande
problem med att beskriva hur hilso- och sjuk-
virden fungerar totalt sett.

Den patientupplevda kvaliteten 1 den 6ppna
sjukvirden mits bla. med hjilp av Svenskt
Kvalitetsindex (SKI). Patienternas tillfredsstil-
lelse med virden, mitt som en sammanvigning
av uppgifter om férvintningar och upplevd kva-
litet, minskade en aning 2003 jimfort med 2002.
Patienternas uppfattning om servicekvaliteten
(vintetider, kringservice, kontinuitet etc.) ligger
ligre in den medicinska/tekniska kvaliteten sdvil
nir det giller offentligt som privat driven vérd.

Den kostnadsmissiga kvaliteten, dvs. huru-
vida resurserna till hilso- och sjukvirden ut-
nyttjas effektivt, ir ytterst svir att bedéma.
Detta handlar om huruvida de medel som liggs
pa hilso- och sjukvird utnyttjas optimalt eller
om man med en annorlunda resursallokering
skulle kunna dstadkomma bittre resultat.

Utvérdering av hélso- och sjukvdrdens metoder

Statens beredning fér medicinsk utvirdering
(SBU) skall sprida sina kunskapssammanstill-
ningar pd sddant sitt att de fir ett genomslag
inom den praktiska hilso- och sjukvirden.
Resultaten frdn rapporterna som har publicerats
under 2003 har spridits till olika grupper av be-
slutsfattare, virdgivare och administratérer, samt
till enheter som har betydelse for praxisutveck-
lingen inom hilso- och sjukvirden. Olika under-
sokningar visar att de flesta likare, sjukvirds-
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politiker och chefsadministratérer kinner till
SBU:s arbete och anser att rapporterna hiller
hég kvalitet och trovirdighet. Bland de likare
och personer i likemedelskommittéer som kin-
ner till SBU anger drygt 80 procent att de har
haft praktisk nytta av SBU:s resultat i sitt eget
arbete, vilket dr en hogre andel in 2000. Av vérd-
centralschefer uppger 93 procent att de har haft
praktisk nytta av SBU:s rapporter i det egna
arbetet. Bland politiker och administrativa chefer
ir motsvarande siffra 70-75 procent.

Tillginglighet

Socialstyrelsens ligesrapport Hilso- och sjuk-
vard 2003 visar att sju av tio personer anser att de
har tllgdng till den vird de behéver. Kortare
vintetider och kortare kder ir det som allmin-
heten anser vara de viktigaste frigorna. Det stora
tillginglighetsproblemet inom primirvirden ir
fortfarande att komma fram pd telefon till sin
vdrdcentral. Av de som sokte likare pd virdcen-
tral fick lite mer dn hilften komma samma dag
de sokte och 4tta av tio samma vecka. Vinte-
tiderna var desamma 2003 som 2002. Av de pati-
enter som fick remiss till en sjukhusmottagning
fick mer dn 70 procent en tid inom tre manader
men vintetiderna varierade kraftigt beroende pd
specialitet. De kortaste vintetiderna fanns inom
hjirtsjukvdrden och de lingsta inom ortopedi.

Socialstyrelsen konstaterar att resultaten pd de
flesta mitomraden avseende tillginglighet dr de-
samma 2002 som 2003. De regionala variatio-
nerna landstingen emellan ir dock betydande.
Det finns vissa skillnader mellan min och kvin-
nor vad giller virdutnyttjande och uppfattning
om virden. Kvinnor gor fler likarbesok i primir-
virden in min. Enligt den s.k. Virdbarometern
ir kvinnor mer ndjda med vintetiden fér opera-
tion eller behandling in min. I ULF-undersok-
ningarna (SCB:s undersdkningar om levnadsfor-
hillanden) rapporterar en stérre andel kvinnor
in min att de blivit felaktigt eller orittvist be-
handlade av sjukhus eller likare.

I enlighet med den tillginglighetssatsning som
beskrivs under avsnitt 3.5.1 i Insatser utanfor
politikomridet har avstimningar mellan staten
och Landstingsférbundet skett under 2002 och
2003. Avstimningarna visar att samtliga lands-
ting arbetar med att forbittra sin tillginglighet
och att positiva effekter uppndtts. De tillging-
lighetssatsningar som landstingen gér ér ofta en
kombination av lingsiktiga strukturférindringar
och kortsiktiga punktinsatser. Tyngdpunkten



ligger dock pa de ldngsiktiga dtgirderna. De mer
kortsiktiga insatserna utgdrs ofta av inhyrd
extrapersonal samt av uppkop av vérd frén annan
vardgivare. Dessa dtgirder vidtas for att avhjilpa
akuta képroblem. De mer lingsiktiga &tgirderna
utgdrs t.ex. av uppbyggnad av ny verksambhet,
oppnande av ny klinik eller avdelning, satsningar
pa nya administrativa rutiner och nya former fér
organisering av arbetet. En hel del resurser liggs
ocksd pd att forbittra informationen till allmin-
heten om vintetider och valméjligheter. Insatser
gors ocksd 1 syfte att underlitta informations-
utbyte mellan olika virdgivare.

Satsningarna har fitt till f6ljd att kderna pd
ménga hill kortats och att nya och effektivare
arbetsrutiner inférts. Satsningarna har ocks3 fatt
till foljd att tillginglighetsproblematiken hamnat
1 fokus och att samtliga landsting nu aktivt
arbetar med &tgirder for att férbittra tillginglig-
heten.

Patientsikerbet

Bestimmelserna om Lex Maria innebir att all-
varliga skador, sjukdomar och tillbud som in-
triffar 1 hilso- och sjukvirden skall rapporteras
till Socialstyrelsen. En patient som skadas 1 sam-
band med behandling eller liknande 4tgird inom
hilso- och sjukvirden (inklusive tandvirden)
kan soka ersittning for skadan frdn patientfor-
sikringen.

Antalet inkomna Lex Maria-irenden har okat
ndgot 2003 jimfort med de tvd foregdende dren.
Den relativa férdelningen av Lex Maria-beslut
mellan olika verksamhetsomrdden ir i stort sett
oférindrad jimfort med foregdende &r. En skill-
nad ir dock den stora minskningen av Lex
Maria-beslut frén psykiatrin. Socialstyrelsen rap-
porterar en klart neddtgdende trend inom detta
omride under flera dr. Antalet anmilningar till
Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN)
har 6kat 2003 jimfoért med foregdende ar. Det
giller bdde anmailningar frén Socialstyrelsen och
frin allminheten. Antalet beslutade disciplinps-
foljder dr dock relativt oférindrat. En 6kning
kan ocksd noteras betriffande anmilda patient-
skadedrenden och inkomna klagom4l till landets
patientnimnder, framfér allt avseende bemo-
tande inom primérvarden.

Nationella handlingsplanen

Socialstyrelsen har fitt i uppdrag av regeringen
att f6lja upp och utvirdera den nationella hand-
lingsplanen for utveckling av hilso- och sjukvir-
den (prop. 1999/2000:149, bet. 2000/01:SoU5,

PROP. 2004/05:1 UTGIFTSOMRADE 9

rskr. 2000/01:53) och det avtal om utvecklings-
insatser inom varden och omsorgen som staten
slutit med Landstingsférbundet och Svenska
Kommunférbundet. Socialstyrelsen presenterade
1juni 2004 sin tredje uppfoljning av landstingens
arbete med nationella handlingsplanen.

Socialstyrelsen konstaterar i drsrapporten att
samtliga landsting hittills foljt utvecklingsav-
talets krav pd lokala handlingsplaner och arlig
uppfoljning av dessa. Foretridare for landstingen
har ocks3 visat aktivt intresse 1 samband med de
uppféljningsbesok som Socialstyrelsen gjort i
varje landsting under hosten 2003.

For sju landsting har handlingsplanen inne-
burit att utvecklingen av hilso- och sjukvirden
stimulerats, for elva landsting har handlingspla-
nen naturligt integrerats i det reguljira utveck-
lingsarbetet och for tre landsting har den haft
mer marginell betydelse.

Socialstyrelsens samlade bedémning ir att
handlingsplanens intentioner i viss omfattning
realiserats. Framsteg har t.ex. gjorts nir det géller
tillgingligheten till primirvirden, betriffande
personalens kompetens och likarmedverkan i
virden och omsorgen om ildre samt fér barn
och ungdomar med psykisk ohilsa. Mer bekym-
mersam ir utvecklingen avseende likartitheten i
primirvirden, méjligheten f6r medborgarna att
vilja en fast likarkontakt, utvecklingen av méng-
falden av vdrdgivare och fér dldre med psykisk
ohilsa.

Nationellt planeringsstid

Socialstyrelsen har i uppdrag att fortlspande ta
fram underlag f6r bedémningen av hilso- och
sjukvirdens behov av likare och sjukskéterskor.
Myndigheten bedriver uppdraget inom det
nationella planeringsstédet (NPS). Socialstyrel-
sen skall &rligen rapportera de bedémningar
myndigheten gor av den aktuella situationen.
2004 &rs rapport av hilso- och sjukvirdens
situation ir den andra resultatredovisningen.
Den innehéller bla. en férdjupad studie av till-
gingen till specialister 1 allminmedicin. Social-
styrelsen konstaterar att det totala antalet speci-
alister 1 allminmedicin 6kade under dren 1995-
2001 fran drygt 4200 till cirka 4 900 personer.
Under féljande femdrsperiod bedémer Social-
styrelsen att antalet specialister 1 allminmedicin
som ir sysselsatta 1 hilso- och sjukvirden sanno-
likt kommer att fortsitta 6ka. Efter 2008 kom-
mer dock pensionsavgingarna inom specialiteten
att oka vilket innebir att ett arligt tillskott om
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cirka 300-350 specialister efter 2008 behovs for
att bibehdlla antalet allminlikare pd en fortsatt
onskvird niva.

Familjemedicinska institutet

Familjemedicinska institutet (Fammi), en ideell
forening som bildades 2002 som en {6ljd av den
nationella handlingsplanen foér utveckling av
hilso- och sjukvirden (prop.1999/2000:149,
bet. 2000/01:SoUS5, rskr. 2000/01:53), har under
dret bedrivit en fortsatt aktiv verksamhet.
Framfér allt har under dret betydande arbete
lagts ner pd att etablera och utveckla Fammis
webbplats. De s.k. Fammidagarna har utvecklats
under &ret och férutom ST-likare har ytterligare
yrkesgrupper, t.ex. underskéterskor och likar-
sekreterare, haft konferenser som anordnats av
Fammi. Fammi har vidare tillsammans med
landstingen utarbetat ett férslag till struktur for
kompetensutveckling inom landstingens primir-
véard. Processen mot att utveckla teamgemensam
fortbildning har initierats. S kallade audits for
bl.a. sjukskrivning och kronisk obstruktiv lung-
sjukdom har genomférts och 1 stort sett alla
yrkesgrupper planerar audits.

Statskontoret limnade den 31 mars 2004 slut-
redovisningen av sitt uppdrag att granska
Fammis verksamhet. Rapporten ligger till grund
for diskussionerna mellan staten, Landstings-
férbundet och Svenska Kommunférbundet om
Fammis fortsatta verksamhet. Statskontorets ut-
virdering visar att en rad insatser genomforts
inom ramen fér Fammis uppdrag. Fammi har
bl.a. bidragit till 6kade kunskaper om brister och
behov inom primirvdrden fér olika yrkesgrup-
per, genom seminarier bidragit till insatser rik-
tade till teamet samt genom s.k. Fammidagar
och olika projekt bidragit till insatser for fort-
bildning. Fammi har vidare genom sin webb-
plats, nitverk och projekt bidragit till kunskaps-
utveckling och 6kade kontakter. Statskontoret
konstaterar att verksamheten breddats och att
den riktar sig till fler yrkesgrupper in tidigare.
Verksamheten riktar sig dven tll teamet i pri-
mirvirden. Omfattningen av dessa insatser ir
dock fortfarande fér liten enligt Statskontoret.
Vidare anser Statskontoret att en ideell férening
bor ses som en tillfillig 16sning och att, om sta-
tens dtagande skall vara lingsiktigt, alternativa
former for organiseringen bor 6vervigas. Stats-
kontoret konstaterar dock att verksamheten be-
drivits under kort tid och att det for flera av
Fammis aktiviteter i dagsliget inte finns nigon
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naturlig alternativ utférare. Vid ett fortsatt stat-
ligt dtagande bér uppdraget, enligt Statskontoret,
avgrinsas och preciseras.

Psykiatri

Socialstyrelsen har i olika sammanhang utvirde-
rat psykiatrin. I en rapport frin oktober 2003
(Utredning av hindelserna i Akeshov och Gamla
stan och dess mojliga samband med brister i be-
motande och behandling inom den psykiatriska
virden och socialtjinstens verksamhet) redogor
styrelsen bl.a. for att det begrinsade antalet slu-
tenvardsplatser och tillgdngen tll akut vérd,
formedlad av specialister, sannolikt medfér risk
for att patienter inte fir den vird de skulle be-
hova, sirskilt 1 det akuta skedet. Andra brist-
omridden som uppmirksammats ir lngsiktig
och systematisk uppféljning av patienter med
svara, kroniska psykiska sjukdomar. Dessutom
framhills att uppsckande verksamhet borde ske 1
storre utstrickning. Brister avseende samverkan
mellan huvudmin, virdniver och virdgivare har
ocksd uppmirksammats.

Den nationella psykiatrisamordnaren inkom
den 23 juni 2004 till Socialdepartementet med
skrivelsen En oversikt av dagsliget inom svensk
psykiatri. Psykiatrisamordnaren skriver att en
oversiktlig genomgdng av situationen inom
svensk psykiatri i dag visar att tillgingen p8 vérd-
och stddinsatser inte svarar mot malgruppens
behov. Problem med tillginglighet, behovstick-
ning och utbud av insatser dr mer omfattande i
storstider och i smd kommuner 4n i 6vriga delar
av landet. T storstiderna finns en stérre andel
personer som lider av allvarlig psykisk sjukdom
eller har psykiska funktionshinder. De problem
som kan finnas i sm4 kommuner ir orsakade av
att befolkningsunderlaget ir for litet for ate
kommunerna skall kunna tillhandahilla ett diffe-
rentierat utbud av insatser och kunna subspecia-
lisera verksamheten. Psykiatrisamordnaren skri-
ver att ambitionsnivin miste hojas betriffande
anvindningen av moderna metoder och kun-
skapsbaserade insatser, effektivt resursutnytt-
jande, samverkan, uppféljning och jimférelser av
resultat, samt levnadsférhillanden for psykiske
funktionshindrade. Psykiatrisamordnaren anser
att det 1 det rddande ekonomiska liget dr nod-
vindigt med ett statligt engagemang for att sti-
mulera kommuner och landsting till nédvindiga
prioriteringar och satsningar f6r méilgruppen. I
detta sammanhang framhélls ocksd nodvindig-
heten av att en statlig satsning matchas med en



jimférbar motprestation frdn kommuner och
landsting.

Socialstyrelsen utkom under hésten 2003 med
rapporten Vard och stdd till patienter med
schizofreni — en kunskapsoversikt. Hir klargors
bl.a. att 1500-2 000 personer &rligen insjuknar i
Sverige 1 en psykos och att en mindre del av
dessa fir diagnosen schizofreni. Livstidsrisken
for att insjukna 1 schizofreni ir ombkring
0,8 procent vilket betyder att omkring 70 000
svenskar nigon ging under sin livstid kommer
att insjukna i schizofreni. I Sverige finns det i
dag 30 000-40 000 personer som behdver sam-
hillets insatser pd grund av schizofreni eller lik-
nande psykossjukdom. Schizofreni drabbar
kvinnor och min i samma utstrickning, men
debuterar tidigare bland min. Det finns ocksd
skillnader mellan kvinnor och min vad giller
prognos och forlopp. I kunskapsoversikten
redogérs vidare bla. fér utredning, diagnostik
och behandling vid schizofreni.

Steriliseringsersittningsnimnden
Steriliseringsersittningsnimnden  avvecklades
som myndighet den 30 november 2003. Myn-
digheten inrittades den 1juli 1999. En rapport
over nimndens verksamhet 6verlimnades till
Socialdepartementet 1 mars 2004 (52004/1923/HS).
Av rapporten framgar att 2 042 personer ansokt
om steriliseringsersittning. Av dessa beviljades
1591 personer ersittning.

Av de soékande var 1521 kvinnor. Av dessa
fick 1210 (cirka 80 procent) bifall. 521 min har
sokt ersittning, varav 381 (cirka 73 procent) fick
bifall. En stor andel av dem som har fitt ersitt-
ning steriliserades under 1940-talet. Nistan
hilften av kvinnorna och cirka 60 procent av
minnen var undeririga vid tiden for sterilise-
ringen. Over hilften av dem som fitt ersittning
har varit intagna pd institution av nigot slag.

Ansokningar om steriliseringsersittning kan
riktas direkt till regeringen. Regeringen har,
eftersom det inte lingre ir méjligt att anséka om
ersittning hos Steriliseringsersittningsnimnden,
fattat beslut om ersittning ex gratia 1 ett antal
fall. S3dana ansékningar skall dven fortsittnings-
vis behandlas av regeringen.

Kostnadsutvecklingen pd likemedelsomrddet

Kostnaderna for likemedelsférmanerna uppgick
under 2003 tll knappt 19 miljarder kronor, en
okning jimfért med foregdende ar med
2,3 procent. Detta ir den ligsta utvecklingstak-
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ten under den senaste tiodrsperioden, med
undantag fér 1997 d3 férméanssystemet forindra-
des. Den l3ga 6kningstakten beror till stor del pd
inférandet av utbyte av likemedel pd apotek i
kombination med att patenten pi ett antal stor-
siljande likemedel l6pte ut under 2003. Enligt
Apoteket AB:s analyser uppgick besparingen av
prissinkningar  och  utbyten ull  cirka
1,2 miljarder kronor under 2003. Eftersom
landstingen stdr for cirka 80 procent av kostna-
derna avseende likemedelsférmanerna, beriknas
reformen ha inneburit minskade kostnader for
landstingen pa knappt en miljard kronor jimfort
med om reformen inte hade genomforts. I
volym 6kade antalet dygnsdoser med 2,6 pro-
cent, en jimforelsevis 13g siffra som ocksa bér ha
bidragit till den relativt 18ga kostnadsutveck-
lingen under 2003. Utvecklingstakten under de
dtta forsta minaderna 2004 var dnnu ligre in
2003 och uppgick tll -0,9 procent.

Enligt en rapport frin Socialstyrelsen stdr
kvinnorna fér cirka 55 procent av likemedels-
kostnaderna. Kvinnornas hégre andel av kostna-
derna beror till stor del pd att det finns en stdrre
andel kvinnor bland de ildsta &ldersgrupperna,
vilket dr den grupp som konsumerar jimférelse-
vis mest likemedel. Totalt férskrivs cirka
60 procent av alla dygnsdoser till kvinnor. Att
det forskrivs mer likemedel till kvinnor kan del-
vis forklaras av vissa konsspecifika férhillanden,
men dven bortsett frin detta forskrivs det mer
likemedel till kvinnor in till min.

Diagram 3.3 Utveckling av kostnaderna (exklusive moms)
for lakemedelsformanerna 1991-2003
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Inférandet av utbyte av likemedel pd apotek har
inneburit att en omfattande priskonkurrens har
uppstitt. Likemedelsf6rmdnsnimnden fattade
under 2003 éver 5 500 beslut om dndring av pris.
Den 6vervigande delen av dessa beslut rér pris-
sinkningar som marknadsférande foretag ansokt
om. Frin oktober 2002 till december 2003 sjénk
det genomsnittliga priset f6r produkter dir ut-
byte kan férekomma med hela 27 procent. I
genomsnitt har prisnivin pd likemedel totalt sett
sjunkit med ungefir 10 procent under samma
period. Det ir dnnu for tidigt att uttala sig om
huruvida nedgdngen 1 utvecklingstakten for
kostnaderna fér likemedelsférmanerna kommer
att vara bestiende och att reformen dirmed har
genererat ett trendbrott. Socialstyrelsen redogér
1 sin rapport Likemedelsférsiljning — analys och
prognos frdn maj 2004 att kostnadsutvecklingen
kommer att dimpas dven kommande &r. Oavsett
om ett trendbrott féreligger eller ej si har den
prispress som reformen medfért skapat ett nytt
utgdngslige som kommer att fortsitta att bidra
till en ligre likemedelskostnad dven kommande
ar.

Patienternas kostnader fér likemedel, egen-
avgifterna, var under 2003 cirka 1,9 procent ligre
in foregdende &r vilket innebar att egenavgifts-
andelen, egenavgifter 1 férhillande till summan
av férménerna plus egenavgifter, sjonk frin 21,4
till cirka 20,7 procent.

Tabell 3.5 Kostnader for lakemedel i relation till de totala

kostnaderna for hilso- och sjukvard samt patienternas
egenavgiftsandel, 2000-2003 (inkl moms)

Miljoner kronor

Ar 2000 2001 2002 2003
Lékemedelsférmanerna 15879 17043 18563 18985
Egenavgift 4826 486 5063 4967
Andel egenavgift ! 233% 22,3% 214% 20,1%
Sluten vérd 2829 3027 3262 3615
Receptfritt ? 2326 2413 2603 2718
Total 25860 27369 29491 30285
Andel av totala hélso- och

sjukvardskostnaderna * 15,2% 149% 148% 14,5%

! Som andel av Forman + Egenavgift

2 Avser receptfria humanlakemedel som saljs dver disk
¥ Preliminara siffror for 2002 och 2003

Kalla: Apoteket AB, Nationalrakenskaperna, SCB

Vid analys av likemedelsforsiljningen kan skon-
jas att det har skett en forskjutning i férsilj-
ningen frin dyrare tll billigare likemedel. Det ir
forsta gdngen en sidan utveckling har kunnat ur-
skiljas — vanligtvis brukar trenden vara en &ver-
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ging frdn billiga ildre likemedel till nya, dyrare
likemedel. Landstingens arbete f6r att uppnd en
rationell och kostnadseffektiv  likemedels-
anvindning har troligen ocksd haft effekt pd
kostnadsutvecklingen, si dven decentraliseringen
av budgetansvaret.

Vidare har samtliga landsting i dag minst en
fungerande likemedelskommitté. Kommittéer-
nas uppdrag dr i férsta hand att verka fér en
siker och kostnadseffektiv likemedelsanvind-
ning. Socialstyrelsens utvirdering av likemedels-
kommittéernas arbete visar att férskrivningen
har paverkats 1 positiv riktning av det arbete som
kommittéerna har bedrivit. Bland annat giller
det foérskrivningen av antibiotika samt vissa
likemedel mot hogt blodtryck och likemedel
mot magsir. Likemedelskommittéerna bedriver
aktiviteter for att piverka férskrivningen och
anvindningen av likemedel. Forskrivarna péver-
kas genom framtagande och spridning av en arlig
baslista 6ver rekommenderade likemedel samt
genom olika typer av utbildnings- och utveck-
lingsaktiviteter. I Socialstyrelsens rapport anges
iven att ungefir hilften av likemedelskommitté-
erna under den senaste tiden har arbetat med
fortbildning inom omridet likemedel och ildre.
Nigra enstaka kommittéer har tagit pd sig ansva-
ret fér att planera och genomfora sk. like-
medelsgenomgingar pd sjukhem och andra
boendeformer fér ildre. Socialstyrelsen har pd
regeringens uppdrag utvecklat indikatorer som
kan anvindas f6r att mita och folja kvaliteten i
likemedelsanvindningen hos ildre. Dessa indi-
katorer kan bla. anvindas vid likemedels-
genomgangar i dldreboenden.

Den genomsnittliga kostnaden per invinare
avseende likemedelsforménerna uppgick under
2003 till 2 115 kronor (2 077 kronor, 2002). I det
landsting som under 2003 hade den hogsta for-
ménskostnaden per invdnare uppgick kostnaden
till 2 325 kronor vilket ir drygt 25 procent hogre
in det landsting som hade den ligsta kostnaden
per invénare, 1854 kronor. Forklaringar uill
kostnadsvariationerna mellan landstingen nir det
giller likemedelsf6rmanerna kan delvis hirledas
till skillnader i befolkningssammansittning, dvs.
lder, socioekonomiska variabler etc., samt fére-
komst av sjukdomar som kriver sirskilt dyr
likemedelsbehandling. Det ir dock sannolikt att
dven andra faktorer kan pdverka kostnadsskill-
naderna mellan landstingen.

Socialstyrelsen presenterade 1 december 2003
en uppfoljning avseende likemedelsanvind-



ningen hos befolkningen (Likemedelsforsilj-
ningen i Sverige — analys och prognos). Social-
styrelsen har, pd primirkommunniv3, undersékt
ett antal faktorers eventuella samband med
likemedelsf6rmanskostnaderna i respektive
kommun. De fem faktorer som visade positivt
signifikanta samband med likemedelsférméns-
kostnaderna var ohilsotal, andel personer 6ver
65 3r, andel med eftergymnasial utbildning, inva-
nare per kvadratkilometer, samt benigenhet att
anvinda nya likemedel. Dessa fem faktorer for-
klarar, enligt Socialstyrelsens uppféljning, sam-
mantaget cirka 25 procent av variationen mellan
kommunerna. Likemedelsférmnernas kost-
nadsnivd per invinare i ett landsting ir sdledes
beroende av flera faktorer och det ir, utan att be-
akta helheten i det enskilda landstingets arbete
med likemedel, svirt att bedéma huruvida
landstinget i frdga kan sigas ha en 1ig eller hog
likemedelsf6rmanskostnad. For att forbittra
kvaliteten 1 likemedelsstatistiken har Socialsty-
relsen genomfért insatser fér att samordna
arbetet med att kvalitetssikra likemedelsstati-
stik. Vidtagna insatser har &terrapporterats till
regeringen och har bla. bestdtt av att olika be-
grepp som anvinds for uppféljning av like-
medelsanvindning har analyserats och definie-
rats.

Analys och slutsatser

En av flera férutsittningar f6r att kunna bedéma
den &vergripande nivdn och utvecklingen avse-
ende kvaliteten inom svensk hilso- och sjukvard
ir att ha tillgdng till vil definierade indikatorer.
Utvecklandet av sddana indikatorer ir ett om-
fattande arbete som bedrivs pa sdvil nationell
som internationell nivd. Det huvudsakliga syftet
med indikatorerna ir att utvirdera och férbittra
den nationella sjukvirdens kvalitet. Genom att
driva detta arbete ocksd pd internationell nivd
forbittras emellertid mojligheterna att utbyta
erfarenheter och gora kvalitetsjimforelser linder
emellan. Sverige deltar aktivt 1 detta utvecklings-
arbete 1 flera internationella organ, bla. inom
OECD och Nordiska Ministerridet, men arbe-
tar ocksd pa det nationella planet bl.a. via Social-
styrelsen. For att dven fortsittningsvis kunna ut-
virdera och ytterligare forbittra svensk hilso-
och sjukvard ir det av stor vikt att utvecklings-
arbetet avseende kvalitetsindikatorer fortsitter
pa bred front, inte minst att internationell erfa-
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renhet och kunskap tas tillvara och samordnas
med det nationella arbetet.

Det ir uppenbart att de traditionella, kvanti-
tativa mitten 1 form av antal likarbesok, vard-
tillfillen och virddagar inte pd ett rittvist sitt
speglar hilso- och sjukvirdens egentliga presta-
tioner. "Prestationen” bestar inte av likarbesoket
1 sig utan snarare 1 resultatet av detsamma, dvs.
vilken patientnytta som skapas 1 form av bittre
hilsa, mindre smirta osv. Det samlade resultatet,
eller prestationen, av en sjukvirdande insats
(dvs. den medicinska respektive den patient-
upplevda kvaliteten m.m.) finns i dag inte sam-
lade inom ramen fér ett och samma uppfolj-
ningssystem. Socialstyrelsen bedriver sedan
2001, i samarbete med Landstingsférbundet och
Svenska Kommunférbundet, ett arbete med
syfte att utveckla uppféljningsmojligheterna av
hilso- och sjukvirdens prestationer, InfoVU-
projektet. Ett av syftena med projektet ir att
hilso- och sjukvirdens prestationer i storre ut-
strickning skall f6ljas upp och utvirderas ur ett
patient- och kundorienterat perspektiv snarare
in som i dag, ur ett producentperspektiv. I syfte
att skapa en uppfoljningsbar och rittvisande bild
av vad den svenska hilso- och sjukvirden egent-
ligen dstadkommer ir utvecklingsarbete av den
typ som InfoVU-projektet bedriver ytterst vik-
tigt.

Mer in hilften av landstingen och regionerna
planerar att foérindra strukturen pd sin sjuk-
vardsorganisation. Det birande skilet ir viljan
att komma till ritta med den ekonomiska oba-
lansen. Huvudlinjen i férindringarna ir en foku-
sering pd nirsjukvird, i kombination med en
koncentrerad och centraliserad specialiserad
sjukhusvdrd. Den slutna vrden pé sjukhus fort-
sitter att minska vad giller antalet patienter,
vérdtillfillen och virddagar. Antalet virdtillfillen
per invdnare minskade med tre procent mellan
1999 och 2002. En férklaring dr att fler dtgirder
utférs 1 Oppna virdformer. Antalet likarbessk
ligger kvar pd samma nivd som 1999, med en
liten f6rskjutning mot primérvérd i forhdllande
till  specialiserad vird. Ar 2002 gjordes
29 procent av alla likarbesok hos privata vird-
givare med offentlig finansiering. Den tidigare
okningen av andelen likarbesck i den privata
vdrden har saktat av markant mellan 2001 och
2002. Det finns stora regionala skillnader nir det
giller andelen likarbesok i privata virdformer.

Trots den relativt dystra ekonomiska bilden
for landsting och kommuner, visar analyser av
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data frn nationella kvalitetsregister och hilso-
dataregister fortsatt positiva trender nir det
giller tillgingen till evidensbaserad vird och be-
handling vid stora folksjukdomar, sdsom hyirt-
infarkt, stroke, diabetes och grastarr. Likas visar
ménga av de analyserade omriddena successiva
forbittringar av virdens medicinska resultat.
Dock kvarstdr problem med stora regionala vari-
ationer vad giller tillging till och anvindning av
vetenskapligt etablerade behandlingsmetoder.
Likas3 ir variationerna nir det giller anvindning
av likemedel mycket omfattande. De regionala
skillnaderna kan i de flesta fall bara delvis for-
klaras med skillnader i befolkningens hilsa och
vardbehov. Motsvarande till synes omotiverade
skillnader 1 praxis férekommer idven i andra lin-
der. Skillnader betriffande lokala resurser och
prioriteringar kan vara en forklaring. Skillnader i
kunskaper, attityder och uppfattningar hos vird-
givare kan ocks3 ha stor betydelse.

Inom omridet tillginglighet har tgirderna i
handlingsplanen lett till att nigot mer in hilften
av patienterna tycker att det dr litt att komma
fram till virdcentralen pa telefon, en f6rbittring i
de flesta landsting jaimfoért med 2002. Diremot
har vintetiderna till likarbesok varit oférindrade
de senaste &ren. Vad giller fast likarkontakt
angav under 2003 cirka 54 procent av befolk-
ningen att man hade en fast likarkontakt vid en
virdcentral. Det ir stora variationer mellan
landstingen och det ir fortfarande en minoritet
av landstingen som 1 praktiken uppfyller den lag-
stadgade skyldigheten att erbjuda invinarna en
fast likarkontakt.

Antalet specialister i allminmedicin har ékat
de senaste &ren och antas fortsitta oka t.o.m.
2008, men inte 1 samma takt som mélsittningen 1
den nationella handlingsplanen for utveckling av
hilso- och sjukvdrden (prop. 1999/2000:149,
bet. 2000/01:SoU5, rskr. 2000/01:53). Nir det
giller forutsittningarna att 6ka likartitheten i
primérvirden tycks rekryteringsliget for specia-
lister 1 allminmedicin ha forbittrats under det
senaste aret.

Betriffande vird och omsorg om ildre klar-
gors 1 Socialstyrelsens uppféljning av den natio-
nella handlingsplanen att tillgingen pi personal
med hilso- och sjukvirdskompetens har 6kat i
kommunerna under &ren 2000-2003. Vidare
framhills att landstingen arbetar med att for-
bittra samverkan med kommunerna och att
forekomsten av lokala samverkansavtal mellan
virdcentral och kommun, vilka reglerar likar-
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medverkan 1 sirskilda boendeformer, ocksi har
okat. Erfarenheter frin Socialstyrelsens tillsyns-
arbete visar dock att innehéllet i avtalen kan ut-
vecklas. Socialstyrelsen framhaller vidare att till-
gingligheten till likare under jourtid maste for-
bittras si att patienterna, vid en férsimring
under kvillar, nitter och helger, inte behover 8ka
tll sjukhusens akutmottagningar. I uppfolj-
ningen klargors ocksg bla. att det trots den lag-
stadgade skyldigheten att uppritta virdplaner f6r
patienter som skrivs ut frdn sjukhus, men som
behéver insatser frin antingen landstinget eller
kommunen, saknas sddana f6r minga patienter.

Vad giller psykisk ohilsa ir det svirt att i en
samlad bild p4 landstingsnivd av hur landstingen
forbittrar sina insatser f6r barn och ungdomar
och ildre personer med psykiska funktionshin-
der. Satsningar inom ramen for den nationella
handlingsplanen forefaller liksom tidigare 1 forsta
hand genomféras fér barn och ungdomar.
Endast 1 hilften av landstingen redovisar man
sirskilda insatser for psykiskt funktionshind-
rade.

Aven om det skett en svag 6kning av bide
antalet privat drivna virdcentraler och privata
lakarbesok dren 2001-2002 ir det en tydlig ten-
dens att frigan om att 6ka mangfalden av vird-
givare inte upplevs som sirskilt angeligen 1
landstingen. Liksom tidigare varierar fére-
komsten av privat vird mellan landstingen.
Kooperativa och ideella driftsformer saknas
nistan helt 1 primirvérden.

Av landstingens totala nettokostnader foér
hilso- och sjukvard gick 58 procent till speciali-
serad somatisk vard, 19 procent till primirvard
och 10 procent till specialiserad psykiatri under
2002. Man kan pa nationell nivd inte utlisa nigon
forindring av dessa andelar under &ren 2001-
2002. I drygt hilften av landstingen 6kade dock
kostnadsandelen f6r primirvard.

Sammanfattningsvis visar Socialstyrelsens be-
démning av den nationella handlingsplanen for
utveckling av hilso- och sjukvirden att framsteg
har gjorts t.ex. nir det giller tillgingligheten 1
primirvirden, betriffande personalens kompe-
tens och likarmedverkan i virden och omsorgen
om éldre samt f6r barn och ungdomar med psy-
kisk ohilsa. En mer bekymmersam utveckling
kan ses bl.a. nir det giller likartitheten i primir-
virden, mojligheten f6r medborgarna att vilja sin
fasta likarkontakt, utvecklingen av mingfalden
av vardgivare och for dldre med psykisk ohilsa.



Mot bakgrund av Socialstyrelsens uppféljning
av den nationella handlingsplanen anser rege-
ringen att det ir angelidget att utvecklingsarbetet
pa dessa omriden fortsitter. Det ir regeringens
intention att under dren 2005-2007 fortsitta den
satsning som paborjats med nationella hand-
lingsplanen. Regeringen har dirfor for avsike att
under hosten 2004 teckna tvd olika &verens-
kommelser med Landstingsférbundet och
Svenska Kommunférbundet om den framtida
utvecklingen. Det giller dels en &verenskom-
melse riktad frimst till primirvirden och ildre-
virden, dels en 6verenskommelse med sirskild
fokus p3 insatser fér personer med psykisk sjuk-
dom och/eller psykiska funktionshinder. Resurs-
tillskottet om cirka 4 miljarder kronor per ar
kommer dven fortsittningsvis att utgd till lands-
ting och kommuner frin anslaget 48:1 Kommu-
nalekonomisk utjimning.

Som en foljd av regeringens satsning for att
forbittra tillgingligheten 1 hilso- och sjukvirden
utarbetade landstingen under 2001 lokala hand-
lingsplaner med en beskrivning av situationen
samt med forslag till satsningar for att f6rbittra
tillgingligheten. Landstingens har direfter &r-
ligen redovisat utvecklingen. Dessa redovis-
ningar har legat till grund f6r avstimningar mel-
lan staten och Landstingsférbundet. Den senaste
avstimningen holls i november 2003 och for-
anledde inga omprioriteringar. Redovisningarna
visar att samtliga landsting nu uppmirksammat
tillginglighetsproblematiken och att ett omfat-
tande arbete bedrivs f6r att forbittra tillginglig-
heten i hilso- och sjukvirden.

Staten och Landstingsférbundet kom 1 den
s.k. Dagmardverenskommelsen f6r 2003 &verens
om att en utdkad vdrdgaranti som ocksd inne-
fattar behandling skall inféras. Denna utdkade
vardgaranti innebir ett dtagande frin landstingen
att erbjuda behandling inom 90 dagar frin det att
beslut om behandling fattats. Virdgarantin syftar
till att stirka patientens stillning 1 virden.

Det finns samtidigt en viktig koppling mellan
de satsningar som gors pd forbittrad tillginglig-
het och mojligheterna att inféra virdgarantin.
Satsningarna pd tillginglighet (3,6 miljarder kro-
nor under 2002-2004) bidrar till att f3 balans i
verksamheten och till nya effektivare arbetsfor-
mer. Detta underlittar f6r sjukvirdshuvudmin-
nen att klara av att hilla tidsgarantierna i vird-
garantin. Virdgarantin och tillginglighetssats-
ningen ir en del 1 en storre och ldngsiktig sats-
ning for att forbittra kvalitet, tillginglighet och
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patientinflytande i1 hilso- och sjukvirden. De
bdda satsningarna syftar mot samma mal och
stodjer varandra — vrdgarantin pd s3 sitt att den
faststiller en garanterad tidsgrins for behandling
vilket stirker patientens krav pd tillginglighet till
snabb och effektiv behandling, och tillginglig-
hetssatsningen pd s sitt att den méjliggor for
hilso- och sjukvirden att leva upp tll denna
tidsgrins, genom t.ex. satsningar pa effektivare
arbetsmetoder och kortande av kéer.

Det ir viktigt att fortsitta arbetet med dessa
satsningar. Regeringen har dirfér for avsikt att
under hosten 2004 teckna en permanent princip-
dverenskommelse med Landstingsférbundet om
tillginglighet och inférandet av en nationell
virdgaranti. Fér inrittandet av en nationell vard-
garanti  foreslir regeringen att anslaget
48:1 Kommunalekonomisk wutjimning inom ut-
giftsomrdde 25 Allminna bidrag till kommuner
okas med 700 miljoner kronor 2005. Fér 2006
och framét 6kas anslaget med 500 miljoner kro-
nor per 4r. Anslaget 48:1 okas idven med
1,25 miljarder kronor per ar fr.o.m. 2005 fér en
fortsittning av tillginglighetssatsningen. Den
sammanlagda satsningen pd en nationell vard-
garanti och forbittrad tillginglighet uppgir
siledes till 1,95 miljarder kronor 2005 och
1,75 miljarder kronor per &r fr.o.m. 2006.

De utvirderingar som Statens beredning for
medicinsk utvirdering (SBU) genom{ér har stor
betydelse f6r utvecklingen av praxis inom sivil
hilso- och sjukvirden som tandvirden. Den evi-
densbaserade  utvirderingsteknik som SBU
tillimpar dr numera en metodik som anvinds
virlden &ver, vilket gor det méojligt att interna-
tionellt jimféra olika behandlingsmetoder. I
diskussionerna om prioriteringar och jimstilld-
het inom den svenska hilso- och sjukvirden har
den evidensbaserade medicinen blivit en alltmer
betydelsefull metod for att nd en effektivare och
bittre vird. En viktig slutsats frdn SBU:s arbete
ir att det krivs betydande informationsinsatser
och utbildning for att de nu tillgingliga kunska-
perna skall kunna spridas och tllimpas pi alla
nivder inom sjukvirden. Det finns minga meto-
der som ir bevisat effektiva och dirmed bor
tillimpas i 6kad omfattning, men det finns ocksd
metoder som antingen saknar vetenskapligt std
och bor studeras ytterligare eller ir bevisat in-
effektiva och dirfér bor utrangeras. 1 detta
sammanhang kan nimnas att Landstingsfor-
bundet och Svenska Kommunférbundet i juni
2004 antagit ett program med tio férslag pd hur

43



PROP. 2004/05:1 UTGIFTSOMRADE 9

landsting, regioner och kommuner skall for-
bittra det systematiska inférandet av evidens-
baserad kunskap i virden. Férbunden skall folja
upp programmet efter ett r.

Inom psykiatrins omrdde har Socialstyrelsen
pavisat brister inom exempelvis tillginglighet
och samverkan. I uppféljningen av den nationella
handlingsplanen fér utveckling av hilso- och
sjukvirden framkommer vidare, som tidigare
nimnts, att landstingens satsningar framfér allt
har inriktats pa barn och ungdomar och att fort-
satt utvecklingsarbete krivs for att handlings-
planens mal skall uppnds. Den av regeringen till-
kallade nationella psykiatrisamordnaren
(dir. 2003:133) har framhéllit att tillgdngen pd
vird- och stédinsatser inte svarar mot méilgrup-
pens behov och foéreslir dirfér en kraftfull
resursforstirkning. Regeringen delar denna upp-
fattning och vill framhalla att de brister som
uppmirksammats kriver &tgirder frin sdvil
huvudminnens som statens sida. Regeringen
foreslar dirfér att 500 miljoner kronor avsitts
under 2005 och 200 miljoner kronor under 2006
for att forbittra tillgingligheten till, och stédja
och stimulera verksamhetsutveckling inom, vird
och socialt stdd f6r personer med psykisk sjuk-
dom och/eller psykiskt funktionshinder. Medlen
avsitts inom detta politikomrdde under ett nytt
anslag — 13:10 Bidrag till psykiatri och social psy-
kiatri. Dirutdver avser regeringen att teckna en
overenskommelse med Landstingsférbundet och
Svenska Kommunférbundet om att uppskatt-
ningsvis 500 miljoner kronor av de medel som
tidigare hanterades inom ramen fér den natio-
nella handlingsplanen fér utveckling av hilso-
och sjukvarden 4rligen satsas pd forbittringar av
psykiatrin 2005-2007.

Socialstyrelsen har pid regeringens uppdrag
granskat vintetider, bemétande och personalfér-
sorjning 1 cancervirden. Socialstyrelsen har fun-
nit att patienter med misstinkt eller diagnostise-
rad cancer ir en prioriterad grupp inom hilso-
och sjukvdrden. Vintetiderna ir som regel
mycket korta bade till primirvird och specialist-
vérd. Socialstyrelsen har vidare funnit att brister i
remisshantering och hantering av provsvar ir de
mest allvarliga problemen ur patientsynpunkt.
Dessa problem ir inte specifika fér cancervir-
den. Hilso- och sjukvirdshuvudminnen bér
dock, enligt Socialstyrelsen, uppmirksammas pd
och 4tgirda férekommande brister. Regeringen
delar denna bedémning.
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Delegationen fér samverkan mellan offentlig
och privat hilso- och sjukvird 6verlimnade 1
december 1997 sitt slutbetinkande Klara spel-
regler — en forutsittning f6r samverkan mellan
offentlig och privat hilso- och sjukvird
(SOU 1997:179) till regeringen. Betinkandet har
direfter remissbehandlats. De flesta myndig-
heter och landsting som yttrat sig 6ver forslaget
anser att ansatserna i utredningen ir goda. Flera
instanser invinder emellertid mot att utred-
ningen inte f6ljt sina direktiv och att férslagen
inte ir tillrickligt vil underbyggda och genom-
tinkta. Foretridare for yrkesgrupper och privata
vdrdgivare dr dock mer positivt instillda ll
utredningsforslagen. Utredningen limnar bla.
forslag till en sirskild lag om etablering for
enskilda virdgivare med virdavtal och att lagen
(1993:1651) om likarvirdsersittning och lagen
(1993:1652) om ersittning f6r sjukgymnastik
skulle avskaffas. Den foreslagna lagen skall enligt
delegationen omfatta, utdver likare och sjuk-
gymnaster, dven yrkesgrupper som barnmor-
skor, psykologer, sjukskoterskor m.m. Rege-
ringen anser att det f6r nirvarande saknas skil
att upphiva lagen (1993:1651) om likarvrds-
ersittning och lagen (1993:1652) om ersittning
for sjukgymnastik. Vidare finns det redan i dag
mojligheter for alla yrkesgrupper inom hilso-
och sjukvdrden att teckna vdrdavtal med lands-
tinget.

I utredningen féreslds att en ritt {6r privata
vardgivare att 6verldta privata etableringar skall
finnas, s.k. ersittningsetableringar. Regeringen
delar inte utredningens uppfattning, vilket bl.a.
foljer av propositionen Hojd &ldersgrins for
likares och sjukgymnasters ritt till offentlig er-
sittning m.m. (prop. 2003/04:146). Genom
denna proposition underlittar regeringen iven
for ildre yrkesutdvare att verka inom virden,
vilket ocks8 var ett forslag frin delegationen.

Utredningen anser att en mélsittning bor vara
att 25 procent av all 6ppenvird inom respektive
landsting skall bedrivas med privata etableringar.
Regeringen har uttalat 1 den nationella hand-
lingsplanen for utveckling av hilso- och sjukvar-
den (prop. 1999/2000:149, bet. 2000/01:SoU5,
rskr. 2000/01:53) att landstingen bor verka for
en 6kad mangfald av virdgivare inom den 6ppna
virden och omsorgen. Att faststilla att andelen
privata vardgivare minst skall uppga till en sir-
skild bestimd procentsats ir enligt regeringen
inte nédvindigt.



Vidare foreslds i utredningen bl.a. att remiss-
kravet som férutsittning for ersittning till vissa
vérdgivare inte skall gilla. Regeringen anser dock
att detta ir en frdga som sjukvirdshuvudminnen
sjilva bor ha bestimmanderitten om.

Utredningen anser dven att ett sirskilt rdd
skall tillsittas for vdrdavtalsfrigor. Regeringen
ser inget behov av ett sirskilt rid, men anser att
det dr av stor vikt att landstingen utvecklar sin
kompetens nir det giller att upphandla hilso-
och sjukvird och utforma virdavtal med privata
virdgivare, vilket bla. framférts 1 regeringens
promemoria om likare 1 allmin ginst
(Ds 2003:30).

Mot bakgrund av vad som har anférts ovan
angdende den av regeringen bedrivna hilso- och
sjukvirdspolitiken samt vad vissa remissinstanser
anfort, finner regeringen inte skil att vidta nigra
ytterligare dtgirder med anledning av de forslag
som limnas 1 Samverkansdelegationens slut-
betinkande.

Riksdagen har bifallit ett av socialutskottet
framlagt betinkande (1997/98:SoU22 Yrkes-
verksamhet p4 hilso- och sjukvirdens omride) i
vilket utskottet behandlat regeringens proposi-
tion Yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvérdens
omrdde (prop. 1997/98:109), samt bla. flera
motioner som tog upp frigestillningar med
anknytning till det psykologiska verksamhets-
omridet. Det gillde yrkanden med begiran dels
om en samlad effektiv tillsynslagstiftning inom
psykologins omréde, dels om ett utvidgat skydd
mot kvacksalveri inom psykologisk och psyko-
terapeutisk verksamhet. Utskottet menade att
regeringen borde dterkomma till riksdagen med
en redovisning. Detta har tillkinnagivits rege-
ringen (riksdagsskrivelse 1997/98:290). Rege-
ringen uppdrog 1 december 1999 4t Socialstyrel-
sen att utreda ovan angivna frigestillningar.
Styrelsen redovisade uppdraget i december 2001.
Socialstyrelsen bedémer att en ny enhetlig till-
synslagstiftning for psykologfrigor inte ir nigon
16sning pd de problem som finns med oserids
yrkesutévning pd psykologomridet. Man har
inte funnit skil att sirbehandla psykologiska
insatser, vilket skulle utgéra ett avsteg frin den
utveckling som har skett inom lagstiftningen pd
hilso- och sjukvirdens omride, dir lagstiftaren
har strivat efter en sammanhdllen lagstiftning
som omfattar all hilso- och sjukvird. Socialsty-
relsen foresldr i stillet att man inom respektive
samhilleligt omride identifierar vilka problem
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som finns och direfter ser 6ver vilka limpliga
dtgirder som kan vidtas.

Nir det giller frigan om det finns behov av
att begrinsa ritten att behandla vissa allvarliga
psykiska besvir, konstaterar Socialstyrelsen att
det finns en svdrighet att formulera en entydig
forbudsdefinition och att kunskaper om fore-
komst och art av hilsofarliga behandlingar ir
bristfillig, varfér det 1 dagsliget inte finns till-
rickligt underlag for att foresld ytterligare be-
grinsningar. Detta innebir inte att det dr tillitet
att bedriva hilsofarliga behandlingar pa det psy-
kologiska och psykoterapeutiska omridet. Det
finns generella bestimmelser som férbjuder be-
handling av patient som leder till skada som inte
ir ringa, eller framkallar fara f6r sidan skada.
Regeringen har mot bakgrund av slutsatserna i
Socialstyrelsens rapport inte for avsikt att vidta
nigra ytterligare dtgirder.

Att inleda en likemedelsbehandling ir en av
de vanligaste &tgirderna inom hilso- och sjuk-
virden. Likemedel anvinda pi ritt sitt har en
stor potential for att lindra och bota sjukdomar
samt ge personer en hogre livskvalitet. Det ir
sdledes angeliget att alla kan kidnna sig trygga 1
att sikra och effektiva likemedel finns tillging-
liga for alla till en rimlig kostnad. Det dr dock av
allra storsta vikt att likemedel anvinds pa ett
adekvat och kostnadseffektivt sitt si att sam-
hillets resurser utnyttjas dir de gér mest nytta
och si att patienter inte kommer tll skada pi
grund av felaktig likemedelsbehandling. Fér att
dstadkomma detta miste likemedel ses som en
integrerad del av den 6vriga hilso- och sjukvér-
den. Endast nir s8 ir fallet kommer avvigningar
mellan likemedelsbehandling och 6vriga be-
handlingar att fullt ut realiseras.

Tvd &r har gitt sedan lagen (2002:160) om
likemedelstormaner m.m. tridde i kraft. Kost-
nadsutvecklingen for likemedelsform&nerna har
direfter varit gynnsam. Detta tyder pd att refor-
men 2002 hittills har haft 6nskvird effekt. Kost-
nadsutvecklingstakten fér likemedel har brom-
sats upp. Bakgrunden till det ir att minga och
stora prissinkningar pd likemedel har genom-
forts dir det finns flera likvirdiga likemedel pd
marknaden. Priskonkurrensen pd marknaden fér
generiska likemedel som uppstod till f6ljd av
reformen om utbyte av likemedel p4 apotek har
overtriffat férvintningarna och har i kombina-
tion med utgdngen av patenten pi ett antal stor-
siljande preparat lett till sjunkande kostnadsut-
vecklingstakt for likemedelsférmanerna under
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2003 och t.o.m. minskade kostnader under de
dtta forsta mdnaderna 2004, jimfért med samma
period dret innan.

Utformningen av avtalet mellan staten och
Landstingsférbundet om statens ersittning till
landstingen for kostnaderna for likemedelsfor-
ménerna under perioden 2002 t.o.m. 2004 har
medfort att landstingen har fatt forstirkta incita-
ment till att géra kostnadsavvigningar mellan
olika behandlingsformer jimfért med tidigare
avtalsperioder. Detta har lett till en 6kad kost-
nadsmedvetenhet vad det giller likemedel 1
landstingen. Landstingen har under perioden
aktivt arbetat med att uppnd en rationell och
kostnadsmedveten likemedelsanvindning. Detta
arbete har dven bidragit till att hilla nere kost-
nadsutvecklingstakten. Det ir dock viktigt att
landstingen, f6r de patienter dir det ir relevant,
dven mojliggor forskrivning och anvindning av
nya, dyrare likemedel som av Likemedelsfor-
ménsnimnden har bedémts som kostnadsetfek-
tiva.

Den modell fér statens ersittning till lands-
tingen som har forelegat under den senaste tre-
drsperioden har i stort fungerat bra. Regeringen
har dirfér gjort beddmningen att det ir limpligt
att under kommande tredrsperiod fortsitta med
en likartad 6verenskommelse. En 6verenskom-
melse mellan staten och Landstingsférbundet
har dirfor nyligen triffats som reglerar statens
ersittning till landstingen under perioden 2005
t.o.m. 2007. Staten ersitter landstingen f6r kost-
naderna  f6r  likemedelsférminerna  med
19,8 miljarder kronor fér 2005, 20,7 miljarder
kronor fér 2006 och 21,5 miljarder kronor fér
2007. Vidare anges 1 avtalet bla. att regeringen
skall verka for att kostnaderna fér dosdispense-
ring av likemedel inte lingre skall finansieras
genom Apoteket AB:s handelsmarginal. Over-
enskommelsen giller under férutsittning att den
godkinns av regeringen och Landstingsférbun-
dets styrelse.

Kostnaderna for likemedelsférmanerna kom-
mer troligtvis att fortsitta att oka 1 takt med att
befolkningen blir allt dldre och nya behand-
lingsmetoder utvecklas fér sjukdomar som tidi-
gare saknat behandling. Det dr dock angeliget att
utvecklingstakten hélls pa en rimlig nivd. De 3t-
girder som har genomférts under de senaste
dren har haft en mycket gynnsam effekt pd ut-
vecklingen. Det ir dock osikert om det ir en be-
stdende effekt eller om 6kningstakten dterigen
kommer att stiga. Det ir dirfér av storsta vike
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att noggrant folja utvecklingen pa likemedels-
omridet och vara &ppen for att eventuellt ytter-
ligare dtgirder kan komma att krivas i framtiden.

3.7 Verksamhetsomrade Tandvard

3.7.1 Insatser

Insatser inom politikomradet

Hésten 2003 fattade regeringen beslut om vissa
indringar i reglerna om hoégkostnadsskydd avse-
ende protetik for personer som ir 65 ir eller
ildre. De indrade reglerna innebir att ersitt-
ningen till virdgivarna fr.o.m. den 1 januari 2004
inte fdr vara hdgre in vad som motsvarar folk-
tandvérdens pris i det landsting dir virden ut-
fors. Samtidigt begrinsades 1 viss min mojlig-
heterna att i implantat. Implantatstédd protetik
bakom kindtinderna omfattas inte lingre av
hégkostnadsskyddet. Detsamma giller implan-
tatbehandling 1 de fall d3 patienten har en hel-
protes som fungerar vil.

Socialstyrelsen publicerade 1 september 2003
rapporten Indikationer fér dentala implantat.
Riksférsikringsverket (RFV) utfirdade hosten
2003 allminna rdd om implantat med utgings-
punkt i Socialstyrelsens slutsatser (RAR 2003:8).
De av regeringen beslutade férordningsindring-
arna rorande implantat bygger pd delar av RFV:s
allminna rid.

RFV har i uppdrag att i sin tillsyn sirskilt
granska handliggningen av férhandsprévnings-
irenden avseende hogkostnadsskyddet for dldre
vid férsikringskassan 1 Skine, den forsikrings-
kassa som hanterar sddana drenden. Socialstyrel-
sen skall granska hur behandlingsf6rslagen
dverensstimmer med tandlikarens skyldigheter
enligt lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd
hilso- och sjukvirdens omride. Bida uppdragen
skall redovisas 1 delrapporter senast den
31 oktober 2004 och i slutrapporter senast den
31 maj 2005.

For att oka landstingens méjligheter till kost-
nadskontroll avseende tandvirden fér sirskilda
patientgrupper har indringar i tandvirdslagen
(1985:125) och tandvirdsférordningen (1998:1338)
genomforts. De nya reglerna tridde i kraft den
1 januari 2004 och innebir bla. att ersittningen
till privata virdgivare skall f6lja folktandvirdens
priser, om inte annat &verenskommits. Det har



dven tydliggjorts att det krivs ett varaktigt behov
av omfattande vird- och omsorgsinsatser for att
en person skall omfattas av bestimmelserna om
uppsdkande  verksamhet och  nédvindig
tandvird. I  tandvirdsférordningen  har
regeringen preciserat vad som innefattas i
begreppet nédvindig tandvard.

3.7.2 Resultatbedémning

Resultat

Tandbilsans utveckling

Vid bedémningen av hur virdens tillginglighet
och kvalitet har utvecklats inom verksamhets-
omridet tandvérd ir olika métt pd tandhilsa vik-
tiga indikatorer. Det dr dock svirt att sirskilja
det som ir ett resultat av statliga insatser for
okad kvalitet och tillginglighet frdn andra for-
hillanden som har betydelse. Tandhilsans ut-
veckling ir viktig for att bedéma vilka insatser
som krivs frin statens och huvudminnens sida,
men beror till stor del pd livsstilsfaktorer sdsom
kostvanor och munhygien. Tandvirden har
emellertid ocksd en viktig roll i det férebyggande
arbetet och kan dirigenom péaverka individernas
beteende dven 1 sddana avseenden.

Aktuell riksomfattande statistik  rérande
tandhilsan finns endast f6r barn och ungdomar,
vilka enligt tandvérdslagen (1985:125) skall er-
bjudas avgiftsfri tandvird till och med det ar de
fyller 19. Tandhilsan 1 dessa grupper och framfér
allt hos de ildsta ungdomarna kan dock ge en
indikation pd hur utgifterna for tandvirdsforsik-
ringen kommer att pdverkas nir nya arskullar
overgdr fran den avgiftsfria barn- och ungdoms-
tandvirden till tandvirdsférsikringen. Statisti-
ken for de senaste dren tyder pd att det finns
tendenser till avmattning nir det giller forbitt-
ringen av tandhilsan och t.o.m. smi forsim-
ringar kan exempelvis utlisas nir det giller
andelen ungdomar som ir kariesfria. Det kan
finnas olika férklaringar till att statistiken ser ut
pa detta sitt, bla. att man kallar patienter 1 risk-
zonen oftare medan de som har god tandhilsa
inte kallas varje &r.
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Diagram 3.4 Andelen kariesfria barn (%)
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I friga om vuxnas tandhilsa ir det en brist att
det saknas nationella kartliggningar. Lokala
undersékningar kan dock ge en indikation pd
vilka forindringar som skett under senare &r.
Epidemiologiska undersokningar av tandhilsan
hos 35-, 50-, 65- och 75-8ringar har gjorts 1 bl.a.
Norrbottens, Visterbottens och Dalarnas lins
landsting 1 bérjan pd 2000-talet. I Norrbotten
och Visterbotten avser undersékningarna 2001
respektive 2002. Undersokningen 1 Dalarna
genomfordes under 2003. Alla tre undersok-
ningarna tyder pd att det skett en betydande for-
bittring av tandhilsan under de senaste 10-20
dren. En av de mest péfallande férindringarna ir
den kraftiga minskningen av total tandl8shet.
Tandloshet ir vanligare bland de ildsta 1
Norrland dn i andra delar av landet. I Norr-
bottens lin var 38,7 procent av 75-&ringarna
tandlésa 2001. Alla undersékningarna visade
dock att andelen tandlésa bland 65-8ringarna
hade sjunkit betydligt. Bland 50-ringarna ir
hégst en procent tandldsa, jimfort med minst
var tionde i borjan pa 1980-talet. Annu 1991 var
11,6 procent av 50-dringarna tandlésa i Norr-
botten. Betriffande forekomsten av tandloss-
ningssjukdom ir bilden inte entydig i de olika
undersékningarna. I Norrbotten hade en for-
bittring skett sedan bérjan av 1990-talet, medan
det 1 Visterbotten sedan 1990 hade skett en viss
okning av andelen personer med tecken pd
tandlossningssjukdom. I Visterbotten noterades
ocksd en 6kning av den andel som hade karies.
Antalet tinder utan lagningar hade enligt under-
sokningarna okat sedan bérjan pd 1990-talet,
men hos personer i dldrarna 50 &r och uppdt dr
fortfarande de flesta tinder lagade.
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Under 2002 genomfordes ocksi en enkit-
undersokning om tandvérd, tandvirdsattityder
och sjilvupplevd tandhilsa bland samtliga 50-
och 60-aringar i Orebro och Ostergétlands lin.
Majoriteten var ndjda med sina tinder och det
var mindre in fem procent som uppgav att de
hade mindre bra eller ddlig tuggférmiga. Ande-
len regelbundna tandvirdsbesokare var storre
bland dem som ansig sig ha god tuggformaga.
De som var fédda utanfér Sverige ansig sig
oftare ha simre tuggférmdga. Mindre dn en pro-
cent av 50-dringarna uppgav att de hade del-
protes eller helprotes. Ungefir var fjirde person
1 undersdkningen angav att de hade haft tand-
virk det senaste dret. Andelen var hogst hos 50-
dringarna. Skillnaderna i mun- och tandhilsa
mellan kvinnor och min var sm4, men det var en
storre andel kvinnor som uppgav att de aldrig
hade haft tandvirk. Besvir av muntorrhet var
dock mer vanligt férekommande hos kvinnor.

Vérdens kvalitet

Socialstyrelsen fick 1 sin tillsynsverksamhet
under 2003 bilden av en 6kad virdbelastning pa
grund av den rddande tandlikarbristen. I nigra
regioner ir det dessutom brist pd 6vrig tand-
virdspersonal. Socialstyrelsen konstaterar att
tillginglig tid for planerad tandvérd successivt
har krympt. Man f{érsoker klara situationen
genom att anvinda medarbetarnas kompetens pd
andra sitt och med utdkad delegering. P4 vissa
stillen kan detta innebira risker f6r patienterna,
dven om det pd minga hill fungerar bra. En
enkit 1 den norra regionen angdende den kik-
bensférankrade protetiken visade att sidan pro-
tetik dr forhdllandevis vanlig och att minga
tandlikare bedémde att behovet sannolikt
kommer att 6ka. Generellt var tandlikarna med-
vetna om riskerna for patienterna i samband med
dessa ingrepp. Brister som konstaterats vid
Socialstyrelsens tillsyn har 1 flera fall lett till &t-
girder i de berodrda linen eller hos enskilda
yrkesutévare. Det forefaller som om de flesta
folktandvardskliniker och en del privatkliniker
infort system for avvikelsehantering. Diremot ir
det f4 som har infért ett systematiskt, fort-
lopande och dokumenterat kvalitetssikrings-
arbete.

Antalet Lex Maria-anmailningar uppgick under
2003 wll 89, vilket innebar en ©kning med
65 procent (dvs. 35 drenden) jimfoért med aret
innan. Socialstyrelsen bedomer emellertid att
den kraftiga 6kningen sannolikt till en del beror
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pd att avvikelsehanteringen inom tandvirden
fungerar betydligt bittre dn tidigare. Under 2003
overlimnades 12 irenden som roérde tandlikare
till Hilso- och sjukvdrdens ansvarsnimnd
(HSAN). HSAN provade under 2003 ett tiotal
drenden rorande tandlikare, efter anmilan av
Socialstyrelsen. 1 samtliga idrenden biféll
nimnden Socialstyrelsens begiran om pafsljd
eller behorighetsinskrinkning.

Socialstyrelsen tycker sig kunna skoénja en
virdkedjeproblematik i ndgra drenden dir flera
yrkeskategorier varit inblandade i samma be-
handling. T en del Lex Maria-irenden finns det
skal att misstinka att 6kad arbetsbelastning varit
en bidragande orsak till hindelsen.

Tandvardens tillganglighet

Personal

En av forutsittningarna fér att tandvarden skall
vara tillginglig for alla dr att det finns tillrickligt
med kompetent personal. Ett av problemen 1 dag
ir tandvardsresursernas ojimna férdelning Sver
landet. En enkit frén Socialstyrelsen till folk-
tandvérden hésten 2003 visade att det i de flesta
landstingsomriden fanns behov av att anstilla
sdvil tandlikare som tandhygienister. Socialsty-
relsen har inom ramen fér NPS (det nationella
planeringsstodet) utvecklat en metod for att
beskriva tillgdngen och efterfrigan pd tandlikare
och tandhygienister. Den forsta rapporten i
januari 2004 om tandvérdens tillging pd tand-
likare och tandhygienister visar att tillgdngen pd
tandlikare minskade med cirka 400 personer
under perioden 1995-2001, till stor del beroende
pa 6kad emigration. Under samma period 6kade
antalet tandhygienister sysselsatta inom tand-
virden med 600 personer. Tandlikartitheten 1i
linen varierade mellan 63 och 93 tandlikare per
100000 invanare. Tandhygienisttitheten varie-
rade mellan 20 och 64 tandhygienister per
100 000 invanare. I de lin som hade den hogsta
tandhygienisttitheten ~ var  tandlikartitheten
relativt 1dg, men det fanns ocks3 lin som hade en
lag tithet av bida yrkesgrupperna. Arbetsl6s-
heten ir l8g for tandlikare och tandhygienister.
Under 2001 uppgick den till en halv respektive
knappt tvd procent.

Viintetider
I oktober 2003 genomférde Socialstyrelsen en
enkitundersdkning om vintetider inom folk-



tandvérdens allmintandvérd. Drygt hilften av de
redovisade klinikerna, 52 procent, hade mojlig-
het att ta emot nya vuxenpatienter utan akuta
besvir, vilket innebar en férdubbling jimfért
med 2002. Samtidigt uppgav 14 procent av
klinikerna att de hade vintetider pd 6ver
24 minader. Antalet patienter pd dessa klinikers
vintelistor var dessutom si stort att det mot-
svarade 40 procent av samtliga redovisade pati-
enter. Vintetiderna varierade kraftigt mellan
landstingen men det fanns enligt Socialstyrelsen
inte nigon tydlig geografisk férdelning.

Prisutveckling

Tandvérdens tillginglighet for enskilda dr ocks3
beroende av hur mycket den kostar. I en rapport
frdn Riksforsikringsverket (RFV) 1 april 2003
(Prisutvecklingsanalys foér tandvdrd perioden
2000-2002) redovisas att patientavgifterna 2000—
2002 hojdes med 1 genomsnitt 16-27 procent
hos folktandvirden och 6-26 procent hos de pri-
vata virdgivarna, beroende pd typ av behandling.
Konsumentprisindex (KPI) 6kade under den
aktuella perioden med 5 procent. Nir det giller
hégkostnadsskyddet foér personer éver 65 ar
redovisar RFV 1 rapporten Hogkostnadsskyddet
inom tandvdrden — Forsta dret (RFV analyserar,
2003:18) att begirda priser hos privata tand-
likare 6kade med 5,4 procent under hoégkost-
nadsskyddets férsta 15 ménader, dvs. fr.o.m. juli
2002 t.o.m. september 2003. Den totala prisck-
ningen hos folktandvarden var under samma pe-
riod 4,9 procent. Sammantaget uppgick pris-
okningen for protetik som omfattas av hogkost-
nadsskyddet till 5,3 procent, vilket ir klart hogre
in 6kningen av KPI som var 1,6 procent under
denna period. Prishdjningar pd sidan protetik
belastar dock forsikringen i stillet fér den
enskilde patienten pd grund av hogkostnads-
skyddets konstruktion. I Konkurrensverkets
rapport Tandvard och konkurrens (2004:1) upp-
ges att den totala prishdjningen efter inférandet
av fri prissittning, den 1 januari 1999, fram till
och med december 2003 uppgick till 64 procent
med en felmarginal pd +/- 9 procentenheter.
Som jimforelse nimns att KPI hade stigit med
7 procent sedan den 1 oktober 1997, d& den taxa
som gillde fére inférandet av tandvdrdsre-
formen, och som lig till grund foér nu gillande
ersittningsbelopp, faststilldes. Den totala pris-
hojningen inom folktandvirden efter avregle-
ringen 1999 och fram till och med januari 2003
uppskattas till i genomsnitt cirka 50 procent.
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Konkurrensverket anser att det finns en begrin-
sad priskonkurrens och att folktandvarden i viss
utstrickning fungerar som prisledare.

Tandvdrdsutnyttjande

Enligt Socialstyrelsens senaste intervjuunder-
sokning 1 fyra lin frdn 2002 hade 64 procent av
de tillfragade besokt tandlikare f6r mindre dn ett
3r sedan medan 84 procent hade varit hos tand-
likare under den senaste tviirsperioden. Ande-
len som inte hade besdkt tandlikare under de
senaste tvd dren var nirmare 30 procent bland
arbetslésa och personer som uppburit social-
bidrag under det senaste dret, det vill siga nistan
dubbelt s& hég som bland samtliga intervjuade.

I de undersokningar i fyra lin som genom-
fordes 1997, 1999 och 2002 fick de tillfrigade
bl.a. ta stillning till pdstdendena ”Jag har inte rdd
att f3 den tandvird jag sjilv tycker jag behéver”
respektive “Jag har inte rid att f den tandvérd
tandlikaren tycker att jag behdver”. Ar 1997 in-
stimde 23 procent i det forsta pdstdendet medan
17 procent héll med om det andra pastiendet.
Fem &r senare hade andelen som inte ansdg sig ha
rdd med den tandvird de behdvde okat nigot
och uppgick till 26 procent. Andelen som inte
ansdg sig ha rid med den tandvird som tandlika-
ren ansdg att de behévde 6kade endast med en
procentenhet under perioden. Det ir alltsd
ungefir en fjirdedel som inte anser sig ha rid att
f3 sitt tandvardsbehov tillgodosett och det tycks
inte ha skett nigon stdrre forindring i samband
med inférandet av det nuvarande tandvirdssto-
det 1999. Andelen individer som anser att tand-
virden idr dyr i jimforelse med sjukvird och
likemedel har okat sedan 1999. Ar 2002 ansig
87 procent av kvinnorna och 75 procent av
minnen att tandvarden var dyr i jimférelse med
sjukvird och likemedel. Den stérsta attitydfor-
indringen har, enligt undersokningen, skett
bland kvinnor.
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Diagram 3.5 Tandvardsutnyttjande, intervjustudier
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Tandvdrdsstidet

Nir det giller tandvirdsforsikringens ersittning
for bastandvdrd samt protetik fér personer
under 65 &r har forindringarna varit smé under
de senaste dren. En lingsam ¢kning av utgifterna
som beror pd en ndgot 6kad konsumtion av
tandvdrd har dock noterats. Utgiften for
bastandvird for personer som ir 65 ar eller dldre
6kade under 2002 och 2003 som en 6ljd av att
tandvérdsersittning f6r undersékning inférdes
och att ersittningen for flertalet andra tgirder
héjdes med 50 procent. Ndgon stor efterfrige-
okning tycks dock inte ha skett fér denna
3ldersgrupp. Det kan dock antas att vintetiderna
1 forhandsprévningsirenden angdende hogkost-
nadsskyddet for protetik lett till att dven en del
bastandvérd skjutits upp.

Hoégkostnadsskyddet avseende protetik for dldre
Utgifter for protetik for personer i 8ldrarna 65 ar
och ildre uppgick under 2003 till drygt en mil-
jard kronor. Under det férsta halviret 2004 in-
kom mellan 3000 och 4000 ansokningar i
manaden avseende férhandsprévning enligt reg-
lerna om hogkostnadsskydd for  protetik.
Ungefir lika minga drenden avgjordes under
samma tid av forsikringskassan. 1 drygt
90 procent av irendena godkindes ansékan helt
eller delvis. Drygt hilften av ansékningarna av-
sdg kvinnor.

Socialférsikringsadministrationen gjorde
under 2003 insatser for att minska handligg-
ningstiderna vid férhandsprévningen av stodet.

50

Insatserna har redovisats av RFV i flera rappor-
ter till regeringen. Vid slutet av 2003 var genom-
stromningstiden f6r férhandsprévningar 24
ménader beroende pi féreslagen behandling, vil-
ket innebir att situationen forbittrats betydligt
jimfort med det forsta dret efter inférandet av
stodet d3 vintetiden ofta uppgick till sex ména-
der eller mer. Antalet inkommande ansékningar
tycks ha minskat under det férsta halviret 2004
dven om det fortfarande ir for tidigt att dra
ndgra slutsatser om vilken nivd antalet inkom-
mande ansékningar kommer att stabiliseras pa.
Anstringningarna att foérkorta handliggnings-
tiderna innebar emellertid att arbetet med kvali-
teten blev eftersatt. RFV utfirdade dirfor all-
minna rid avseende skilighetsbedémningen av
virdgivarens begirda ersittning, samt vissa for-
utsittningar f6r att implantatbehandling skall
omfattas av hogkostnadsskyddet. RFV bedomer
att kvaliteten avseende prévningen av vad som ir
nédvindig vird hojdes under drets sista manader,
men att problem kvarstod vad gillde arbetet med
att besluta om skiligt pris.

RFV har pd regeringens uppdrag féljt upp
tandvirdsstodet for dldre och overlimnade en
slutrapport 1 bérjan pd december 2003. Nigra av
RFV:s slutsatser ir:

— Kostnaden f6r den enskilde har minskat med
mellan 54 och 61 procent for storre
behandlingar sedan hégkostnadsskyddet
infordes.

— Andelen implantat har 6kat. Antalet utférda
implantatbehandlingar i 8ldersgruppen 65 &r
och ildre hade tredubblats vid en jimférelse
mellan juli och augusti 2003 och samma
period 2000.

—  Prisdkningen fér protetiska dtgirder under
hogkostnadsskyddets forsta 15 manader var
5,3 procent, vilket var betydligt hogre in
utvecklingen av konsumentprisindex, som
okade med 1,6 procent under samma
period.

RFV konstaterar att de nya bestimmelserna har
medfért en forindring av behandlingsmonstret
fran konventionell fast protetik till implantat-
behandlingar. En orsak ir att bastandvardsatgir-
der, t.ex. rotfyllning, inte ingdr i hogkostnads-
skyddet. Nir patienten vil passerat karensbelop-
pet pd 7 700 kronor blir det billigare att dra ut en
tand och ersitta den med implantat in att utféra
en konventionell behandling inom bastandvar-



den. Att andelen implantat 6kat beror ocksa pa
att det blivit ekonomiskt mojligt for fler patien-
ter att {3 sidan behandling.

RFV har i rapporter i april och juli 2004 pad
regeringens uppdrag analyserat effekterna av de
tidigare nimnda indringarna i férordningen
(1998:1337) om tandvirdstaxa som inférdes i
januari 2004 och de allminna rid som utfirdats
till st6d f6r handliggningen av drenden inom
hégkostnadsskyddet. Mpyndigheten fann att
fortydligad normering gjort att forsikrings-
kassans beslut 1 betydligt hégre utstrickning
priglades av lagstiftarens intentioner. Forsik-
ringskassan har, i enlighet med férordningen,
sedan &rsskiftet inte beviljat ndgra forhands-
provningar avseende implantatstddd protetik
bakom kindtinderna. Vidare beviljas mer sillan
ersittning fér behandlingar som innebir utdrag-
ningar av friska tinder infér implantatbehandling
samt for implantatbehandling vid oullricklig
benmiingd eller for dlig benkvalitet. Aven fére-
komsten av beviljade férhandsprévningar som
avser implantatbehandling 1 delvis tandférsedda
kikar i tandluckor omgivna av tinder med om-
fattande fyllningar har minskat. RFV bedémer
ocksd att forsikringskassan huvudsakligen foljt
RFV:s allminna rdd vid den berikning av den
hégsta mojliga ersittningen fér behandlingen
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som gors 1 samband med prévningen av behand-
lingstérslaget. I den andra rapporten redovisar
RFV dock att forsikringskassan 1 cirka 12
procent av drendena i ett slumpmissigt urval inte
hade f6ljt de allminna riden.

Landstingens ansvar for tandvdrd dt sirskilda
patientgrupper

De senaste uppgifterna som for nirvarande finns
tillgingliga om resultatet av landstingens verk-
samhet avseende uppsdkande verksamhet och
nédvindig tandvird for vissa grupper av ildre
och funktionshindrade samt tandvird som utgor
ett led 1 en sjukdomsbehandling avser 2002. De
har i vissa delar redovisats 1 budgetpropositionen
for 2004. Anslaget 48:1 Generellt statsbidrag till
kommuner och landsting (fr.o.m. 2005 anslaget
48:1 Kommunalekonomisk utjimning) inom ut-
giftsomrdde 25 har o6kats med 281 miljoner
kronor frin och med 2004 fér att kompensera
landstingen for 6kade kostnader. Frin och med
2005 okas anslaget med ytterligare 30 miljoner
kronor fér detta indamal. Ar 2004 hojdes en-
gingsvis det generella statsbidraget med
204 miljoner kronor som kompensation fér
verksamhetens beriknade underskott under

tiden 1999-2003.

Tabell 3.6 Tandvardens totala kostnader, 1998-2002

Miljoner kronor, I6pande priser

1998 1999 2000 2001 2002

Patientavgifter 7501 8130 9 056 9 862 10 424
varav

Offentlig tandvard 2 146 2388 2198 2036 2 160

Privat tandvérd 5355 5742 6 858 7 826 8 264
Patientavgifter som andel av totala
kostnader 58,6% 59,7% 62,0% 63,5% 61,3%
Landstingens nettokostnader ! 3302 3284 3411 3471 4257
Landstingens investeringsutgifter ! 137 186 151 143 153
Tandvardsforsakringen 1755 1463 1414 1487 1607
Statshidrag till landstingen for sarskilt
tandvérdsstod 405 405 405 405
Administrationskostnader for forsakringen 99 151 163 168 169
Summa 12794 13619 14 600 15536 17015
Rrlig forandring av de totala kostnaderna +6,4% +1,2% +6,4% +9,5%

“En ny verksamhetsindelning inférdes i landstingen 2001. Med anledning av detta 4r landstingens nettokostnader samt investeringsutgifter avseende 2002 endast jam-

forbara med 2001.
Kalla: Socialstyrelsen, SCB, RFV
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Analys och slutsatser

Utvecklingen som skedde under 1900-talets sista
decennier innebar stora forbittringar av tand-
hilsan i alla &ldersgrupper. Under senare &r har
den positiva utvecklingen inte fortsatt i samma
takt. Forsimrade kostvanor med ¢kad konsum-
tion av bl.a. liskedrycker och godis har utpekats
som en riskfaktor, frimst for de yngre. Det finns
anledning for tandvirdens aktorer att noga folja
den fortsatta utvecklingen, sirskilt betriffande
barns och ungdomars tandhilsa, och &verviga
olika 3tgirder for att sikerstilla en fortsatt god
tandhilsa. Regeringen har ocksé angivit som mal
for verksamhetsomridet tandvird att tandhilsan
skall forbittras for de grupper som ir mest efter-
satta ur tandhilsosynpunkt. Detta ir viktigt mot
bakgrund av de betydande skillnader som finns
mellan olika socioekonomiska grupper.

Tillgingligheten behéver forbittras. Att det
finns en relativt stor grupp minniskor som upp-
ger att de tvingas avstd frin tandvird av ekono-
miska skil dr inte tillfredsstillande. For nir-
varande saknas emellertid ekonomiskt utrymme
for forstirkningar av tandvérdsstodet.

Rapporterna  frdn Konkurrensverket och
Konsumentverket visar att det finns brister i hur
marknaden for tandvérd fungerar. Det ir uppen-
bart att informationen till patienterna méste for-
bittras. Till att bérja med méste virdgivarna f6lja
de regler som finns 1 tandvirdslagen (1985:125)
och férordningen (1998:1337) om tandvirdstaxa
om skyldighet att tillhandah8lla information.
Bittre information om kostnader och behand-
lingsalternativ.  ger  tandvirdskonsumenterna
storre mojligheter att gora rationella val. Aven
andra hinder fér konkurrensen kan finnas.
Konkurrensverket pekar pd en ling rad andra
faktorer i sin rapport, som fér nirvarande ir
under beredning inom Regeringskansliet.

Det finns i dagsliget en brist pd tandlikare,
som till stor del ir regional, och antalet yrkes-
verksamma tandlikare kommer sannolikt att
minska relativt kraftigt under de kommande
dren. Socialstyrelsens bedémning av den fram-
tida utvecklingen av tillgdngen p4 tandlikare och
tandhygienister inom ramen fér NPS blir ett
viktigt underlag infér kommande stillnings-
taganden. Redan nu bedémer dock regeringen
att det finns tillrickligt underlag f6r en dimen-
sioneringsdkning  av  tandlikarutbildningen
fr.o.m. 2005. Utdkningen bor ske genom att
antalet heldrsstudenter 6kas frdn 200 till 300 vid
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Géteborgs universitet och fran 200 till 225 vid
Umed universitet. En utékning av antalet utbild-
ningsplatser har bla. foreslagits av utredningen
Tandvirdséversyn 2000 i1 betinkandet Tand-
virden till 2010 (SOU 2002:53). Regeringens
bedémning utvecklas nirmare under utgifts-
omrdde 16 Utbildning och universitetsforskning
under rubriken Insatser. For att behovet av tand-
skoterskor med adekvat utbildning skall kunna
tillgodoses har regeringen gett Socialstyrelsen i
uppdrag att bedéma tillgdngen pd och behovet av
tandskoterskor samt vilken kompetens som
krivs for denna yrkeskategori. Uppdraget skall
redovisas senast den 31 oktober 2004.

Nir det giller hogkostnadsskyddet for ildre
tyder RFV:s uppfoljning pa att de dtgirder som
vidtagits har haft effekt, vilket kommer att leda
till att forsikringsutgifterna blir ligre in om
regelverket hade varit oférindrat. Regeringen
kommer att f6lja utvecklingen kontinuerligt och
dven underséka om det finns problem som ir
férknippade med stédets konstruktion.

3.8 Revisionens iakttagelser
Riksrevisionen har granskat drsredovisningarna,
rikenskaperna och verksamheten avseende bud-
getdret 2003 for samtliga myndigheter inom
politikomridet Hilso- och sjukvardspolitik.
Riksrevisionen har inte haft nigra invindningar i
revisionsberittelserna for myndigheterna.

Riksrevisionen har under 2004 granskat rege-
ringens och berdérda myndigheters arbete med
att konkretisera riksdagens riktlinjer f6r priorite-
ringar inom hilso- och sjukvirden och publicerat
sina slutsatser 1 rapporten Riktlinjer fér priorite-
ringar inom hilso- och sjukvird (RIR 2004:9).

Riksrevisionen anser i sin rapport att rege-
ringen inte har konkretiserat riksdagens riktlin-
jer f6r Sppna prioriteringar pi ett sidant sitt att
de har kunnat omsittas 1 praktiken. Riksrevi-
sionen anser dven att regeringen varit alltfor pas-
siv 1 sitt uppfoljningsarbete vilket fitt konse-
kvensen att riktlinjerna fér prioriteringar fitt en
relativt undanskymd roll i den statliga styrningen
av hilso- och sjukvirden. Riksrevisionen anser
dirfor bland annat att regeringen bor vidta &t-
girder for att utveckla riktlinjerna for priorite-
ringar 1 hilso- och sjukvirden. Med anledning av
revisionens pipekanden avser regeringen att ta
initiativ till dtgirder 1 frigan.



Riksrevisionens foregingare Riksrevisions-
verket (RRV) har bedrivit ett granskningspro-
gram av hilso- och sjukvirden. RRV har
granskat hur utvirderingsfunktionen fungerar
inom hilso- och sjukvirden samt férutsittning-
arna for den nationella handlingsplanen att vara
ett effektivt styrmedel.

3.9 Budgetforslag

3.9.1 13:1 Tandvardsférmaner m.m.

Tabell 3.7 Anslagsutveckling 13:1 Tandvardsformaner m.m.

Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 2 845558 sparande 656 472
Utgifts-
2004 Anslag 4061410 prognos 4056 861
2005 Forslag 3498 000
2006 Beraknat 3430000
2007 Beraknat 3518 000

Anslaget finansierar huvudsakligen det statliga
tandvirdsstddet som administreras av forsik-
ringskassorna. Dessutom ingdr 1 anslaget medel
till kompetenscentrum pa tandvirdsomridet.

Under 2003 ingick utgifter for sjukvird i
internationella férhdllanden i anslaget. Frin och
med 2004 finns ett sirskilt anslag, 13:8 Sjukvdrd
i internationella forbdllanden, {6r de utgifter som
avser s.k. EU-vdrd samt konventionsvird enligt
bilaterala 6verenskommelser med vissa linder.
For hela anslaget blev utfallet under 2003 drygt
2,8 miljarder kronor. Anslagssparandet blev
drygt 0,65 miljarder kronor. Utgifterna fér sjuk-
vird 1 internationella férhdllanden understeg
anslagna medel med ungefir 40 miljoner kronor
men anslagssparandet blev endast 16 miljoner
kronor pd grund av ett negativt ingdende over-
foringsbelopp vid &rets bérjan.

Ar 2003 blev den totala utgiften fér anslags-
posten Tandvirdsersittning 2,6 miljarder kro-
nor, vilket var en 6kning med ungefir en miljard
kronor jimfért med foéregdende ir. Genom
tilliggsbudget 1 samband med 2003 &rs ekono-
miska virproposition och budgetpropositionen
for 2004 ckades anslaget med totalt 530 miljoner
kronor. Det slutliga utfallet 2003 blev drygt
200 miljoner kronor ligre in anslaget. P4 grund
av ett overskott frin foregiende ir uppgick
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anslagssparandet vid &rets slut dll drygt 600
miljoner kronor.

Protetiken svarade for storre delen av utgifts-
okningen 2003 och utgiften f6r sidan behand-
ling uppgick tll totalt 1,3 miljarder kronor.
Utgiften for bastandvird blev ndrmare 1,3
miljarder kronor, vilket var cirka 150 miljoner
kronor hégre in 2002. Okningen berodde till
storsta delen pd den héjning av ersittnings-
beloppen fér personer éver 65 dr som skedde
den 1 juli 2002. Drygt en tredjedel (36 procent)
av utgiften for bastandvird utbetalades f6r denna
ldersgrupp. Forhojd ersittning till langvarigt
sjuka och funktionshindrade utgoér en mycket
liten del av forsikringsutgifterna. Ar 2003 blev
utfallet fér den férhdjda ersittningen 25
miljoner kronor, vilket innebar en kning med
25 procent jimfért med 2002.

Riksforsikringsverket (RFV) har i sirskilda
rapporter redovisat kostnadsutvecklingen avse-
ende de forindringar i tandvirdstaxan som
genomfordes den 1 januari 2001 och den 1 april
2002 och som i huvudsak innebar att karens-
beloppet avskaffades f6r helproteser och partiella
proteser. Utgiften for avtagbar protetik inom
hégkostnadsskyddet for personer som ir 65 ar
eller dldre uppskattades till 153 miljoner kronor
under perioden juli 2002—juni 2003. P4 grund av
karensbeloppet pd 7 700 kronor ir det inte m&j-
ligt att exakt ta reda pd den faktiska utgiften som
belastat tandvirdsférsikringen. For tandvérd
som inte omfattas av hégkostnadsskyddet upp-
gick utgiften f6ér avtagbar protetk wll 122
miljoner kronor under denna period.

Den kraftiga utgiftsékningen foér tandvérds-
forsikringen beror pd att hogkostnadsskyddet
for protetik for personer som ir 65 &r och ildre
under 2003 successivt fick allt storre effekt pd
utgifterna. Den totala utgiften f6r hogkostnads-
skyddet under 2003 uppgick till 1035 miljoner
kronor. Fér att dimpa kostnadsutvecklingen fér
denna del av tandvirdsstodet vidtogs olika dtgir-
der under 2003. Dessa vintas paverka utgifterna
forst under 2004 pd grund av det i regel linga
tidsspannet frin férsikringskassans beslut om
férhandsproévning till det att en utgift uppstar.

Medel har under 2002 och 2003 utbetalats till
Konkurrensverket och Konsumentverket for
uppdrag att analysera konkurrensen pi tand-
virdsmarknaden respektive patientens stillning.
Myndigheterna har 6verlimnat varsin rapport
som for nirvarande bereds inom Regerings-
kansliet. Ett problem som bida myndigheterna

53



PROP. 2004/05:1 UTGIFTSOMRADE 9

tar upp dr patienternas behov av bittre informa-
tion om priser och behandlingsalternativ.
Konkurrensverket redovisar ocksi ett flertal
andra faktorer, som man menar himmar kon-
kurrensen, samt féreslar olika dtgirder.

Regeringen har under perioden 2002-2004
betalat ut 15 miljoner kronor tll Stiftelsen
Metallbiologiskt Centrum fér verksamhet som
avser forskning och fortsatt utvirdering av
patientmaterial samt utveckling av diagnosmeto-
der och behandlingsplaner. Arbetet bedrivs
enligt en detaljerad projektplan och handlar bl.a.
om att ta till vara och systematisera den infor-
mation som samlats om patienterna vid den tidi-
gare Amalgamenheten 1 Uppsala. Samband
mellan patienternas subjektiva bedémning av
hilsoliget och objektiva data underséks. En
uppfdljningsstudie skall goras av patienternas
hilsolige sedan fem &r forflutit efter behand-
lingen. Stiftelsen skall ocksd framstilla ett
utbildningsmaterial f6r primirvirdens och tand-
virdens personal, och utarbeta diagnos- och
behandlingsprotokoll. Stiftelsens &rsrapport for
2003 visar att arbetet 1 stora delar [6pt pd enligt
planerna men att f6rdréjningar uppstétt till f6ljd
av att man forst 2004 fite tillgdng till patient-
journaler. Vidare har arbetet delats upp i en serie
delprojekt, dir flera av projekten varit beroende
av varandra. Stiftelsen har en internationell refe-
rensgrupp knuten till sig. I enlighet med avtalet
mellan staten och stiftelsen har stiftelsen gett in
rsredovisning och revisionsberittelse f6r riken-
skapsdret 2003 till Socialdepartementet. Av &rs-
redovisningen framgar bl.a. att férbrukningen av
medel under 2003 uppgick till 3,35 miljoner kro-
nor.

Socialstyrelsen disponerar &rligen 13 miljoner
kronor for fordelning till olika kompetens- och
kunskapscentrum inom tandvirdsomridet. For
2003 gillde att hégst 5 miljoner kronor fick till-
delas Kunskapscenter fér dentala material
(KDM) vid Socialstyrelsen, resterande medel
skulle tilldelas andra centrum. Utbetalningarna
under dret uppgick totalt till nistan 12 miljoner
kronor. KDM drivs som en sjilvstindig verk-
samhet inom Socialstyrelsen och har till uppgift
att ge information, utbildning, konsultation och
handledning inom omridet dentala material.
Under 2003 publicerades sex kunskapsdoku-
ment pd KDM:s webbplats. Arbete pdgir med
ytterligare sex projekt och med revidering av
tidigare publicerade dokument. Dessutom pagir
samarbetsprojekt med Umed universitet och

54

med NIOM (Nordiska Institutet f6r Odontolo-
gisk materialprévning). KDM medverkar ocksd
bla. i arbetet med att revidera och ta fram nya
standarder inom omridet tandvard. Socialstyrel-
sen beddmer att gensvaret for det nationella
kunskapscentrumet har varit fortsatt positivt
med ett okande intresse fér den information
centret tillhandahiller.

Regeringens dvervaganden

Tandvdrdsersittning

Utgifterna for hogkostnadsskyddet for ildres
protetik beriknas stiga kraftigt under 2004 pd
grund av att l&nga handliggningstider och be-
handlingstider m.m. begrinsade utgifterna under
2002 och 2003. Genomstrémningstiderna hos
forsikringskassan 1 Skéne, som hanterar alla
sidana drenden, har nu kortats ned och allt fler
behandlingar har hunnit genomféras. P4 grund
av osikerhet hos de data som finns avseende
hogkostnadsskyddets forsta tid dr det svirt att
prognostisera utfallet 2004 och framéver. De 3t-
girder som vidtagits av regeringen och Riksfor-
sikringsverket bedéms dock fi en dimpande
effekt pd utgifterna. De forindringar som
genomforts forvintas leda till en minskning av
bide antalet ansékningar och den genomsnittliga
behandlingskostnaden. For 6vrig tandvird be-
riknas endast en liten utgiftsokning, eftersom
efterfrigan inte forvintas oka i ndgon hogre
grad. Sammantaget bedémer regeringen att ut-
gifterna kommer att minska, varfér anslaget
justeras for 2005-2007.

Kompetenscentrum pd tandvdrdsomrddet

Aven for 2005 skall 13 miljoner kronor avsittas
till kompetenscentrum pi tandvirdens omride.
Socialstyrelsen skall disponera medlen och av-
gora hur de skall férdelas. Hégst 5 miljoner kro-
nor skall tilldelas Kunskapscenter for dentala
material (KDM) vid Socialstyrelsen.

Atgiirder rorande dentala material

Av de 35 miljoner kronor som tidigare avsatts till
dtgirder for att 6ka kunskaperna om hilsopro-
blem som relateras till dentala material och fér-
bittra omhindertagandet av patienterna 3terstod
vid utgingen av 2003 ett anslagssparande om
25 miljoner kronor. Av dessa medel har
5 miljoner kronor utbetalats till Stiftelsen
Metallbiologiskt Centrum. Regeringen avser att



senare ta stillning tll anvindningen av reste-
rande 20 miljoner kronor.

Tabell 3.8 Harledning av anslagsnivan 2005-2007, for

13:1 Tandvardsférmaner m.m.

Tusental kronor

2005 2006 2007
Anvisat 2004 ' 4061410 4061410 4061410
Féréndring till fljd av:
Beslut 0 0 0
Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 0 0 0
Volymer -563410  -631410  -543410
Overféring till/fran andra
anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/berdknat anslag 3498 000 3430000 3518000

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003 (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet &r séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 3498 000 000 kronor anvisas under
anslaget 13:1 Tandvdrdsformdner m.m. f6r 2005.
For 2006 och 2007 beriknas anslaget till
3430000000 kronor respektive 3518 000 000

kronor.

3.9.2 13:2 Bidrag for

likemedelsférmanerna

Tabell 3.9 Anslagsutveckling 13:2 Bidrag for

lakemedelsférmanerna

Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 18 550 013 sparande  —1611625
Utgifts-
2004 Anslag 21061625 ' prognos 19 450 000
2005 Forslag 19 767 000
2006 Beraknat 20 550 000
2007 Beraknat 21 367 000

! Inklusive tillaggsbudget i samband med 2004 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2003/04:FiU21) och forslag pa tillaggsbudget i samband med budgetpropo-
sitionen for 2005.

Frin detta anslag utbetalas det sirskilda stats-
bidraget till landstingen fér deras kostnader for
likemedelsf6rmanerna. Medlen syftar till att
indamélsenliga och sikra likemedel skall kunna
forskrivas till en rimlig kostnad fér den enskilde.

Statens ekonomiska ersittning till landstingen
for kostnaderna for likemedelsférmdnerna har
faststillts genom Gverenskommelser mellan sta-
ten och Landstingsférbundet. Innevarande 6ver-
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enskommelse giller for dren 2002 t.o.m. 2004.
Overenskommelsen ligger fast det belopp staten
ersitter landstingen med for perioden samt
reglerar genom en forlustdelningsmodell hur ett
eventuellt dverskridande av beloppet skall hante-
ras. For kostnaderna under 2003 erhdll lands-
tingen enligt avtalet 18,7 miljarder kronor och
for 2004 erhéller landstingen 19,6 miljarder kro-
nor. Kostnadsutvecklingen hittills under avtals-
perioden tyder pd att staten, enligt forlustdel-
ningsmodellen, inte kommer att behéva ersitta
landstingen utéver det avtalade beloppet for av-
talsperioden pd 56,1 miljarder kronor.

Den 6verenskomna ersittningen for ett visst
ar utbetalas frin detta anslag till landstingen med
ett fast m3natligt belopp. Det ménatliga beloppet
motsvarar en tolftedel av den 6verenskomna er-
sittningen och utbetalas tv8 minader i efterhand.
Frin anslaget utbetalas siledes under 2005 er-
sittning till landstingen fér likemedelsfor-
ménerna dels under minaderna november och
december 2004, dels under ménaderna januari
t.o.m. oktober 2005. Under 2003 utbetalades
frin anslaget siledes 18,55 miljarder kronor och
for 2004 kommer 19,45 miljarder kronor att ut-
betalas. P4 anslaget finns for 2004 ett negativt
ingdende overforingsbelopp pd  drygt 1,6
miljarder kronor. Den tioprocentiga anslags-
krediten dr dirmed 1 det nirmaste fullt utnyttjad.
Infoér en ny avtalsperiod f6r 2005 och framét bor
anslagskrediten nollstillas. Dirigenom blir an-
slaget littare att budgetera och folja upp. At-
girden innebir ingen 6kad belastning pa utgifts-
taket under 2004. For att dstadkomma denna
nollstillning 6kas anslaget med 1611 625000
kronor pi tilliggsbudget i samband med denna
proposition (se volym 1, avsnitt 9.2).

Regeringens 6vervaganden

En ny o&verenskommelse mellan staten och
Landstingsférbundet som reglerar statens er-
sittning till landstingen fér kostnaderna for
likemedelst6rmanerna fér perioden 2005 t.o.m.
2007 har nyligen tecknats. Enligt éverenskom-
melsen ersitter staten landstingen &ver avtals-
perioden med totalt 62 miljarder kronor. Belop-
pet fordelas mellan dren med 19,8 miljarder kro-
nor fér 2005, 20,7 miljarder kronor fér 2006 och
21,5 miljarder kronor fér 2007. Overenskom-
melsen giller under forutsittning att den god-
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kinns av regeringen och Landstingstérbundets
styrelse.

Tabell 3.10 Héirledning av anslagsnivan 2005-2007, fér

13:2 Bidrag for lakemedelsférmanerna

Tusental kronor

2005 2006 2007
Anvisat 2004 ' 19450000 19450000 19450000
Féréndring till fljd av:
Beslut 317000 1100000 1917000
Overfdring till/fran andra
anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/berdknat anslag 19767000 20550000 21 367 000

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003 (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tilldggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 19 767 000 000 kronor anvisas under
anslaget 13:2 Bidrag for likemedelsformdnerna
for 2005. For 2006 och 2007 beriknas anslaget
ull 20550000000  kronor  respektive
21 367 000 000 kronor.

3.9.3 13:3 Bidrag till hdlso- och sjukvard

Tabell 3.11 Anslagsutveckling 13:3 Bidrag till hdlso- och

sjukvard

Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 293 375 sparande 12 841
Utgifts-
2004 Anslag 275 036 prognos 274 370
2005 Forslag 269199 !
2006 Beraknat 288 124
2007 Beraknat 288 124

! Anslaget belastas med statlig dlderspensionsavgift med 1 075 tkr for 2005
avseende ersattning till smittbarare.

Syftet med anslaget dr att genom riktade sats-
ningar férbittra hilso- och sjukvirdens kvalitet
och tillginglighet m.m. Frin anslaget utbetalas
vissa statsbidrag 1 enlighet med den &verens-
kommelse som triffas mellan staten och Lands-
tingsférbundet om vissa ersittningar till hilso-
och sjukvirden, den s.k. Dagmardverens-
kommelsen. Vidare ingdr 1 anslaget f6r 2004 er-
sittning till Hjilpmedelsinstitutet, medel for
metod- och kunskapsutveckling, ersittning till
smittbirare, statlig 8lderspensionsavgift, ersitt-
ning f6r vissa kostnader och férluster som upp-
kommit till f6ljd av myndighetsingripanden fér
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att hindra spridning av smittsam sjukdom enligt
smittskyddsférordningen, kostnader f6r patient-
forsikring och vissa skadeersittningar, stod till
nationellt utvecklingsarbete inom virden och
omsorgen, medel till Centrum for patientklassi-
ficering och Socialstyrelsens projekt Hur mér
Sverige, medel foér inrittande av nationellt
register Gver alternativ- och komplementirmedi-
cinska utdvare, medel till Familjemedicinska
institutet, samt bidrag till Konsumentinstitutet
Likemedel och Hilsa och till Vidarkliniken.

Anslaget f6r 2004 minskades jimfért med
2003 med cirka 12 miljoner kronor. Anslaget
uppgar 2004 till drygt 275 miljoner kronor, varav
de s.k. Dagmarmedlen utgor cirka 179,5 miljoner
kronor.

Regeringens dvervaganden

Regeringen har i resultatredovisningen pd poli-
tikomrddesnivd i tillimpliga delar redovisat de
insatser som gjorts med stdd av detta anslag, for
att forbittra hilso- och sjukvirdens kvalitet och
tillginglighet. Socialstyrelsen, Statens beredning
for medicinsk utvirdering, Likemedelsverket,
Smittskyddsinstitutet samt Jimtlands lins
landsting (Rett Center) har inkommit med
redovisningar av hur de disponerat tilldelade
medel ur anslaget.

Den 18 december 2003 godkinde regeringen
en Overenskommelse mellan staten och Lands-
tingsférbundet om vissa ersittningar till hilso-
och sjukvirden fér 2004. Overenskommelsen
innebir att den tidigare inriktningen med en
satsning for att stirka patientens stillning 1
hilso- och sjukvirden ligger fast. Dirvidlag be-
tonas bide behovet av att férbittra virdens till-
ginglighet och att 6ka patienternas inflytande
och delaktighet. Vidare kom man &verens om att
en satsning skall ske pd uppbyggnad av en natio-
nell sjukvirdsridgivning per telefon. En ny 6ver-
enskommelse kommer att tecknas fére utgdngen
av 2004.

Utover den del av anslaget som omfattas av
den kommande Dagmaréverenskommelsen for
2005, beriknas for 2005 5,5 miljoner kronor till
verksamheten vid Centrum for patientklassifice-
ring samt statistikprogrammet Hur mar Sverige.
Cirka 8,8 miljoner kronor beriknas for ersitt-
ning for vissa kostnader och férluster som upp-
kommit till {6ljd av myndighetsingripanden fér
att hindra spridning av smittsam sjukdom enligt



smittskyddsférordningen samt f6r ersittning till
smittbidrare, och cirka 1,1 miljoner kronor till
statlig dlderspensionsavgift avseende ersittning
till smittbdrare. Regeringen beriknar vidare
424 000 kronor till kostnader fér patientforsik-
ring och vissa skadeersittningar samt cirka
1,9 miljoner kronor fér stod till nationellt ut-
vecklingsarbete inom vérden och omsorgen. For
2005 beriknas dven 18 miljoner kronor till
Familjemedicinska institutet. Vidare beriknar
regeringen 2 miljoner kronor till inrittande av
ett nationellt register Gver alternativ- och kom-
plementirmedicinska utévare.

Regeringen beriknar att under 2005-2007
stodja dels Vidarkliniken med 3 miljoner kronor
per &r, dels Rett Center med 7 miljoner kronor
per ar.

Anslaget 6kas med 8 miljoner kronor 2005,
medel som skall tillféras Apoteket AB for upp-
rittande och drift av likemedelsférteckning.
Frin och med 2006 6kas anslaget med 3 miljoner
kronor per &r fér driften av registret. Okningar-
na finansieras av motsvarande neddragningar av
anslaget 13:6 Socialstyrelsen.

Anslaget minskas under 2005 med 25 miljoner
kronor for att finansiera en motsvarande 6kning
av anslaget 13:9 Ersittning till talidomidskadade i
vissa fall m.m..

Den 1 januari 2005 inrittas ett nationellt rd
for organ- och vivnadsdonation vid Socialstyrel-
sen. For att finansiera rddets verksamhet berik-
nas 7 miljoner kronor per &r inom detta anslag.

Sedan 1992 har det statliga bidraget till
Hjilpmedelsinstitutet uppgatt till 51,2 miljoner
kronor per dr, inklusive 5,5 miljoner kronor fér
metod- och kunskapsutveckling vid institutet.
Regeringen avser att hoja bidraget fr.o.m. 2005
till sammanlagt 52,8 miljoner kronor, och an-
slaget okas dirfér med 1,6 miljoner kronor per
&r fr.o.m. 2005.
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Tabell 3.12 Hirledning av anslagsnivdn 2005-2007, for

13:3 Bidrag till hilso- och sjukvard
Tusental kronor

2005 2006 2007
Anvisat 2004 ' 275036 275036 275036
Féréndring till féljd av:
Beslut 11675 10 600 10 600
Overforing till/fran andra
anslag -17 000 3000 3000
Ovrigt -512 -512 -512
Forslag/berdknat anslag 269 199 288124 288124

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003 (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 269 199 000 kronor anvisas under an-
slaget 13:3 Bidrag tll hilso- och sjukvird for
2005. Foér 2006 och 2007 beriknas anslaget till
288 124 000 kronor respektive ar.

3.9.4 13:4 Statens beredning for

medicinsk utvardering

Tabell 3.13 Anslagsutveckling 13:4 Statens beredning for

medicinsk utvadrdering
Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 38 155 sparande 822
Utgifts-
2004 Anslag 40 193 prognos 40 275
2005 Forslag 40 691
2006 Beraknat 41292 !
2007 Beraknat 42051 ?

"Motsvarar 40 691 tkr i 2005 ars prisniva.
2 Motsvarar 40 691 tkr i 2005 &rs prisniva.

Statens beredning fér medicinsk utvirdering
(SBU) har till uppgift att vetenskapligt utvirdera
tillimpade och nya medicinska metoder ur ett
samlat medicinskt, ekonomiskt, socialt och
etiskt perspektiv. Myndigheten skall samman-
stilla utvirderingarna pd ett enkelt och littfatt-
ligt sitt samt sprida dem s8 att virdgivare och
andra berdrda kan tilligna sig den kunskap som
vunnits. SBU skall utvirdera hur denna kunskap
har anvints och vilka resultat som har uppnitts.
SBU bedriver ett sirskilt program (Alert) for
tidig utvirdering av nya metoder som ir pd vig
in 1 sjukvdrden. SBU:s verksamhet har i huvud-
sak redovisats under avsnitt 3.5.1. Anslaget upp-
gar 2004 till cirka 40,2 miljoner kronor.
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Regeringens dvervaganden

Regeringen anser att myndigheten effektivt
arbetat mot de mil som angivits for verksam-
hetsdret 2003. Regeringen anser att den nu-
varande inriktningen av SBU:s verksamhet 1
stort bor kvarstd.

Tabell 3.14 Hérledning av anslagsnivan 2005-2007, fér

13:4 Statens beredning for medicinsk utvardering

Tusental kronor

2005 2006 2007
Anvisat 2004 ' 40193 40193 40 193
Féréndring till fljd av:
Pris- och loneomrakning 2 498 1099 1858
Beslut 0 0 0
Overfdring till/fran andra
anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/berédknat anslag 40 691 41292 42 051

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003 (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.
z"Pris— och léneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2004 &rs statsbudget.

Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomrékning.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 40691000 kronor anvisas under
anslaget 13:4 Statens beredning for medicinsk ut-
vérdering for 2005. For 2006 och 2007 beriknas
anslaget till 41292000 kronor respektive
42 051 000 kronor.

3.9.5 13:5 Hailso- och sjukvardens

ansvarsnamnd

Tabell 3.15 Anslagsutveckling 13:5 Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd

Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 24 143 sparande 2042
Utgifts-
2004 Anslag 25661 prognos 27 247
2005 Forslag 26 394
2006 Beraknat 26 605 !
2007 Beraknat 27045 ?

"Motsvarar 26 394 tkr i 2005 &rs prisniva.
2 Motsvarar 26 394 tkr i 2005 &rs prisniva.

Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN)
skall préva frigor om disciplinpfoljd samt be-
hérighetsfrigor pd ett rittssikert och omsorgs-
fullt sitt och genom sin bedémning av hur
hilso- och sjukvirdspersonalen utévar sina

58

yrken bidra till en férbittrad virdkvalitet. Myn-
dighetens verksamhet innebir en medicinsk
provning av varje missndjd patients klagomil
och ger dirmed mojlighet till en offentlig och
oberoende genomlysning av virden. HSAN skall
iterfora erfarenheterna av verksamheten till
hilso- och sjukvirden genom samverkan med
andra myndigheter/akt6rer samt information till
sjukvirdshuvudminnen, patientnimnderna och
professionerna. Under 2003 anvisades knappt
25,5 miljoner kronor pi anslaget.

Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnds &rs-
redovisning for verksamhetsdret 2003 visar att
antalet inkomna irenden 6kat med cirka 150
irenden (cirka 5 procent) jimfoért med 2002.
Antalet avgjorda idrenden har under &ret varit
ndgot firre in antalet inkomna drenden.

Under 2003 uppgick andelen ordférande-
beslut till 83 procent. Motsvarande siffra for de
tvd foregdende &ren var 80 procent respektive
77 procent. Ordféranden fir ensam fatta beslut 1
bl.a. vissa drenden som inte innefattar slutligt av-
gorande i sak, sdsom beslut att avvisa fér sent in-
komna drenden. Under 2003 avvisade nimnden
825 drenden. Ordforanden fir ocksd fatta beslut
1 drenden om disciplinpaféljd som innebir av-
gorande 1 sak, om det finns grundad anledning
att anta att irendet inte kan leda till ndgon disci-
plinpdfsljd och beslutet inte giller en friga av
principiell beskaffenhet, samt vissa drenden om
dterkallelse av legitimation eller behorighet.

Handliggningstiden har forlingts nigot under
2003, fr8n genomsnittliga 5,2 minader 2002 till
5,4 minader. Mediantiden har varit 5 minader
under 2003 liksom 2002.

HSAN har 1 A&rsredovisningen fér 2003
detaljerat redogjort for konsférdelning hos
anmilande patienter, anmild hilso- och sjuk-
virdspersonal, handliggare, ledamdoter och
experter. Myndigheten har ocks limnat statistik
over fordelningen av medicinska specialiteter i
anmilda drenden och i vilken utstrickning man-
liga respektive kvinnliga anmélare fatt bifall till
sina yrkanden. Under 2004 har HSAN iven
overlimnat en redovisning av myndighetens
miljéledningsarbete.

Regeringens dvervaganden
Till anslaget 28:21 Riksarkivet och landsarkiven

inom utgiftsomridde 17 Kultur, medier, tros-
samfund och fritid éverfors 12 000 kronor per ar



fr.o.m. 2005. Detta ir i enlighet med 6verens-
kommelser som tecknats mellan HSAN och
Riksarkivet vid &verlimnande av arkivhand-
lingar.

Regeringen anser att myndigheten effektivt
arbetat mot de mdl som angivits f6r verksam-
hetsdret 2003. Regeringen anser att den nu-
varande inriktningen av HSAN:s verksamhet 1
stort bor kvarstd.

Tabell 3.16 Hirledning av anslagsnivan 2005-2007, fér

13:5 Hilso- och sjukvardens ansvarsndmnd
Tusental kronor

2005 2006 2007
Anvisat 2004 ' 25 661 25 661 25 661
Féréndring till fljd av:
Pris- och loneomrékning 2 -255 -52 371
Beslut 1000 1008 1025
Overféring till/fran andra
anslag -12 -12 -12
Ovrigt 0 0 0
Forslag/berdknat anslag 26 394 26 605 27045

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003 (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet r séledes exklusive beslut pa tilldggsbudget under innevarande ar.

z"Pris— och loneomrékningen baseras pa anvisade medel i 2004 ars statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomréakning.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 26 394 000 kronor anvisas under an-
slaget 13:5 Hilso- och sjukvdrdens ansvarsnimnd
for 2005. For 2006 och 2007 beriknas anslaget
till 26 605000 kronor respektive 27 045000
kronor.

3.9.6 13:6 Socialstyrelsen

Tabell 3.17 Anslagsutveckling 13:6 Socialstyrelsen

Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 486 701 sparande 32 254
Utgifts-
2004 Anslag 487 885 prognos 508 975
2005 Farslag 492 096
2006 Beraknat 502541 !
2007 Berdknat 511545 ?

"Motsvarar 497 041 tkr i 2005 &rs prisniva.
2 Motsvarar 497 041 tkr i 2005 ars prisniva.

Socialstyrelsen dr nationell expert- och tillsyns-
myndighet f6r hilso- och sjukvird, socialtjinst,
tandvird, stéd och service till funktionshindrade,
hilsoskydd och smittskydd. Socialstyrelsen har
dven ett samlat sektorsansvar f6r handikappoli-
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tiken 1 vird- och omsorgsfrigor. Myndigheten
skall sikerstilla och frimja god hilsa, social vil-
fird, omsorg och vird pd lika villkor f6r hela
befolkningen. Socialstyrelsen ingdr vidare 1 sam-
verkansomrddena Skydd, undsittning och vird
samt Spridning av allvarliga smittimnen, giftiga
kemikalier och radioaktiva dmnen. Dessa sam-
verkansomrdden beskrivs under utgiftsomride
6 Forsvar samt beredskap mot sdrbarhet.

Utgifterna under anslaget uppgick under 2003
till cirka 486,7 miljoner kronor. Anslagssparan-
det uppgick till cirka 32 miljoner kronor vid ut-
gingen av 2003. Anslagssparandet hirrér sig till
stor del frin 2001 di myndigheten tilldelades
vissa medel som skall ricka t.o.m. 2004. Diffe-
rensen mellan anslaget och utgiftsprognosen
2004 beror i hog grad pd att en stor del av
anslagssparandet beriknas forbrukas under ret.

Ansvaret foér administrationen av likarnas
specialistkompetenskurser ~ 6verfordes  den
1 september 2002 frin Socialstyrelsen till Insti-
tutet for professionell utveckling av likare i
Sverige  (IPULS). For 2004 har cirka
16,6 miljoner kronor avsatts foér SK-kurser.
Medlen utbetalas frin Socialstyrelsens anslag till
IPULS.

I anslaget ingdr 2004 ett belopp om
14 miljoner kronor som avsatts fér Socialstyrel-
sens uppdrag att svara for nationell uppféljning
och utvirdering av effekterna av de medel som
avsattes 1 samband med den nationella hand-
lingsplanen for utveckling av hilso- och sjukvr-
den (prop. 1999/2000:149, bet. 2000/01:SoU5,
rskr. 2000/01:53), samt stdd till landstingens och
kommunernas utvecklingsarbete.

Ansvaret f6r marknadsbevakningen av medi-
cintekniska produkter éverférdes frin Social-
styrelsen till Likemedelsverket 1 september 2001,
tillsammans med rittigheten att ta ut avgifter for
verksamheten. Under 2004 utbetalas cirka
12,7 miljoner kronor frin anslaget till Like-
medelsverket for denna verksamhet.

Socialstyrelsen har i februari 2004 redovisat
sin kompetensférsorjning till regeringen. Myn-
digheten gor stora satsningar fér att underlitta
den framtida chefsférsérjningen. Socialstyrelsen
ir en kvinnodominerad arbetsplats men arbetar
aktivt f6r att rekrytera fler min till myndigheten.
Socialstyrelsen har betydligt ligre sjukfrinvaro 1
samtliga kategorier jimfoért med andra myndig-
heter. En jimstilldhetsplan beslutades i augusti
2002 och arbetet med denna fortgar.
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I februari 2004 har Socialstyrelsen 6verlimnat
en redovisning av myndighetens miljélednings-
arbete till regeringen.

Socialstyrelsen har ocks3, 1 enlighet med tredje
paragrafen 1 férordningen (2002:472) om 3tgir-
der for fredstida krishantering och héjd bered-
skap, inkommit med en risk- och sirbarhets-
analys for 2004 till regeringen.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet
Tabell 3.18 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Tabell 3.19 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intékter Kostnader Resultat
(intakt -
kostnad)

Utfall 2003 12 116 4681 7435

Prognos 2004 9200 4700 4500

Budget 2005 9200 4700 4500

Offentlig- Intékter till Intékter Kostnader Resultat

rattslig inkomsttitel som far (intakt -

verksamhet (som inte far disponeras kostnad)
disponeras)

Utfall 2003 7642 0 7642 0

Prognos 2004 7600 0 7600 0

Budget 2005 7600 0 7600 0

Intikterna avser avgifter for utfirdandet av legi-
timationer. Detta arbete sker inom Socialstyrel-
sens arbete med behérighetsfrigor. Myndig-
heten disponerar inte ndgon del av intikterna
frin legitimationshanteringen, utan dessa inleve-
reras 1 sin helhet till statsbudgetens inkomstsida.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Socialstyrelsen disponerar 42 miljoner kronor
per &r for att stimulera en 6nskvird utveckling
inom den kommunala socialtjinsten. Av dessa
medel anvinds en betydande del till flerdriga ut-
vecklingsprojekt i nigon eller ndgra kommuner.
P& grund av detta uppstdr ett behov fér Social-
styrelsen att ta pd sig ekonomiska forpliktelser

Avgiftsintikterna under 2003 fér uppdragsverk-
samhet bestod av avgifter f6r material frén
Epidemiologiskt centrum (EpC), fér data- och
statistikproduktion samt fér forsiljning av rap-
porter, skrifter, konferenser m.m. Fér publika-
tioner ingdr endast tryck- och formgivnings-
kostnader, inte personalkostnader.

som stricker sig 6ver flera budgetdr. Regeringen
foreslar att riksdagen bemyndigar regeringen att
for anslaget 13:6 Socialstyrelsen iklida sig sidana
forpliktelser. Den foreslagna bemyndigande-
ramen for 2005 framgar av nedanstiende tabell.

Tabell 3.20 Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Beréknat Beraknat

2003 2004 2005 2006 2007-
Utestaende ataganden vid arets borjan 5106 3124 3000 - -
Nya ataganden 2138 3000 4000 - -
Infriade ataganden -4 120 -3124 -3000 -4 000 -
Utestaende ataganden vid arets slut 3124 3000 4000 - -
Erhallet/foreslaget bemyndigande 10 000 4000 4000 - -
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P34 politikomridesnivin redovisar regeringen 1
tillimpliga delar Socialstyrelsens insatser och
uppnddda resultat i férhillande till de mil som
riksdagen faststillt. Myndighetens verksamhets-
omrdde dr mycket omfattande och spinner dver
vildigt stora delar av det socialpolitiska filtet,
dirfor dr det endast mojligt att berdra begrin-
sade delar av myndighetens verksamhet i denna
resultatredovisning.

Inom ramen {or regeringens satsning pa ildre-
skyddsombud 6kades anslaget 1 budgetproposi-
tionen fér 2003 med 4 miljoner kronor per &r
fr.o.m. 2003. Dessa medel skall anvindas for en
forstirkning av myndighetens regionala tillsyn
inom virden av ildre. Regeringen har i februari
2003 i ett uppdrag gett riktlinjer f6r anvind-
ningen av medlen och fér uppféljning och redo-
visning av resultat. Aldreskyddsombudens upp-
gift skall vara att, utifrin ett medborgarperspek-
tiv, bedriva operativ tillsyn inom ildreomsorgen.

Inom anslaget har Socialstyrelsen under 2002
2004 disponerat 14 miljoner kronor per &r for
uppfdljning av den nationella handlingsplanen
for utveckling av hilso- och sjukvirden
(prop. 1999/2000:149, bet. 2000/01:SoUS5,
rskr. 2000/01:53). Under 2005 beriknas 7
miljoner kronor till informationsférsérjning och
verksamhetsuppfoljning  (InfoVU). InfoVU:s
arbete under perioden 2001-2004 utgér en
plattform fér fortsatt utvecklingsarbete. En
modell fér verksamhetsuppfoljning med ett
patient/brukarperspektiv har utarbetats och pro-
vas nu inom olika delomriden inom vird och
omsorg. Socialstyrelsen kommer att 3 ett upp-
drag for 2005 som omfattar prévning av model-
len foér verksamhetsuppfoljning och éverférande
av ansvar for projektets olika utvecklingsomri-
den till olika aktdrer samt foérankringsarbete
bland medborgare och beslutsfattare inom vird
och omsorg,.

Inom anslaget beriknas ocksd 2 miljoner kro-
nor fér 2005 och 3 miljoner kronor fr.o.m. 2006
for kostnader for drift och administration av det
nationella likemedelsregistret hos Socialstyrel-
sen. Registret kommer att méjliggéra f6r Social-
styrelsen att gora epidemiologiska analyser av
olika likemedels risker och nytta samt ge bas-
service till forskare som vill {3 ut data frin regist-

ret f6r forskning kring likemedel.
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Frin anslaget 6verfors under 2005 8 miljoner
kronor till anslaget 13:3 Bidrag till hilso- och
sjukvdrd for inrittande och drift av likemedels-
forteckning hos Apoteket AB. Frin och med
2006 &verfors 3 miljoner kronor per ar for drif-
ten av en sidan forteckning. Forteckningens
syfte dr att ge likemedelsforskrivaren uppgifter
om en patients fullstindiga likemedelsanvind-
ning.

Anslaget 6kas med knappt 1,1 miljoner kro-
nor per ir for att finansiera Socialstyrelsens for-
valtningsutgifter for verksamhet kopplad till
forordningen (2002:472) om &tgirder f6r freds-
tida krishantering och héjd beredskap. Finansie-
ring sker frin Utgiftsomrdde 6 Forsvar samt be-
redskap mot sirbarhet, anslaget 7:5 Krisbered-
skap.

Regeringens overgripande bedémning ir att
Socialstyrelsen pa ett tillfredsstillande sitt arbe-
tat med malen f6r verksamheten. Inriktningen
och omfattningen pa verksamheten svarar pi ett
bra sitt mot de krav som regeringen i olika
sammanhang stillt pd Socialstyrelsen. Rege-
ringen anser dirfér att den nuvarande inrikt-
ningen av Socialstyrelsens verksamhet 1 stort bor
kvarsta.

Tabell 3.21 Harledning av anslagsnivan 2005-2007, for

13:6 Socialstyrelsen

Tusental kronor

2005 2006 2007
Anvisat 2004 ' 487 885 487 885 487 885
Féréndring till foljd av:
Pris- och loneomrakning 2 11116 16 637 25677
Beslut 0 0 0
Overforing till/fran andra
anslag -6 905 -1981 -2 017
Ovrigt 0 0 0
Forslag/berdknat anslag 492 096 502 541 511 545

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003 (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ér.

2"Pris— och loneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2004 ars statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomrakning.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 492096 000 kronor anvisas under
anslaget 13:6 Socialstyrelsen t6r 2005. For 2006
och 2007 beriknas anslaget till 502 541 000 kro-
nor respektive 511 545 000 kronor.
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3.9.7 13:7 Likemedelsférmansnimnden

Tabell 3.22 Anslagsutveckling 13:7

Likemedelsférmansnidmnden
Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 39291 sparande 429
Utgifts-
2004 Anslag 58 458 prognos 57 423
2005 Forslag 59 703
2006 Beraknat 60 667 !
2007 Beraknat 61804 ?
"Motsvarar 59 703 tkr i 2005 &rs prisniva.
2 Motsvarar 59 703 tkr i 2005 &rs prisniva.
Likemedelsférmdnsnimndens (LFN) huvud-

sakliga uppgifter dr att besluta om vilka like-
medel som skall ingd i likemedelstérménerna
och att faststilla likemedlets pris. LFN har
ocksd 1 uppgift att gi igenom alla befintliga
likemedel och fatta beslut om de dven fortsitt-
ningsvis skall ingd 1 f6rmé&nerna. Nimndens be-
slut skall baseras p de kriterier som finns i lagen
(2002:160) om likemedelsforméner m.m. En
allmin utgdngspunkt f6r nimndens évervigan-
den ir hilso- och sjukvirdens évergripande mal
om en god hilsa och en vird pd lika villkor.
Nimnden skall ocksd beakta de grundliggande
etiska principer som giller inom hilso- och sjuk-
varden. Dirutéver skall nimnden beakta kost-
nadseffektivitetsprincipen, som innebir att kost-
naderna skall vara rimliga utifrdn medicinska,
humanitira och samhillsekonomiska synpunk-
ter. Ndmnden skall dven ta hinsyn till marginal-
nyttan, vilket innebir att det inte fir finnas andra
tillgingliga likemedel eller behandlingsmetoder
som dr visentligt mer dndamadlsenliga. Nimnden
fattar beslut pd ansékan av den som marknadsfér
ett likemedel, men kan ocksd pd eget initiativ
ompréva om ett likemedel skall finnas kvar
inom férménerna. I myndigheten finns en av
regeringen utsedd nimnd bestdende av ord-
férande och tio ledaméter med bred representa-
tion for samtliga relevanta kompetensomriden.
For 2003 har LEN haft det av regeringen upp-
stillda mélet att bidra till att medlen inom like-
medelsférmanerna anvinds pd ett indamalsenligt
och kostnadseffektivt sitt. Detta har myndig-
heten bidragit till bl.a. genom att fatta ett stort
antal beslut om subvention och prisindringar.
Nimnden fattade beslut i 152 drenden och gene-
raldirektéren 1 5751 drenden under 2003. En
mycket stor andel av de beslut som fattats av
generaldirektoren har rért ansékningar om pris-
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sinkningar. Totalt sett har prisnivin pd like-
medel sjunkit med cirka 10 procent under 2003.
Subvention beviljades 1 94 procent av de drenden
som beslutades av nimnden. I vissa fall var sub-
ventionen férenad med vissa begrinsningar eller
villkor riktade till det marknadsférande bolaget.
Vidare har myndigheten haft malet att handligg-
ningstiderna skall h3llas inom den tid som fore-
skrivs 1 Ridets direktiv 89/105/EEG d.v.s. 180
dagar for beslut om subvention och pris. Inte i
ndgot drende har LFN haft lingre handligg-
ningstider dn det mdl som regeringen uppsatt
och den genomsnittliga handliggningstiden som
LEN har haft {6r olika typer av drenden har varit
avsevirt kortare dn det uppstillda milet. Under
2003 inledde myndigheten genomgingen av det
befintliga likemedelssortimentet. Genomgangen
beriknas ta cirka fem &r att genomféra. LFN har
under det gdngna dret uppnétt stort fértroende
hos berérda aktorer pa likemedelsomridet bl.a.
genom myndighetens aktiva dialog med an-
sokande foretag, dess korta handliggningstider,
oppenheten 1 besluten samt nimndens hilso-
ekonomiska helhetsperspektiv.

Vidare har LFN genomfért en miljéutredning
dir myndigheten har kartlagt och virderat de
aktiviteter 1 nimndens administrativa verksam-
het som har paverkan pd miljon.

Under 2004 uppgér nimndens anslag till cirka
58,5 miljoner kronor.

Regeringens évervaganden

Likemedelsférmdnsnimnden har effektivt arbe-
tat med att bygga upp verksamheten som nu ir i
det nirmaste i full funktion. Praxis fér besluts-
fattandet utarbetas kontinuerligt. Myndigheten
har aktivt arbetat mot de mél som har angivits
for verksamheten 2003. Regeringen anser att den
nuvarande inriktningen av Likemedelsférmans-
nimndens verksamhet i stort bor kvarsts.



Tabell 3.23 Hirledning av anslagsnivan 2005-2007, for

13:7 Likemedelsférmansnamnden

Tusental kronor

2005 2006 2007
Anvisat 2004 ' 58 458 58 458 58 458
Foréndring till foljd av:
Pris- och loneomrékning 2 745 1701 2828
Beslut 500 508 518
Overfdring till/fran andra
anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/berdknat anslag 59703 60 667 61804

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003 (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tilldggsbudget under innevarande ar.

Z"Pris— och léneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2004 &rs statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och léneomrakning.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 59 703 000 kronor anvisas under an-
slaget 13:7 Likemedelsformdnsnimnden f6r 2005.
For 2006 och 2007 beriknas anslaget till
60 667 000 kronor respektive 61 804 000 kronor.

3.9.8 13:8 Sjukvard i internationella

forhallanden

Tabell 3.24 Anslagsutveckling 13:8 Sjukvard i

internationella férhallanden
Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 0 sparande 0
Utgifts-
2004 Anslag 267 000 prognos 270740
2005 Forslag 325235
2006 Beraknat 298 250
2007 Beraknat 312118

Anslaget finansierar ersittning for sjukvérds-
forméaner 1 internationella férhillanden och mot-
svarar anslagsposten 1 1 det tidigare anslaget
13:1 Sjukvdrdsformdner m.m. Anslaget uppgir
2004 till 267 miljoner kronor.

Under 2003 ingick utgifter f6r sjukvird i
internationella férhéllanden 1 anslaget 13:1 Sjuk-
vdrdsformdner m.m. (numera 13:1 Tandvdrdsfor-
mdner m.m.). Utgifterna for sjukvdrd 1 inter-
nationella férhdllanden uppgick under 2003 till
drygt 222 miljoner kronor. Anslagssparandet
uppgick till drygt 16 miljoner kronor. Fr.o.m.
2004 finns anslaget 13:8 Sjukvdrd i internatio-
nella forhallanden som ett eget anslag.
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Huvuddelen av kostnaderna inom verksam-
hetsomrddet delas in 1 turistvird, pensionirsvird
och konventionsvdrd. Den sistnimnda posten
avser kostnader till foljd av bilaterala 6verens-
kommelser om virdférmaner med andra linder
och uppgick under 2003 till hilften av kostna-
derna, 111 miljoner kronor. Pensionirsvirden
utgjorde 63 miljoner kronor och turistvirden
48 miljoner kronor.

Regeringens dvervaganden

Kostnaderna foér sjukvirdsférmaner i internatio-
nella forhdllanden har kopplingar till det svenska
medlemskapet i EU och till avtal om sjukvérds-
férmaner som Sverige tecknat med andra linder.
Med medlemskapet i EU foljer ett kostnadsan-
svar for sjukvird som limnas i andra EU-linder
till personer férsikrade 1 Sverige och till svenska
pensiondrer bosatta i annan medlemsstat. P3
motsvarande sitt har andra medlemsstater ett
kostnadsansvar gentemot Sverige. De sjukvards-
avtal som Sverige tecknat bestdr huvudsakligen
av bestimmelser om betalningsavstienden mel-
lan avtalsparterna.

EU-utvidgningen férmodas 6ka kostnaderna
for turistvdrd. En 6kning av kostnader fér pen-
sionirsvird kan ocksi férmodas om bosittning
av denna kategori sker 1 de nya medlemsstaterna.
For EU-utvidgningen har kostnaden baserats pa
en beriknad snittersittning och estimerad turist-
frekvens.

Vanligtvis debiterar EU-linderna Sverige en-
ligt 16pande sexménadersintervall. Fakturor fér
flera ar bakat i tiden saknas emellertid frin flera
linder. Vissa av dessa linder har under 2004
faststillt schablonbidrag fér 2000 och 2001,
varfér utbetalningar frin Sverige under 2005 be-
riknas. Dessutom har férhandlingar med
Spanien avseende ett bilateralt avtal om snabbare
betalning mellan linderna avslutats. Avtalet tri-
der ikraft den 1 januari 2005. Konsekvensen blir
en tillfillig 6kning av utgiften for pensionirsvird
till Spanien for 2005 med cirka 40 miljoner kro-
nor.

I januari 2004 meddelade Regeringsritten
domar 1 ett antal mal avseende erhillen sjukvird 1
annat EU-land. Domsluten faststillde att en 1
Sverige forsikrad person som erhillit planerad
vérd 1 ett annat EU-land kan utnyttja sin 1 EG-
fordraget grundade ritt att ta emot medicinska
yinster och i efterhand begira ersittning for
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dessa kostnader hos Forsikringskassan.? D3
domarna innebir en helt ny grund fér att erhilla
internationell sjukvdrd kan effekten bli ett 6kat
anslagsutnyttjande som kan bli mirkbart redan
under 2004. Det finns dock ingen méjlighet att i
nuliget bedéma effektens storlek.

Med anledning av ovan nimnda utgiftsdkande
faktorer okas anslaget med cirka 58 miljoner
kronor 2005, 31 miljoner kronor 2006 och
45 miljoner kronor 2007.

Tabell 3.25 Harledning av anslagsnivan 2005-2007, for

13:8 Sjukvard i internationella forhallanden
Tusental kronor

2005 2006 2007
Anvisat 2004 ' 267 000 267 000 267 000
Férandring till foljd av:
Beslut 0 0 0
Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 0 0 0
Volymer 58 235 31250 45118
Overfdring till/fran andra
anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/berdknat anslag 325 235 298 250 312118

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003 (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tilldggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 325 235 000 kronor anvisas under an-
slaget 13:8 Sjukvdrd i internationella forbdllanden
for 2005. For 2006 och 2007 beriknas anslaget
till 298 250 000 kronor respektive 312 118 000
kronor.

2 EG-férdragets artiklar 49 och 50 om frihet att tillhandahilla tjinster.
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3.9.9 13:9 Ersattning till

talidomidskadade i vissa fall m.m.3

Tabell 3.26 Anslagsutveckling 13:9 Ersattning till

talidomidskadade i vissa fall m.m.
Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 0 sparande 0
Utgifts-
2004 Anslag 35000 prognos 0
2005 Forslag 25000
2006 Beraknat 0
2007 Berdknat 0

Detta anslag skall anvindas for ersittning till
talidomidskadade i vissa fall med mera.

Justitiekanslern har pd uppdrag av regeringen
granskat berérda myndigheters handliggning av
neurosedynkatastrofen. I Justitiekanslerns ut-
litande, som éverlimnades den 30 april 2003, re-
kommenderades regeringen att ex gratia, till var
och en av de nu levande talidomidskadade 1
Sverige, utbetala ett engdngsbelopp om 250 000
kronor. Justitiekanslern férordade dven att er-
sittningen skall vara fri frin skatt och inte pi-
verka dvriga sociala férméner. Regeringen kom-
mer att ligga forslag avseende ersittning till de
talidomidskadade. Under hésten 2004 kommer
en promemoria i frigan att remissbehandlas.
Regeringen avser att ligga fram en proposition
till riksdagen under 2005 med forslag till hur
ersittningen skall kunna undantas vid berikning
av inkomstbaserade sociala forméner m.m.

Regeringens dévervaganden

Anslaget skall ticka kostnaderna fér den en-
gdngsersittning som regeringen anser bor utbe-
talas till talidomidskadade under 2005 med mera.
Ett hundratal personer beriknas komma att
omfattas av regeringens forslag om ersittning.
Anslaget skall dven ticka kostnader for
hanteringen av utbetalning av ersittningen.
Under 2004 har beredning av frigan om
ersittning till de talidomidskadade pagdtt inom
Regeringskansliet, vilket innebir att det inte har
skett ndgra utbetalningar frin anslaget under

3 Anslaget byter namn den 1 januari 2005 till 13:9 Ersittning till

talidomidskadade i vissa fall m.m.



dret. I avvaktan pd regeringens f6rslag om hante-
ring av frigan foreslds 25 miljoner kronor till-
foras anslaget for 2005. Finansiering sker genom
en motsvarande neddragning av anslaget 13:3
Bidrag till hélso- och sjukvdrd.

Tabell 3.27 Harledning av anslagsnivan 2005-2007, for

13:9 Ersattning till talidomidskadade i vissa fall m.m.
Tusental kronor

2005 2006 2007
Anvisat 2004 ' 35000 35000 35000
Férédndring till foljd av:
Beslut -35000 -35000 -35000
Overféring till/fran andra
anslag 25000 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/berédknat anslag 25000 0 0

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003 (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 25000000 kronor anvisas under

anslaget 13:9 Ersdttning till talidomidskadade i
vissa fall m.m. f6r 2005.

3.9.10 13:10 Bidrag till psykiatri och
social psykiatri

Tabell 3.28 Anslagsutveckling 13:10 Bidrag till psykiatri

och social psykiatri
Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 0 sparande 0
Utgifts-
2004 Anslag 0 prognos 0
2005 Forslag 500 000
2006 Beraknat 200 000
2007 Beraknat 0

Anslaget dr nytt. Utover den satsning som sker
inom psykiatrins omriden via fortsittningen pd
den nationella handlingsplanen fér hilso- och
sjukvird (prop. 1999/2000:149, bet. 2000/01:SoUS5,
rskr. 2000/01:53) avsitts 500 miljoner kronor
2005 och 200 miljoner kronor 2006 fér sats-
ningar pd psykiatri och insatser inom social-
tjinstens omrade. Regeringens mélsittning ir att
denna satsning skall folja intentionerna 1 psy-
kiatrisamordnarens férslag till forbattringar
inom omridet.
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Regeringens dvervaganden

Regeringen foresldr att 500 miljoner kronor av-
sitts under 2005 och 200 miljoner kronor 2006
for att forbittra tillgingligheten till, och stddja
och stimulera verksamhetsutveckling inom, vird
och socialt stdd for personer med psykisk sjuk-
dom och/eller psykiskt funktionshinder. Den
aktuella satsningen utgérs av tvd delar. Den
forsta delen avser 400 miljoner kronor fér 2005
och 100 miljoner kronor 2006 fér satsningar pd
vird, sysselsittning och boende. Den andra
delen utgors av en sirskild satsning pd verksam-
hetsutveckling, exempelvis nir det giller sam-
verkan, rehabilitering, sysselsittning, kvalitet och
arbetssitt, om sammanlagt 200 miljoner kronor.
Regeringen kommer att i ett sirskilt beslut nir-
mare reglera hur medlen skall anvindas och fér-
delas.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 500000000 kronor anvisas under
anslaget 13:10 Bidrag till psykiatri och social psy-
kiatri f6r 2005. For 2006 beriknas anslaget till
200 000 000 kronor.

3.10 Ovrig verksamhet

3.10.1 Lakemedelsverket

Likemedelsverket skall bidra tll att uppfylla
milet f6r politikomridet genom att tillse att
likemedel ir effektiva, sikra och av god kvalitet,
samt genom att verka fér att likemedel anvinds
pa ett indamalsenligt och kostnadseffektivt sitt.
Verket skall frimja sikerheten och kvaliteten foér
likemedelsnira produkter. Likemedelsverket
skall ocksd ansvara fér kontroll och tillsyn av
medicintekniska produkter.

Ett av Likemedelsverkets mal r att medverka
till att likemedelstérsorjningen utvecklas och
blir mer kostnadseffektiv. Likemedelsverket
skall 1 detta arbete dels utgora en kontrollerande
myndighet, dels arbeta f6r rationell utveckling
och anvindning av nya och ildre likemedel.

Likemedelsverket uppvisar 1 drsredovisningen
for 2003 ett rorelseunderskott uppgiende till
cirka 20,5 miljoner kronor. Verksamhetens in-
tikter var cirka 308 miljoner kronor. I budget-
underlaget har Likemedelsverket angivit en be-
riknad kostnadsbudget om cirka 336 miljoner
kronor fér 2005.
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Likemedelsverkets ackumulerade 6verskott
vid utgdngen av 2003 var cirka 50 miljoner kro-
nor. Detta var en minskning frin foregdende ar
med cirka 20 miljoner kronor. Det balanserade
resultatet uppgick vid bérjan av 2004 till cirka
16 procent av omsittningen. Likemedelsverket
har dirfor 1 enlighet med kapitalférsorjningsfor-
ordningen (1996:1188) redovisat till regeringen
sitt forslag om hur éverskottet bér disponeras.
Likemedelsverket har inkommit med en skri-
velse till regeringen med forslag om dndrade av-
gifter eftersom dessa inte férindrats sedan 2000.
Beredningen av en forindring av avgifterna pigir
for nirvarande i Regeringskansliet.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet
Tabell 3.29 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentligrattslig Intakter Kostnader Resultat
verksamhet som far (intakt -

disponeras kostnad)
Utfall 2003 307 942 —328 448 -20 506
Prognos 2004 311128 —-336 323 -25195
Budget 2005 311128 -336 323 -25195

I Sverige har antalet godkinda produkter ckat
frin cirka 3 000 1 mitten av nittiotalet till 7 000
under 2003, vilket har medfért utdkade arbets-
uppgifter f6r Likemedelsverket.

Likemedelsverket behiller sin position som
en av de mest anlitade och efterfrigade myndig-
heterna inom EU nir det giller centralt godkin-
nande av likemedel. Totalt har Sverige under
2003 erhdllit 27 procent av de tilldelade utred-
ningarna att f6r den europeiska likemedelsmyn-
digheten EMEA agera som rapportdr/med-
rapportdr 1 den si kallade centrala proceduren.
Nir Sverige agerar rapportdr/medrapportdr
medfor det ansvar dven fér dndringsirenden.
Antalet produkter som Sverige dr rapportor eller
medrapportor for blir stindigt fler och antalet
indringsirenden okar stadigt. Vad giller ind-
ringsirenden avslutades totalt 189 drenden under
2003 i vilka Likemedelsverket agerade som
rapportdr 1 81 stycken och medrapportér i 18
stycken.

For ansokningar riktade till Sverige i den
omsesidiga proceduren fér godkinnande av
likemedel, dvs. nir ett likemedel forst godkinns
1 ett EU-land och sedan med samma dokumen-
tation i 6vriga medlemslinder, skedde en excep-
tionell tillstrémning under 2003.
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Likemedelsverket fortsitter satsningen pd att
avsluta fler ansékningar om godkinnanden for s3
kallade frilistade naturmedel, dvs. medel som har
tillfilligt forsiljningstillstdind som naturlike-
medel i avvaktan pd en slutgiltig bedémning. For
nirvarande finns det 85 si kallade frilistade
naturlikemedel som skall utredas. Verket berik-
nar att de dterstdende ansokningarna avslutas
under 2005. Ett nytt direktiv for traditionella
vixtbaserade likemedel skall implementeras vil-
ket kommer att i konsekvenser fér den nu-
varande kontrollen av naturlikemedel. EMEA:s
nya vetenskapliga kommitté fér vixtbaserade
likemedel - Herbal Medicinal Products
Committee — kommer att ha betydande infly-
tande 6ver vilka produkter som kommer att {3
forsiljas pd den svenska marknaden, vilket
medfér att Likemedelsverket behdver intensi-
fiera sitt arbete pd EU-niv4 i dessa frigor.

Marknadstillsynen pi det medicintekniska
omrédet bygger till stor del pa olycks- och till-
budsrapporter frin tillverkare, myndigheter i
andra EES-linder och frin svensk hilso- och
sjukvdrd. Antalet rapporter om olyckor och till-
bud med medicintekniska produkter 6kade med
49 procent under 2002 och med 38 procent
under 2003. Ett nytt direktiv rérande in vitro-
diagnostiska produkter tridde i kraft 2003, vilket
innebir utdkade arbetsuppgifter for Like-
medelsverket. For att underlitta kommunika-
tionen mellan myndigheterna inom EU har ett
datasystem, EUDAMED, utvecklats. Det togs i
drift vid &rsskiftet 2003/2004 och alla nationella
myndigheter skall rapportera in bland annat
olyckor och tillbud med medicintekniska pro-
dukter. En revision genomférs av det europeiska
direktivet, Medical Device Directive, som styr
huvuddelen av verksamheten inom det medicin-
tekniska omridet. Arendemingden pa det medi-
cintekniska omridet 6kade med 49 procent
under 2003.

Den 1juli 2004 ersattes produktsikerhets-
lagen (1988:1604) med en ny lag med samma
namn (2004:451). Genom lagstiftningen infor-
livas ett nytt produktsikerhetsdirektiv. Den nya
lagen syftar till att komplettera och fylla ut
speciallagstiftningen pd produktsikerhetsomri-
det. Konsekvenserna av regeringens férordning
ir att Likemedelsverket fir ett utvidgat tillsyns-
ansvar inom omridet medicintekniska produkter
for konsumenter. Detta ansvar kommer exem-
pelvis att omfatta reparatérer, importérer och
distributérer. T och med att produktomridet



omfattar produktgrupper som bandagematerial,
preventivmedel och graviditetstester kommer
antalet tillsynsobjekt att mangfaldigas.

Efter forslag i propositionen De nya like-
medelsférmdnerna  (prop.2001/02:63)  gavs
Likemedelsverket 1 december 2002 ett uppdrag
att utreda miljopaverkan frin likemedel samt
kosmetiska och hygieniska produkter. I augusti
2004 6verlimnade Likemedelsverket sin rapport
Miljopaverkan frin likemedel samt kosmetiska
och hygieniska produkter till regeringen. Verket
konstaterar bland annat att likemedel samt kos-
metiska och hygieniska produkter kan utgora en
miljéfara, men att kunskapen om eventuell
miljopdverkan miste 6ka. Pdvisade skadeverk-
ningar dr hittills mycket fa. Atgirder for att
minska likemedels potentiella piverkan pa mil-
jon méste grundas pd kunskap om framfér allt
lingsiktiga effekter. En forbittrad kunskap 1
likemedelsbehandling dir klara indikationer
tillimpas och behandlingen f6ljs upp ir grund-
liggande fér att minska miljobelastningen av
likemedel. Rapporten kommer att ligga till
grund for fortsatt diskussion i olika samman-
hang — inom Sverige och inom EU-arbetet.

Likemedelsverket har under hosten 2003
flyttat sin verksamhet till nya, mer dndamals-
enliga lokaler i Uppsala. Trots att flytten innebar
storningar 1 verksamheten har myndigheten
kunnat hilla produktiviteten uppe under dret.

Vid &rsskiftet 2003/2004 hade Likemedels-
verket 380 tillsvidareanstillda och 37 wvisstids-
anstillda medarbetare, varav drygt tvd tredjedelar
var kvinnor. Detta beror till stor del pd att
rekryteringsunderlaget inom vissa yrkeskatego-
rier, exempelvis laboratorieassistenter, sekrete-
rare och receptarier, nistan uteslutande utgors av
kvinnor. P& chefsnivi har myndigheten dock
uppnitt en jimn koénsfordelning. Likemedels-
verkets sjukfrdnvaro ir ligre dn 1 staten 1 dvrigt,
4,6 procent under 2003. Verket arbetar aktivt
med rehabilitering och foérebyggande hilso-
arbete. Likemedelsverket har ocksd arbetat ak-
tivt med kompetensférsorjning, bland annat
med delpensionspolicy och alternativa karridr-
vigar, samt definierat mil f6r kompetensforsorj-
ningen 2004-2007 gillande till exempel interna
processkartliggningar, kompetensutvecklings-
planer och ledarutvecklingsprogram.

Likemedelsverket pdborjade under 2001 en
framtidsanalys i projektet IDE 03, mot bakgrund
av EU-utvidgningen och revisionen av den euro-
peiska lagstiftningen. Genom detta arbete har
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verket kommit fram till att det finns behov av att
utveckla handlingsplaner infér den kommande
3-5-8rsperioden inom ett antal omriden. Exem-
pel pd detta ir det nationella samarbetet mellan
myndigheter inom hilso- och sjukvdrdsomridet,
samverkan mellan myndigheterna och sjukvir-
den, sikerhetsarbetet, information om likemedel
och likemedelsanvindning, éverging till elek-
tronisk behandling av dokumentation, samt ser-
vice till industrin och allminheten inom ramen
for 24-timmarsmyndigheten.

Regeringen anser att Likemedelsverket
genomfort sitt arbete s att de fastlagda mélen i
huvudsak har uppfyllts. Regeringen anser att den
nuvarande inriktningen av Likemedelsverkets
verksamhet 1 stort bor kvarsta.

3.10.2 Apoteket AB

Apoteket AB ir ett av staten heligt bolag. En
beskrivning och bedémning av verksamheten
aterfinns 1 regeringens arliga skrivelse till riks-
dagen Foretag med statligt idgande 2004
(Skr. 2003/04:120). Apoteket ir det féretag som
enligt 4§ lagen (1996:1152) om handel med
likemedel har ensamritt att silja likemedel till
allminheten. Apotekets huvudsakliga verksam-
het dr férsiljning av likemedel till allminheten
via de cirka 900 6ppenvirdsapoteken. Apoteket
skall tillhandahilla samtliga likemedel som god-
kints for den svenska marknaden &ver hela lan-
det till enhetliga priser. Bolaget har dirutéver till
uppgift att bidra till en siker och rationell like-
medelsanvindning bl.a. genom att ge producent-
obunden information till enskilda konsumenter
och till hilso- och sjukvirden. Férutom forsilj-
ning tll allminheten har samtliga sjukvérds-
huvudmain valt Apoteket AB som leverantér for
upphandling och férsérjning av likemedel till
sjukvidrden. Bolagets intikter uppgick under
2003 till 33 120 miljoner kronor (32 088 miljoner
kronor 2002). Okningen ir framfér allt hanférlig
till en positiv utveckling inom tjinste- och egen-
virdsomrddet. For den dominerande férsilj-
ningen av receptbelagda likemedel ir utveck-
lingen svag till f6ljd av 1g volymitillvixt och ligre
medelspriser — vilket till stor del ir resultat av de
reformer pd likemedelsomridet som inférdes
den 1 oktober 2002. Resultatet efter skatt upp-
gick till 351 miljoner kronor (12 miljoner kronor
2002). Soliditeten forbittrades under &ret frdn
19,0 procent till 23,4 procent. Apoteket har
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under 2003 uppnitt samtliga 1 dgardirektiv for-
mulerade finansiella malsittningar och limnade
en utdelning pd 117 miljoner kronor.

Apoteket hade under 2003 cirka 90 miljoner
kundbesdk och expedierade fler in 60 miljoner
receptorderrader. Apotekets andel av like-
medelskronan uppgick till 16,2 procent, vilket ir
ligt 1 en jimforelse med andra europeiska apo-

tekssystem. Kundernas virdering av Apotekets
verksamhet under 2003 ligger kvar pd en hog
nivi och Apoteket kom i Temos Corporate
Image-undersokning pd tredje plats av de fyrtio
deltagande féretagen. Apoteket spelar en viktig
roll for att sikerstilla en god likemedelsf6rsorj-
ning i hela landet och bidrar till en siker och
rationell likemedelsanvindning.

Tabell 3.30 Ekonomisk oversikt for Apoteket AB

Miljoner kronor

1999 2000 2001 2002 2003
Resultat efter finansiella poster 400 29 —-144 31 197
Eget kapital 2032 1803 1611 1648 1855
Utdelning 100 100 0 100 117
Réntabilitet pa eget kapital, % 14,1 neg. neg. 0,7 18,9
Medelantalet anstallda 9687 10 094 10 600 10 827 11124
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4 Politikomrade Folkhalsa

4.1 Omfattning

Politikomridet omfattar insatser som syftar till
att frimja hilsa och férebygga sjukdom. T april
2003 antog riksdagen propositionen M3l foér
folkhilsan (prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:
SoU7, rskr. 2002/03:145) som lanserade folk-
hilsopolitiken som ett sektorsévergripande
politikomrdde. Samtidigt antog riksdagen ett
dvergripande nationellt folkhilsomdl att skapa
samhilleliga forutsittningar f6r en god hilsa pa
lika villkor foér hela befolkningen. Eftersom
manga av de faktorer som bestimmer folkhilsan
paverkas av insatser inom andra politikomriden
skall folkhilsoperspektivet genomsyra alla dessa
politikomriden. De politikomriden som rege-
ringen har identifierat som centrala ur folkhilso-
synpunkt har 1 propositionen samlats i elva mal-
omriden. Dessa bidrar tillsammans il
politikomridet Folkhilsa:

Delaktighet och inflytande 1 samhiillet
Ekonomisk och social trygghet

Trygga och goda uppvixtvillkor

Okad hilsa i arbetslivet

Sunda och sikra miljéer och produkter

En mer hilsofrimjande hilso- och sjukvird

Gott skydd mot smittspridning

N kD=

Trygg och siker sexualitet och en god
reproduktiv hilsa

9. Okad fysisk aktivitet
10. Goda matvanor och sikra livsmedel

11. Minskat bruk av tobak och alkohol, ett
samhille fritt frin narkotika och dopning
samt minskade skadeverkningar av 6ver-
drivet spelande.

Polititkomridets sektorsévergripande karaktir
innebir att ansvaret for de statliga insatserna pd
folkhilsoomrddet ir fordelat mellan departe-
menten 1 Regeringskansliet. En viktig uppgift
inom politikomradet dr dirfor att dvergripande
och strategiskt driva pd och samordna processer i
syfte att integrera folkhilsoperspektivet inom
Regeringskansliet, hos myndigheterna och i
olika samhillssektorer.

Inom politikomridet Folkhilsa finns ett sir-
skilt ansvar for insatser som syftar till att skapa
goda forutsittningar f6r hilsofrimjande levnads-
vanor 1 befolkningen (dvs. insatser inom mal-
omridena 7-11, se ovan). Hit hér exempelvis
insatser for att forhindra alkoholskador, narko-
tikamissbruk och tobaksbruk, dopning och
spelberoende samt insatser for att frimja fysisk
aktivitet, sunda kostvanor samt sexuell och
reproduktiv hilsa. Aven smittskydd och hilso-
skydd ingdr i politikomridet.

Det huvudsakliga folkhilsoarbetet bedrivs pd
regional och lokal niv3, dvs. inom landsting och
kommuner samt av frivilligorganisationer.
Landstingens folkhilsoansvar grundar sig bl.a. pd
hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) och smitt-
skyddslagen (1988:1472). Kommunernas folk-
hilsoarbete grundar sig pa lagar som ror ett fler-
tal kommunala verksamheter, t.ex. alkohollagen
(1994:1738), tobakslagen (1993:581), miljo-
balken, socialtjinstlagen (2001:453), livsmedels-
lagen (1971:511) och plan- och bygglagen
(1987:10). P& nationell nivd bedrivs folkhilso-
arbete av statliga myndigheter samt frivillig-
organisationer. Niringslivet 4r en annan central
aktor 1 folkhilsoarbetet. Regeringen ger ekono-
miskt stéd till myndigheter som Statens folk-
hilsoinstitut, Smittskyddsinstitutet, Institutet
for psykosocial medicin och Socialstyrelsen.
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Dessa myndigheter utgér kunskapscentra och
har viktiga uppgifter att fylla dels 1 form av
tillsyn och epidemiologisk bevakning, dels 1 form
av nationell uppféljning och utvirdering av sdvil
folkhilsan som folkhilsoarbetet. Andra myndig-
heter som har centrala roller i folkhilsoarbetet dr
t.ex. Likemedelsverket, linsstyrelserna, Konsu-
mentverket, Livsmedelsverket, Naturvirdsverket
samt Arbetsmiljoverket. Forskningsridet for
arbetsliv och socialvetenskap och Vetenskaps-
ridet finansierar viktig folkhilsoforskning.

4.2 Utgiftsutveckling

Inom politikomridet ger regeringen dven bidrag
till forebyggande insatser mot hiv/aids, folk-
hilsopolitiska &tgirder bestdende av framfor allt
bidrag till frivilligorganisationer samt till alko-
hol- och narkotikapolitiska insatser, frimst till
genomférandet av de nationella handlings-
planerna mot alkoholskador och mot narkotika.
Inom politikomridet ingdr dven Sveriges med-
lemsavgift  tll  Virldshilsoorganisationen
(WHO) samt bidrag till Nordiska hégskolan fér
folkhilsovetenskap, som ir en del av Nordiska
ministerridets organisation. Aven Alkohol-
sortimentsnimnden ingdr 1 politikomridet.
Nimnden inrittades som ett led i de krav som
Europeiska unionen (EU) stillde i samband med
Sveriges intride i EU.

Tabell 4.1 Utgiftsutveckling inom politikomradet

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beréknat Beraknat

2003 2004 ! 2004 2005 2006 2007
14:1 Insatser mot aids 59,5 58,1 57,1 64,1 64,1 64,1
14:2 Bidrag till WHO 36,1 34,4 28,1 34,4 34,4 34,4
14:3 Bidrag till Nordiska hdgskolan for folkhalso-
vetenskap 18,5 17,9 17,4 18,2 18,6 19,0
14:4 Statens folkhalsoinstitut 156,9 129,6 181,2 130,8 132,6 1351
14:5 Smittskyddsinstitutet 190,9 179,6 176,8 181,0 183,2 186,5
14:6 Institutet for psykosocial medicin 14,3 15,5 15,4 15,2 15,4 15,6
14:7 Folkhalsopolitiska atgarder 98,0 96,6 110,3 18,1 93,1 58,1
14:8 Alkohol- och narkotikapolitiska atgérder 2745 153,3 238,2 265,8 65,8 75,8
14:9 Alkoholsortimentsndmnden 0,1 0,4 0,1 0,4 0,4 0,4
Totalt for politikomrade Folkhalsa 848,8 685,4 8245 1819 607,6 589,0

Y Inklusive tillaggsbudget i samband med 2004 rs ekonomiska varproposition (bet. 2003/04:FiU21) och forslag pa tilliggsbudget i samband med budgetpropositionen

for 2005.
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Mal

Regeringens forslag: Regeringen foresldr att malet
for politikomrédet, att folkhilsan skall forbattras
for de grupper i samhillet som ir mest eftersatta
ur hilsosynpunkt, upphér att gilla och att det av
riksdagen antagna Svergripande nationella folk-
hilsomalet, att skapa samhilleliga forutsittningar
for en god hilsa pd lika villkor f6r hela befolk-

ningen, antas som mal {6r politikomréidet.

Milet for politikomridet har sedan politikomr3-
dets tillkomst 2000 varit att folkhilsan skall f6r-
bittras for de grupper i samhillet som dr mest
eftersatta ur hilsosynpunkt. Riksdagen antog i
april 2003 ett 6vergripande nationellt folkhilso-
mél (prop. 2002/03:35). Det 6vergripande mélet
fortydligar samhillets ansvar f6r minniskors
hilsa genom att det visar pd sambandet mellan
samhilleliga forutsittningar — som kan paverkas
genom politiska beslut — och hilsoutvecklingen i
befolkningen. Barns, ungdomars, ildres och
invandrares forutsittningar att pd lika villkor
utveckla och bibehdlla en si god hilsa som
mojligt bor sirskile uppmirksammas. Rege-
ringen anser att det nationella folkhilsomilet
ocksd skall vara mélet for det sektorsover-
gripande politikomridet Folkhilsa.

Jamlikhet och jimstilldhet dr viktiga utgdngs-
punkter f6r folkhilsoarbetet. Detta innebir att
minniskor skall ges samhilleliga férutsittningar
for en god hilsa pd lika villkor oavsett klasstill-
hérighet, etnisk eller kulturell bakgrund, sexuell
liggning, funktionsnedsittning, dlder eller kon.

Redovisningen 1 denna budgetproposition av
politikomrédet Folkhilsa begrinsar sig till rege-
ringens insatser inom mailomridena 7-11 samt
insatser inom hilsoskyddsomridet inom mal-
omride 5. Insatser inom o&vriga milomrdden
redovisas inom sina respektive polittkomriden.
Folkhilsopolitiken kommer att redovisas 1 sin
helhet 1 en skrivelse till riksdagen vart fjirde ar
med bérjan 2006.

Bedémningen av méluppfyllelsen som redo-
visas 1 drets budgetproposition avser det nuva-
rande milet f6r politikomridet, dvs. att folk-
hilsan skall férbittras f6r de grupper 1 samhillet
som dr mest eftersatta ur hilsosynpunkt. Med
folkhilsa menas det allminna hilsotillstindet 1
befolkningen samt hilsans utveckling och for-
delning 1 befolkningen. Milet ir formulerat s8 att
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fokus ligger pd att minska ojimlikheter i hilsa.
Detta utesluter emellertid inte att folkhilsan
skall forbittras for hela befolkningen. Eftersatta
grupper skall hir forstds som grupper 1 befolk-
ningen vars livsvillkor och levnadsvanor ger
simre forutsittningar f6r en god hilsa. De mitt
som anvinds ir forvintad medellivslingd, dod-
lighet, sjuklighet samt sjidlvupplevd hilsa.

Flera studier visar att personer som har in-
vandrat till Sverige har simre hilsa in genom-
snittsbefolkningen i Sverige. Det giller for bade
nyanlinda och fér de som vistats en ligre tid 1
Sverige. Regeringen anser dirfér att arbetet for
att forbittra hilsotillstdndet f6r personer med
utlindsk bakgrund miste intensifieras. Ar 2002
tillsattes en interdepartemental arbetsgrupp med
uppgift att se 6ver hur genomférandet och
uppfdljningen av integrationspolitiken kan for-
bittras. Gruppen har i uppdrag att utarbeta
uppfoljningsbara mal fér ett antal politik-
omriden — varav folkhilsa ir ett — som skall vara
styrande f6r myndigheternas verksamhet 2005.

4.4 Politikens inriktning

Inriktningen pd folkhilsopolitiken framéver
framgdr av propositionen M3l for folkhilsan
(prop. 2002/03:35). I korthet handlar det om att
verka for att folkhilsoaspekter beaktas i politiska
beslut i syfte att férbittra folkhilsan och minska
skillnaderna 1 hilsa mellan olika grupper i
befolkningen. Oavsett kén, dlder, klass, etnisk
bakgrund eller funktionshinder skall minniskor
ges samma forutsittningar till en god hilsa.
Folkhilsoarbetet skall inriktas pd hilsans be-
stimningsfaktorer, dvs. de faktorer i sambhills-
organisationen och minniskors livsvillkor samt
levnadsvanor som bidrar till hilsa och ohilsa,
snarare in pd enskilda sjukdomar. Genom att
3tgirda orsaker till ohilsa eller utveckla frisk-
faktorer tydliggors folkhilsoarbetets politiska
karaktir. Det blir ett gemensamt samhillsansvar.
Insatser som riktar sig mot de faktorer som leder
till de vanligaste folksjukdomarna och hilso-
problemen bér prioriteras.

For att nd det 6vergripande folkhilsomlet
krivs ett lingsiktigt, mélinriktat och sektors-
dvergripande arbete inom samtliga sektorer som
har avgérande inflytande 6ver folkhilsans ut-
veckling. For att mojliggora detta krivs en god
samordning pa samtliga samhillsnivier.
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Det politiska sakansvaret for de samhilleliga
faktorer, som har betydelse for folkhilsan, ir
fordelat mellan 1 stort sett alla politikomriden.
Inom politikomridet Folkhilsa finns ett sirskilt
sakansvar fér frigor som ror alkohol, tobak, nar-
kotika, dopning, smittskydd och hilsoskydd,
forebyggande av hiv/aids och andra sexuellt
overforbara sjukdomar, matvanor, fysisk aktivi-
tet och spelberoende. Nedan féljer en beskriv-
ning av den politiska inriktningen nir det giller
dessa specifika omriden.

Alkoholkonsumtionen har de senaste &ren
okat markant i befolkningen och utvecklingen
ser inte ut att vinda. Konsumtionsékningen ris-
kerar att leda till att dven alkoholskadorna okar
pa sikt. Malet f6r samhillets alkoholpolitik ir att
minska alkoholens medicinska och sociala ska-
deverkningar — detta slog riksdagen fast 2001 i
en femdrig nationell handlingsplan fér att fore-
bygga alkoholskador (prop. 2000/01:20, bet.
2000/01:SoU8, rskr. 2000/01:144). Strategin for
regeringens alkoholpolitik ir att sinka den totala
alkoholkonsumtionen och férhindra att ménni-
skor blir storkonsumenter genom att pdverka
dryckesbeteenden samt verka for att alkohol inte
forekommer 1 vissa miljoer eller skeden 1 livet,
t.ex. 1 trafiken och under graviditeten. Huvud-
inriktningen ir att stimulera utvecklingen av
méilinriktade och samordnade férebyggande in-
satser pd kommunal nivi. Forstirkta 3tgirder
behovs 1 form av sirskilda stédinsatser for risk-
grupper och individer med riskbeteende, vird-
och behandlingsinsatser, opinionsbildning och
information, begrinsning av tillgingligheten och
marknadsféringen av alkoholdrycker, kompe-
tensutveckling, uppféljning av konsumtions-
och skadeutvecklingen samt alkoholforskning.
Forstirkta dtgirder behovs ocksd f6r att utveckla
samarbetet pa europeisk och internationell niva.
Detta kommer regeringen att fortsitta verka for
genom en ny handlingsplan som  skall
presenteras nasta dr.

Narkotikaanvindningen bland ungdomar har
de senaste dren minskat efter att successivt ha
okat under ling tid samtidigt som det tunga
missbruket 6kar. Detta visar att ett intensivt
arbete mot narkotika ir nédvindigt. Det finns
en bred folklig och politisk uppslutning kring en
restriktiv narkotikapolitik. De narkotikapolitiska
insatserna har fokuserat pi att begrinsa bide
tillgdngen och efterfrigan pd narkotika. Detta
kommer att vara riktmirket foér den nya hand-
lingsplan som skall tas fram under nista &r.
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Under det senaste decenniet har tobakspoli-
tiken skirpts, med en minskande andel rokare i
befolkningen som foljd. Regeringen fortsitter
arbetet fér att minska tobaksbruket, frimst
genom skirpt lagstiftning. I maj 2004 beslutade
riksdagen 1 enlighet med regeringens forslag om
rokfria serveringsmiljder att restauranger och
andra serveringsmiljder skall vara rékfria fr.o.m.
den 1 juni 2005 (prop. 2003/04:65, 2003/04:SOU08,
rskr 2003/04:216).

Spelmarknaden expanderar och har idag en
omsittning pd 36 miljarder kronor. Nya spel-
former etableras med Internet som bas. I takt
med utvecklingen pd spelmarknaden 6kar ocksa
antalet personer som riskerar att utveckla ett
spelberoende. Regeringen avsitter dirfér mer
medel for dtgirder mot spelberoende.

Forekomsten av allvarliga smittsamma sjuk-
domar har genom férebyggande insatser och ett
vil fungerande smittskyddsarbete kunnat hillas
pa en l3g nivd 1 Sverige i foérhillande till minga
andra linder. Det ir emellertid nédvindigt att ha
en beredskap mot férindringar 1 karaktiren eller
spridningen av smittsamma sjukdomar som gor
att dessa pd nytt kan bli ett allvarligt hot mot
befolkningen i Sverige. Att s§ ir fallet visas inte
minst av utbrottet av en tidigare okind akut
infektionssjukdom — svér akut respiratorisk sjuk-
dom (sars) — i Kina i november 2002 och den
efterfoljande spridningen av sjukdomen 1 stora
delar av Ostasien och Kanada, liksom utbrotten
av figelinfluensa under senare &r. Utvecklandet
av antibiotika f6r snart sextio &r sedan revolu-
tionerade behandlingen av infektioner. Behand-
lingsmojligheterna hotas nu genom att bakterier
1 okande omfattning utvecklar resistens mot
antibiotika. Regeringen bereder det forslag till
svensk handlingsplan mot antibiotikaresistens
som Socialstyrelsen pd regeringens uppdrag har
tagit fram. De senaste drens 6kade spridning av
sexuellt 6verférbara infektioner ir bekymmer-
sam. Nir det giller hiv/aids har ¢kningen av
antalet fall varit starkt kopplad till den globala
epidemin. Det finns emellertid risk for att dven
den inhemska spridningen av hivinfektion 6kar.

Folkhilsan 1 Sverige paverkas av den ckade
internationaliseringen. Oppnare grinser medfér
ett okat resande och ett dkat utbyte av varor
mellan linderna. Folkhilsan paverkas ocks av de
gransoverskridande trenderna nir det giller t.ex.
alkohol, narkotika och tobak. I takt med
internationaliseringen har FN:s och EU:s arbete
med folkhilsofrigor blivit allt viktigare. Inter-



nationell samverkan ir t.ex. minga gdnger en
forutsittning for att smittspridning skall kunna
forebyggas eller begrinsas. Sverige ligger stor
vikt vid det internationella samarbetet och har
deltagit aktivt i férhandlingarna om ett flertal
WHO-konventioner, bl.a. om tobak, samt deltar
for ndrvarande i arbetet inom WHO med att
revidera det internationella hilsoreglementet
(IHR). Sverige har dven deltagit 1 férhand-
lingarna om att inritta en fristdende EU-myn-
dighet for forebyggande och kontroll av sjuk-
domar. Myndigheten skall bland annat ansvara
for koordinering av epidemiologisk évervakning
samt tidig varning och respons vid smitto-
utbrott. Vidare har Sverige och Sydafrika inlett
ett unikt samarbete inom hilsoomridet. Ut-
gdngspunkten ir att ersitta det tidigare bistdnds-
arbetet med ett Omsesidigt samarbete mellan
departement och myndigheter. Frén Sveriges
sida deltar Smittskyddsinstitutet, Statens Bered-
ning fér medicins utvirdering, Socialstyrelsen,
Statens folkhilsoinstitut och Vigverket samt
Sida.

Oktober 2003 grundades Partnerskapet for
Hilsa och socialt vilbefinnande inom ramen foér
den Nordliga dimensionen i EU:s externa fér-
bindelser. Sverige ir ordférande foér Partner-
skapet under 2004 och 2005.

Ett omride som visar pd en oroande hilso-
utveckling och dir regeringen framéver avser att
intensifiera insatserna ir kost och fysisk aktivi-
tet. Andelen minniskor som lider av évervikt
eller fetma 1 befolkningen har ¢kat markant
under de senaste decennierna. I Sverige har
antalet personer med fetma nistan férdubblats
under de senaste 20 dren och omfattar nu om-
kring 500 000 minniskor. Fetma kan leda till en
mingd sjukdomar dir de vanligaste ir typ 2-dia-
betes (s.k. aldersdiabetes), hogt blodtryck,
hjirtinfarke, gallsten, ledbesvir och vissa cancer-
sjukdomar. Firska rapporter visar pi att typ 2-
diabetes forekommer och ¢kar bland barn.
Utvecklingen ir oroande och fér att vinda tren-
den krivs insatser for att skapa forutsittningar
for goda matvanor och okad fysisk aktivitet.
Regeringen har gett Statens folkhilsoinstitut och
Livsmedelsverket uppdraget att ta fram ett
underlag till en handlingsplan f6r goda matvanor
och 6kad fysisk aktivitet bland befolkningen.
Uppdraget skall redovisas den 30 december
2004.
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4.5 Insatser

4.5.1 Insatser inom politikomradet

For att nd det 6vergripande folkhilsomalet krivs
ett sektorsdvergripande, ldngsiktigt och mal-
inriktat arbete. Ett omfattande sektorsover-
gripande arbete forutsitter emellertid god sam-
ordning mellan och inom samhillets olika nivier.
For att stirka och férbittra samordningen
mellan den politiska riksnivin och myndigheter
pa nationell, regional och lokal niv inrittade
regeringen 1 september 2003 en nationell led-
ningsgrupp for folkhilsofrgor. Ledningsgrup-
pen utgdr ett nitverk av féretridare f6r myn-
digheter med stark anknytning tll folk-
hilsofrdgor samt representanter foér berdrda
departement. Ordférande ir folkhilso- och
socialtjinstministern.

4.5.1.1 Alkohol

For genomférandet av den nationella handlings-
planen tillsattes 1 mars 2001 en sirskild kom-
mitté — Alkoholkommittén — med representan-
ter frdn berdrda statliga myndigheter samt
kommun- och landstingsférbunden. Kommittén
skall fram till och med 2005 samordna insatserna
pa nationell nivd och i samspel med kommuner
och landsting stimulera insatserna pi regional
och lokal nivd. Kommittén svarar ocksd for
information och opinionsbildning nationellt och
genomfor olika seminarier, konferensserier etc.
som syftar till att férankra innehdllet i planen
och stimulerar utvecklingen av olika verksam-
heter.

Kommittén har vidtagit en mingd &tgirder.
Nationella informationsinsatser har initierats
och konferenser kring handlingsplanen har
genomforts 1 samtliga lin i landet. Dessutom har
en rad seminarier anordnats fér politiker,
tjinstemin, skolledare, foreningsaktiva m.fl. for
att 6ka det lokala engagemanget och mobilisera
de resurser som krivs for ett aktivt foérebyg-
gande arbete. Ett 60-tal nationella och regionala
projekt har fitt st6d frin regeringen att sam-
ordna olika insatser som kan bidra till att f6r-
verkliga handlingsplanens malsittningar. Exem-
pelvis har nistan alla lin sékt och erhllit stod till
linssamordnare for alkohol- och droginsatser.
Vidare har regeringen st6tt forskningsprogram
vid Centrum fér socialvetenskaplig alkohol- och
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drogforskning (SoRAD) liksom olika forsk-
ningsprojekt vid Lunds universitet, Linképings
universitet, Goteborgs universitet, Karolinska
institutet och Stockholms universitet. Sam-
manlagt har drygt 50 miljoner kronor férdelats
till olika alkohol- och narkotikaférebyggande
projekt, varav cirka 10 miljoner kronor till
forskning, under 2003. Linsstyrelserna har
dessutom erhdllit sammanlagt 155 miljoner
kronor f6r 2003 och 75 miljoner kronor fér 2004
att fordela tll kommunernas alkohol- och
narkotikaférebyggande arbete. Dessa medel har
minga kommuner anvint tll att anstilla kom-
munala samordnare. I dagsliget ror det sig om
cirka 270 samordnare. Dessutom har medel an-
vints till 6ppenvirdsinsatser (30 miljoner kronor
2003 och 15 miljoner kronor 2004) samt till
verksamheter f6r barn till missbrukare, och barn
1 familjer dir vild och &vergrepp mellan vuxna
forekommer (25 miljoner kronor 2003 och
2004).

Sverige arbetar ocksd aktivt for att ge arbetet
med att férebygga alkoholskador hégre prioritet
internationellt. Inom EU har Sverige linge fért
diskussioner med kommissionen och medlems-
linderna om alkohol och folkhilsa. P4 svenskt
initiativ har unionen beslutat om en gemensam
strategi for att motarbeta alkoholens skadeverk-
ningar som kommer att presenteras under 2005.
Inom WHO har Sverige tillsammans med de
ovriga nordiska linderna initierat en resolution
om hilsosamma livsstilar som antogs vid Virlds-
hilsoférsamlingen 1 ar dir alkohol ingdr som en
profilfriga.

4.5.1.2 Narkotika

Den 22 augusti 2002 godkinde regeringen
inriktningen av den aktionsplan som den natio-
nelle  narkotikasamordnaren  presenterat.
Aktionsplanen beskriver de aktiviteter som bor
genomféras inom ramen fér handlingsplanen
under perioden 2002-2004 och kostnaderna fér
dessa. Totalt har 325 miljoner kronor avsatts fér
perioden, varav 100 miljoner kronor fér en sir-
skild satsning inom kriminalvirden fér narko-
tikafria fingelser. Av resterande 225 miljoner
kronor har 11 miljoner kronor avsatts for
samordnings-, kommunikations- och opinions-
bildningsinsatser (konferenser, informations-
material och webbportal). Fyrtiofyra miljoner
kronor har avsatts till omridesévergripande in-
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satser, bla. en storstadssatsning 1 Stockholm,
Géteborg och Malmé inriktad pd férebyggande
insatser inom skola och ngjesliv, samt insatser
for personer med ett etablerat missbruk. Vidare
har 68 miljoner kronor avsatts fér metodut-
veckling och olika typer av férebyggande in-
satser. Dessa genomférs i huvudsak av kommu-
ner och frivilligorganisationer. Till forskning har
avsatts 42 miljoner kronor, till vdrd och behand-
ling 36 miljoner kronor samt 10 miljoner kronor
till olika typer av kontrollinsatser. I samord-
narens andra Arsrapport (hdsten 2004) &Sver
utvecklingen presenteras ocksd en bedémning av
de samlade insatserna och férslag till framtida
prioriteringar.

Statens folkhilsoinstitut har till uppgift att
f6lja, analysera och rapportera om vad som hin-
der inom missbruksomridet. Dessutom ir
institutet svensk kontaktpunkt till EU:s narko-
tikadvervakningscenter ECNN och har pi
centrets uppdrag presenterat en rapport om nar-
kotikautvecklingen i Sverige. Inom ramen fér
EU:s gemensamma 4tgird om tidig upptickt av
nya syntetiska droger har FHI genomfort kart-
liggningar av flera nya dmnen. FHI har vidare
utvecklat nitverk och databaser for att effektivi-
sera datainsamlingen rérande narkotikautveck-
lingen.

Sverige deltar aktivt 1 FN:s narkotikakom-
mission CND. Vidare deltar Sverige i Europa-
ridets samarbetsgrupp for narkotikafrdgor, den
s.k. Pompidougruppen. En strategi for nar-
kotikabekimpning inom EU antogs vid Euro-
peiska ridet 1 Helsingfors 1999 fér perioden
2000-2004. Under hosten 2004 kommer en ny
narkotikastrategi f6r EU att utarbetas och antas.
Strategin, som skall omfatta &ren 2005-2012,
kommer att bygga bl.a. pd utvirderingen av den
nuvarande strategin (2000-2004). Denna utvir-
dering utférs av Europeiska kommissionen.
Under 2004 tog Sverige ett initiativ som syftar
till att 6ka insatserna mot cannabis inom EU.

4.5.1.3 Tobak

For dren 2002 till och med 2004 avsatte rege-
ringen 30 miljoner kronor drligen for att stirka
det tobakspreventiva arbetet. Medlen har dispo-
nerats av Statens folkhilsoinstitut och enligt
regeringens direktiv skall 20 miljoner kronor
anvindas till metodutveckling, 5 miljoner kronor
till st6d till organisationer pd tobaksomridet och



5 miljoner kronor till Centrum foér tobakspre-
vention for verksamhet med telefonrdgivning.

Regeringen overlimnade i februari 2004 pro-
positionen Rokfria serveringsmiljder till riks-
dagen. T propositionen foresldr regeringen att
restauranger och andra serveringsmiljéer skall bli
rokfria frdn den 1 juni 2005. Férslaget ger moj-
lighet will att inritta sirskilda rokrum. Riksdagen
beslutade 1 enlighet med regeringens forslag den
12 maj 2004 (prop. 2003/04:65, 2003/04:SOU0S,
rskr 2003/04: 218).

I februari 2003 avslutades de mellanstatliga
forhandlingarna om Virldshilsoorganisationens
ramkonvention f6r tobakskontroll. Den antogs
av Virldshilsoforsamlingen 1 maj samma &r. I
juni 2003 blev Sverige en av de f6rsta 48 linderna
att underteckna konventionen. WHO initierade
ramkonventionen mot bakgrund av att det blir
allt vanligare att roka 1 utvecklingslinderna. Det
huvudsakliga syftet med ramkonventionen var
att utarbeta internationellt accepterade regler
samt att stddja linder med svag nationell
lagstiftning att utveckla nationella regler. T
december 2003 tillsatte regeringen en sirskild
utredare med uppdrag att limna forslag till:
1) nationellt genomférande av Virldshilso-
organisationens ramkonvention om tobaks-
kontroll, 2) Europaparlamentets och ridets dire-
ktiv 2003/33/EG om tillnirmning av med-
lemsstaternas lagar och andra forfattningar om
reklam for och sponsring till f6rman for tobaks-
varor, samt 3) rddets rekommendation 2003/54/EG
om férebyggande av rokning och om initiativ f6r
en effektivare tobakskontroll. T uppdraget har
ocks3 ingdtt att nirmare dverviga de férslag som
har limnats av Konsumentverket i rapporten
Stopp for utomhusreklam for tobak — Rappor-
tering av ett regeringsuppdrag (Konsument-
verket, 2003:02). Den sirskilda utredaren
presenterade sitt betinkande i september 2004.

4.5.1.4 Smittskydd och halsoskydd

I syfte att forbattra smittskyddet har regeringen
under 2003 presenterat en proposition med for-
slag till en ny smittskyddslag. Syftet med den
foreslagna lagstiftningen dr att skapa bittre
balans mellan befolkningens behov av skydd mot
smittsamma sjukdomar och den smittades integ-
ritet och rittssikerhet. Den nya smittskydds-
lagen och &vriga férfattningsindringar tridde i
kraft den 1 juli 2004.

PROP. 2004/05:1 UTGIFTSOMRADE 9

Regeringen har dven tagit initiativ till en 6ver-
syn av behovet av extraordinira smittskydds-
dtgirder tll f6ljd av naturlig eller avsiktlig sprid-
ning av smittimnen. I april 2003 &verlimnade
regeringen en proposition med forslag att kom-
plettera smittskyddslagen med vissa bestimmel-
ser om extraordinira smittskyddsdtgirder. Lag-
indringarna foreslds trida i kraft den 1 januari
2005.

Internationell samverkan 1 frigor som ror
sdvil avsiktlig spridning som naturlig spridning
av biologiska dmnen ir en forutsittning for att
ett utbrott skall kunna férebyggas eller be-
grinsas. Inom EU har arbetet inom den sirskilda
arbetsgrupp for frigor som ror hilsa och
sikerhet fortsatt under dret. Arbetet har dven
breddats frdn att i forsta hand fokusera pd
avsiktlig spridning till att dven behandla naturlig
smittspridning som sars och figelinfluensa.
Under &ret har behovet av 6kad samverkan i
frigor som ror influensapandemiberedskap varit
foremal for diskussion pd flera hilsominister-
moten nom EU.

I april 2004 fattade ridet och Europaparla-
mentet beslut om att inritta ett europeiskt cent-
rum for férebyggande och kontroll av sjuk-
domar. Centrets huvuduppgifter skall vara
epidemiologisk 6vervakning, tidig varning och
tidiga &tgirder, vetenskapliga yttranden, teknisk
assistans till medlemsstaterna och tredje land
samt stdd och utveckling f6r EU-beredskap vid
hilsohot. Centret kommer att verka i nira sam-
arbete med den expertis som finns i medlems-
staterna. Vid Europeiska ridets méte 1 december
2003 beslutades att det kommande centrumet
skulle lokaliseras till Sverige. Regeringen beslu-
tade i februari 2004 att det skall lokaliseras till
Stockholms, eller 1 en till Stockholm angrin-
sande, kommun. Under viren 2005 kommer
centrumet att bérja fungera som en fristdende
myndighet.

Vid ett ministerméte 1 Dublin den 23-24
februari 2004 antogs en deklaration om hiv/aids i
Europa som understryker vikten av politiskt
ledarskap, sdvil nationellt som internationellt,
och som uppmanar EU att ta en aktiv roll i kam-
pen mot hiv/aids i regionen. Under férhandling-
arna lyckades Sverige bla. fi gehor for formu-
leringar som innebir att satsningar pa narkotika-
omridet skall goras utifrdn ett helhetsperspektiv
och innehilla sivil forebyggande insatser som
behandling och vird.
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Ett annat viktigt omrdde dr den 6versyn av det
internationella hilsoreglementet (IHR) som in-
letts inom WHO. De senaste irens hindelser,
bl.a. utbrottet av sars, diskussionerna kring moj-
lig anvindning av biologiska stridsmedel samt
farhgorna for att en influensapandemi skall
bryta ut, visar tydligt att det finns ett behov av
att se over de globala instrumenten fér att fore-
bygga och kontrollera denna typ av hindelser.
Sverige deltar aktivt i arbetet med att se 6ver
IHR i syftet att dstadkomma en internationell
dverenskommelse for att bittre ticka in allvarliga
hilsohot och f3 till stdnd ett effektivare rappor-
teringssystem.

Insatser mot smittsamma sjukdomar har
ocksd hog prioritet 1 det nordiska samarbetet.
Inom ramen fér EU:s nordliga dimension inrit-
tades 2003 Partnerskapet for hilsa och socialt
vilbefinnande. Under de férsta tvd &ren har
Partnerskapet for hilsa och socialt vilbefinnande
valt att huvudsakligen fokusera p8 insatser for att
bekimpa hiv/aids. Sverige ir ordférande for
samarbetet under 2004.

WHO genomférde 1 juni 2004 sin fjirde
milj6- och hilsoministerkonferens. Under métet
antogs en deklaration dir medlemslinderna
bland annat &tog sig att utveckla sirskilda hand-
lingsplaner fér barns miljorelaterade hilsa. En
annan huvudpunkt under métet behandlade ett
gemensamt europeiskt system fér miljhilso-
indikatorer. Sverige har aktivt bidragit i WHO:s
indikatorarbete och har under aret ingdtt 1 den
grupp av linder som utvirderat olika férslag pd
miljohilsoindikatorer.

Socialstyrelsen skirpte under &ret grinsen for
radon i befintliga bostider och allminna lokaler.
Nya normer for vattenkvalitet pd dricksvatten
respektive vatten i bassingbad har ocks tagits
fram i enlighet med EU-direktiv.

4.5.2 Insatser utanfor politikomradet
Eftersom folkhilsoutvecklingen ir beroende av
en mingd samhilleliga forutsittningar paverkas
den 1 hég grad av insatser utanfér politikomridet
Folkhilsa. T detta avsnitt ges ndgra exempel pd
sidana insatser som berér milomridena 7-11.
En mer utf6rlig beskrivning av folkhilsopolitiska
insatser av samtliga elva milomriden kommer
frdn och med 2006 att presenteras for riksdagen
vart fjirde &r 1 en sirskild skrivelse.
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Kommuner och landsting har ett lagstadgat
ansvar for att forebygga ohilsa genom bla.
hilso- och sjukvirdslagen (1982:763). De
senaste dren har kommunernas och landstingens
engagemang for folkhilsofrigor successivt 6kat
och det lokala tvirsektoriella samverkansarbetet
mellan kommuner, landsting och 6vriga aktérer
inom folkhilsoomridet har utvecklats. P4 natio-
nell nivi har Svenska Kommunférbundet,
Landstingsférbundet och Statens folkhilso-
institut bildat nitverket Forum Folkhilsa for att
frimja erfarenhetsutbyte och kunskapsspridning.
I minga landsting och kommuner finns folk-
hilsordd, folkhilsoplanerare, folkhilsoprogram
m.m. De flesta landsting har ngon form av sam-
hillsmedicinska funktioner, folkhilsoenheter
eller motsvarande. I flera landsting finns lands-
tingstdd med sirskilt folkhilsoansvar och
politiskt tillsatta folkhilsoutskott. Hilsokonse-
kvensbeskrivningar av politiska beslut och lokala
vilfirdsbokslut anvinds pi flera hill. Aven
ménga frivilligorganisationer bedriver ett bety-
delsefullt arbete inom folkhilsoomridet med
bidrag frin staten, kommuner, landsting eller
privata intressenter.

Lagpriscigaretter lanserades 2002 pi den
svenska tobaksmarknaden. Skillnaden 1 pris 1 f6r-
hillande till 6vriga cigaretter kan sannolikt bidra
till en okning av tobakskonsumtionen. Mot
bakgrund av detta beslutade riksdagen 2003 om
nya regler for beskattningen av lagpriscigaretter

Nir det giller alkohol-, narkotika-, dopnings-
och tobaksomridet ir det frimst polisen och
tullen som genom sina insatser minskar till-
gingen pd narkotika, illegal alkohol, dopnings-
medel och smuggelcigaretter. De férebyggande
insatser som utférs av kommuner, landsting och
linsstyrelser samt frivilligorganisationer ir ocksd
mycket betydelsefulla.

Staten har genom ekonomiskt stéd till kom-
muner, landsting och {frivilligorganisationer
bidragit till att stirka det hivpreventiva arbetet
lokalt och regionalt. Frin det under utgifts-
omrdde 25 uppférda anslaget 48:2, Sirskilda
insatser 1 vissa kommuner och landsting, har sir-
skilda medel tillfilligt utgitt for hivpreventivt
arbete 1 storstadsregionerna.

Skolan ir samhillets viktigaste arena for
hilsofrimjande och férebyggande arbete nir det
giller barn och ungdomar. Skoltrivsel dr en av-
gorande skyddsfaktor mot olika former av miss-
bruk men dven mot utvecklingen av vild, krimi-
nalitet och psykisk ohilsa. Statens folkhilso-



institut har tillsammans med Myndigheten for
skolutveckling utarbetat en handlingsplan for
vad skolan kan gora for att frimja ungdomars
hilsa och forebygga alkohol- och narkotika-
missbruk samt andra riskbeteenden. Arbetet
med att utveckla och implementera handlings-
planen har p3bérjats och kommer att intensi-
fieras under kommande ar.

For att betona skolans ansvar att erbjuda dag-
lig och regelbunden fysisk aktivitet f6r varje elev
har ett mal med denna innebérd skrivits in 1
liroplanerna fér grundskolan och gymnasie-
skolan. Myndigheten f6r skolutveckling har fatt i
uppdrag att f6lja och stédja skolornas arbete
med att implementera mélet och rapportera till
regeringen. Vidare har regeringen inrittat ett
Nationellt centrum for frimjande av fysisk akti-
vitet hos barn och ungdom vid Orebro univer-
sitet. Centrumets frimsta uppgift ir att stddja
skolor 1 deras arbete med att stimulera tll 6kad
fysisk aktivitet och till andra hilsofrimjande
tgirder.

I december 2003 inkom Forskningsridet for
arbetsliv och socialvetenskap (FAS) med rap-
porten Forskning om eléverkinslighet och andra
effekter av elektromagnetiska filt till regeringen.
Rapporten fokuserar pi symtom i samband med
mobiltelefoni och den inriktar sig pd forsknings-
resultat som framkommit sedan &r 2000.

4.6 Resultatbedémning

Generellt sett har folkhilsan forbattrats under
1990-talet. Forbittringarna i hilsa kan mitas bl.a.
genom okad medellivslingd och ligre dodlighet.
Med dodlighet avses andelen dédsfall under ett
&r per 100 000 invénare. Den stora nedgingen 1
dodlighet i hjirt-kirlsjukdomar 4r den frimsta
forklaringen till att medellivslingden i Sverige
har 6kat under senare ir. Aven risken fér att in-
sjukna 1 hjirt-kirlsjukdom har minskat under
1990-talet vilket kan, enligt den s.k. MONICA-
studien, med storsta sannolikhet forklaras av fér-
indrade levnadsvanor, frimst minskad rékning
och férbittrade kostvanor (Socialstyrelsen, 2001,
Folkhilsorapport). Dédligheten minskar for
nistan alla socioekonomiska grupper, utom for
ej facklirda kvinnliga arbetare. Mins medellivs-
lingd okar snabbare dn kvinnors vilket gor att
skillnaden mellan kvinnors och mins medellivs-
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lingd minskar. Kvinnor lever 1 dag i genomsnitt
4,5 &r lingre in min.

Diagram 4.1 Medellivslangd mellan 1982 och 2002

84

8 |
80 |
78 \
7 |

Medellivslangd i ar

74

72

70 -

68 +—+—+—t—t—t—t—t—t—tt—FFF—F—F—F—F—F
1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002
frtal

—aA— Man —&— Kvinnor

Kalla:SCB

Sverige ir ett av de tio medlemslinderna i Orga-
nisation for Economic Co-operation (OECD)
som har hogst forvintad medellivslingd vid
fodelsen. Ar 2001 var Sverige tillsammans med
Island, Japan, Finland och Spanien bland de fem
OECD linder som hade ligst spidbarnsdédlig-
het. Spidbarnsdédligheten i Sverige var 3,7
dédsfall per 1 000 levande fédda barn under 1 4rs
3lder (OECD, 2004, Health Data).

Bilden blir dock annorlunda om man istillet
studerar specifika hilsoproblem och sjukdomar.
Sjilvskattad upplevelse av psykiskt vilbefinnande
har fortlopande forsimrats bland den svenska
befolkningen sedan 1990-talets senare hilft. Det
giller bdde kvinnor och min i ldersgruppen
16-44 ir och 45-64 3r, medan vilbefinnandet 1
3ldersgruppen 65-84 &r snarare har okat. Det ir
framforalle i storstadsregionerna som bide
kvinnor och min anger ett nedsatt psykiskt vil-
befinnande. Det idr emellertid nistan dubbelt s&
vanligt att kvinnor uppger nedsatt psykiskt
vilbefinnande jimfért med min. Skillnaderna
mellan socioekonomiska grupper dr ocksd stora.
Det ir t.ex. tre ginger vanligare att ej facklirda
arbetare uppger att de kinner “ingslan, oro eller
dngest” dn att hogre tjdnstemin gor det.
Ensamstdende kvinnor med barn och kvinnor
med férildrar f6dda utanfér Sverige uppger i be-
tydligt hogre utstrickning nedsatt psykiskt
vilbefinnande jimfért med andra grupper
(Socialstyrelsen, 2003, Folkhilsa och sociala for-
hillanden). Trots den generella férbittringen av
folkhilsan under 1990-talet 6kade sjukfrinvaron,
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sirskilt bland kvinnor anstillda inom kommun
och landsting. Orsakerna ir komplexa. En bidra-
gande faktor ir att kraven pd funktionsformaga i
arbetslivet har férindrats.

Enligt Socialstyrelsen dkar évervikt 1 alla 81d-
rar. Ungefir hilften av alla min och en tredjedel
av alla kvinnor, anses vara 6verviktiga (BMI>25).
Omkring 10 procent av alla min och kvinnor har
kraftig 6vervikt i 8ldersgruppen 16-84 &r (BMI>30).
Det ir vanligare med &vervikt pd landsbygden in
1 storstadsregionerna.

En 6kning av alkoholrelaterad dédlighet kan
for forsta gdngen pd decennier noteras bland
min 1 dldersgruppen 30-64 ar. Bland kvinnor har
alkoholdodligheten sedan en lingre tid tillbaka
okat 1 50-60 &rsdldern och minskat 1 30-40 &rs-
dldern. Att do i alkoholrelaterade skador ir van-
ligast bland min 1 storstadsregionerna, framfér
allt 1 Stockholm och Géteborg, jaimfért med
ovriga delar av landet.

Generellt sett dr det allminna hilsotillstindet
gott bland svenska barn. Under den senaste tio-
3rsperioden anger dock en allt mindre andel av
skolbarn 1 dldrarna 11, 13 och 15 4r att de anser
sig vara fullt friska. Firre flickor dn pojkar anser
sig vara fullt friska (Statens folkhilsoinstitut,
1997/98 & 2001/02, Svenska skolbarns hilso-
vanor). Detta giller for alla dldersgrupper (se
diagram 5.2) T Sverige, som i 6vriga vistvirlden,
uppger flickor oftare in pojkar att de kinner
press i skolan och att de oftare in en ging i
veckan har huvudvirk, magont, ryggproblem
eller svirt att somna (WHO-EURO, 2004,
Young people’s health in context,). En oroande
trend dr ett okat riskbeteende bland ungdomar.
Det giller savil alkohol- och droganvindandet,
framfor allt bland lite dldre ungdomar, som ett
okat sexuellt riskbeteende. Det senare kan av-
lisas av den o6kande forekomsten av sexuellt
dverforbara infektioner, framfor allt klamydia-
infektion, i ungdomsgruppen. Aven tondrs-
aborterna har 6kat under en f6ljd av ir. Detta ir
mycket oroande sett 1 perspektiv av den snabba
spridningen av hiv/aids 1 virt niromréde.
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Diagram 4.2 Andel skolelever som anser sig vara fullt friska
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Det kan konstateras att malet f6r politikomridet
inte har uppfyllts fullt ut. Férindringar i folk-
hilsan kan mitas dels i form av vunna levnadsir
och dels genom férbittrad livskvalitet. De posi-
tiva tendenserna som kan utlisas frn bl.a. fort-
satta 6kningar av medellivslingden blandas med
signaler som kan & negativa konsekvenser for
folkhilsan pd lingre sikt. Manga faktorer som
paverkar folkhilsan fir betydelse framférallt pa
ling sikt. Skillnaderna i hilsa mellan olika grup-
per ir fortfarande patagliga och férefaller inte ha
minskat under den senaste tiodrsperioden. Ris-
kerna for arbetare att avlida 1 fértid jimfért med
tjinstemin ir sirskilt pataglig 1 dédsorsaker som
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 hégutbildade.
Socialbidragstagare, barn till missbrukare och
psykiskt sjuka I8per storre risk dn andra att bli
sjuka eller skadade. Ensamstdende forildrar har
simre hilsa in sammanboende férildrar och
barn till ensamstdende férildrar l6per storre risk
in barn till ssmmanboende att bli sjuka eller ska-
das, framfér allt nir det giller psykisk ohilsa,
drogrelaterade diagnoser och sjilvmord.

De konsrelaterade skillnaderna 1 hilsa dr om-
fattande. Olika villkor f6r kvinnor och min pd
arbetsmarknaden, 1 familjelivet, vad giller eko-
nomiska tillgingar, m.m. leder till olika sjuk-
domsménster. Skillnaderna 1 livsvillkor mellan
konen idr en av orsakerna till att kvinnor har
hogre sjuklighet an minnen (Socialstyrelsen,
1997, Folkhilsorapport). Samtidigt som kvinnor
lever lingre 4n min uppvisar de fler symptom pd



sjuklighet. Ytterligare ett allvarligt hilsoproblem
for kvinnor ir det koénsrelaterade vild som
ménga utsitts for.

Bide nyanlinda invandrare och de som vistats
en lingre tid 1 Sverige har generellt sett en simre
hilsa dn befolkningen i &vrigt. Bide bland
svenskfédda och invandrare férekommer stora
hilsoskillnader mellan kvinnor och min och
mellan olika socioekonomiska grupper.

4.6.1 Alkohol

4.6.1.1 Mal

Malet for samhillets alkoholpolitik 4r att minska
alkoholens medicinska och sociala  skade-
verkningar. Detta slog riksdagen fast i februari
2001 di man beslutade om en femdrig nationell
handlingsplan fér att forebygga alkoholskador
(prop. 2000/01:20, bet. 2000/01:SoUS8, rskr.
2000/01:144).

4.6.1.2 Resultat

Diagram 4.3 Skattning av total alkoholkonsumtion i Sverige

per invanare 15 ar och dldre

Liter ren (100%) alkohol
o

2001 2002 2003

M Totalt alkohol konsumtion O Registrerad konsumtion

@ Resandeinforsel O Hemtillverkning

O Smuggling

Kalla: SoRAD Monitorprojekt

Alkoholkonsumtionen under 2003 uppgick till
cirka 10,3 liter ren alkohol per person 15 &r och
ildre, vilket dr en 6kning med ungefir 29 pro-
cent sedan 1996. Den storsta okningen har dgt
rum sedan 2000 (se diagram ovan). Under 2003
okade alkoholkonsumtionen med drygt 4 pro-
cent, vilket ir en klart ligre 6kningstakt in under
bdde 2001 och 2002 (8 respektive 9 procent).
Konsumtionsékningen de senaste dren ir resul-
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tatet av sdvil en okad forsiljning pd System-
bolaget som ¢kad inférsel av alkohol frin utlan-
det. Noterbart ir dock att sedan slutet av 2003
okar inte lingre den registrerade alkohol-
konsumtionen i Sverige utan all 6kning av total-
konsumtionen ir numera resultatet av o6kad
alkoholinférsel frén utlandet.

Diagram 4.4 Antal intensivkonsumtionstillfdllen* ar 2003

for olika aldersgrupper i genomsnitt
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* Intensivkonsumtion innebér att man dricker alkohol ungefar motsvarande minst
en halv halvflaska sprit e/ler en hel flaska vin eller 4 burkar starkél eller 6 burkar
folkdl vid samma dryckestillfalle.

Vidare visar diagram 5.4 att konsumtionen ir
som storst 1 borjan av 20 4rs dldern, f6r minnen 1
ldersgruppen 24-25 &r och fér kvinnorna i
ldern 20-21 &r. Detta innebir att den faktiska
konsumtionen fér 20-24-8riga min uppgir till
20 liter alkohol per &r och f6r kvinnorna i samma
dldersgrupp till knappt 9 liter. En viktig iaktta-
gelse dr att alkoholkonsumtionen i ldersgrup-
pen 16-29 &r har minskat sedan 2000. De drog-
vaneundersékningar som genomférs av Central-
férbundet fér alkohol- och narkotikaupplysning
(CAN) bland skolelever i &rskurs 9 visar ocksd
pd en nedgdng av pojkarnas konsumtion sedan
2001. Mellan 1998-2001 har antalet personer
som virdats for alkoholférgiftning mer in for-
dubblats. Sirskilt allvarligt dr att antalet kvinnor i
dldern 15-19 &r som vardats for alkohol-
forgiftning har 6kat med 40 procent. Trots att
alkoholkonsumtionen inte har ¢kat bland ung-
domar s3 har andelen ungdomar som ofta beru-
sar sig fortsitt att 6ka och andelen som aldrig
berusar sig minskat.
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Diagram 4.5 Antal alkoholrelaterade dodsfall i Sverige
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Den alkoholrelaterade dodligheten som varit
sjunkande sedan bérjan av 1980-talet har bérjat
stiga for minnen. Uppgifter frin dddsorsaks-
statistiken fér 2001 visar pd en uppging med
7 procent fér minnen jimfért med 2000.
Speciellt tydlig var okningen bland min 1
aldersgruppen 30-64 ar, med en 6kning pa cirka
15 procent. Bland kvinnorna mirks ingen
okning. De senast tillgingliga siffrorna ir frin
2001 och 4terspeglar inte den kraftiga konsum-
tionsdkning som gt rum under senare ir. Aven
de alkoholrelaterade skadorna och vildsbrotten
har 6kat under senare ar och misshandel av bdde
kvinnor och min har ékat. Den 6kade alkohol-
konsumtionen anses vara den viktigaste orsaken
till vildsutvecklingen. Kvinnornas andel av den
totala alkoholkonsumtionen har ocksd kraftigt
okat sett 1 ett lingre tidsperspektiv. Den kraftiga
okningen av alkoholkonsumtionen i Sverige
inger stor oro for Okade alkoholskador i
befolkningen framéver och med en forsimrad
folkhilsa som foljd. Statistik for de forsta fyra
ménaderna 2004 visar ocksd att alkoholkonsum-
tionen fortsitter att 6ka. Malet for alkohol-
politiken om att minska alkoholens medicinska
och sociala skadeverkningar genom att minska
totalkonsumtionen blir siledes allt svirare att
uppna.

Den nationella handlingsplanen for att fére-
bygga alkoholskador och inrittandet av Alko-
holkommittén for att genomféra handlings-
planen har lett till resultat i form av en 6kad
aktivitet pa alkoholomridet framfér allt i kom-
muner och landsting. Atskilliga nationella och
regionala projekt har initierats och regionala
konferenser har hillits i samtliga lin for att pre-
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sentera och genomféra intentionerna 1 den
nationella handlingsplanen och fi i ging lokala
aktiviteter pd omradet. I samtliga lin finns sir-
skilda linssamordnare anstillda for att utveckla
det regionala alkohol- och drogférebyggande
arbetet. Ett stort antal kommuner har anstillt
kommunala samordnare av de projektmedel som
linsstyrelserna fordelat. For nirvarande finns
ungefir 290 kommunala och regionala samord-
nare anstillda runt om 1 landet med ett statligt
bidrag om cirka 75 miljoner kronor 2004.

4.6.1.3 Resurser

Foér genomférandet av alkoholhandlingsplanen
har totalt 680 miljoner kronor avsatts under
perioden 2001-2004. Huvuddelen, cirka 435 miljoner
kronor har gitt till kommunernas férebyggande
arbete. Av resterande belopp har 65 miljoner
kronor gitt till regional kompetensutveckling,
40 miljoner kronor till forskning, 30 miljoner
kronor till frivilligorganisationer samt 110
miljoner kronor till Alkoholkommitténs in-
formationsinsatser.

4.6.1.4 Analys och slutsatser

Regeringen beddmer att de insatser som hittills
genomforts inom alkoholomrddet har fungerat
bra och varit nédvindiga fér att £ igdng en aktiv
process, men att de ir lingt ifrdn tillrickliga.
Arbetet med att forverkliga handlingsplanens
intentioner har nu pigitt i 3,5 ar. Insatserna ir av
langsiktig karaktir dir stora anstringningar gors
for att utveckla kompetens, metoder och verk-
samheter pd framfér allt lokal och regional niva.
Handlingsplanen har mottagits vil. Alkohol-
kommittén har kommit igdng ordentligt med sitt
arbete och de 680 miljoner kronor som under
fyra 4r disponerats f6r handlingsplanens genom-
forande innebir en viktig stimulans. Framfor allt
for det lokala och regionala forebyggande
arbetet. Hittills har cirka 290 lokala och regio-
nala samordnare av det alkohol- och drog-
forebyggande arbetet anstillts runt om i landets
kommuner och landsting med hjilp av de statliga
medlen. Detta fir anses vara ett bra resultat med
tanke p3 den korta tid som forflutit sedan med-
len 1 praktiken (2002) funnits tillgingliga for
ansdkan. Endast 12 procent av de anstillda kom-
munala samordnarna har en fast tjinst 2003,



resten dr tidsbegrinsat projektanstillda. Det ir
dirfor viktigt med fortsatt statlige stéd ull de
kommunala samordnarna. Fortsatta insatser ir
ocksd viktiga mot bakgrund av att vi 1 Sverige
kan konstatera en kraftigt 6kad total
konsumtion av alkohol och ékade skador. En
fortsatt 6kning av den totala alkoholkonsum-
tionen och dirmed skadorna ir ocksg trolig mot
bakgrund av slopade inférselkvoter och sinkta
alkoholskatter 1 vdr omvirld. Om malet for
alkoholpolitiken skall kunna nis miste ambi-
tionsnividn hojas och tillrickliga medel tillforas
de alkoholférebyggande insatserna pid sdvil
nationell som pé regional och lokal niva.

Statens folkhilsoinstitut har fitt regeringens
uppdrag att félja upp och utvirdera de olika
insatserna som féljer av den nationella hand-
lingsplanen fér att forebygga alkoholskador.
Uppdraget skall &rligen redovisas till regeringen
och slutligen avrapporteras den 30 december
2006. De sirskilda projektmedlen som efter
ansokan férdelas av linsstyrelserna till kommu-
nerna foljs upp av Socialstyrelsen och rappor-
teras drligen till regeringen. Under hdsten 2004
kommer erfarenheter av arbetet med att uppfylla
handlingsplanens mal att samlas in frin ett brett
spektrum av sambhillets organisationer, alltifrin
myndigheter till frivilligorganisationer. Denna
uppfoljning kommer att vara en viktig grund for
framtagandet av den nya alkoholhandlings-
planen.

Arbetet med att ta fram en ny nationell hand-
lingsplan for att férebygga alkoholskador for
perioden efter 2005 kommer att pdbérjas under
hésten for att presenteras for riksdagen under
2005.

4.6.2 Narkotika

4.6.2.1 Mal

Malet for den svenska narkotikapolitiken ir ett
narkotikafritt sambhille. Narkotikapolitiska in-
satser skall riktas bide mot tillging och efter-
frigan pd narkotika i syfte att minska nyrekry-
teringen till missbruk, f6rm4 fler missbrukare att
upphora med sitt missbruk samt att minska till-
gingen pa narkotika.
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4.6.2.2 Resultat

Diagram 4.6 Andel elever i arskurs 9 samt andel
monstrande som uppgett att de ndgon gang anvint
narkotika
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Kalla: CAN

Enligt Centralférbundet f6r alkohol- och narko-
tikaupplysning (CAN) som &rligen genomfér
drogvaneundersékningar har narkotikaanvind-
ningen bland ungdomar 1 drskurs 9 6kat succes-
sivt under andra halvan av 1990-talet och bérjan
av 2000-talet, vilket diagrammet ovan visar. Som
hégst var det 10 procent bland pojkarna och
9 procent bland flickorna 2001 som proévat
narkotika. Direfter sjonk virdena och under
2003 och 2004 var andelen 7 procent fér bida
kénen. Andelen ménstrande 18-ariga min som
provat narkotika har, fér fésta gingen pd 15 ir,
minskat och r ligre 4n foregiende ar. Ar 2003
hade 16 procent provat narkotika, jimfért med
18 procent 2002. Andelen elever 1 &rskurs 9 och
bland monstrande som ndgon ging har anvint
anabola steroider har legat pd 0-1 procent sedan
1994. Enligt tillgingliga data har dock det tunga
missbruket (i huvudsak injektionsmissbrukare)
fortsatt att 6ka och antalet tunga missbrukare
beriknas till 20 000-26 000 personer.

Tillgingliga undersokningar visar pd att en
dvervildigande majoritet av svenska folket inte
befattar sig med nigon form av narkotika. Det
finns ocksé en bred folklig och politisk uppslut-
ning kring en restriktiv narkotikapolitik. Nigon
legaliseringsdebatt liknande den som bedrivs i
flera andra europeiska linder férekommer inte i
Sverige.

En samlad uppféljning av samhillets insatser
pa narkotikaomridet har inte gjorts efter det att
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Narkotikakommissionen avlimnade sin slut-
rapport (SOU 2000:126). Statens folkhilso-
institut kommer att presentera en forsta folk-
hilsopolitisk rapport den 30 september 2005, i
vilken bla. insatserna mot narkotika skall f6ljas
upp. I slutet av samma ir kommer den nationelle
narkotikasamordnaren att presentera en utvirde-
ring av handlingsplansarbetet. Under hésten
2004 kommer erfarenheter av arbetet med att
uppfylla handlingsplanens mal att samlas in frdn
ett brett spektrum av samhillets organisationer,
alltifrdin myndigheter till frivilligorganisationer.
Uppfoljningen kommer att utgora en viktig bas
for framtagandet av den nya narkotikahandlings-
planen.

4.6.2.3 Resurser

For att genomfoéra den nationella handlings-
planen har regeringen avsatt totalt 325 miljoner
kronor fér dren 2002-2004. Av dessa har bla
100 miljoner kronor avsatts for en sirskild sats-
ning inom kriminalvirden, 11 miljoner kronor
for samordning, kommunikation och opinions-
bildning, 44 miljoner kronor fér omrideséver-
gripande insatser (exempelvis storstadsats-
ningarna), 68 miljoner kronor till férebyggande
insatser, 42 miljoner kronor till forskning, 36
miljoner kronor till vrd och behandling samt 10
miljoner kronor till kontrollinsatser.

4.6.2.4 Analys och slutsatser

For att forhindra en ny 6kning av narkotika-
anvindningen bland ungdomar och for att 3 till
stdnd en minskning av antalet tunga missbrukare
krivs fortsatta insatser pd narkotikaomridet. Till
detta kommer ett 6kat tryck frin manga linder
att liberalisera narkotikapolitiken. Fér att den
nuvarande narkotikapolitikens inriktning skall
ligga fast krivs en fortsatt utveckling av hela
samhillets insatser. Den nationella narkotika-
politiska handlingsplanen utgér ramen fér en
samlad nationell mobilisering mot narkotika.
Handlingsplanen omfattar hela det narkotika-
politiska omridet och inkluderar siledes sdvil
utbuds- som efterfrigedimpande dtgirder.

Det internationella samarbetet inom FN,
Europarddet och EU ger Sverige en mojlighet att
forbittra samarbetet mellan olika linders polis-
och tullmyndigheter for att kontrollera den
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illegala narkotikahandeln. Aven nir det giller
insatser som syftar till att minska efterfrigan av
narkotika har det internationella samarbetet ut-
vecklats. Det ir angeliget att Sverige dven fort-
sittningsvis kommer att ha en framtridande roll
1 det internationella samarbetet for att kraftfullt
driva frigan om ett narkotikafritt samhille.

4.6.3 Tobak
4.6.3.1 Mal

Malet for de statliga insatserna inom tobaks-
omridet ir att minska tobaksbruket. I propo-
sitionen M4l for folkhilsan (prop. 2002/03:35)
slar regeringen dven fast nedanstiende etapp-
mél f6r tobaksomridet:

—  En tobaksfri livsstart frin ar 2014.

—  En halvering ull 4r 2014 av antalet ung-
domar under 18 &r som bérjar roka eller
snusa.

—  En halvering till & 2014 av andelen rokare
bland de grupper som roker mest.

—  Ingen skall utan eget val utsittas for rok i
sin omgivning,.

Ar 1998 antog WHO inom ramen fér initiativet
Hilsa for alla mélet att minst 80 procent av be-
folkningen skall vara rokfri 2000.

4.6.3.2 Resultat

Sverige ir ett av f3 linder i Europa som upp-
nitt WHO:s mél pd tobaksomridet. Rok-
ningen har minskat pitagligt 1 Sverige sedan
1990-talet 1 alla grupper, vilket innebir att
mélet for de statliga insatserna pd tobaksom-
ridet har uppnitts. Minskningen har varit mer
pataglig hos min dn hos kvinnor vilket visar
sig tydligt 1 sdvil dldersgruppen 25-44 &r som 1
aldersgrupp 4564 ar.



Diagram 4.7 Andel dagligrokare fordelat pa kon och alder

Andel (%)

0,0 f f f f f
1990/91 1992/93  1994/95 1996/97 1998/99 2000/01 2002

——16-24 ar kvinnor ——>€¢—— 25-44 ar kvinnor
————45-64 ar kvinnor === ===16-24 ar man
e w==25-44 3r mdn 45-64 ar man

Kalla: Folkhalsorapport 2001, uppdaterad

Sedan 2001 minskar andelen rékare bland bide
pojkar och flickor, mest bland pojkar. Trettio
procent av flickorna som 2004 gick 1 drskurs 9
uppgav att de i ndgon utstrickning rékte. Mot-
svarande andel bland pojkarna var 18 procent.
Av flickorna var 15 procent dagligrékare och av
pojkarna var motsvarande siffra 9 procent. Rok-
ning dr mer vanligt bland flickor in bland pojkar.
For pojkar har en minskning skett nir det giller
snusning. For flickor har anvindningen av snus-
ning 6kat, 2004 uppgav 8 procent av flickorna att
de snusat. Den 6kande anvindningen av snus
bland flickor kan avspegla en attitydférindring.
Sammantaget innebir ovanstdende att forhillan-
dena i ungdomsgruppen bor ges fortsatt upp-
mirksambhet.

Diagram 4.8 Andel elever i arskurs 9 som uppgett att de
roker eller snusar
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Rokning under graviditet och rékning i smi
barns miljé innebir 6kad risk fér utvecklandet av
bl.a. luftvigssjukdomar. Barn i en rékande miljo
utsitts fér samma hélsorisker som har pavisats i
ovrigt ndr det giller s.k. passiv rokning. Under
1990-talet har det tobakspreventiva arbetet inom
mdodra- och barnhilsovirden utvecklats och
stirkts vilket har gett goda resultat. Antalet
rokare bland gravida har minskat patagligt under
denna period, frdn cirka 20 procent 1993 till
drygt 10 procent 2004. Den rokrelaterade sjuk-
ligheten och dédligheten har minskat bland min,
men Okar fortfarande bland kvinnor och i de
mindre gynnade socioekonomiska grupperna. I
2001 &rs folkhilsorapport frin Epidemiologiskt
Centrum (EPC) Socialstyrelsen, pdvisas att den
minskade risken att insjukna 1 kranskirlssjuk-
domar i stor utstrickning férklaras av for-
indrade levnadsvanor, och framfér allt av en
minskning av andelen rékare i befolkningen. Vid
en undersékning av vilka riskfaktorer som har
paverkan pd medellivslingden visas i ovan-
nimnda rapport frin EPC att tobaksrékning har
storst effekt. Dodligheten 1 lungcancer minskar
fér min medan den 6kar f6r kvinnor. Det totala
antalet dodsfall ligger fortfarande hogre f6r min,
medan den stora ¢kningen sker bland kvinnor.
Ar 2001 avled 1 803 min och 1347 kvinnor. Ett
tydligt samband mellan sjukdomsuppkomst och
tobaksrékning finns dven f6r Kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL). Sjukdomen uppticks ofta
mycket sent och har ett lingsamt férlopp. Ar
2000 dog 1 800 personer till f6ljd av KOL.

4.6.3.3 Resurser

Under perioden 2002 till och med 2004 har rege-
ringen avsatt 30 miljoner kronor Aarligen for
tobakspreventivt arbete. Av dessa har 20 miljoner
kronor fordelats till metodutveckling inom
tobaksprevention, 5 miljoner kronor tll orga-
nisationer som arbetar med tobaksprevention
och 5 miljoner kronor till Centrum fér Tobaks-
preventions verksamhet Sluta réka linjen. Lokala
insatser har samfinansierats med kommuner och
landsting for att insatserna skall kunna integreras
1 den reguljira verksamheten. Den tredrssatsning
som har genomférts under perioden 2002 till
och med 2004 kommer att utvirderas av Statens
folkhilsoinstitut. Foér ar 2005 och 2006 avsitts
5 miljoner kronor till Sluta Réka Linjen vid
Centrum fér Tobaksprevention, Stockholms
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lins landsting, samt 5 miljoner kronor till st6d
for organisationer som arbetar med tobaks-
prevention.

4.6.3.4 Analys och slutsatser

Attityderna gentemot rékning har under 1990-
talet forindrats pdtagligt. Under samma period
har den svenska tobakspolitiken gradvis skirpts.
Tobakslagen har stramats upp, sivil avseende
reklambegrinsningar som produktreglering samt
avseende frigor som rér rokfria miljder och pas-
siv rokning. Sammantaget har detta lett wll att
Sverige har nitt WHO:s mil att 80 procent av
befolkningen skall vara rokfri. Fortfarande ir
dock tobak den stérsta enskilda riskfaktorn for
hilsan. Tobaksanvindningen varierar ocksi p3-
tagligt mellan olika grupper 1 samhillet. Statens
folkhilsoinstitut (FHI) har tillsammans med
Landstingsférbundet under 2003 sammanstillt
en rapport om Landstingens rékavvinjning.
Rapporten visar att den verksamhet som bedrivs
ir varierande och att det finns stora regionala
skillnader. Ingen skillnad i resultatet verkar ha
skett under &r 2004. Efterlevnaden av bland
annat 3ldersgrinsen 1 tobakslagen ir en
angeligen friga. Kunskapen om tobakslagen hos
de lokala tillsynsmyndigheterna, kommuner och
linsstyrelser 6kar samtidigt som FHI vidare-
utvecklar metoder fér tillsynen. FHI har bl.a. ut-
arbetat en handbok, kallad Handbok Tobaks-
lagen, som skall kunna bistd kommuner och
linsstyrelser 1 deras dagliga arbete. Vidare har
FHI i samrid med Alkoholkommittén utarbetat
ett informationsmaterial, Lag om Leg, for att
informera och bistd de lokala tillsyns-
myndigheterna i deras informationsarbete om
den gillande lagstiftningen.

4.6.4 Smittskydd och halsoskydd
4.6.4.1 Mal

I den nya smittskyddslagen (2004:168) som
tridde 1 kraft den 1 juli 2004 anges att milet ir
att samhiillets smittskydd skall vara att tillgodose
befolkningens behov av skydd mot smittsamma
sjukdomar. I den tidigare smittskyddslagen
(1988:1472) fanns inte nigot mél for samhillets
smittskydd.
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Hilsoskyddsomridet regleras 1 miljobalken.
Balkens syfte ir att frimja en hillbar utveckling,
vilket innebidr att nuvarande och kommande
generationer tillfrsikras en hilsosam och god
milj6. Detta syfte konkretiseras 1 de av riksdagen
faststillda miljomalen (prop. 1997/98:145).

4.6.4.2 Resultat — Smittskydd

Det epidemiologiska liget avseende smittsamma
sjukdomar f6ljs upp pa nationell nivd genom den
rapportering av intriffade sjukdomsfall som gors
till Smittskyddsinstitutet enligt smittskydds-
lagen (2004:168) och genom frivillig rapporte-
ring. Anslutningen till det allminna barnvaccina-
tionsprogrammet Svervakas genom &rlig insam-
ling av vaccinationsstatistik frdn alla barnavirds-
centraler i landet. I férhillande till mdnga andra
linder ir liget i Sverige gott betriffande flertalet
av de allvarliga smittsamma sjukdomarna. Fére-
komsten av smittsamma sjukdomar 1 Sverige har
varit timligen oférindrad under de senaste tio
dren. Inte heller under &r 2003 uppvisade den
epidemiologiska situationen ndgra avgérande
forindringar. De flesta anmilningspliktiga
sjukdomar har rapporterats 1 samma utstrick-
ning eller i nigot ligre utstrickning in tidigare
ar.

Diagram 4.9 Antal anmalda hivfall 1997-2003
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Kalla: Smittskyddsinstitutet

Spridningen av hivinfektion i Sverige har kunnat
hillas p& en lig niva. Tidiga insatser i samband
med epidemins utbrott och ett brett och vil
samordnat hivpreventivt arbete har bidragit till
att antalet hivfall i Sverige fortfarande ligger l3gt.
Totalt har 6 305 personer anmilts som smittade



med hivinfektion sedan 1985 (4586 min och
1719 kvinnor).

Under de senaste tva dren har dock den posi-
tiva utvecklingen i bérjan pa 1990-talet upphért.
Under 2003 rapporterades 379 nya fall av hiv
(232 min och 147 kvinnor), vilket dr en kraftig
okning 1 férhdllande till 2002 (282 fall), 2001
(271 fall) och 2000 (242 fall). En nirmare analys
av anmilningarna visar att den stdrsta Skningen
skett bland nyanlinda heterosexuella personer
frin hogendemiska omriden. Flertalet var
smittade redan fore sin ankomst till Sverige. Den
inhemska spridningen av hivinfektion har dire-
mot inte 6kat. Tillgdngen till antiviral behandling
medfor att antalet fall av aids fortsitter att ligga
ligt liksom antalet individer som avlider av

hiv/aids.
Diagram 4.10 Antal anmélda klamydiafall 1997-2003

30000

25000

20000 -

15000

Antal fall

10000 -

5000

[ t t t t i
1997 1998 1999 2000 2001 2002

Samtliga fall —#— Kvinnor —@— Man

Kalla: Smittskyddsinstitutet

Bland de sexuellt 6verférbara sjukdomarna har
klamydiainfektion, gonorré och syfilis okat
under de senaste fem &ren. Under 2003 okade
klamydiainfektion, gonorré och syfilis med 9, 18
respektive 39 procent jimfért med foregiende
4r. Klamydia har nistan férdubblats sedan 1 mit-
ten av 90-talet. Mellan dren 2002 och 2003 ¢kade
forekomsten av klamydia bland kvinnor med
drygt 8 procent och bland min med drygt 2
procent. Antalet klamydiainfektioner bland
kvinnor uppgick 2002 till 14 048 och 2003 till 15
277. Motsvarande antal bland minnen var 10 616
respektive 11 471. Syfilis ir dter etablerad 1
Sverige och uppgir till samma nivder som innan
hivepidemin. Okningen av syfilis och gonorré
har huvudsakligen skett bland min som har sex
med midn medan 6kningen av antalet fall av
klamydiainfektion ~ frimst dterfinns  bland
kvinnor och yngre heterosexuella. Okningen av
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sexuellt 6verforda infektioner har de senaste dren
observerats 1 minga andra visteuropeiska linder.

Antalet fall av hepatit B har stigit under senare
ar. Inte sedan mitten av 80-talet har antalet akuta
hepatit B-infektioner legat s hégt som under
2003. Intravendst missbruk var den domine-
rande smittvigen. Totalt anmildes 372 fall varav
216 hade smittats via sitt missbruk. Aven antalet
sexuellt smittade 6kade jimfért med foregdende
dr (103 jimfort med 77 fall 2002). Minst 90
procent av fallen hade smittats i Sverige

(Smittskyddsinstitutet, Epidemiologisk  &rs-
rapport 2003).
Diagram 4.11 Antal anmdlda MRSA-fall* 2000-2003
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Kalla: Smittskyddsinstitutet
* MRSA (methicillinresistenta gula stafylokocker) blev anmalningspliktig &r 2000.

Bakterier som utvecklat resistens mot antibiotika
har blivit ett mycket stort problem runt om 1
virlden. Ar 2003 rapporterades 547 fall av MRSA
(meticillinresistenta  gula  stafylokocker) i
Sverige, vilket ir en okning med 24 procent
jimfért med 4ret innan. Ar 2003 smittades
75 procent av fallen 1 Sverige, till skillnad frin
tidigare d3 smittan huvudsakligen importerades.
I hilften av de rapporterade fallen under aret
smittades personerna utanfor hilso- och sjuk-
virden. Aven om tecken finns pi en oroande ut-
veckling ocksd i Sverige uppfattas den inhemska
situationen fortfarande som bittre in i minga
andra linder. Arbetet med antibiotikaresistens-
problematiken har lett till att frigan kommit i
fokus och dirigenom har medvetenheten om
problematiken 6kat.

Campylobaccter ir en livsmedelsburen bak-
terie som kan orsaka krikningar, diarréer och
dven forlamning i allvarliga fall. Efter fem ars
uppitgdende trend mellan &ren 1997-2001 har
det totala antalet fall av campylobaccterinfektion
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sjunkit. Under de senaste tvd dren har det totala
antalet — inhemska och importerade — fall stabili-
serats pd en ndgot ligre nivi med omkring 7 000
fall per ir. Den inhemska spridningen av cam-
pylobaccter ligger dock fortfarande pd en for-
hillandevis hég nivd med omkring 2500 fall
2003.

Barnsjukdomar som det gir att vaccinera sig
mot forekommer mycket sillan och drabbar
huvudsakligen ovaccinerade barn. Frin att vac-
cinationstickningen har legat pi& omkring
95 procent f6r vaccin mot missling, passjuka och
roda hund skedde det 1 borjan av 2000-talet en
viss minskning av vaccinationstickningen. Vac-
cinationsstatistiken fér dren 2002 och 2003 tyder
dock p4 att denna trend har brutits och att tick-
ningsgraden iter stiger (93,4 procent fér 2003).
Forildrar verkar dessutom vilja att vaccinera
barnen vid en nigot hogre dlder in tidigare.
Ovriga vaccinationsprogram visar en hég och
stabil tickningsgrad.

Den tillsynsverksamhet som Socialstyrelsen
under &ret har bedrivit éver smittskyddsverk-
samheten 1 landstingen visar att smittskydds-
organisationen 1 manga stycken fungerar vil men
att det finns utrymme for férbéttringar.

Sammantaget kan det konstateras att fore-
komsten av allvarliga smittsamma sjukdomar,
genom férebyggande insatser och ett vil funge-
rande smittskyddsarbete, kunnat héllas pd en lig
niv 1 Sverige 1 férhdllande till ménga andra lin-
der. Det ir emellertid nédvindigt att ha en be-
redskap mot forindringar 1 karaktiren eller
spridningen av smittsamma sjukdomar som gor
att dessa pd nytt kan bli ett allvarligt hot mot
befolkningen i Sverige. Det finns dven tecken pd
en oroande utveckling i friga om spridningen av
hivinfektion och andra sexuellt 6verférbara in-
fektioner. Aven spridningen av resistenta bakte-
rier inom hilso- och sjukvirden och i 6vriga
samhillet visar tecken pd en oroande utveckling.

4.6.4.3 Resultat — Halsoskydd

Hilsoskyddsomrddet ingick under &ret som ett
prioriterat omride i OECD:s utvirdering av
svensk miljépolitik. Trots tydliga framsteg inom
omridet pekade OECD bland annat pd behovet
av att utveckla miljé- och hilsoindikatorer, samt
att 6ka informationen till allminheten om hilso-
risker med miljéproblem.
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Miljéns inverkan pa befolkningens hilsa har
under dret utvirderats inom ramen fér Miljo-
mélsridets férdjupade utvirdering. Minga min-
niskor 1 Sverige rapporterar att de upplever
besvir som de relaterar till miljén. Cirka 1 miljon
besviras av buller i bostaden minst en ging per
vecka och lika minga rapporterar besvir eller
symtom relaterade till inomhusmiljon. Nistan
halva befolkningen besviras av luftféroreningar
och cirka 10 procent lider av astma, vilket gor
dem extra kinsliga fér paverkan av luftféro-
reningar.

Sambhillsbuller ir ett utbrett miljéproblem och
ir den miljéfaktor som berdr flest minniskor.
Drygt 2 miljoner minniskor beriknades 1998
vara utsatta for trafikbuller 6ver riktvirdena
utomhus. Trots att den hir typen av buller-
storning inte behover leda till allvarlig sjuklighet
betyder den mycket fér det allminna vilbe-
finnandet och méjligheterna till god livskvalitet.
Fororeningar 1 miljon bidrar dven i viss mén till
att inducera astma, allergi och annan &ver-
kinslighet, men framfér allt underhdller de
besvir hos dem som redan ir sjuka. Luftférore-
ningar associeras ocksd med 6kad sjuklighet 1
hjart-kirlsjukdomar.

Tumoérsjukdomarna fortsitter att 6ka men
okningstakten har avtagit. Aven om miljén i vid
bemirkelse, inklusive kost och andra livsstils-
faktorer, har betydelse f6r uppkomsten av dessa
sjukdomar har endast ett fital faktorer i den
yttre eller inre miljén visats bidra till sjuklig-
heten. Fér radon och tobaksrék, liksom fér luft-
féroreningar, har samband med lungcancer pa-
visats. Sambandet mellan UV-strilning och ma-
lignt melanom anses ocks4 faststillt.

Via dricksvatten och livsmedel sker en konti-
nuerlig exponering 1 ldga koncentrationer {6r en
rad damnen med pavisade negativa hilsoeffekter,
bland annat tungmetaller (kadmium, kvicksilver,
bly m.fl.) och persistenta organiska miljs-
fororeningar (PCB, dioxiner, bromerade flam-
skyddsmedel m.fl.). I vilken grad detta pdverkar
minniskors hilsa gr 1 dag inte att bedéma, men
berikningar tyder pd att marginalen mellan
exponering och effekt ir liten eller obefintlig f6r
vissa av dmnena.

En utvirdering som Socialstyrelsen genomfért
under dret av den kommunala tllsynen inom
hilsoskyddsomridet visar att denna ofta ir efter-
satt (Socialstyrelsen, 2004, Uppfoljning av kom-
munernas operativa ansvar enligt §7 tillsyns-
férordningen,).



Den 3 december 2003 redovisade Social-
styrelsen till regeringen sitt uppdrag om hilso-
risker vid tatuering, piercning m.m. irende
$2003/9959/FH. Mot bakgrund av vad som
framkommit i rapporten finner regeringen inte
skal att vidta ytterligare &tgirder. Socialstyrelsen
har dven fortsittningsvis i uppdrag att félja ut-
vecklingen p& omrédet.

4.6.4.4 Resurser

De statliga resurserna som finns inom smitt-
skyddsomridet har varit i stort sett oférindrade
under de senaste dren. De statliga resurserna
inom smittskyddsomridet utgors av anslagen
14:1 Insatser mot aids och 14:5 Smittskydds-
institutet. Dirtill bidrar Socialstyrelsens och
Folkhilsoinstitutets insatser till smittskydds-
omridet. Verksamheten har under denna period
formatt att hantera de utmaningar som funnits
pa smittskyddsomridet, t.ex. i form av nyupp-
tickta sjukdomar som sars. Under 2003 har ett
anslagssparande om 18 miljoner kronor tagits i
ansprak inom Smittskyddsinstitutets verksamhet
for att ticka kostnader i samband med att ett
nytt djurhus inrittats.

4.6.4.5 Analys och slutsatser

Den internationella utvecklingen av spridningen
av allvarliga smittsamma sjukdomar kriver inten-
siv uppmirksamhet och handlingsberedskap. 1
ett internationellt perspektiv ir visserligen situa-
tionen 1 Sverige gynnsam. Men under de senaste
tjugo 4ren har en rad oférutsedda problem upp-
tritt. Nya allvarliga infektionssjukdomar har
identifieras, som t.ex. sars, hivinfektion, legio-
nella och blédarfeber. Andra sjukdomar har
dteruppstatt, upptritt 1 nya regioner eller upp-
tritt pd ett forindrat sitt, t.ex. utbrotten av
fagelinfluensa under de senaste dren. Det kraftigt
okade resandet och handeln i virlden gor dess-
utom att nationsgrinser allt mindre fungerar
som hinder f6r smittspridning. Tillsammans ut-
gor dessa faktorer ett hot mot folkhilsan sdvil
globalt som 1 Sverige.
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Det ir noédvindigt att ha en beredskap mot
forindringar 1 karaktiren eller spridningen av
smittsamma sjukdomar som gor att dessa pa nytt
kan bli ett allvarligt hot mot befolkningen. Den
nya smittskyddslagen och regeringens forslag till
extraordinira smittskyddsdtgirder ir insatser
som regeringen gjort for att ytterligare forbittra
smittskyddet 1 landet. Vidare ir ett fordjupat
internationellt samarbete inom smittskydds-
omrédet av stor vikt fér att utmaningarna skall
kunna hanteras. Regeringen avser att verka for
att smittskyddsfrigor skall ges hog prioritet
inom EU, WHO och FN, liksom 1 det regionala
hilsosamarbetet.

Strategigruppen for rationell antibiotika-
anvindning och minskad antibiotikaresistens
(STRAMA), vars arbetssitt har visat sig frukt-
bart, har sedan 8r 1998 tilldelats medel genom de
s.k Dagmarmedlen, anslaget 13:3 Bidrag ull
hélso- och sjukvdrd for sitt arbete. Problemet
med antibiotikaresistens ir sammankopplat med
patientsikerhet och virdrelaterade infektioner
och regeringen har fér avsikt att limna férslag
till dtgirder under 2005. Forslag pd dtgirder ir
bland annat férbittrade metoder inom human
respektive veterinirmedicin samt ickemedicinsk
anvindning av antibiotika inom miljo,- jord-
bruks- och livsmedelssektorn. I detta samman-
hang kommer regeringen dven att ta stillning till
behovet av lagbestimmelser betriffande vird-
relaterade infektioner.

Oversynen av de hivférebyggande insatserna
inom ramen for anslaget 14.1 Insatser mot aids 1
kombination med den nya smittskyddslag som
regeringen presenterade viren 2004 utgor viktiga
verktyg for regeringens arbete mot hiv och
sexuellt 6verforbara infektioner.

4.7 Revisionens iakttagelser

Ingen myndighet inom politikomridet har fitt
invindningar frén Riksrevisionen, vilket innebir
att drsredovisningarna fér 2003 1 allt visentligt
varit rittvisande och upprittats 1 enlighet med
gillande regler.
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4.8 Budgetforslag

4.8.1 14:1 Insatser mot aids

Tabell 4.2 Anslagsutveckling 14:1 Insatser mot aids

Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 59 542 sparande 20
Utgifts-
2004 Anslag 58122 ' prognos 57071
2005 Forslag 64 122
2006 Berdknat 64 122
2007 Berdknat 64 122

YInklusive tillaggsbudget i samband med 2004 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2003/04:FiU21) och férslag pa tillaggsbudget i samband med budgetpropo-
sitionen fér 2005.

Anslaget disponeras av Statens folkhilsoinstitut.
Medlen skall anvindas {or insatser mot hiv/aids.
Institutet skall samverka med Smittskydds-
institutet, Socialstyrelsen, smittskyddslikarna
och Landstingsférbundet och stimulera till
regionala och lokala aktiviteter. De storsta sto-
den limnas till Noaks Ark-Réda korset, RFSL
och RFSU. Ekonomiskt st6d limnas dven direkt
till de hivsmittades frivilligorganisationer p3 riks-
niva.

Regeringen tillkallade 1 maj 2002 en sirskild
utredare for att gora en samlad dversyn av sam-
hillets insatser mot hiv och sexuellt 6verférbara
infektioner.  Utredningen  verlimnades i
februari 2004 och ger férslag till den framtida in-
riktningen av medlen under anslaget 14:1 Insatser
mot aids och till hur medlen skall administreras.
Utredningens betinkande ir for nirvarande
foremal f6r remissforfarande och regeringen har
for avsikt att limna férslag 1 drendet under 2005.

Regeringens dvervaganden

Regeringens bedémning ir att de férebyggande
insatser som gjorts med de medel som anslaget
okats med har bidragit till att Sverige lyckats
hilla hiv/aidsepidemin pd en mycket 1ig nivd
med internationella mdtt mitt. Under &ret har en
rad insatser vidtagits for att komma tillritta med
det okade antalet fall av hiv/aids och andra
sexuellt dverférbara sjukdomar.
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Det arbete som Statens folkhilsoinstitut
(FHI) bedriver i samverkan med berérda myn-
digheter och andra aktérer for att utveckla det
nationella férebyggande arbetet av hiv/aids och
andra sexuellt 6verférbara sjukdomar har idven
under ret som kommer regeringens fortsatta
stod. FHI skall dven fortsittningsvis samarbeta
med intresseorganisationerna i det preventiva
arbetet.

De senaste drens utveckling i friga om sexuellt
dverforbara infektioner dr bekymmersam. Nir
det giller hiv/aids har den 6kning som skett av
antalet fall hitintlls varit starkt kopplad till den
globala epidemin, men det finns férutsittningar
fér en 6kning av dven den inhemska spridningen
av hivinfektion. Den kraftiga 6kningen av
sexuellt 6verforbara sjukdomar i Sverige tyder pd
att det finns ett 6kat riskbeteende som 1 for-
lingningen kan leda till en 6kning 4ven av antalet
hivfall.

Regeringen féreslar dirfor att anslaget till det
hivpreventiva arbetet 6kas med 6 miljoner
kronor.

Tabell 4.3 Hirledning av anslagsnivdn 2005-2007, for

14:1 Insatser mot aids

Tusental kronor

2005 2006 2007
Anvisat 2004 ' 58 122 58 122 58 122
Férandring till féljd av:
Beslut 6 000 6 000 6 000
QOverforing till/fran andra
anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/beraknat anslag 64122 64122 64122

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003 (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tilldggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 64 122 000 kronor anvisas under an-
slaget 14:1 Insatser mot aids t6r 2005. For 2006
och 2007 beriknas anslaget tll 64 122 000
kronor.



4.8.2 14.2 Bidrag till WHO

Tabell 4.4 Anslagsutveckling 14:2 Bidrag till WHO

Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 36 064 sparande 1481
Utgifts-
2004 Anslag 34371 ' prognos 28 056
2005 Férslag 34 371
2006 Beraknat 34 371
2007 Beraknat 34 371

Unklusive tillaggsbudget i samband med 2004 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2003/04:FiU21) och férslag pa tillaggsbudget i samband med budget-
propositionen for 2005.

Utgiften som belastar anslaget dr Sveriges med-
lemsavgift till WHO. Medlemslindernas beslu-
tande organ, Virldshilsoférsamlingen, antog i
maj 2003 organisationens budget fér perioden
2004-2005. Budgeten, som faststills i US dollar,
bestar dels av den reguljira budgeten, dels av fri-
villiga bidrag. WHO:s frivilliga budgetandel har
okat markant och uppgdr till cirka tvd tredjedelar
av den totala budgeten.

Bidragets storlek baseras pd den reguljira
budgetens omfattning och péverkas av US dol-
larns valutakurs. Utgiften under anslaget pé-
verkas sledes av dollarkursen vid utbetalnings-
tidpunkten. For 2005 har avgiften fér Sverige
faststilles till 4 283 790 US dollar. Enligt WHO:s
regler skall denna avgift ha betalats in vid &rets
bérjan.

WHO:s generaldirektor fortsitter det viktiga
arbetet med att utveckla en strategisk, integrerad
och resultatbaserad budget. I det nya, utvecklade
budgetformatet redovisas bide reguljira och fri-
villiga bidrag i1 en total budget och fér varje
arbetsomride redovisas mal, resultat och huvud-
sakliga aktiviteter.

Beslut om WHO:s budget fér 2006-2007
fattas i maj 2005.

Regeringens dvervaganden

WHO:s betydelse i arbetet fér global hilsa och
utveckling har 6kat, bland annat genom dess roll
1 forverkligandet av millennieutvecklingsmalen.
Det giller frimst mélen om minskad médradéd-
lighet, 6kad barnéverlevnad, dtgirder mot de
globala epidemierna hiv/aids, tbc och malaria
samt tillging till grundliggande mediciner.
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Hiv/aids, tuberkulos och malaria ir fattig-
domssjukdomar som stir i fokus f6r stora insat-
ser frin WHO:s sida, bdde i férebyggande syfte
och i sjukvirden. WHO har nyligen lanserat ett
viktigt initiativ om behandling av hiv/aids-
smittade som innebir att 3 miljoner minniskor 1
utvecklingslinder ska ha ftt tllging till behand-
ling med bromsmediciner vid utgingen av 2005
(det s.k. “three by five”-initiativet). Sverige vil-
komnar WHO:s 6kade engagemang p4 hiv/aids-
omrddet och har aktivt bidragit till denna ut-
veckling.

WHO har under 2004 varit aktivt inom om-
ridet sexuell och reproduktiv hilsa och rittig-
heter (SRHR) och organisationens forsta globala
strategi for reproduktiv hilsa antogs under &ret
av Virldshilsoférsamlingen. Sverige har varit pa-
drivande fér strategins antagande, inte minst
eftersom insatser pd SRHR-omridet ir av-
gorande for att exempelvis kunna minska
mdodradédligheten och spridningen av hiv/aids.

Sverige verkar dven for att WHO skall 6ka sitt
engagemang f6r barns och ungdomars hilsa samt
for breda folkhilsoinsatser, (t.ex. vild, tobak,
alkohol, kostvanor och fysisk aktivitet). En glo-
bal strategi for bittre kostvanor och 6kad fysisk
aktivitet har utarbetats under den senaste tvi-
rsperioden och antogs nyligen av Virldshilso-
férsamlingen.

Sverige har genom Sida slutit ett avtal med
WHO om frivilliga bidrag med 200 miljoner
kronor fér dren 2004-2005. Stodet avser utveck-
lingsinriktat programarbete inom prioriterade
hilsoomriden, som t.ex. reproduktiv hilsa, tro-
piska sjukdomar, barnhilsa, folkhilsoprogram
och hilsosystem. Négot mer in hilften av dessa
medel utgér stdd till forskning.

Tabell 4.5 Harledning av anslagsnivan 2005-2007, for

14:2 Bidrag till WHO

Tusental kronor

2005 2006 2007
Anvisat 2004 ' 3431 34371 34371
Férandring till foljd av:
Beslut 0 0 0
Overforing till/fran andra
anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/berdknat anslag 34 31 343N 343N

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003 (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 34371000 kronor anvisas under
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anslaget 14:2 Bidrag ull WHO {fér 2005. For
2006 och 2007 beriknas anslaget tll 34 371 000
kronor vardera dret.

4.8.3 14:3 Bidrag till NHV

Tabell 4.6 Anslagsutveckling 14:3 Bidrag till Nordiska

hogskolan for folkhdlsovetenskap
Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 18 538 sparande 1205
Utgifts-
2004 Anslag 17910 ' prognos 17 360
2005 Forslag 18 161
2006 Beraknat 18597 ?
2007 Berdknat 19025 *

YInklusive tillaggsbudget i samband med 2004 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2003/04:FiU21) och férslag pa tillaggsbudget i samband med budgetpropo-
sitionen fér 2005.

Motsvarar 18 161 tkr i 2005 ars prisniva.
*Motsvarar 18 161 tkr i 2005 ars prisniva.

Anslaget utgdr Sveriges bidrag till Nordiska
hégskolan for folkhilsovetenskap (NHV), en
del av Nordiska ministerrddets organisation.
Ovriga finansidrer ir Danmark, Norge, Finland
och Island. Anslaget disponeras av regerings-
kansliet. Nordiska ministerradet faststiller varje
4r den totala ekonomiska ramen for skolans
verksamhet. P34 skolan bedrivs utbildning och
forskning inom folkhilsovetenskap for personal
frin de nordiska lindernas hilso- och sjukvards-
sektorer samt nirliggande omriden. Hogskolans
aktiviteter skall bidra wll att ett nordiskt mer-
virde skapas.

Frin och med den férsta januari 2004 tillim-
pas en ny finansieringsmodell vid skolan.
Modellen innebir att 30 procent av linderbidra-
gen fordelas pd linderna genom den s.k.
nordiska nyckeln. Resterande 70 procent utgor
ett genomsnitt av respektive lands férbrukning
av studentminader under den senaste tredrs-
perioden. Den nya modellen innebir till skillnad
fran tidigare, att kostnaderna fér linderna, blir
forutsigbara samt att lindernas gemensamma
ansvar for skolan betonas.

Sveriges bidrag minskade frdn 18538000
miljoner kronor 2003 wll 17 689 652 miljoner
kronor 2004. Minskningen forklaras av den nya
finansieringsmodellen. Nordiska ministerrddets
budget fér 2005 for nordiskt samarbete, inklu-
sive NHV, faststills f6rst 1 november 2004. Vad
respektive land skall betala faststills kort dir-
efter. Uppskattningsvis kommer kostnaden foér
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Sverige f6r 2005 att uppg till ungefir densamma
som f6r 2004.

Regeringens overvaganden

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
utbildning pd hoég nivd inom omridet. I Sverige
ir intresset stort for att erhdlla utbildning vid
skolan. Sverige disponerar cirka 45 procent av
utbildningsplatserna vid skolan, vilket 6verskri-
der den svenska kvoten. Det ir mycket positivt
att linderna har lyckats enas kring en ny
finansieringsmodell. Regeringens bedémning ir
att Sveriges kostnad for skolan f6r 2005 uppgar
till cirka 18 miljoner kronor.

Tabell 4.7 Harledning av anslagsnivan 2005-2007, for

14:3 Bidrag till hogskolan for folkhdlsovetenskap

Tusental kronor

2005 2006 2007
Anvisat 2004 ' 17910 17910 17910
Férandring till féljd av:
Pris & léneomrakning 2 251 687 1115
Beslut 0 0 0
QOverforing till/frén andra
anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/beraknat anslag 18 161 18 597 19 025

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003 (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Zu Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2004 ars statshudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och léneomrakning.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 18 161 000 kronor anvisas under
anslaget 14:3 Bidrag till Nordiska hégskolan for
folkhdlsovetenskap for 2005. Fér 2006 och 2007
beriknas anslaget till 18 597 000 kronor respek-
tive 19 025 000 kronor.



4.8.4 14:4 Statens folkhalsoinstitut

Tabell 4.8 Anslagsutveckling 14:4 Statens folkhalsoinstitut
Tusental kronor
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Budget for avgiftsbelagd verksamhet
Tabell 4.9 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Ansl Offentlig- Intakter till Intdkter  Kostnader Resultat
nsiags- rattslig inkomsttite som far (intakt -
2003 Utfall 156 896 sparande 56 313 verksamhet | disponeras kostnad)
Utgifts- Utfall 2003 4222
2004 Anslag 129596 ' prognos 181159
Prognos 2004 3700
2005 Forslag 130 786
Budget 2005 3700
2006 Beraknat 132618 *?
2007 Beraknat 135091 °

Unklusive tillaggsbudget i samband med 2004 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2003/04:FiU21) och férslag pa tillaggsbudget i samband med budgetpropo-
sitionen fdr 2005.

?Motsvarar 130 786 tkr i 2005 &rs prisniva.
¥ Motsvarar 130 786 tkr i 2005 ars prisniva.

Intikterna avser avgifter enligt 7 kap. 4 §
alkohollagen (1994:1738) {6r provning av
ansokan om tillverkningstillstdnd och ink&ps-
tillstdnd och for den centrala tillsynen av

lagens efterlevnad.

Statens folkhilsoinstitut (FHI) ansvarar for
sektorsévergripande uppféljning och utvirde-
ring av insatser inom folkhilsoomridet, ir ett
nationellt kunskapscentrum fér metoder och
strategier pd omrddet samt ansvarar for tillsyn
inom alkohol-, narkotika- och tobaksomridena.

Ar 2003 kade anslaget dll foljd av 4ter-
betalning av avgifter som tagits ut i enlighet med
alkoholférordningen  (1994:2046) men som
enligt Regeringsrittens domar frin december
2002 tagits ut 1 strid med gemenskapsritten.
Arbetet med &terbetalning av avgifter kan
forvintas pagd under flera ir, bla. pd grund av
domstolsprocesser i anledning av fattade beslut.

Bestallningsbemyndiganden om ekonomiska ataganden

Tabell 4.10 Bestéllningsbemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Beraknat Beréknat

2003 2004 2005 2006 2007-
Utestaende ataganden vid arets borjan 13 300 15570 11720 - -
Nya ataganden 9630 - 11 640 - -
Infriade dtaganden -7 360 -3850 -3940 -5020 -14 400
Utestaende ataganden vid arets slut 15570 11720 19420 - -
Erhallet/foreslaget bemyndigande 40 000 25000 25000 - -
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FHI har finansierat och kommer dven fortsitt-
ningsvis att finansiera olika bestillarstyrda
forskningsprojekt. For flera av projekten upp-
rittas flerdriga avtal, vilket medfér att institutet
3tar sig ekonomiska forpliktelser f6r kommande
budgetar. For att mojliggora for FHI att iklida
sig sidana ekonomiska forpliktelser foreslar
regeringen att riksdagen ger regeringen ett
bemyndigande enligt tabell 5.10.

Regeringens dvervaganden

Statens folkhilsoinstitut har strategiskt viktiga
uppgifter inom folkhilsopolitiken. FHI ansvarar
for uppfoljningen av arbetet att nd det nationella
folkhilsomalet och fér sammanstillningen av
den folkhilsopolitiska rapport, som skall
presenteras vart fjirde ir. Vid FHI pdgir nu ett
intensivt arbete fér att, 1 samarbete med andra
berérda myndigheter, utveckla ett nationellt
uppfoljnings- och utvirderingssystem och att
sammanstilla den forsta rapporten, som skall
presenteras den 30 september 2005.

For att folkhilsopolitikens mal skall uppnas ir
det av stor vikt att den kunskap som finns om
framgingsrika metoder i1 folkhilsoarbetet blir
kind och kommer till anvindning. FHI:s uppgift
att vara ett nationellt kunskapscentrum foér
metoder och strategier inom folkhilsoomridet
ir betydelsefullt. Sirskilt skall FHI bistd lands-
ting, kommuner och andra myndigheter och
organisationer med kunskapsstdd, metodstod
och strategiskt stod.

Hotet om en &kande alkoholkonsumtion
stiller krav pd en vil fungerande tillsynsverk-
samhet. Det dr dirfér angeliget att FHI
forstirker och utvecklar sin position som central
tillsynsmyndighet. Inriktningen att integrera
tillsyn och férebyggande arbete, bl.a. genom att
systematiskt utveckla ansvarsfull alkoholser-
vering, bor fortsitta. FHI bér dven fortsitta ut-
veckla den centrala tillsynen enligt tobakslagen.
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Tabell 4.11 Hirledning av anslagsnivdn 2005-2007, for

14:4 Statens folkhalsoinstitut
Tusental kronor

2005 2006 2007
Anvisat 2004 ' 129 596 129 596 129 596
Férandring till féljd av:
Pris & loneomrékning 2 1190 3022 5495
Beslut 0 0 0
Overforing till/fran andra
anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/beraknat anslag 130 786 132618 135091

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003 (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet &r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

z" Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2004 ars statshudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomrakning.

Mot bakgrund av  ovanstiende foresldr
regeringen att 130 786 000 kronor anvisas under
anslaget 14:4 Statens folkhdlsoinstitut f6r 2005.
For 2006 och 2007 beriknas anslaget till

132618000 kronor respektive 135091 000
kronor.
4.8.5 14:5 Smittskyddsinstitutet

Tabell 4.12 Anslagsutveckling for 14:5
Smittskyddsinstitutet

Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 190 938 sparande 485
Utgifts-
2004 Anslag 179642 ' prognos 176 818
2005 Forslag 181 005
2006 Beraknat 183230 2
2007 Beréknat 186 471 °

!nklusive tillaggsbudget i samband med 2004 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2003/04:FiU21) och férslag pa tillaggsbudget i samband med budgetpropo-
sitionen for 2005.

2 Motsvarar 181 005 tkr i 2005 rs prisniva.
% Motsvarar 181 005 tkr i 2005 rs prisniva.

Smittskyddsinstitutet (SMI) ir central forvalt-
ningsmyndighet med uppgift att bevaka det epi-
demiologiska liget 1 friga om smittsamma sjuk-
domar bland minniskor och frimja skyddet mot
sddana sjukdomar.

En jimforelse mellan budget och utfall fér
budgetdret 2003 visar att det ekonomiska liget
fér SMI under 4ret fortsatt att vara stabilt. Vid
utgdngen av 2002 hade SMI ett anslags-
sparande pd 18,1 miljoner kronor. Detta an-
slagssparande har under 2003 foérbrukats for



att ticka kostnader i samband med att ett nytt
djurhus med forbittrad djurmiljs, Astrid
Fagreus laboratorium, togs i bruk samtidigt
som det gamla avvecklades.

Genom det nya djurhuset och sikerhets-
laboratoriet har Sverige fatt kapacitet att hantera
farliga smittimnen och bedriva forskning om
smittimnen 1 olika former av djurmodeller.
Dirmed finns en god grund fér att Sverige dven
fortsittningsvis skall ha ett gott smittskydd och
en framtridande roll inom den internationella
smittskyddsforskningen

Under senare &r har SMI pd ett mdlmedvetet
och aktivt sitt arbetat med att utveckla kanaler
for information till smittskyddsprofessionen,
yrkesverksamma inom hilso- och sjukvirden
och till allminheten, bla. genom att utveckla
myndighetens hemsida, tidningen Smittskydd
samt genom att lansera nyhetsbrevet EPI-
aktuellt.

Forskningsinsatser har under dret vickt inter-
nationell uppmirksamhet. Den stérsta delen av
forsknings- och utbildningsprojekten vid SMI
finansieras helt eller delvis med externa medel.
De externa bidragen uppgick under dr 2003 uill
69,2 miljoner kronor (en ¢kning med 5,9 miljoner
kronor i forhéllande till 2002).

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverk- Intakter Kostnader Resultat

samhet (intakt -
kostnad)

Utfall 2003 21600 52 000 -30 400

(varav 6%

tjansteexport)

Prognos 2004 19000 45500 —-26 500

(varav 6%

tjansteexport)

Budget 2005 21500 55700 -34 200

(varav 6%

tjansteexport)

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 frin 5 § avgiftstérordningen.
Inkomsterna disponeras av SMIL
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Den experimentella biomedicinen redovisade
under 2003 ett underskott pid 30 miljoner
kronor. Underskottet beror huvudsakligen pa
kostnader 1 samband med att Fagraeuslabora-
toriet tagits 1 bruk och avvecklingen av det gamla
djurhuset. Dessa kostnader upphér under 2004
samtidigt som det sker en dkning av hyres- och
rintekostnaderna for det nya laboratoriet. Prog-
nosen for 2004 pekar pd ett underskott pd
26,5 miljoner kronor.

Malet att uppnd full kostnadstickning har for
forsta gingen pa flera &r uppfyllts f6r uppdrags-
verksamheten inom den speciella diagnostiken.
Den speciella diagnostiken redovisade ett 6ver-
skott pd 0,4 miljoner kronor 2003. Prognosen
for &r 2004 visar pd ett nollresultat.

Regeringens dvervaganden

Smittskyddsinstitutet har kunnat uppfylla upp-
stillda mal f6r verksamheten vil. Den verksam-
het som bedrivs vid SMI ir av avgorande bety-
delse for att smittskyddet 1 landet skall fungera.
Av sirskild vikt dr myndighetens epidemio-
logiska &vervakning och diagnostik. Under
senare dr har SMI idven fatt tillging till yteerligare
faciliteter i form av sikerhetslaboratoriet och det
nya djurhuset vilket ytterligare forbittrar SMI:s
mojligheter att bidra till ett effektivt och inda-
mélsenligt smittskydd 1 Sverige.

Den verksamhet som bedrivs vid SMI kom-
mer dven fortsittningsvis att ha stor betydelse.
Det faktum att sjukdomspanoramat férindras
medfor att myndigheten stindigt mdste ha en
beredskap for att gdra omprioriteringar 1 sin
verksamhet. Den senaste tidens uppmirksamhet
kring bioterrorism, sars och figelinfluensa ir
exempel pd sddana frigor. Andra omriden dir
det kommer att vara nédvindigt f6r SMI att 6ka
sina insatser de nidrmaste dren ir antibiotika-
resistens, virdrelaterade infektioner, zoonoser
samt sexuellt 6verforbara sjukdomar.

I samband med att det nya djurhuset togs 1
drift kommer en rad stillningstaganden att be-
héva goras avseende verksamheten inom den
experimentella biomedicinen, bla. vad giller
vilket ekonomiskt mal som skall gilla for verk-
samheten. SMI har i regleringsbrevet f6r 2004
ftt 1 uppdrag att 1 samband med deldrsrapporten
redovisa vilka dtgirder som vidtas eller planeras
att vidtas for att 6ka avgiftsfinansieringen av den
experimentella biomedicinen. Det finns iven
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skil att folja utvecklingen betriffande den
speciella  diagnostiken.  Kraven pd full
kostnadstickning uppfylldes under 2003, men
resultatet foregicks dock av flera & med
underskott.

Tabell 4.14 Hirledning av anslagsnivan 2005-2007, for

14:5 Smittskyddsinstitutet
Tusental kronor

2005 2006 2007
Anvisat 2004 ' 179 642 179 642 179 642
Féréndring till fljd av:
Pris & loneomrakning 2 1363 3588 6 829
Beslut 0 0 0
Overféring till/fran andra
anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/berdknat anslag 181 005 183 230 186 471

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003 (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

z"Pris— och loneomrdkningen baseras pa anvisade medel i 2004 ars statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomréakning.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 181 005 000 kronor anvisas under
anslaget 14:5 Smuttskyddsinstituter f6r 2005. For
dren 2006 och 2007 beriknas anslaget till

183230000 kronor respektive 186471 000
kronor.
4.8.6 14:6 Institutet for psykosocial

medicin

Tabell 4.15 Anslagsutveckling for Institutet for psykosocial

medicin
Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 14 285 sparande 262
Utgifts-
2004 Anslag 15531 ' prognos 15442
2005 Forslag 15 201
2006 Beraknat 15373 2
2007 Beraknat 15641 3

Unklusive tillaggsbudget i samband med 2004 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2003/04:FiU21) och forslag pa tillaggsbudget i samband med budgetpropo-
sitionen fdr 2005.

2 Motsvarar 15 201 tkr i 2005 rs prisniva.
¥ Motsvarar 15 201 tkr i 2005 ars prisniva.

Institutet f6r psykosocial medicin (IPM) har till
uppgift att bedriva och frimja forskning i
psykosocial medicin. Forskningen skall vara
inriktad p praktisk tillimpning. IPM skall verka
for att erfarenheter och rén frén den psyko-
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sociala medicinska forskningen blir kinda och
nyttiggjorda. Cirka 40 procent av verksamheten
finansieras via bidrag frin sdvil statliga som icke-
statliga finansiirer.

IPM:s forskning bedrivs inom omridena
stress och &terhimtning, arbete och hilsa,
psykosomatik, migration och hilsa, sjilvmords-
problematik samt barn och trauma. Arbetet sker
1 nidra samverkan med Karolinska Institutet,
myndigheter pd folkhilsoomridet, frivilligorga-
nisationer och niringslivet. Resultaten presen-
teras 1 forsta hand i vetenskapliga artiklar och
andra publikationer men dven genom medverkan
1 utbildningar, konferenser och seminarier.

I samarbete med Stockholms lins landsting
bedriver IPM forskning och metodutveckling
om sjilvmord och sjilvmordsprevention. Under
2004 har extra medel tillférts IPM:s anslag for
syftet att frimja sjilvmordspreventiva insatser 1
skolan.

Regeringens dvervaganden

IPM producerar angeligen kunskap om samban-
den mellan psykosocial livssituation, hilsa och
sjukdom. Som forskningsinstitut har IPM varit
framgdngsrikt och IPM:s expertkunskap har stor
efterfrigan. I de senaste drens regleringsbrev har
regeringen betonat IPM:s roll som ett nationellt
kunskapscentrum fér psykosocial hilsa genom
att sirskilt lyfta fram myndighetens uppgift att
dels sammanstilla och sprida kunskap om folk-
hilsometoder dels samordna statliga forsknings-
insatser inom det egna forskningsomradet.

I enlighet med det férvaltningspolitiska pro-
grammets intentioner om fortsatt renodling av
den statliga verksamheten har regeringen upp-
dragit &t Statskontoret att utreda och foresld
andra organisationsformer in myndighetens f6r
IPM. Uppdraget skall redovisas senast den
15 december 2004. Statskontoret skall dven ut-
reda framtida former fér en central expert-
funktion inom sjilvmordsomridet. Regeringen
avser att dterkomma 1 dessa frigor i budget-
propositionen fér 2006.



Tabell 4.16 Hirledning av anslagsnivan 2005-2007, for

14:6 Institutet for psykosocial medicin
Tusental kronor

2005 2006 2007
Anvisat 2004 ' 15 031 15031 15031
Féréndring till fljd av:
Pris & loneomrakning 2 170 342 610
Beslut 0 0 0
Overféring till/fran andra
anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/berdknat anslag 15201 15373 15 641

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003 (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

z"Pris— och loneomrdkningen baseras pa anvisade medel i 2004 ars statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomrékning.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 15201000 kronor anvisas under
anslaget 14:5 Institutet for psykosocial medicin 6t
2005. For 2006 och 2007 beriknas anslaget till
15373 000 kronor respektive 15 641 000 kronor.

4.8.7 14:7 Folkhilsopolitiska atgarder

Tabell 4.17 Anslagsutveckling 14:7 Folkhélsopolitiska

atgirder

Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 97 985 sparande 25558
Utgifts-
2004 Anslag 96554 ' prognos 110 327
2005 Férslag 78 054
2006 Beraknat 93 054
2007 Beraknat 58 054

Unklusive tillaggsbudget i samband med 2004 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2003/04:FiU21) och forslag pa tillaggsbudget i samband med budgetpropo-
sitionen fdr 2005.

Bidrag frin detta anslag férdelas av Socialstyrel-
sen till nykterhetsorganisationer och andra orga-
nisationer som arbetar med alkoholskadefére-
byggande verksamhet och st6d och hjilp till
missbrukare. Aven Centralférbundet for alko-
hol- och narkotikaupplysning (CAN) erhéller
statsbidrag frin detta anslag.

Socialstyrelsen konstaterar 1 sin rliga summe-
ring och bedémning av bidragsgivningen att
organisationerna genomgiende anger att de an-
vinder statsbidraget enligt det syfte och de mal
som staten har f6r bidraget. Vidare konstateras
att organisationerna genomfér ett fér samhillet
viktigt arbete som kompletterar eller ger alterna-
tiv till det arbete som utférs av det offentliga
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eller av kommersiella utférare. Statens dvergri-
pande syfte med bidraget, att férstirka och kom-
plettera den offentliga sektorns insatser, ir i hog
grad uppnitt. Av redovisningen framgir ocksd
att organisationernas insatser frimst sker inom
tre omrdden: 1) férebyggande och stddjande
insatser for organisationernas malgrupper, 2)
opinionsbildning fér att generellt stirka mal-
gruppernas stillning 1 samhillet samt 3) insatser
frdn central nivd avsedda att stodja och stirka
lokal utveckling av arbetet. Organisationerna har
enligt Socialstyrelsens bedémning under 2003 i
storre utstrickning dn tdigare fullfoljt sina
planer. Minga organisationer satsar idag mer pd
intern organisationsutveckling in tidigare. Orga-
nisationerna har en klart hégre ambitionsniva in
vad anslagets storlek medger vilket visas av att
man soker dubbelt s mycket pengar som stdr till
forfogande.

Regeringens 6vervaganden

Frivilliga organisationer pd alkohol- och nar-
kotikaomridet utfér insatser av betydande
virde och omfattning. P4 exempelvis alkohol-
och narkotikaomridet ndr de frivilliga orga-
nisationerna fler minniskor med sina insatser
in vad den kommunala socialtjinsten gér. Det
uppsdkande, ridgivande och motivations-
skapande arbetet ir omfattande och en allt
storre del av opinionsbildning, kunskapssprid-
ning och férebyggande insatser sker genom de
frivilliga organisationerna.

Regeringen bedomer det som angeliget att
Socialstyrelsen dven i fortsittningen kan férdela
medel till organisationer som arbetar med alko-
hol- och narkotikafrigor och utveckla sam-
arbetet mellan organisationerna och staten pa det
hir omridet. Statens &vergripande syfte med
bidraget, att forstirka och komplettera de sam-
hilleliga insatserna, har 1 hog grad uppnitts.

Statens stdd till CAN kanaliseras frin 2002
helt genom anslaget via Statens folkhilsoinstitut.
Ett sirskilt avtal har triffats mellan staten och
CAN som reglerar anvindning, uppféljning och
utvirdering av medlen. Regeringens bedémning
ir att nyordningen har fungerat bra och bér
fortsitta.

For att fortsitta arbetet med att 6ka kunska-
pen om spelberoende och for att initiera aktivi-
teter for att forebygga spelberoende dkas ansla-
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get med 10 miljoner kronor 2005 och med
25 miljoner kronor 2006.

Tredrssatsningen pd tobaksprevention som
genomfors under perioden 2002 t.o.m. 2004 om
30 miljoner kronor &rligen kommer att ut-
virderas av Statens folkhilsoinstitut. Under
perioden 2005 - 2006 &verfors per dr 10 miljoner
kronor frin anslaget 14:8 Alkohol- och narko-
tikapolitiska dtgirder, varav 5 miljoner avsitts till
Sluta Réka Linjen vid Centrum fér Tobaks-
prevention, Stockholms lins landsting, och 5
miljoner till stdd f6r organisationer som arbetar
med tobaksprevention.

Slutligen avser regeringen att bidra med medel
till ett nationellt skaderegistreringssystem,
EHLASS, som drivs av Socialstyrelsen. Skade-
systemets primira syfte ir att férse myndigheter
och andra aktérer med ansvar fér sikerhet och
skadeférebyggande arbete inom olika samhills-
sektorer med adekvat statistik och att gora data
om skador tllginglig fér forskning. Ett na-
tionellt skaderegister ir en grundférutsittning
for att kunna folja skadeutvecklingen i befolk-
ningen och ir dirfér centralt ur folkhilso-
synpunkt. Genom omdisponeringar inom kon-
sumentomridet, utgiftsomrdde 24 Niringsliv,
tillfors skaderegistreringssystemet 1,5 miljoner
kronor utéver de 1,5 miljoner kronor som
finansieras av medel som tillférts anslaget frin
anslag  14:8 Akohol- och narkotikapolitiska

atgérder.

Tabell 4.18 Hérledning av anslagsnivan 2005-2007, for

14:7 Folkhalsopolitiska atgéarder

Tusental kronor

2005 2006 2007
Anvisat 2004 ' 96 554 96 554 96 554
Férandring till foljd av:
Beslut -30000 -15000 —40 000
Overfdring till/fran andra
anslag 11500 11500 1500
Ovrigt 0 0 0
Forslag/berdknat anslag 18 054 93 054 58 054

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003 (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 78054 000 kronor anvisas under
anslaget 14:7 Folkhdlsopolitiska drgirder f6r 2005.
For 2006 beriknas anslaget tll 93 054 000
kronor och fér 2007 till 58 054 000 kronor.
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4.8.8 14:8 Alkohol- och narkotikapolitiska

atgarder

Tabell 4.19 Anslagsutveckling 14:8 Alkohol- och narkotika-

politiska atgarder

Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 274 527 sparande 89 791
Utgifts-
2004 Anslag 153250 ' prognos 238177
2005 Forslag 265750
2006 Beraknat 65 750
2007 Beraknat 75750

Vnklusive tillaggsbudget i samband med 2004 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2003/04:FiU21) och férslag pa tillaggsbudget i samband med budgetpropo-
sitionen for 2005.

Anslaget utgérs av stod till alkohol- och narko-
tikapolitiska insatser. Internationaliseringen och
det svenska EU-intridet har dndrat forutsitt-
ningarna att bedriva en traditionell svensk alko-
holpolitik. Mot den bakgrunden presenterade
regeringen for riksdagen 2001 en nationell hand-
lingsplan fér att f6rebygga alkoholskador (prop.
2000/01:20). Handlingsplanen ligger fast grund-
valarna f6r en alkoholpolitik som syftar ull att
minska alkoholkonsumtionen och begrinsa
alkoholskadorna. Handlingsplanens huvudin-
riktning dr att stimulera utvecklingen av madl-
inriktade och samordnade férebyggande insatser
pid kommunal nivd. En sirskild kommitté —
Alkoholkommittén — har tillsatts med uppdrag
att samordna insatserna pd nationell nivd och att
i samspel med kommuner och landsting stimu-
lera insatserna pd regional och lokal niva. For att
genomféra den nationella handlingsplanen har
680 miljoner kronor avsatts fér 2001-2004 frin
anslaget.

Sommaren 1998 tillsatte regeringen en sir-
skild Narkotikakommission som skulle se 6ver
den svenska narkotikapolitiken. Skilet till Gver-
synen var bla. en oroande narkotikautveckling,
sirskilt bland ungdomar. Narkotikakommissio-
nen presenterade sin slutrapport den 19 januari
2001. I propositionen Nationell narkotikahand-
lingsplan (prop. 2001/02:91) redovisar regeringen
sin syn pd den samlade narkotikapolitiken och
ligger fast grundvalarna f6r hur en forstirkning
av samhillets insatser under perioden 2002-2005
skall genomféras. Handlingsplanens syfte ir bl.a.
att forstirka narkotikainsatserna pd alla nivier
for att f3 till stdnd ett bittre férebyggande arbete
och vard fér missbrukare samt att begrinsa till-
gingligheten av narkotika. Handlingsplanen an-



ger vidare ett behov av en starkare prioritering,
tydligare styrning och bittre uppféljning av nar-
kotikapolitiken och av de konkreta insatserna pd
alla nivier. En sirskild narkotikasamordnare har
utsetts for att samordna insatserna pd nationell
nivd. For att genomféra den nationella hand-
lingsplanen har 265 miljoner kronor avsatts for
dren 2002-2004 frin anslaget.

Regeringens dvervaganden

De foérebyggande insatserna dr av avgdrande
betydelse nir det giller att motverka alkohol-
och narkotikamissbrukets utbredning. Infor-
mation, opinionsbildning och andra alkohol-
och narkotikaférebyggande insatser, framfor
allt pd lokal och regional niva, fir dirfér en
okad betydelse 1 anstringningarna att pdverka
attityder och beteenden. Att stimulera utveck-
lingen av mailinriktade och samordnade fére-
byggande insatser pd kommunal nivd blir sir-
skilt viktigt 1 arbetet med att foérverkliga de
nationella handlingsplanernas intentioner.

For att motverka den negativa utvecklingen av
alkoholskador och minska den 6kade alkohol-
konsumtionen och den &6kande narkotika-
anvindningen samt fullfélja genomférandet av
narkotikahandlingsplanen och den nationella
handlingsplanen fér att férebygga alkoholskador
foreslar regeringen att ytterligare 200 miljoner
kronor anvisas pd anslaget 2005.

Dessa medel bér bland annat bidra till en fort-
satt satsning som kanaliseras via linsstyrelserna
till landets kommuner f6r att forstirka det lokala
alkohol- och narkotikaférebyggande arbetet dir.
I dag finns cirka 270 kommunala samordnare an-
stillda med statliga bidrag i cirka 180 kommuner.
Ett villkor for bidrag r att kommunens insats
skall motsvara minst halva kostnaden. En madl-
sittning dr att samtliga kommuner och i de
storre stiderna samtliga kommundelar skall ha
en drogsamordnare anstilld. Samordnaren bér se
ull att samordna arbetet mellan kommunens
olika berérda férvaltningar med polis, tull och
rittsvisende nir det giller alkoholpreventiva in-
satser och att bekimpa alkoholrelaterad brotts-
lighet och illegal férsiljning. Samordnaren bor
ocksd se till att kommunens tillsyn 6ver serve-
ringsverksamheten skirps och att polisens och
kommunens tillsynsinsatser samordnas bittre.
Utbildningsinsatser nir det giller ansvarsfull
alkoholhantering boér kunna arrangeras for
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restaurangpersonal i samtliga kommuner. Lins-
styrelsernas samordning av s.k. operation krog-
sanering bér kunna intensifieras och ocksa kon-
centreras pd att avsldja illegal alkohol- och nar-
kotikaférsiljning pd restauranger. Dirutdver
finns linssamordnare 1 landets samtliga lin som
ocksd bor fi fortsatt statligt stéd under forut-
sittning att linets egen insats motsvarar minst
halva kostnaden.

Fortsatt projektstdd bor ocksd utgd till fri-
villigorganisationerna fér att ¢ka deras insatser
pd alkohol- och narkotikaomridet. St6d bor
dven utgd for alkohol- och narkotikafére-
byggande insatser inom skolan i enlighet med
forslag frin Statens folkhilsoinstitut och Myn-
digheten for skolutveckling. Verksamheten foér
barn till missbrukare bor ocksg fa fortsatt statligt
stod genom medel som fordelas av linsstyrel-
serna efter ansokan frin kommunerna eller kom-
munerna i samarbete med organisationer.

Fortsatt stod till kompetensutveckling for
personal inom virden och personal som arbetar
med férebyggande insatser pd regional nivd och
utveckling av nya metoder ir ocksd nédvindigt
liksom stod till Mobilisering mot narkotika och
Alkoholkommitténs fortsatta arbete med natio-
nell opinionsbildning, samordning och stimu-
lering av det lokala och regionala arbetet. Inte
minst bér opinionsinsatser mot svartsprit och
illegal f6rsiljning av alkohol och narkotika inten-
sifieras.

I propositionen 2003/04:161 Alkoholpolitiska
frigor har regeringen féreslagit ett begrinsat
férbud mot anvindning av vissa varukinne-
tecken vid marknadsforing av alkoholhaltiga
drycker. For en effektiv tillsyn 6ver efterlev-
naden av detta férbud liksom fér en intensifie-
ring av det viktiga alkoholskadeférebyggande
arbetet som tillsynen &ver alkoholreklamen
utgdr bedémer regeringen att Konsumentverket
bor tillféras en miljon kronor fr&n och med
2005. Finansieringen bér ske genom att anslaget
minskas med motsvarande belopp.

Frin och med 2003 har Dopingjouren fér-
stirkts med 3 miljoner kronor varav 1,5 miljoner
kronor tas frin anslaget 14:8 Alkohol- och
narkotikapolitiska drgirder och ett lika stort
belopp tas frin anslaget 30:1 Stod wll idrotten
inom utgiftsomrade 17.

Under &ren 2005 och 2006 &verférs drligen tio
miljoner kronor frdn anslaget tll det
tobaksférebyggande arbetet under anslaget 14:7
Folkhdlsopolitiska dtgirder. Vidare overfors 1,5
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miljoner kronor tll 14:7 Folkhdlsopolitiska
dtgirder for att finansiera ett nationellt
skaderegistreringssystem.

Tabell 4.20 Hérledning av anslagsnivan 2005-2007, fér

14:8 Alkohol och narkotiskapolitiska atgirder

Tusental kronor

2005 2006 2007
Anvisat 2004 ' 153 250 153 250 153 250
Férédndring till foljd av:
Beslut 125000 —75 000 —75000
Overféring till/fran andra
anslag -12 500 -12 500 -2 500
Ovrigt 0 0 0
Forslag/berdknat anslag 265 750 65750 75750

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003 (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet &r séledes exklusive beslut pa tilldggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 265 750 000 kronor anvisas under
anslaget 14:8 Alkohol- och narkotikapolitiska
drgirder for &r 2005. For &r 2006 beriknas
anslaget till 65750000 kronor respektive
75 750 000 kronor.

4.8.9 14:9 Alkoholsortimentsnamnden

Tabell 4.21 Anslagsutveckling 14:9
Alkoholsortimentsnamnden

Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 51 sparande 67
Utgifts-
2004 Anslag 422 ' prognos 122
2005 Forslag 430
2006 Beraknat 436 ?
2007 Beraknat 444 ®

Unklusive tillaggsbudget i samband med 2004 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2003/04:FiU21) och férslag pa tillaggsbudget i samband med budgetpropo-
sitionen fdr 2005.

2 Motsvarar 430 tkr i 2005 &rs prisniva.
¥ Motsvarar 430 tkr i 2005 ars prisniva.

Alkoholsortimentsnimnden  inrittades  den
1 januari 1995 i enlighet med de krav som Euro-
peiska kommissionen uppstillt infér Sveriges
intride 1 Europeiska unionen fér att Sverige
skulle kunna behilla detaljhandelsmonopolet pd
alkohol. Samtidigt avskaffades &vriga monopol
inom alkoholomridet.

Detaljhandelsmonopolet skall fungera icke-
diskriminerande i enlighet med de principer som
fastlagts 1 avtalet mellan staten och Systembo-
laget. For att sikerstilla icke-diskrimineringen
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inrittades Alkoholsortimentsnimnden som en
oberoende nimnd med uppgift att prova 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 dren-
den hos nimnden utses en sekreterare som skall
vara lagfaren.

Regeringens dvervaganden

Inledningsvis var det svirt att bedéma hur
ménga drenden som nimnden skulle komma att
f3 behandla. Numera har verksamheten och an-
talet drenden stabiliserats.

Tabell 4.22 Hirledning av anslagsnivdn 2005-2007, for

14:9 Alkoholsortimentsnamnden
Tusental kronor

2005 2006 2007
Anvisat 2004 ' 422 422 422
Féréndring till féljd av:
Pris & loneomrékning 2 8 14 22
Beslut 0 0 0
QOverforing till/fran andra
anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/beraknat anslag 430 436 444

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003 (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet &r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

2" Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2004 &rs statshudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomrakning.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 430 000 kronor anvisas under anslaget
14:9 Alkoholsortimentsndmnden foér 2005. For
2006 beriknas anslaget till 436 000 kronor och
for 2007 till 444 000 kronor.

5.9 Ovrig statlig verksamhet
Systembolaget

Systembolaget ir ett av staten heligt foretag. 1
koncernen ingdr férutom moderbolaget System-
bolaget AB ocksd de heligda dotterbolagen
Lagena Distribution AB och Systembolaget
Fastigheter AB. Verksamheten omfattar detalj-
handel och viss partihandel med alkoholdrycker.
Den totala férsiljningen uppgick 2003 wll



19 207 miljoner kronor, en 6kning med 75 miljoner
kronor jimfért med 2002. Totalt sdldes
362,3 miljoner liter alkoholdrycker vilket dr en
okning med 4,2 procent sedan 2002. Det ir
Systembolagets storsta forsiljning ndgonsin. For
bide vin och starkdl slogs tidigare férsiljnings-
rekord medan fér spritforsiljningen var det en
nedgdng med 52 procent jimfort med fore-
gdende ar. Mitt i ren (100 %) alkohol 6kade f6r-
siljningen med 2,6 procent till 37,4 miljoner
liter, vilket dr en klar avmattning av 6kningen
jimfort med perioden 2000-2002. Resultatet
efter finansiella intikter och kostnader uppgick
2003 till 202 miljoner kronor.

Under 2003 oppnades sju nya butiker. Vid
3rsskiftet fanns 170 sjilvbetjiningsbutiker med
en andel av forsiljningen pa 59 procent.

Systembolaget hade vid &rsskiftet 2002/03
totalt 2 250 mirken till férsiljning.

Eftersom andra alkoholpolitiska instrument
har forsvagats har Systembolagets roll blivit allt
viktigare. Den svenska alkoholmarknaden har
genomgatt en kraftig forindring sedan Sverige
blev medlem i EU och Systembolaget har diri-
genom fatt 6kade uppgifter. En central uppgift
for Systembolaget kommer dock fortfarande att
vara att uppfylla EU:s krav pd objektiv behand-
ling av produkter och leverantérer.
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Tabell 4.23 Ekonomisk 6versikt fér de fem senaste aren

Miljoner kronor
1999 2000 2001 2002 2003

Nettoomsatt-
ning 16625 17368 18241 19132 19207
Resultat efter
finansiella
poster 470 196 197 202 202
Eget kapital 1168 1294 1348 1410 1348
Réntabilitet pa
eget kapital 26,2 8,8 10,1 10,3 10,0
Antal anstallda 3246 3440 3403 3350 3334
Arbetsprodukti-
vitet 644 619 659 662 701
Lageromsatt-

ningshastighet 26,9 26,8

21,6 24,1 21,9

Riderskontroll 2 80% 81%

81 % 79 % 83%

T Hansyn &r tagen till byte av redovisningsprincip.

2 Rrlig alderskontroll genomfére av oberoende bolag av ungdomar som var aldre

an 20 ar men som beddmts sy yngre ut &n 25 ar.
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5 Politikomrade Barnpolitik

5.1 Omfattning

Politikomridet omfattar insatser for att forverk-
liga FN:s konvention om barnets rittigheter
(barnkonventionen) i Sverige samt frigor om
internationella adoptioner. Med barn avses varje
flicka och pojke under 18 ar. Det finns 1 dag 1,9
miljoner barn och unga under 18 4r i Sverige,
vilket utgér en dryg femtedel av befolkningen.
Barnombudsmannen (BO) och Statens nimnd
for internationella adoptionsfrigor (NIA)* ryms
inom politikomrédet.

Barnombudsmannen har ett sirskilt ansvar att
driva pd och bevaka efterlevnaden av barnkon-
ventionen samt att féretrida barns och ungas
rittigheter och intressen utifrin Sveriges dtagan-
den enligt konventionen. Barnombudsmannens
verksamhet omfattar alla samhillsomriden som
ror barn.

NIA ansvarar fér tillsyn, kontroll och infor-
mation 1 frigor som ror internationella adop-
tioner.

4 Enligt vad som anges i prop. 2003/04:131 kommer NIA att frin den 1

januari 2005 ombildas till Mpyndigheten fér internationella

adoptionsfrigor (MIA).

Med barnkonventionen som utgdngspunkt
utgdér barnpolitiken ett sektorsévergripande
politikomride. Dess uppgift ir att pd ett
overgripande strategiskt plan initiera, driva pd
och samordna processer med maélsittningen att
barnkonventionen, dess anda och intentioner,
skall genomsyra alla delar av regeringens politik
och alla samhillsverksamheter som rér barn och
unga.

Barnpolitik dr pd s sitt inte ndgot egentligt
sakpolitiskt omride. Vissa sakfrdgor finns dock
inom politikomrddet, s& som internationella
adoptionsfrigor, och andra frigor som berér
flera olika politikomriden, t.ex. frigor om barn-
sikerhet, dir ett samlat ansvar {6r samordning ir
nddvindigt. Barnpolitiken har sirskilda be-
roringspunkter med ungdomspolitiken, framfor
allt vad avser frigor om inflytande och delaktig-
het.

Vid sidan av politikomridet utgdr bidrag till
kostnader fér internationella adoptioner under
utgiftsomrdde 12 Ekonomisk trygghet for
familjer och barn.
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5.2 Utgiftsutveckling

Tabell 5.1 Utgiftsutveckling inom politikomradet

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Berdknat Berdknat
2003 2004 ! 2004 2005 2006 2007
15:1 Barnombudsmannen 16,5 16,8 16,5 16,9 17,1 17,4
15:2 Myndigheten fér internationella adoptionsfragor? 8,0 8,3 8,2 11,3 11,4 11,6
15:3 Insatser for att forverkliga FN:s konvention om
barnets rattigheter i Sverige 6,5 7,5 7,5
Totalt for politikomrade Barnpolitik 24,6 251 24,6 34,7 36,0 36,5

U Inklusive tillaggsbudget i samband med 2004 rs ekonomiska varproposition (bet. 2003/04:FiU21) och forslag pa tilliggsbudget i samband med budgetpropositionen

for 2005.

2| statsbudgeten for 2004 betecknat som anslag 15:2 Statens namnd for internationella adoptionsfragor.

5.3 Mal
Mailet fér politikomridet dr att barn och unga
skall respekteras, ges mojlighet till utveckling
och trygghet samt delaktighet och inflytande.
Milet berér flertalet av statsbudgetens poli-
tikomriden. Regeringen sammanstiller regel-
bundet beskrivningar och bedémningar inom
varje relevant omride for att {3 en helhetsbild av
hur barnkonventionen kommer till uttryck inom
olika politikomriden. Regeringen har 1 maj 2004
dverlimnat en skrivelse (skr. 2003/04:143) till
riksdagen som ger en samlad oversikt av rege-
ringens insatser f6r barn och unga i statsbud-
geten for ar 2004.

54 Politikens inriktning
Till grund f6r regeringens politik inom omridet
ligger den strategi for att forverkliga FN:s kon-
vention om barnets rittigheter i Sverige som en
enhillig riksdag godkinde 1 mars 1999 (prop.
1997/98:182, bet. 1998/99:SoU6, rskr. 1998/99:171).
Under den senaste femarsdrsperioden har rege-
ringens arbete med barnkonventionen huvud-
sakligen bedrivits utifrin denna  strategi.
Strategin har vidareutvecklats i en skrivelse (skr.
2003/04:47) till riksdagen, som limnades under
varen 2004.

Utifrén de grundliggande principerna i barn-
konventionen ir inriktningen i barnpolitiken att:
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— barnets bista skall vara vigledande vid allt
beslutsfattande och vid alla dtgirder som ror
barn och unga,

— inget barn fir diskrimineras pd grund av
hirkomst, kon, religion, funktionshinder
eller andra liknande skiil,

— barn och unga skall tilltas att utvecklas i sin
egen takt och utifrin sina egna forut-
sittningar,

— barn och unga skall ges mojligheter att
framféra och fi respekt for sina &sikter 1
frigor som berér dem.

Regeringens insatser for barn och unga kommer
under 4ret att framfor allt inriktas pd dtgirder f6r
barn 1 ekonomisk utsatthet, flickor som skadar
sig sjilva, 6kad barnkompetens inom hilso- och
sjukvdrden, dtgirder for att stirka barn- och
ungdomspsykiatrin och fér barn som riskerar att
utsittas for sexuell exploatering.

I 2004 &rs ekonomiska vdrproposition har
regeringen aviserat att det f6r 2006 skall avsittas
1 miljard kronor f6r reformer f6r barn, varav 550
miljoner kronor har tillférts politikomride 21
for reformer. Regeringen har i detta samman-
hang aviserat forbittringar inom underhalls-
stodet och bostadsbidraget.

Forildrapenningens utformning ses dver.

Projektet FLICKA kommer att foljas upp och
utvirderas. Barnsikerhetsarbetet kommer att
forstirkas genom att Statens riddningsverk fr
ett samordningsansvar gentemot de olika
sektorsmyndigheterna. Kampen mot kons-
stympning fortsitter genom det tredriga uppdrag
som Socialstyrelsen har fitt. Barnets rittigheter i
den internationella  adoptionsverksamheten
stirks genom de lagindringar som trider i kraft



den 1 januari 2005 och den ombildade och
forstirkta myndigheten f6r internationella
adoptioner.

Det strategiska arbetet med att forverkliga
barnkonventionen fortgdr med férnyad intensi-
tet. Ndgra av de dtgirder som regeringen avser
att vidta i det utvecklade strategiarbetet ir att
tydliggora barnperspektivet 1 statsbudgeten, att
utveckla riktlinjer fér barnkonsekvensanalyser 1
kommittéarbetet, att fortsitta f6lja upp myndig-
heternas arbete med att integrera ett barn-
perspektiv 1 verksamheterna, att ytterligare
stimulera lirositena att inordna barnkonven-
tionen 1 olika yrkesutbildningar samt att vidare-
utveckla metoder fér barns och ungas del-
aktighet och inflytande. En arbetsgrupp med
uppgift att utveckla indikatorer fér att mita
effekterna av gjorda insatser kommer att till-
sittas och en férstudie om méjligheterna att in-
ritta ett barnrittscentrum kommer att genom-
foras. Aven det internationella samarbetet med
utgdngspunkt i barnkonventionen avser rege-
ringen att vidareutveckla.

5.5 Insatser

5.5.1 Insatser inom politikomradet
Insatserna inom politikomradet dr dels av éver-
gripande, strategisk natur, s& som metodutveck-
ling, insamlande av kunskap, pddrivande och
stddjande av lokalt arbete och lokala initiativ
samt informationsspridning om barnkonven-
tionen, dels av mer konkret natur med syfte att
tillforsikra barn och unga sina rittigheter enligt
konventionen. I det arbetet skall jimlikhets-
aspekter mellan flickor och pojkar belysas.

Arbetet pd den lokala och regionala nivin

Minga av de viktigaste besluten som ror barn
och unga fattas pd lokal och regional nivd 1 sam-
hillet. Regeringen gav under 2002 Barnom-
budsmannen (BO) i uppdrag att utarbeta
modeller f6r barnombud/lokala foretridare for
barn och unga. Uppdraget redovisades till
regeringen 1 augusti 2003. Barnombudsmannen
presenterar 1 rapporten ett antal riktlinjer och
modeller for ett framgingsrikt arbete som lokal
foretridare for barn och unga. Mot bakgrund av
att utvecklingen méste ske utifrdn lokala énske-
mél och behov och att statens roll 1 utvecklings-
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arbetet ir att stodja de lokala huvudminnen och
att erbjuda stodinsatser i form av vilfungerande
modeller och arbetssitt, har regeringen gett BO i
uppdrag att anordna ett antal regionala konfe-
renser for att uppmuntra till och sprida fram-
gingsrika arbetssitt i det lokala barnkonven-
tionsarbetet.

Ett tiotal kommuner 1 landet, som redan
bedriver ett vil utvecklat arbete foér barns
rittigheter, har tagit initiativet till att bilda ett
partnerskap i syfte att stddja och hjilpa varandra
1 det lokala barnkonventionsarbetet. Regeringen
foljer detta arbete med stort intresse, vilket har
visat sig ha ett stort virde fér de inblandade
kommunerna.

Informationsmaterial

BO har under hésten 2003 med sirskilda medel
fran regeringen firdigstillt och distribuerat den
andra versionen av ett informationsmaterial om
barnkonventionen, riktat till flickor och pojkar 1
dldern 5-9 ar. T ett tidigare skede har informa-
tionsmaterial om barnkonventionen riktat till
3ldersgruppen 9-13 &r tagits fram och distribue-
rats. Mélet dr att alla barn 1 Sverige skall nds av
materialet, varfor det har gjorts tillgingligt for
bl.a. synskadade barn och f6r barn med lis- och
skrivsvirigheter. Regeringen avser att tilldela BO
ytterligare medel for framtagande av ett tredje
informationsmaterial om  barnkonventionen
riktat till Aldersgruppen 13-16 &r.

Universitets- och hogskolevisendet

Inom universitets- och hdogskolevisendet har
Hogskoleverket inom ramen fér sitt uppdrag att
se 6ver frigan om barnkonventionen i den hégre
utbildningen bland annat bedrivit en informa-
tionskampanj om barnkonventionen till lirare
och studenter. Med utgingspunkt i det arbete
och de slutsatser som Hogskoleverket redovisar
i sin slutrapport FN:s barnkonvention i1 hégre
utbildning (2003-06-11, dnr 12-4937-01) har
universitet och hégskolor 1 2004 3rs reglerings-
brev fitt i uppdrag att i samband med &rsredo-
visningen fér 2005 redogéra for hur man har
arbetat med att inférliva kunskap om FN:s kon-
vention om barnets rittigheter 1 utbildningar dir
sidan kunskap bedéms betydelsefull. Regeringen
avser ocksd att under ar 2004 och 2005 genom-
fora regionala konferenser i syfte att inspirera
och lyfta fram goda exempel p3 det arbete som
gors for att integrera barnkonventionen i olika
utbildningar.
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Statistik

Under ett antal ir har Statistiska centralbyrdn
(SCB) haft regeringens uppdrag att vidareut-
veckla statistiken om barn och unga. I uppdraget
ingdr dels produktion av en &rlig publikation
Barn och deras familjer, som innehiller uppgifter
om familjesammansittning, separation mellan
forildrar, boende, inkomster, barnomsorg och
forildrars sysselsittning, dels framstillning av
rapporter dir sirskilda frigestillningar behand-
las. Ar 2002 kom Barnens del av kakan — Vil-
stand och fattigdom bland barn 1991 — 1999 och
innevarande ar har rapporten Barnens tid med
forildrarna tagits fram.

Inom ramen fér den s.k. levnadsnivdunder-
sokningen (LNU) och i de &rliga undersok-
ningarna av levnadsférhillanden (ULF) har barn
och ungdomars levnadsforhdllanden under
senare dr undersokts (Barn-ULF). Arbetet med
att anvinda barn och unga som killa 1 statistik-
sammanhang bér vidareutvecklas och regeringen
dverviger om SCB:s &rliga undersékningar av
levnadsférhdllanden dven fortsittningsvis skall
innefatta barn och ungdomar. Regeringen har
avsatt sirskilda medel for genomférande av
Barn-ULF &r 2004. Barn-ULF bor utvecklas
innehdllsmissigt  och omfingsmissigt samt
vidareutvecklas till att omfatta dven de yngre
3ldersgrupperna.

Ekonomiskt utsatta barn

En interdepartemental arbetsgrupp tillsattes i
juni 2003 med uppgift att beskriva och analysera
situationen f6r barn som lever i ekonomiskt ut-
satta familjer. Arbetsgruppens rapport Ekono-
miskt utsatta barn (Ds 2004:41) lyfter sirskilt
fram tvd frigestillningar: 1) hur stort dr pro-
blemet och vilka barn skall riknas som ekono-
miskt utsatta och 2) hur piverkas barn av att
under en lingre tid leva i en familj som har en
ekonomiskt besvirlig situation, exempelvis ling-
varigt beroende av socialbidrag. 1 rapporten
diskuterats ocksd de omrdden dir tgirder be-
hover vidtas och de kunskapsluckor som har
uppmirksammats under arbetets ging.

Ett tydligt budskap som rapporten ger ir att
de viktigaste faktorerna fér att barn inte skall
riskera att hamna 1 ekonomisk utsatthet ir att
barnets forildrar har arbete, att foérskola och
skola haller jimn och god kvalitet f6r alla, att det
finns en hogkvalitativ hilso- och sjukvird
inklusive tandvird som ir tillginglig f6r alla samt
generella  vilfirdsdtgirder ssom  allminna
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barnbidrag och forildraférsikring. Ett oroande
omride som rapporten visar pd, ir det bristande
barnperspektivet i socialtjinstens arbete, framfér
allt nir det giller bistdindsbedémning foér
barnfamiljer och nir barnfamiljer blir féremal for
vrikning.

Flickor som skadar sig sjilva

Det forebyggande arbetet och kunskapen kring
flickor som skadar sig sjilva ir eftersatt. For att
bla. forbittra det forebyggande arbetet har
Socialstyrelsen i juni 2003 fitt i uppdrag att nir-
mare belysa de frigestillningar som finns kring
flickornas problematik samt problemets omfatt-
ning och karaktir samt att limna forslag till &t-
girder. En férsta rapport med en kartliggning
och en redogérelse fér hur arbetet fortsatt
kommer att bedrivas redovisades i januari 2004.
Uppdraget skall slutredovisas senast den 31
december 2004.

FLICKA

Regeringen har avsatt 6 miljoner kronor fér det
ettdriga projektet FLICKA. Projektet har till-
kommit foér att bland ungdomar sjilva skapa
motkrafter mot och f3 till stind en diskussion
om den vardagskommersialisering och -sexuali-
sering som unga flickor och pojkar konfronteras
med i dagens samhille och hur det paverkar de-
ras bild av sig sjilva och varandra. Projektet syf-
tar ocks3 till att {3 till stdnd en dialog med media,
reklambranschen, annonsérer m.fl. om deras roll
och ansvar nir det giller piverkan av barn och
unga. Projektet avslutas den 31 december 2004.
Erfarenheterna frén projektet FLICKA kommer
under 2005 att f6ljas upp och tas tillvara.

Sexuell exploatering av barn

I februari 2002 tillsatte regeringen en arbets-
grupp med uppgift att inventera kunskaper om
sexuell exploatering av barn i Sverige. Arbets-
gruppen har bl.a. etablerat ett antal nitverk med
olika aktorer for att bidra till och utveckla kun-
skaps- och erfarenhetsutbyte, och fér fortsatt
samverkan dem emellan. Det har dven bedrivits
utdtriktad verksamhet riktad till ungdomar. I
april 2003 fick en sirskild utredare i uppdrag att
slutféra arbetsgruppens arbete. Utredaren 6ver-
limnade i juni 2004 betinkandet Sexuell exploa-
tering av barn 1 Sverige (SOU 2004:71) som
innehdller en kunskapssammanstillning samt ett
antal forslag till dtgirder for att dels motverka att
barn och unga utsitts for sexuell exploatering,



dels stodja och hjilpa de barn som har utsatts.
Betinkandet bereds fér nirvarande i Regerings-
kansliet.

Kvinnlig konsstympning

Insatser har gjorts for att forebygga kvinnlig
kénsstympning. En nationell handlingsplan har
antagits med madlet att konsstympning av flickor
1 Sverige skall upphéra samt att de flickor och
kvinnor 1 Sverige som redan har blivit kéns-
stympade fir adekvat stéd. En internationell
konferens har ocksi hillits, dir erfarenhets-
utbyten om effektiva metoder att férebygga
kvinnlig kénsstympning 1 Sverige och 1 de
afrikanska linder dir sedvinjan praktiseras stod i
centrum.

Barnsikerbet

Barnsikerhetsarbetet syftar till att forbittra
sikerheten for barn och unga samt motverka
olycksfall och skador till féljd av brister 1 den
inre och yttre miljon. Statens riddningsverk,
som enligt lagen (2003:778) om skydd mot
olyckor har ett 6vergripande ansvar att samordna
samhillets verksamheter for olycks- och skade-
forebyggande &tgirder, har haft regeringens
uppdrag att under 2004 genomféra ett projekt i
syfte att nirmare belysa pd vilket sitt det
samordnade ansvaret for barnsikerhetsarbetet
kan inordnas i myndighetens verksamhet. I
uppdraget har ocks8 ingitt att samverka med de
ovriga myndigheter som har varit delaktiga 1
Barnsikerhetsdelegationens arbete. En delredo-
visning har limnats till regeringen 1 juni 2004,
dir verket framhiller att det dr vil limpat som
virdmyndighet f6r en samordning av arbetet
med barns och ungas sikerhet. I rapporten har
Riddningsverket ocksd limnat férslag pd hur det
framtida arbetet skall bedrivas.

Regeringen anser att Riddningsverket bor 3
uppgiften att samordna barnsikerhetsarbetet.
Samordningsrollen innebir att pd ett over-
gripande plan samordna och vara pidrivande 1
barnsikerhetsarbetet. Ovriga sektorsmyndig-
heter skall oférindrat ha kvar sina respektive
ansvarsomrdden och skall med sin expertis aktivt
medverka till att barnsikerhetsarbetet fir ett
brett genomslag dven pa lokal niva.

Internationella adoptioner

Utredningen om internationella adoptioner
overlimnade 1 juni 2003 sitt slutbetinkande
Adoption — till vilket pris?> (SOU 2003:49).
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Regeringen har direfter éverlimnat proposition
2003/04:131 Internationella adoptionsfrigor till
riksdagen. I propositionen limnas forslag som
syftar till att stirka barnets ritt i adoptions-
processen. Det giller skirpta och tydligare
villkor 1 lagen (1997:192) om internationell
adoptionsférmedling for att en sammanslutning
skall 8 auktorisation att fé6rmedla internationella
adoptioner, dokumentationsskyldighet samt
okade tillsynsverktyg for adoptionsmyndig-
heten. Regeringen foresldr ocksd att Statens
nimnd f6r internationella adoptionsfrigor
(NTA) skall avvecklas som nimndmyndighet
och ersittas av Myndigheten for internationella
adoptionsfrigor (MIA). Vidare foreslds en
indring i socialtjinstlagen (2001:453) nir det
giller krav pd blivande adoptanter for att f3
medgivande att ta emot ett utlindskt barn 1 syfte
att adoptera det. Lagindringarna foreslds trida 1
kraft den 1 januari 2005.

I december 2003 tecknades ett avtal mellan
Sverige och Vietnam om 6msesidigt samarbete
vid adoptioner. Avtalet tridde formellt i kraft
den 1 maj 2004. Nigra adoptioner har dnnu inte
genomforts. Arbete pdgdr i Vietnam for att
bygga upp verksamheten. NIA ir central-
myndighet enligt avtalet och foljer noga utveck-
lingen genom kontakter med sivil de svenska
adoptionsorganisationerna som den vietname-
siska centralmyndigheten.

5.5.2 Insatser utanfor politikomradet
Barnpolitikens  sektorsdvergripande  karaktir
innebir att huvuddelen av de insatser som ror
barn och unga utférs och redovisas inom andra
politikomriden och inom kommunsektorn.

Exempel pd insatser inom andra politik-
omriden ir det arbete som bedrivits inom ramen
for storstadspolitiken dir regeringen har triffat
lokala utvecklingsavtal med sju kommuner om
insatser for ekonomiskt utsatta bostadsomriden.
En betydande del av insatserna har direkt och
indirekt biring pd barn och unga. Exempel pd
verksamheter inom storstadspolitiken ir sprik-
forskolor och sprikinsatser i barnomsorgen,
resurser till skolor for att utveckla svenska
spraket for barn med annat modersmal, familje-
centraler f6r att stddja och underlitta relationer-
na mellan barn och forildrar.

Ett annat exempel pd insatser f6r barn och
unga inom andra politikomrdden ir regeringens
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satsningar for att stirka barnkulturens stillning.
Regeringen beslutade 1 juni 2004 att ur Allménna
arvsfonden satsa 60 miljoner kronor pi barn-
och ungdomskultur. Under en tredrsperiod skall
20 miljoner kronor arligen férdelas till projekt av
och fér barn och ungdomar. Projekten skall
syfta tll att utveckla barns och ungdomars
kulturengagemang och eget skapande.

Exempel pi internationella insatser fér barn
och unga ir Sveriges st6d till Unicefs insatser for
att 6ka antalet flickor i afghanska skolor. Sverige
bidrar med 120 miljoner kronor under ren 2004
och 2005. Utéver detta projekt stoder Sverige
dven Svenska Afghanistankommitténs (SAK)
utbildningsprogram samt den enskilda organisa-
tionen Bangladesh Rural Advancment Com-
mittee till stoéd for flickors utbildning. Sverige
har dven bidragit till Unicefs projekt for
demobilisering och reintegrering av fore detta
barnsoldater med 5 miljoner kronor under ar
2003. Projektet har syftat till att ge de fore detta
barnsoldaterna utbildning och yrkestrining fér
att de skall kunna integreras 1 samhillet och ges
en trygg tillvaro 1 en utvecklande mil;j6.

Ytterligare exempel pd internationella insatser
for barn och unga utanfér politikomridet ir den
miljo- och hilsokonferens som i juni 2004
genomfordes 1 Budapest och arrangerades av
WHO-Europa och virdlandet Ungern. Det ir
den fjirde miljs- och hilsoministerkonferensen
och den samlade miljé- och hilsoministrar frén
52 europeiska linder, Europeiska kommissionen
och en rad internationella organisationer under
temat "Vira barns framtid”. Miljé- och hilso-
ministrarna diskuterade barns miljé6 och hilsa
och gjorde 3taganden foér att férbittra barns
miljé och hilsa i Europa. Tvd dokument antogs
vid konferensen. En ministerdeklaration och en
handlingsplan  f6r barns milj6 och hilsa
(Children’s Environment and Health Action
Plan for Europé, CEHAPE).

Ansvariga for att genomfdra insatser som ror
barn och unga ir statliga myndigheter, men
frimst kommuner och landsting. De frivilliga
insatser som utfors inom framfér allt forenings-
livet och inom idrottsrorelsen, kompletterar de
offentliga insatserna f6ér barn och unga.

Ett fyrtiotal myndigheter inom bl.a. ritts- och
exekutionsvisende, trafik- och sambhillsplane-
ring, socialtjinst samt hilso- och sjukvérd fick i
2003 rs regleringsbrev dterrapporteringskrav att
beakta och utveckla barnperspektivet i sina verk-
samheter. Aterrapporteringen har huvudsakligen
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skett 1 drsredovisningarna fér 2003. Det finns
flera exempel pd myndigheter som har bildat
samordningsfunktioner eller nitverk for att
integrera barnperspektivet i sina organisationer
och verksamheter. Hit hor bl.a. Riksférsikrings-
verket som har bildat ett barnnitverk for att 3
en bred férankring av barnperspektivet inom
organisationen och Migrationsverket som har
skapat en samordningsgrupp for praxistrigor
som rér barn.

Flera myndigheter har genomfért informa-
tions- och utbildningsinsatser for att 6ka kun-
skapen och medvetenheten om barnperspektivet
inom den egna verksamheten. Ett exempel ir
Statens folkhilsoinstitut som under 2003 har
tagit fram en handlingsplan och en utbildnings-
plan fér att inforliva FN:s konvention om
barnets rittigheter och dess barnperspektiv 1
verksamheten. Syftet ir att ge alla medarbetare
kunskaper och 6kad medvetenhet om FN:s
barnkonvention och hur den bist skall kunna
tillimpas inom institutets olika enheter. Andra
myndigheter, bl. a. Utlinningsnimnden, Migra-
tionsverket, Domstolsverket och Boverket, har
ocksd genomfért olika former av informations-
och utbildningsinsatser.

Ett antal myndigheter har haft i uppdrag att
inventera sina verksamheter och redovisa &t-
girder for att utveckla barnperspektivet i dessa.
Ett exempel dr Statens institut f6r sirskilt ut-
bildningsstéd som har gjort en inventering av
verksamheten utifrin ett barnperspektiv och ge-
nomfért insatser inom tre omraden; riksgymna-
sieverksamheten, vuxenutbildningen och be-
motandefrigorna. Vigverket och Banverket ir
andra exempel pd myndigheter som 1 sina verk-
samheter arbetar f6r att utveckla barnperspek-
tivet, i dessa fall genom att géra transportsyste-
men tillgingliga och sikra f6r barn.

Vissa av de myndigheter som fick dterrappor-
teringskrav 1 2003 &rs regleringsbrev har fatt for-
nyade &terrapporteringskrav 1 2004 &rs regle-
ringsbrev for att ytterligare vidareutveckla barn-
perspektivet i sina verksamheter. Nigra myndig-
heter har ocks3 tillkommit. Linsstyrelserna har 1
2004 &rs regleringsbrev fitt 1 uppdrag att kart-
ligga i vilken omfattning deras verksamheter rér
barn och redovisa de dtgirder som behovs for att
utveckla och férbittra barnperspektivet i verk-
samheterna. Aterrapportering sker i drsredovis-
ningen f6r 2004. Universitet och hégskolor har 1
2004 ars regleringsbrev fitt i uppdrag att redo-
gora for hur man har arbetat med att inférliva



kunskap om barnkonventionen 1 utbildningar
dir sddan kunskap bedéms betydelsefull och
skall dterrapportera detta i &rsredovisningen fér
2005.

5.6 Resultatbedémning

Malet f6r barnpolitiken ir att barn och unga skall
respekteras, ges mojlighet till utveckling och
trygghet samt delaktighet och inflytande.

5.6.1 Resultat

Barn- och familjeministern har regelbundna
moten med en referensgrupp bestdende av ett
femtiotal hogstadie- och gymnasieelever frin
hela landet. Métena med referensgruppen har
visat sig givande och gett tillfille att, tillsammans
med barn och unga sjilva, diskutera viktiga
aktuella frigor som rér dem.

Forbittrade former fér inflytande och del-
aktighet for barn och unga i samhillets olika
beslutsprocesser har under de senaste dren varit
prioriterade omrdden fér Barnombudsmannens
och Ungdomsstyrelsens insatser. Ett sitt att 6ka
ungas engagemang och inflytande i kommunen
ir genom ungdomsrid eller ndgon annan form av
inflytandeforum fér unga. Antalet fora for barn
och unga 6kar, enligt den enkit som Ungdoms-
styrelsen gor varje &r. Syftet med inflytande-
forum for barn och unga ir att erbjuda en
mojlighet till kontinuerlig dialog mellan unga
och kommunpolitiker for att pd s vis anligga ett
barn- och ungdomsperspektiv pd lokala sam-
hillsfrdgor i stort.

Barnombudsmannen (BO) ir ett av rege-
ringens viktigaste verktyg for att driva pd
genomférandet och bevaka efterlevnaden av
barnkonventionen. Under 2003 har BO genom-
fort informations- och utbildningsinsatser och
deltagit i konferenser och seminarier som syftar
till att utveckla arbetet med att genomféra barn-
konventionen i kommuner, landsting och bland
statliga myndigheter. I samarbete med Svenska
Kommunférbundet och Landstingsférbundet
har BO bl.a. anordnat en konferens om barn-
konventionen, Barn hir och nu, for att sprida
erfarenheter om hur konventionen kan anvindas
som ett praktiskt redskap i kommuner och
landsting. Under 4ret har BO dessutom gjort en
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sirskild satsning pd utbildning och information
om barnkonventionen inom rittsvisendet.

Barnombudsmannen gér kontinuerliga under-
sokningar kring utvecklingen av arbetet med
barnkonventionen pd en generell nivi. 1
december 2003 avslutades datainsamlingen av
2003 ars enkiter. Resultaten av enkiterna kom-
mer att presenteras 1 tv rapporter under hosten
2004.

Av undersékningarna framgir att arbetet med
att genomféra barnkonventionen har gitt framét
1 kommuner, landsting, regioner och statliga
myndigheter. Kommunernas arbete med barn-
konventionen har forflyttats frin en férank-
rings- och mobiliseringsfas till att befinna sig i en
mélformuleringsfas. Andelen kommuner som
har diskuterat barnkonventionen i kommun-
fullmiktige och/eller kommunstyrelsen ir fort-
satt hog (83 procent). Landstingen har gitt frin
en forankrings- och mobiliseringsfas till att be-
finna sig en kartliggnings- och problemformule-
ringsfas. Av 20 landsting ir det 17 som har
diskuterat barnkonventionen bide i landstings-
fullmiktige och i landstingsstyrelsen.

De statliga myndigheter som anser sig
kommit lingst i arbetet med att 8 in ett
barnperspektiv i sitt arbete ir de som systema-
tiskt och under ling tid arbetat med barn-
konventionen, t.ex. genom att anordna iterkom-
mande utbildning och diskussioner om barns
behov och intressen. Den interna dialogen kring
barnkonventionen i flera statliga myndigheter ir
ett gott tecken pd att arbetet gir framit.
Utbildning och information om barnkonven-
tionen till personal inom myndigheterna har
okat 1 omfattning. I den senaste undersdkningen
kan man ocks3 konstatera att fler linsstyrelser dn
tidigare aktivt arbetar med barnkonventionen.
Gemensamt f6r de statliga myndigheterna ir att
de befinner sig 1 en férankrings- och
mobiliseringsfas.

Regeringen har éverlimnat en skrivelse (skr.
2003/04:143) ll riksdagen som ger en samlad
oversikt av regeringens insatser for barn och
unga i statsbudgeten f6r dr 2004. Redovisningen
sker inte utifrdn politikomriden, utan ir tema-
tisk utifrdn olika omriden i barns och ungas liv,
sdsom familj, hilsa och utbildning, och anger de
olika insatser som utférs for barn och unga inom
ramen for statsbudgetens olika politikomriden.

Regeringens proposition 2003/04:131 Inter-
nationella adoptionsfrigor har 6verlimnats till
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riksdagen. Propositionen syftar till att stirka
barnets ritt i adoptionsprocessen.

Den 1 februari 2003 tridde lagindringar 1
kraft som berér homosexuellas ritt att provas
som adoptivférildrar. Par som har ingdtt ett
registrerat partnerskap har getts mojlighet att
provas som adoptiviorildrar pd samma sitt som
gifta par. Statens nimnd f6r internationella
adoptionsfrigor fick i sitt regleringsbrev foér
2003 i uppdrag att kontinuerligt folja effekterna
av lagindringen och att senast den 1 februari
2004 limna en rapport till regeringen om ur-
sprungslindernas reaktioner och utvecklingen
nir det giller adoptionsverksamheten. Av den
rapport som limnats (dnr S2004/790/SK) fram-
gir att det finns ett antal par som har visat
intresse for att adoptera ett barn frin utlandet
och att ndgra ocksd har pabérjat en utredning.
Inget av de linder som de auktoriserade adop-
tionsorganisationerna samarbetar med accepterar
dock registrerade partner som sokande. Nigra
komplikationer som férsvirar samarbetet med
ursprungslinder avseende internationell adop-
tion har inte kunnat konstateras. Den nya adop-
tionsmyndigheten kommer att f3 i uppdrag att
fortsatt arbeta med frigan.

5.6.2 Analys och slutsatser

Forverkligandet av barnkonventionen 1 Sverige
ar ett langsiktigt och stindigt pdgiende arbete. I
ett forsta viktigt steg handlar en stor del av detta
arbete om 6kad kunskap och medvetenhet om
barns behov och rittigheter samt om attitydfor-
indringar. Det finns 1 dag en medvetenhet 1
samhillet om barnkonventionen. Den har
emellertid dnnu inte blivit ett sjilvklart redskap i
planering och vid beslut inom ndgot samhills-
omride. Det finns fortfarande ett stort behov av
vigledning och st6d i det praktiska barnkonven-
tionsarbetet.

Regeringen har i en skrivelse (skr. 2003/04:47)
tll riksdagen vidareutvecklat den nationella
strategin for att férverkliga FN:s konvention om
barnets rittigheter. I skrivelsen presenteras hur
regeringen avser att fortsatt bedriva det strate-
giska arbetet med att férverkliga barnkonven-
tionen 1 Sverige. Nigra av de tgirder som rege-
ringen avser att vidta ir att ytterligare tydliggéra
barnperspektivet 1 det statliga budgetarbetet, att
utveckla riktlinjer f6r barnkonsekvensanalyser i
kommittéarbetet, att fortsitta f6lja upp myndig-
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heternas arbete med att integrera ett barn-
perspektiv 1 verksamheterna, att ytterligare
stimulera lirositena att inordna barnkonven-
tionen 1 olika yrkesutbildningar samt att vidare-
utveckla mojligheter och metoder f6r barns och
ungas delaktighet och inflytande. En arbets-
grupp med uppgift att utveckla indikatorer for
att mita effekterna av gjorda insatser for att
forverkliga barnkonventionen kommer att till-
sittas och en forstudie om mojligheterna att in-
ritta ett barnrittscentrum kommer att genom-
foras. Aven det internationella samarbetet med
utgdngspunkt 1 barnkonventionen avser rege-
ringen att vidareutveckla.

Barnombudsmannen (BO) har en central roll
1 den nyligen utvecklade nationella strategin fér
att forverkliga barnkonventionen. For att kom-
muner, landsting, regioner och statliga myndig-
heter skall kunna utveckla sitt arbete med att
genomféra barnkonventionen krivs det fortsatt
stdd. Det ér av stor vikt att utveckla arbetet med
att fi in ett barnperspektiv i statsbudgeten. Fort-
satta utbildningsinsatser och metodutveckling ir
ocksd viktiga for att driva pd den positiva ut-
vecklingen men ocksd for att {8 igdng de kom-
muner, landsting och statliga myndigheter som
dnnu inte kommit iging med omsittningen av
barnkonventionen. T detta ingdr dven att folja
upp och utvirdera de insatser som har genom-
forts. Undersokningar som BO har genomfért
visar till exempel att det bland kommunerna ir
93 procent som bereder barn och unga mojlig-
heter tll inflytande. Det som nu krivs ir att folja
upp om inflytandet har haft ngon effekt pd de
beslut som tagits och om barn och unga sjilva
upplever att de har inflytande. BO:s roll som
ombudsman f6r barn och unga har férstirkts
och tydliggjorts genom de lagindringar som
tridde 1 kraft den 1 juli 2002. Regeringen avser
att folja vilka effekter BO:s fortydligade mandat
och befogenheter har foér utvecklingen av
barnkonventionsarbetet inom den kommunala
sektorn.

Regeringens skrivelse (skr. 2003/04:143) will
riksdagen om insatser for barn och unga 1 stats-
budgeten for &r 2004 ir ett forsta steg i att gora
barn och unga synliga i statsbudgeten. Rege-
ringens avser att fortsitta detta arbete.



5.7 Revisionens iakttagelser
Riksrevisionen har inte haft ndgra invindningar 1
revisionsberittelsen fér ir 2003 avseende Barn-
ombudsmannens eller Statens nimnd for
internationella adoptionsfrigors verksamheter.

5.8 Budgetforslag

5.8.1 15:1 Barnombudsmannen

Tabell 5.2 Anslagsutveckling 15:1 Barnombudsmannen

Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 16 512 sparande -26
. Utgifts-
2004 Anslag 16 817 prognos 16 481
2005 Forslag 16 948
2006 Beraknat 17102 ?
2007 Beraknat 17389 3

! Inklusive av riksdagen beslutade anslag pa tillaggsbudget och forslag pa
tilldggsbudget i samband med BP for 2005

? Motsvarar 16 948 tkr i 2005 &rs prisniva
¥ Motsvarar 16 948 tkr i 2005 &rs prisniva

Barnombudsmannen (BO) har 1 uppgift att
foretrida barns och ungas rittigheter och
intressen samt att driva pd genomférandet och
bevaka efterlevnaden av barnkonventionen. For
fullgérande av sitt uppdrag skall BO inom sitt
verksamhetsomrdde bla. hos regeringen foresl3
forfattningsindringar, informera och opinions-
bilda, féretrida barns och ungas rittigheter och
intressen i den allminna debatten, samla kunskap
och sammanstilla statistik om barns och ungas
levnadsvillkor samt félja den internationella ut-
vecklingen nir det giller barnkonventionens
tolkning och tillimpning. BO har ocksd fitt
rittsliga befogenheter att uppmana férvaltnings-
myndigheter, kommuner och landsting att tll
BO limna uppgifter om dtgirder som vidtagits
for att genomféra konventionen i den egna
verksamheten samt att kalla dessa till 6verligg-
ningar.

Regeringens dvervaganden

I arbetet med att f6rverkliga FN:s barnkonven-
tion dr BO en central aktér och den statliga
myndighet som har stérst kunskap om barnkon-
ventionen och om hur den pd ett effektivt sitt
kan forverkligas. BO har en nyckelroll i det fort-
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satta strategiska arbetet med att genomféra
barnkonventionen med utgingspunkt i den ny-
ligen utvecklade nationella strategin for att for-
verkliga barnkonventionen (skr. 2003/04:47).
Under 2003 har BO genomfért insatser for att
utveckla och driva pd arbetet med barnkonven-
tionen 1 kommuner, landsting och bland statliga
myndigheter och insatser fér att bidra till att
beslutsprocesser pd3 olika nivder i sambhillet
utformas si att barn och unga fir en mojlighet
att komma till tals. En sammantagen bedémning
av  Barnombudsmannens verksamhet ir att
mélen f6r 2003 i allt visentligt dr uppfyllda. For
att nirmare kunna bedéma insatserna behéver
dock mer fokus liggas pd att folja upp och
utvirdera vilka av de genomférda insatserna som
fir bist genomslagskraft och nir ritt mil-
grupper. Regeringen avser dirfér att i Barn-
ombudsmannens regleringsbrev f6r 2005 vidare-
utveckla &terrapporteringskraven fér Barn-
ombudsmannen.

Tabell 5.3 Hirledning av anslagsnivan 2005-2007, for

15:1 Barnombudsmannen

Tusental kronor

2005 2006 2007

Anvisat 2004 16 817 16 817 16 817
Féréndring till foljd av:

Pris & loneomréakning 2 236 391 680

Beslut

Overforing till/fran andra

anslag -105 -106 -108

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 16 948 17102 17 389

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003 (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ér.

ZuPris— och Iéneomrékningen baseras pé anvisade medel i 2004 ars statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomrakning.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 16 948 000 kronor anvisas under
anslaget 15:1 Barnombudsmannen for &r 2005.
For r 2006 beriknas anslaget till 17 102 000
kronor och foér &r 2007 beriknas anslaget till
17 389 000 kronor.
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5.8.2 15:2 Myndigheten for

internationella adoptionsfragors

Tabell 5.4 Anslagsutveckling 15:2 Myndigheten for

internationella adoptionsfragor*

Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 8 045 sparande 10
. Utgifts-
2004 Anslag 8300 prognos 8157
2005 Forslag 11 264
2006 Beraknat 11394 ?
2007 Beraknat 11593 3

"Inklusive av riksdagen beslutade anslag pa tillaggsbudget och forslag pa
tilldggsbudget i samband med BP for 2005

2 Motsvarar 11 264 tkr i 2005 &rs prisniva

¥ Motsvarar 11 264 tkr i 2005 &rs prisniva

* | statshudgeten for 2004 betecknat som anslag 15:2 Statens namnd for
internationella adoptionsfragor.

Statens nimnd for internationella adoptions-
frigor (NIA) ir central férvaltningsmyndighet
med ansvar for tillsyn, kontroll och information
1 frigor rorande 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 1 barnets
ursprungsland och i Sverige.

NIA ansvarar f6r frigor enligt forordningen
(1976:834) om prévning av utlindskt beslut om
adoption samt frigor om auktorisation av orga-
nisationer enligt lagen (1997:192) om interna-
tionell adoptionsférmedling. NTA beslutar ocksd
om fordelning av statsbidrag till sddana organi-
sationer. Nir det dr friga om adoption av ut-
lindskt barn utan medverkan av auktoriserad
sammanslutning skall NIA préva om férfarandet
ir godtagbart. NIA ir svensk centralmyndighet
enligt 1993 rs Haagkonvention om skydd av
barn och samarbete vid internationella adop-
tioner.

I proposition 2003/04:131 Internationella
adoptionsfrigor foreslir regeringen att Statens
nimnd for internationella adoptionsfrigor
(NTA) skall avvecklas som nimndmyndighet fér
att fr.o.m. 1 januari 2005 ersittas av Myndig-
heten for internationella adoptionsfrigor (MIA).

5 I statsbudgeten for 2004 betecknat som anslag 15:2 Statens nimnd for

internationella adoptionsfrigor.
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Bidrag ull kostnader f6r internationella adop-
tioner utgdr frin det under utgiftsomride 12
Ekonomisk trygghet for familjer och barn,
uppforda anslaget 21:4 Bidrag till kostnader for
internationella  adoptioner. Bidrag utgdr med
40 000 kronor per adoption.

Regeringens évervaganden

Cirka 1 000 barn adopteras arligen till Sverige
frdn andra linder. Fér 2005-2007 ir beddm-
ningen att nivin kommer att vara ungefirligen
densamma. Regeringen har 1 proposition
2003/04:131 Internationella adoptionsfrigor
foreslagit att Staten nimnd fér internationella
adoptionsfrigor (NIA) avvecklas som nimnd-
myndighet och ersitts av Myndigheten for
internationella adoptionsfrigor (MIA).

Den nya myndighetens évergripande uppgift
blir att skapa en hog kvalitet i den internationella
adoptionsverksamheten 1 Sverige. Uppgifterna
kommer att vara 1 stort sett desamma som de
NIA har i dag. I och med att lagen (1997:192)
om internationell adoptionsférmedling utvidgas
med fler och tydligare forutsittningar for
auktorisation, tydliga krav pd sammanslutningar-
nas l6pande verksamhet, och fler instrument fér
tillsyn, ges nya och bittre férutsittningar for
denna verksamhet.

Myndighetens framtida inriktning kommer
att stilla krav pd utdkade kontakter med
utlindska myndigheter och organisationer fér
att myndigheten skall kunna besluta om auk-
torisation och utéva en aktiv tillsyn 6ver de
auktoriserade sammanslutningarna. Myndig-
heten skall ocksd ges utokade mojligheter att
vara aktiv 1 det internationella arbetet med att
uppnd en hog adoptionsetik, vilket i férling-
ningen kan motverka risken f6r handel med barn
1 samband med adoption.



Tabell 5.5 Hirledning av anslagsnivdn 2005-2007, for

15:2 Myndigheten for internationella adoptionsfragor*

Tusental kronor

2005 2006 2007
Anvisat 2004' 8300 8300 8 300
Féréndring till foljd av:
Pris & loneomrakning 2 -36 60 205
Beslut 3000 3035 3088
Overféring till/fran andra
anslag 0 0 0
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 11 264 11394 11593

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003 (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet r séledes exklusive beslut pa tilldggsbudget under innevarande ar.

z"Pris— och loneomrékningen baseras pa anvisade medel i 2004 ars statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomréakning.

* | statsbudgeten for 2004 betecknat anslag 15:2 Statens namnd for
internationella adoptionsfragor.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 11 264 000 kronor anvisas under
anslaget 15:2 Myndigheten for internationella
adoptionsfragor f6r ar 2005. Fér &r 2006 beriknas
anslaget till 11394 000 kronor och fér &r 2007
beriknas anslaget till 11 593 000 kronor.
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5.8.3 15:3 Insatser for att forverkliga
FN:s konvention om barnets

rattigheter i Sverige

Tabell 5.6 Anslagsutveckling 15:3 Insatser for att forverk-

liga FN:s konvention om barnets rattigheter i Sverige

Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall sparande
Utgifts-
2004 Anslag prognos
2005 Forslag 6500
2006 Berdknat 7500
2007 Beréaknat 7500

Anslaget dr nytt. Insatser for detta indamadl har
tidigare finansierats med medel frin det under
utgiftsomride 9 Hilsovard, sjukvird och social
omsorg uppforda anslaget 18:1 Bidrag tll
utveckling av socialt arbete m.m. Medel for
indamalet har under de senaste dren uppgatt till
7 500 000 kronor &rligen. Fér 2005 har 1 000 000
kronor 6verforts till utgiftsomrdde 6 Forsvar
och beredskap mot sirbarhet, anslag 7:4
Sambiillets skydd mot olyckor f6r att delfinansiera
det samordningsansvar fér barnsikerhet som
Riddningsverket kommer att {8 frin och med
2005.

Medlen under anslaget skall disponeras av
regeringen for insatser for att forverkliga barns
rittigheter 1 Sverige enligt FN:s konvention om
barnets rittigheter. Exempel pd sidana insatser
ir kunskapsinhimtning, metodutveckling, upp-
foljning och utvirdering, erfarenhetsutbyte och
idéspridning, dtgirder for att stirka barns och
ungas inflytande och delaktighet samt uppfélj-
ningsarbete nir det giller sexuell exploatering av
barn.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 6 500 000 kronor anvisas under
anslaget 15:3 Insatser for awt forverkliga FN:s
konvention om barnets rittigheter i Sverige for r
2005. Fér ar 2006 beriknas anslaget till 7 500 000
kronor och fér &r 2007 beriknas anslaget till
7 500 000 kronor.
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6 Politikomrade Handikappolitik

6.1 Omfattning

Handikappolitiken omfattar insatser fér att
undanréja hinder f6r full delaktighet i samhillet,
insatser for att bekimpa diskriminering samt
individuella stéd- och serviceinsatser. Insatserna
ir sektorsévergripande och ingdr i de flesta poli-
tikomriden.

Ansvaret for stdd och serviceinsatser inom
politikomriddet Handikappolitik ligger framfér
allt p& kommuner och landsting. Det giller insat-
ser bdde enligt socialtjinstlagen (2001:453) och
lagen (1993:387) om st6d och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Staten limnar ekono-
miska bidrag till kommuners verksamhet inom
utgiftsomrdde 25 Allminna bidrag till kommu-
ner. Stdd till landsting utgdr for insatsen rdd och
stod samt for tolktjinst. Stéd till landsting utgdr
dven for inkdp av utrustning for elektronisk
kommunikation.

Andra stéd inom politikomridet ir assistans-
ersittning, personligt ombud, bilstdd och sir-
skilt utbildningsstod.

Polittkomridet omfattar dessutom bidrag till
viss verksamhet fér personer med funktionsned-
sittningar och bidrag till handikapporganisatio-
ner samt myndigheterna

- Handikappombudsmannen (HO) med
verksamhetsgrenarna  ”Granskning, juri-
diskt stod och rddgivning” samt "Tillging-
lighetscentret” inom verksamhetsomride
“Insatser for delaktighet och jimlikhet”.

~  Statens institut f6r sirskilt utbildningsstsd
(Sisus) med verksamhetsgrenarna “Hand-
liggning av bemétandefrdgor” och “Bidrag
till utbildningsanordnare m.fl.” inom mot-
svarande verksamhetsomrade.

Socialstyrelsen ansvarar inom politikomridet for
verksamhetsgrenarna  “Tillsyn”, ”Normering”
och ”Kunskap” inom verksamhetsomride
“Insatser for jimlika levnadsvillkor”. Social-
styrelsen finansieras genom anslaget 13:6 Social-
styrelsen.

Hjilpmedelsinstitutet ir ett centralt organ for
hjilpmedelsfrigor som stimulerar forskning och
utveckling samt medverkar till kunskaps- och
metodutveckling. Institutet drivs av staten,
landstingsférbundet och Svenska Kommunfér-
bundet. Institutet finansieras genom anslaget
13:3 Bidrag till hilso- och sjukvdrden inom
politikomridet Hilso- och sjukvardspolitik.

Ar 2005 foreslas statens utgifter inom poli-
tikomradet uppg3 till ca 12,6 miljarder kronor.

6.2 Utgiftsutveckling

Under perioden 2004 till 2007 beriknas utgif-
terna for politkomridet 6ka med ca 4,5
miljarder kronor, huvudsakligen till f6]jd av 6ka-
de utgifter for assistansersittningen. Utgifterna
inom politikomridet beriknas 2004 till ca 11,1
miljarder kronor. Det 6verstiger anvisade medel
med 4,5 miljoner kronor. Utgifterna f6r 2003
blev 241 miljoner kronor hégre in anvisade
medel.
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Tabell 6.1 Utgiftsutveckling inom politikomradet

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2003 2004 ! 2004 2005 2006 2007
Anslag inom utgiftsomrade 9
16:1 Personligt ombud 89,3 90,0 39,3, 90,0 90,0 90,0
16:2 Vissa statshidrag inom handikappomradet 279,7 275,0 269,9 275,0 275,0 275,0
16:3 Statsbidrag till sarskilt utbildningsstod 160,5 168,3 1647 17,8 176,0 180,3
16:4 Bidrag till viss verksamhet for personer med
funktionshinder 73,7 78,4 77,0 82,4 78,4 78,4
16:5 Bidrag till handikapporganisationer 158,7 161,7 161,7 164,6 164,6 164,6
16:6 Bidrag till utrustning for elektronisk kommuni-
kation 22,3 22,8 15,8 111 23,7 24,4
16:7 Bilstdd till handikappade 2149 218,0 218,0 256,0 256,0 256,0
16:8 Kostnader for statlig assistanserséttning 8 688,2 10 056,0 10123,0 11 551,0 12 979,0 14 506,0
16:9 Statens institut for sarskilt utbildningsstod 26,6 15,6 19,8 17,8 16,1 16,4
16:10 Handikappombudsmannen 16,7 18,7 19,8 18,4 18,6 18,9
Totalt for politikomrade Handikappolitik 9730,5 11104,6 111091 12 644,2 140774 15610,1

UInklusive tillaggsbudget i samband med 2004 rs ekonomiska varproposition (bet. 2003/04:FiU21) och forslag pa tillaggsbudget i samband med budgetpropositionen

for 2005.

6.3 Mal

Malen f6r handikappolitiken ir

- en samhillsgemenskap med maingfald som
grund

— att samhillet utformas si att minniskor
med funktionshinder 1 alla ildrar blir fullt
delaktiga 1 samhillslivet

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

hinder.

Det handikappolitiska arbetet skall inriktas
sarskilt pd
- att identifiera och undanréja hinder fér full

delaktighet i samhillet f6r minniskor med
funktionshinder

- att férebygga och bekimpa diskriminering
mot personer med funktionshinder

- att ge barn, ungdomar och vuxna med
funktionshinder férutsittningar for sjilv-
stindighet och sjilvbestimmande.
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6.4 Politikens inriktning

Minniskors lika virde skall vara utgdngspunkten
nir samhillet utformas. Varje minniska med sin
kunskap och sina erfarenheter ir en resurs. Alla
skall ha samma rittigheter och skyldigheter.
Flickor och pojkar, min och kvinnor med funk-
tionsnedsittningar vill 1 likhet med vilken med-
borgare som helst bestimma 6ver sin vardag,
utbilda sig, férsérja sig pd eget arbete, ha en aktiv
fritid etc. En funktionsnedsittning blir ett han-
dikapp férst nir individen moter brister 1 en
milj6 eller i en verksamhet. Nir bristerna atgir-
das och tillgingligheten ¢kar kan handikappet
minska eller férsvinna. Tillginglighet, ett gott
bemétande samt stdd och service ir nddvindigt
for att personer med funktionsnedsittningar
skall kunna leva som andra.

Den nationella handlingsplanen fér handi-
kappolitiken — Frin patient till medborgare
(prop. 1999/2000:79, bet. 1999/2000 SoU14,
rskr. 1999/2000:240), som stricker sig fram till
2010, utgér grunden foér regeringens handi-
kappolitik. Strategin ir att insatser bdde inom
och utanfér politikomridet skall ha handlings-
planens inriktning, arbetsomriden och 4tgirder
som utgingspunkt.



Handikapperspektivet skall genomsyra alla
samhillsektorer och sambhillet skall goras till-
gingligt for alla. Att motverka diskriminering
och sikerstilla den fulla respekten fér de minsk-
liga rittigheterna ir viktiga insatser for att dstad-
komma ett bittre bemdtande. Regeringens
arbete ir langsiktigt, metodiskt och &tgirds-
inriktat. Arbetet genomférs stegvis i1 en konti-
nuerlig process dir staten skall vara en férebild.
Syftet dr att uppnd varaktiga resultat och en
hillbar utveckling. De av regeringen utsedda
sektorsmyndigheterna har en central roll i
genomfdrandet av planen.

Regeringen satsar pd att successivt se over,
analysera och gora individuella stéd flexibla och
tillgingliga for alla flickor och pojkar, min och
kvinnor som behéver dessa for att kunna leva ett
gott liv — var och en utifrdn sina férutsittningar.
Stéd méste anpassas efter den tekniska utveck-
lingen och samordnas for att bli mer effektiva.
Olika myndigheter maste bli bittre pa att pla-
nera, samarbeta och ta till vara de samarbets-
mojligheter som de senaste drens reformer pd
omradet erbjuder.

En tredje inriktning inom handikappolitiken
ir att komma tillritta med de resurs- och kvali-
tetsbrister som medfor att minniskor inte fir
tillgdng till de insatser som de behéver och har
ritt till. Bland annat behéver statens styrinstru-
ment inom omrddet ses 6ver och vid behov
skirpas.

De senaste &ren har insikten om méngfaldens
betydelse for tillvixten okat. Alla resurser i sam-
hillet maste tas till vara. En viktig uppgift for
regeringen ir dirfor att undanréja mekanismer
som hindrar minniskor frin att bidra till tillvixt
och produktion. En annan viktig uppgift ir att f3
till stdnd en slagkraftig och effektiv organisation
som kan spela en central roll i det fortsatta
arbetet med att genomféra regeringens handi-
kappolitik. Den s.k. Handisamutredningen har i
maj 2004 limnat 6ver betinkandet Handikappo-
litisk samordning — organisation for strategi och
genomférande (SOU 2004:54) till regeringen.
Forslagen remissbehandlas f6r nirvarande.

Regeringen anser dven att det arbete som
gjorts och gors for att se dver och vid behov
skirpa diskrimineringslagstiftningen dr ange-
liget. Diskrimineringskommittén (N 2002:06)
arbetar med uppdraget att bla. Sverviga en
gemensam lagstiftning mot diskriminering som
omfattar alla eller flertalet diskrimineringsgrun-
der och samhillsomriden. Kommittén skall dven
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dverviga om skydd mot diskriminering av per-
soner med funktionshinder pd grund av bris-
tande tillginglichet bor inféras pd andra sam-
hillsomraden in i arbetslivet och hégskolan. Det
pigir ocksd ett arbete i Regeringskansliet med
att se dver hur arbetsgivares skyldigheter i friga
om skiliga st6d- och anpassningsitgirder for
arbetstagare med funktionshinder under pigien-
de anstillning skall regleras.

Som ett led i &versynen av stédinsatser har
regeringen tillsatt en parlamentarisk utredning
som skall se dver insatsen personlig assistans
enligt LSS och den statliga assistansersittningen
(S 2004:06), en utredare som skall se ¢ver bil-
stodet (S 2003:11) samt en utredare som skall se
over teckensprikets stillning (S 2003:12). For
bl.a. déva, dévblinda och vuxendéva ir méojlig-
heten att gora sig forstddda pd teckensprik en
grundliggande férutsittning for tillginglighet.

Under de senaste dren har det blivit allt mer
tydligt att samhillets satsningar och resurser sir-
skilt fo6r personer med psykiska funktionsned-
sittningar och psykiska sjukdomar ir otillrick-
liga. En prioriterad uppgift f6r regeringen ir
dirfor att forbittra livsvillkoren f6r dessa flickor
och pojkar, min och kvinnor. Fér att nd resultat
krivs att aktorerna arbetar utifrén en helhetssyn
och ett brukarperspektiv. Det fodrar en
strategisk plan fér samordning av vird, social
omsorg och rehabilitering. Regeringen har till-
kallat en Psykiatrisamordnare fér att kraftsamla
kring dessa frigor (S 2003:09). Fér den sociala
psykiatrin har regeringen — utéver samverkan
och samordning — sirskilt lyft fram behovet av
insatser for sysselsittning och anpassat boende.

Problemet med att kommuner inte inom rim-
liga tdsperioder verkstiller gynnande beslut
enligt socialtjinstlagen och LSS ir fortfarande
stort. P4 samma sitt som nir det giller dom-
stolstrots dr det oacceptabelt att kommunala
beslut inte verkstills. For att komma &t proble-
met har regeringen tillsatt en utredning som
skall limna férslag till hur rittssikerheten kan
forbittras for enskilda (S 2003:07). Rekryte-
ringsbehovet inom handikappomsorgen kriver
sirskilda insatser. Frigan ir angeligen och
regeringen avser att arbeta vidare for att ta fram
och foresld dtgirder som kan leda till att perso-
nalsituationen inom omsorgsyrkena forbittras.

Jamstilldhetsperspektivet har inte fatt till-
ricklig uppmirksamhet inom handikappolitiken.
Detsamma giller barnperspektivet vilket pape-
kats av bla. Socialstyrelsen och Barnombuds-
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mannen. St3d och insatser méste finnas tillging-
liga samt utformas och samordnas si att barn
och unga fir det stéd de behover och vill ha
samtidigt som forildrar och syskon avlastas. Att
lyssna till och beakta barns egna synpunkter
miste utvecklas. Samhillet méste ocksd goras
ullgingligt pd platser dir barn och unga vistas.
Skillnader mellan kvinnors och mins insatser
samt skillnader i kvinnors och mins behov av
stdd och service miste uppmirksammas bittre.

Internationellt

Regeringens ambition ir att spela en aktiv roll 1
det internationella arbete som nu pagar f6r att ge
handikappfrigorna ékad uppmirksamhet. FN:s
generalforsamling beslutade i december 2003 att
inleda férhandlingar om en konvention till stéd
for funktionshindrades fulla &tnjutande av de
minskliga rittigheterna. Det pigir ett arbete
med att gora ett tilligg i FN:s standardregler for
att tillférsikra minniskor med funktionsned-
sittningar delaktighet och jimlikhet.

6.5 Insatser

6.5.1 Insatser inom politikomradet
Overgripande insatser for okad maluppfyllelse
inom polittkomridet 4r den nationella hand-
lingsplanen  f6r  handikappolitiken  (prop.
1999/2000:79, bet. 1999/2000 SoU14, rskr.
1999/2000:240), stdéd och service samt tgirder
for att stodet skall vara anpassat och tillgingligt
efter behov.

Nationella handlingsplanen

Riksdagen beslutade viren 2000 om nationella
mil, inriktning och en nationell handlingsplan
for handikappolitiken den nirmaste tiodrsperio-
den. I syfte att f6rbittra villkoren f6r flickor och
pojkar, kvinnor och min med funktionshinder
pagir arbetet med att forverkliga planen. Viktiga
styrinstrument ir myndigheters instruktioner,
regleringsbrev samt sirskilda uppdrag till statliga
myndigheter. Handikapprorelsen har en viktig
opinionsbildande och pédrivande roll. Det
nationella tillginglighetscentret hos Handikapp-
ombudsmannen (HO), utvalda sektorsmyndig-
heter med sirskilt stort ansvar att leda arbetet
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for att forverkliga milen samt Statens institut for
sirskilt utbildningsstéd (Sisus) har centrala upp-
gifter i genomforandet av planen.

Okead tillginglighet hos statliga myndigheter
Myndigheter under regeringen skall utforma och
bedriva sin verksamhet med beaktande av de
handikappolitiska malen. Myndigheterna skall
arbeta for att gora lokaler, verksamhet och
information tillgingliga fér personer med funk-
tionsnedsittningar. For att underlitta arbetet har
HO:s tillginglighetscenter pd uppdrag av rege-
ringen tagit fram riktlinjer — Mot full delaktighet
och jimlikhet f6r personer med funktionshinder
— f6r hur statsforvaltningen kan goras tillginglig.
Riktlinjerna, som publicerades 2003, omfattar
arbetsprocessen, personalfrigor, lokaler, kom-
munikation och information.

HO har i regleringsbrevet f6r 2004 bl.a. som
mél att 6ka kunskapen om tillginglighet hos
statliga myndigheter genom att utveckla, for-
ankra och sprida riktlinjer fér myndigheternas
arbete samt att f6lja myndigheternas tillginglig-
hetsarbete och att fortsitta utveckla metoder for
detta. HO skall redovisa hur minga myndigheter
som upprittat handlingsplaner om hur lokaler,
verksamhet och information skall bli tillgingli-
gare samt gora en beddémning av kvaliteten 1
myndigheternas arbete. HO skall dven redovisa
dtgirder som skall frimja jimstilldhetsperspek-
tivet 1 arbetet med att utveckla, férankra och
sprida riktlinjer om tillginglighet.

Program for biittre bemétande

For att forbittra bemdotandet av flickor och
pojkar, kvinnor och min med funktionsnedsitt-
ningar har Sisus ett sirskilt uppdrag att hilla
samman genomférandet av ett nationellt pro-
gram for att 6ka kompetensen inom omridet.
Programmet — Om bemétande av minniskor
med funktionshinder - har redovisats for
regeringen varen 2003. Programmet riktar sig till
anstillda inom den offentliga sektorn.

I bemétandeuppdraget ingdr dven andra upp-
gifter. Sisus har t.ex. haft ansvar for att utveckla
riktade utbildningsinsatser 1 handikappolitiska
fragor till statsférvaltningen. Det har skett i sam-
rdd med HO och Statens kvalitets- och kompe-
tensrdd. For att fi erfarenheter om metoder fér
att forbittra bemétandet har Sisus sirskilt foljt
och stimulerat férsikringskassorna, Stockholms
stad och kommuner i Visterbottens lin. Sisus
har ocksd under 2003 férdelat nio miljoner kro-



nor i statsbidrag till projekt vars syfte ir att for-
bittra bemétande av minniskor med funktions-
hinder. Resultat av projekten sprids nu inom
offentlig sektor.

Barn och unga med funktionshinder kan
uppleva bemétandet pd andra sitt in vuxna med
funktionshinder. Fér att redovisa olika perspek-
tiv pd bemétandet av barn har Sisus bla. utlyst
en tivling dir unga med funktionshinder skriver
om sin vardag. Det har resulterat i antologin
Strutsens vingar, som skickats ut till Sveriges alla
sjundeklassare.

Det Europeiska handikappéret 2003 hade il
syfte att 6ka medvetenheten om ritten till skydd
mot diskriminering. EU och regeringen avsatte
vardera tre miljoner kronor fér aktiviteter under
ret. Sisus har i samarbete med handikapp-
rorelsen planerat, samordnat och utvirderat
insatserna som genomforts i Sverige.

Sektorsmyndigheter

For att se tll att handikapperspektivet
genomsyrar alla samhillssektorer har regeringen
utsett 14 sektorsmyndigheter — Arbetsmark-
nadsstyrelsen, Arbetsmiljoverket, Banverket,
Boverket, Konsumentverket, Luftfartsverket,
Post- och telestyrelsen, Riksantikvarieimbetet,
Riksforsikringsverket, Sjofartsverket, Statens
skolverk, Socialstyrelsen, Statens kulturrdd samt
Vigverket. Myndigheterna skall verka for att
uppnd de etappmdl som &rligen faststills 1
regleringsbreven. De skall samordna och stédja
andra myndigheter, som verkar inom samma
sektor, 1 arbetet med att genomféra handikappo-
litiken. Genom st6d och samordning skall HO
befrimja en utveckling av sektorsmyndigheter-
nas dtgirdsinriktade arbete.

Regeringen har 1 regleringsbrev for 2004
beslutat om etappmadl for respektive myndighet.
Vilka myndigheter som skall vara sektorsmyn-
digheter ses fortlopande 6ver.

Diskriminering

Personer med funktionshinder har skydd mot
diskriminering i arbetslivet, pd hogskolan och 1
kommersiell verksamhet. Ar 2003 inleddes ett
arbete dir de olika ombudsminnen informerar
om den nya lagen (2003:307) om férbud mot
diskriminering, som tridde i kraft den 1 juli
2003. HO har tillsynsansvar 6ver tre diskrimine-
ringslagar och kan féra talan i domstol for
enskilda som anser sig utsatta for diskriminering.
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Stod- och serviceinsatser

For att personer med funktionsnedsittningar
som moter betydande svirigheter 1 sin livstéring
skall kunna uppnd jimlika levnadsvillkor krivs
stod och service som ir individuellt anpassat.
Viktiga stdd- och  serviceinsatser inom
politikomrddet ir insatser enligt lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS)
och socialtjinstlagen (SoL), assistansersittning,
utbildningsstdd, bilstdd och personligt ombud.

Assistansersdittning och utbildningsstod

Insatsen personlig assistans ir personligt
utformad och skall 6ka méjligheterna att leva ett
sjalvstindigt och aktivt liv. Genom den statliga
assistansersittningen avlastar staten kommu-
nerna stora delar av kostnaderna for insatsen.

P4 regeringens uppdrag har Riksférsikrings-
verket (RFV) i samrdd med Socialstyrelsen bl.a.
sett 6ver hur tillimpningen av barns ritt till per-
sonlig assistans och assistansersittning utveck-
lats samt de bedémningar som gors av makars
och sambors gemensamma ansvar f6r hem och
hushdll nir den ena har ritt dll personlig
assistans. Riksforsikringsverket har dven ana-
lyserat vilka redskap som behdvs for att dver-
brygga eventuella skillnader mellan min och
kvinnors sitt att formulera sina krav. Dessutom
har RFV utvirderat 65-rs-reformen som gillt
sedan den 1 januari 2001.

For att forbittra studiemojligheterna f6r unga
och vuxna med funktionshinder utgdr ett sirskilt
utbildningsstod. Stodet kan fylla flera olika
funktioner och utformas utifrin den enskildes
behov. Sedan 2003 bedrivs en férsdksverksamhet
med assistans till studenter med psykiska eller
neuropsykiatriska funktionshinder.

Bilstod
Det statliga bilstddet har stor handikappolitisk
betydelse. Tillgng till bil kan medverka till att
funktionshindrade kan leva aktivt, sjilvstindigt
och oberoende. Bilstédet har dirmed dven en
rehabiliterande inverkan. Innehav av bil f6r for-
ildrar till barn med varaktigt funktionshinder
kan dessutom ha avgorande betydelse fér att
familjen skall kunna goéra resor tillsammans.
Bidraget ir ett komplement till firdtjinst.
Anslaget for bilstdd har de senaste dren fitt
okade medel p3 tilliggsbudget. Regeringen fore-
sldr att anslaget hojs permanent med 60 miljoner
kronor frin och med 2005. Regeringen ser
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samtidigt 6ver stddformen i syfte att uppnd ett
effektivare och forbittrat system for bilstdd.

Personligt ombud

Personliga ombud skall se till att personer med
omfattande psykiska funktionshinder fir sina
behov tillgodosedda och att deras insatser plane-
ras, samordnas och genomférs. Arbetet med att
bygga upp och utveckla verksamhet med per-
sonliga ombud i kommunerna har pigitt sedan
hésten 2000. Socialstyrelsen och linsstyrelserna
fordelar anslagna medel, utbildar, stéder och
foljer upp hur verksamheten utvecklas. Resulta-
tet redovisas regelbundet till regeringen. I
september 2003 fanns det 272 ombud.
Linsstyrelserna férbrukade 92,5 miljoner kronor
2003 (2,5 miljoner kronor togs frin sparade
medel). Av dessa gick 81,3 miljoner kronor till
kommunerna f6r ombudsverksamheten.

Anpassade insatser efter behov

Insatser enligt LSS och socialtjinstlagen skall
vara individuellt anpassade och av god kvalitet.
Den enskilde skall ha inflytande 6ver insatsen
och personalen skall ha den kompetens som
krivs for att ge ett gott stdd och en bra service.
Kommunerna skall planera fér behovstickning
och personer skall f de insatser som de bedémts
vara 1 behov av. Tillsynsmyndigheterna —
linsstyrelserna — skall f6lja hur lagarna tillimpas,
bedriva en operativ tillsyn och verka for att
kommunerna planerar fér att kunna tillgodose
framtida behov. Samverkan och samordnade
insatser ir grundliggande for att resurser skall
anvindas effektivt.

Sanktionsavgift, tillsyn, normering m.m.
Atgirder sivil mot domstolstrots som for att
huvudmin skall planera f6r framtida behov ir en
del av handlingsplanen fér handikappolitiken.
Linsstyrelsernas mojlighet att frin den 1 juli
2000 mot vite foreligga kommuner att verkstilla
en dom ersattes den 1 juli 2002 med en sirskild
avgift — en s.k. sanktionsavgift. Sanktionsavgif-
ten provas av linsritt pd ansokan frin lins-
styrelse. En sanktionsavgift bedéms i detta fall
vara effektivare in ett vitesféreliggande.
Socialstyrelsen och linsstyrelserna har rege-
ringens uppdrag att drligen f6lja utvecklingen av 1
vilken omfattning domar och beslut inte verk-
stills. Regeringen har idven tillsatt en utredare
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som skall analysera varfor det férekommer att
kommuners och landstings beslut inte verkstills.
Utredaren skall foresld dtgirder som kan bidra
till en bittre rittssikerhet.

Linsstyrelserna skall verka foér att kommuner
planerar f6r framtida behovstickning. Socialsty-
relsen och Boverket har haft regeringens upp-
drag att bl.a. foresld dtgirder som kan 6ka antalet
sirskilda boendeformer bide for personer med
funktionshinder och fér ildre. Myndigheterna
har i rapporten Varfér kan inte behovet av sir-
skilda boendeformer tillgodoses? redovisat liget
och limnat forslag pd dtgirder. Forslagen kom-
mer att analyseras nirmare.

Socialstyrelsen har i regleringsbrevet regering-
ens uppdrag att utveckla normeringen inom
omriden dir det finns behov av statlig vigled-
ning. Socialstyrelsen tog till &rsskiftet 2002/03
fram foreskrifter, allmidnna rid och en rittssam-
manstillning om bostad med sirskild service for
vuxna enligt LSS.

Socialstyrelsen och linsstyrelserna har rege-
ringens uppdrag att vidareutveckla samverkan i
syfte att uppnd bide 6kad samordning mellan
den regionala och nationella tillsynen inom
socialgianstomridet samt 6kad samordning av
tillsynen &ver socialtjinsten och hilso- och
sjukvirden.

Samverkan och samordnade insatser

Samverkan och samordning bla. genom indivi-
duella planer ir ett bra redskap for effektivare
planering, arbetsformer och insatser for flickor
och pojkar, kvinnor och min med funktionshin-
der. Socialstyrelsen har arbetat for att
anvindandet av individuella planer enligt LSS
skall 6ka.

Frin den 1 juli 2003 giller lagen (2003:192)
om gemensam nimnd inom vird- och omsorgs-
omridet. Lagen skall underlitta gemensam
finansiering och prioritering. Samtidigt skirptes
kraven pd gemensam planering vid utskrivning
fran ett landsting genom indringar i lagen
(1990:1404) om kommunernas betalningsansvar
for viss hilso- och sjukvird. En kommun blir
betalningsansvarig férst nir en patient inom
psykiatrin dr utskrivningsklar och en virdplan
finns upprittad.

Psykiatrisamordnaren

Regeringen tillsatte hosten 2003 en psykiatri-
samordnare med uppgift att se 6ver frigor som
ror arbetsformer, samverkan, samordning, resur-



ser, personal och kompetens inom vérd, social
omsorg och rehabilitering av psykiskt sjuka och
psykiskt funktionshindrade. Samordnaren skall
formulera strategier for kvalitetsutveckling samt
samordna och stirka utvecklingsarbetet fér per-
soner med psykiska funktionshinder. De méjlig-
heter som ges enligt nuvarande lagstiftning —
t.ex. samverkan i gemensam nimnd och finan-
siell samordning — skall frimjas.

Kompetenshijande dtgirder, kunskapsutveckling
m.m.

Kommunernas férutsittningar fér kompetens-
forsérjning maste forbittras. Nio myndigheter
(Arbetsmarknadsstyrelsen,  Arbetsmiljoverket,
Integrationsverket, Hogskoleverket, Migrations-
verket, Myndigheten fér kvalificerad yrkes-
utbildning, Riksforsikringsverket, Skolverket
och Socialstyrelsen) har haft regeringens upp-
drag att ta fram en plan f6r kompetensférsorj-
ning inom kommunernas vird och omsorg om
funktionshindrade och ildre. T rapporten
Investera nu!, som presenterades 1 juni 2004, ges
forslag till en tiodrig handlingsplan med
konkreta mail och &tgirder. Forslaget kommer
att beredas vidare. Den parlamentariska kom-
mitté som skall se 6ver personlig assistans skall
dven genomfdéra en studie av yrket personlig
assistent och belysa problematiken kring den
framtida personalférsorjningen.

Det behovs en professionell kunskap om det
praktiska sociala arbetet for att socialtjinsten
skall kunna erbjuda medborgarna insatser som
ger en god livssituation och livskvalitet. Ett av
mélen f6ér Socialstyrelsen i1 regleringsbrev foér
2004 ir att utveckla kvaliteten 1 stodet och servi-
cen for personer med funktionshinder. Insat-
serna skall baseras pd tllginglig vetenskap och
beprovad erfarenhet samt ett tydligt brukarper-
spektiv.

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag
att genomfdra ett utvecklingsprogram — Natio-
nellt stéd f6r kunskapsutveckling inom social-
yansten — under dren 2001-2003. Uppdraget har
omfattat hela socialtjinsten, inklusive stod till
personer med funktionshinder. Syftet ir att for-
stirka befintliga eller uppritta nya strukturer f6r
systematisk kunskapsuppbyggnad och effektiv
kunskapsspridning. En mingd viktiga utveck-
lingsprocesser har satts igdng 6ver landet, bla. 1
aktiv samverkan mellan universitet, hégskolor,
forsknings- och utvecklingsmiljéer samt kom-
munala verksamheter. Regeringen beslutade i
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april 2004 att ge Socialstyrelsen 7 miljoner
kronor for att genom det nybildade Institutet
for utveckling av metoder 1 socialt arbete (IMS)
ge stod till spridning av kunskap om metod-
utveckling inom socialtjinsten.

Arbetet med att bereda férslag till andringar 1
LSS pigdr. Regeringen avser att under hosten
2004 foéresld dndringar i LSS om kvalitet, doku-
mentation och anmilningsplikt vid missférhal-
landen (motsvarande den som finns om Lex
Sarah i SoL). Andringarna gérs for att stirka den
enskildes rittssikerhet och ge tydligare ledning
for olika myndigheternas tillimpning av lagen.

6.5.2 Insatser utanfér politikomradet

Den nationella handlingsplanen {6r handikappo-
littken omfattar de flesta politikomrdden, bl.a.
utbildnings-, miljé-, kultur- och transportpolitik.
Insatser inom omridena pdverkar 1 hog grad
mojligheterna att forbittra villkoren for flickor
och pojkar, kvinnor och min med funktionshin-
der. Virdbidrag och handikappersittning, sjuk-
ersittning och aktivitetsersittning, olika statliga
stdd inom arbetsmarknaden och skolan etc. ir
viktiga stdd liksom insatserna rehabilitering och
habilitering. Hir redovisas ett antal dtgirder som
sker inom ramen fér den nationella handlings-
planen f6r handikappolitiken.

Oka tillgingligheten till lokaler och allméinna
platser

Boverket, som ir en av sektorsmyndigheterna,
har en central roll i arbetet med att 6ka tillging-
ligheten till lokaler dit allminheten har tilltride
och allminna platser. Verkets foreskrifter om
enkelt avhjilpta hinder bérjade gilla 1 december
2003. For att foreskrifterna skall bli kinda plane-
ras en omfattande informationskampanj under
hésten 2004. Foreskrifterna ir en viktig dtgird
for att minniskor med funktionshinder skall
kunna delta 1 samhillslivet pd samma villkor som
andra.

Elektronisk kommunikation och
informationsteknik

Utvecklingen inom elektronisk kommunikation
och informationsteknik har stor betydelse for
personer med funktionshinder. Den &ppnar nya
mojligheter for att nd okad delaktighet och
uppnd ett jimlikt samhille. 3-G tekniken kan
tex. ge personer som ir déva mojlighet att
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kommunicera med teckensprik via mobiltelefon.
Post- och telestyrelsen (PTS), som ir en av
sektorsmyndigheterna, bedriver en bred verk-
samhet med att préva och utveckla nya tjinster
for personer med funktionshinder.

Det ir ofta svirt for personer med olika typer
av funktionshinder att anvinda vanliga tjinster
pa Internet. Minga hinder skulle kunna undan-
rojas med relativt enkla medel. Det behovs dir-
for okad kunskap fér att géra webbplatser och e-
tjinster tillgingliga for alla. P4 europeisk niva har
tillginglighet till Internet fitt sirskild upp-
mirksamhet inom Europeiska kommissionens
handlingsprogram e-Europa. Alla EU:s med-
lemsstater bor enligt en ridsresolution anvinda
internationella riktlinjer for en tillginglig webb —
WAI-riktlinjerna. I den nya vigledningen fér 24-
timmarswebben, som Nimnden for elektronisk
forvaltning  har faststille, har tillginglighet
sirskilt lyfts fram. I vigledningen, som har
utarbetats av Statskontoret tillsammans med
bl.a. HO, finns anvisningar om hur WAI-rikt-
linjerna boér implementeras 1 den offentliga
forvaltningen.

Arkitektur, formgivning och design — Design for
alla

Arkitekturen maste ses 1 ett lingre perspektiv
nir samhillet byggs. Vid sidan av god estetisk
utformning ir Design f6r alla viktigt for att
uppnd hallbarhet. Regeringen redovisade viren
2003 1 en skrivelse ull riksdagen (skr.
2002/03:129) maélen for arkitektur, formgivning
och design samt &tgirder for att uppnd maélen.
Direfter har arbetet med att stirka tillginglig-
hets- och anvindaraspekten inom omrddena
fortsatt. Regeringen har beslutat om ett
Designdr 2005 f6r att betydelsen av och kunska-
pen om form och design skall breddas. Ett hund-
ratal statliga myndigheter har fitt uppdrag att
medverka i Designdret 2005. Ett av sju teman
inom uppdraget dr Design for alla. I bérjan av
2005 anordnar regeringen med st6d av Hjilpme-
delsinstitutet en konferens kring detta tema.

Kulturupplevelser for alla

Statens kulturrdd skall inom ramen fér sitt sek-
torsansvar Oka funktionshindrades tillging till
kultur. Det skall ske inom ramen fér Kultur-
ridets etappmil att forverkliga och utvidga
handlingsprogrammet {6r att frimja att personer
med funktionshinder kan delta i kulturlivet.
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Forbiittra tillgingen till rebabilitering och
habilitering

Socialstyrelsen, som ir en av sektorsmyndighe-
terna, har en central roll i arbetet med att for-
bittra tillgdngen till rehabilitering och habilite-
ring. Ett av Socialstyrelsens etappmal ir att
berérda myndigheter skall ha utarbetat ett
gemensamt uppfoljningssystem f6r rehabili-
tering och habilitering 1 samverkan senast &r
2010.

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag
att kartligga tillgingligheten till landstingens
rehabilitering och habilitering. En slutsats ir att
det behovs uppféljningssystem for att f6lja hela
vdrd- och rehabiliteringsforlopp 1 syfte att 3
information om resultat och kvalitet. For att
stodja sjukvirdshuvudminnen avser dven Social-
styrelsen att ta fram ett allmint rad.

6.6 Resultatbedomning
Det handikappolitiska arbetet som bedrivs ir
inriktat pd att identifiera och undanréja hinder
for full delaktighet, att férebygga och bekimpa
diskriminering och att ge barn, ungdomar och
vuxna med funktionshinder férutsittningar for
sjilvstindighet och sjilvbestimmande.
Lagstiftning som ger rittigheter, skyldigheter
och ekonomiskt stéd, de omfattande och breda
insatser som gdrs inom ramen f6r den nationella
handlingsplanen f6r handikappolitiken, utveck-
ling av funktionen personligt ombud, satsningar
pd samarbete, kompetens-, kunskaps- och kvali-
tetsutveckling etc. bidrar till att skapa en sam-
hillsgemenskap med méingfald som grund och
att samhillet utformas si att minniskor med
funktionshinder i alla dldrar blir fullt delaktiga i
samhillslivet. Satsningarna bidrar dessutom till
att skapa jimlikhet i levnadsvillkor for flickor
och pojkar, kvinnor och min med funktionshin-
der. Det ir viktigt att se handikappolitiken och
mélet for politiken i ett lingsiktigt perspektiv.

6.6.1 Resultat

Nationella handlingsplanen
Uppfoljningen av den nationella handlingsplanen

for handikappolitiken — Frin patient till med-
borgare — sker sirskilt 1 en skrivelse till riks-



dagen. Handlingsplanen stricker sig fram till
2010 och regeringens ambition ir att vart tredje
ar redogora for resultatet till riksdagen.

En forsta uppfoljning genomfordes 1 decem-
ber 2002. Regeringen bedémde i skrivelsen till
riksdagen (skr. 2002/2003:25) att arbetet med att
se till att handikapperspektivet genomsyrar alla
samhillsektorer, att skapa ett tillgingligt sam-
hille och att f6rbittra bemétandet hade kommit
igdng pd ett bra sitt. Det hade gjorts betydande
insatser for att piborja genomtinkta och ling-
siktiga processer som pd sikt kan ge varaktiga
resultat.

Arbetet och processerna, dir ett stort antal
aktorer ir inblandade, fortskrider. Arbetet med
att identifiera och undanréja hinder liksom
arbetet med att bekimpa diskriminering och ett
krinkande bemdtande pdgdr. Handikapp-
ombudsmannen genomforde en forsta uppfolj-
ning av myndigheternas tillginglighetsarbete
hésten 2003. Resultatet visar att tillginglighets-
arbetet hos statliga myndigheter har kommit
igdng dven om det fortfarande finns stora brister.
Generellt har stora myndigheter kommit lingre i
sitt tillginglighetsarbete dn smd. Ungefir hilften
av myndigheterna kan erbjuda teckentolkning
vid behov. Tre fjirdedelar av myndigheterna
uppfyller inte grundliggande kriterier for att
personer med rorelsehinder sjilvstindigt skall
kunna ta sig till och in 1 huvudkontorets

byggnad.
Sektorsmyndigheterna arbetar med att inom
sina respektive samhillssektorer driva pd

handikappolitiken. HO har gitt igenom sektors-
myndigheternas arbete 2003 (Rapport: Sektors-
myndigheterna — ansvaret dir det hér hemma).
En slutsats ir att de flesta av de 14 sektors-
myndigheterna har kommit iging bra med sina
uppdrag dven om arbetet kommit igdng olika.

En indikation p ett bra resultat f6r 2003 ir att
samarbetet mellan myndigheter har kommit
igdng. Det mest strukturerade samarbetet finns
inom transportsektorn dir trafikverken och
Boverket f6r gemensamma diskussioner for att
oka tillgingligheten. Andra exempel dir sam-
arbetet kommit igdng ir Socialstyrelsens upp-
drag att ta fram bittre underlag och statistik for
att f6lja levnadsvillkoren fér personer med funk-
tionshinder samt den informationssatsning som
Boverket gor for enkelt avhjilpta hinder i pub-
lika lokaler och p3 allminna platser.

HO anser dessutom att Post- och tele-
styrelsen har kommit igng bra, sirskilt inom
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omridet elektronisk kommunikation. Aven
Riksantikvarieimbetets sektorsarbete bedoms
positivt liksom Statens Kulturrdds. Riksanti-
kvarieimbetet har genomfért en inventering av
tillginglighetsarbetet inom kulturmiljésektorn
som kan ligga till grund f6r det fortsatta arbetet.
Kulturrddet stiller krav pd tll exempel hand-
lingsplaner for att 6ka tllgingligheten nir bidrag
till kulturinstitutionerna beviljas.

Regeringen avser att vid under viren 2006
dterkomma till riksdagen med en skrivelse om
redovisning och resultat av arbetet med att
genomfora handlingsplanen.

Stodinsatser

Insatser enligt SoL och LSS

En viktig indikator pd att stod- och serviceinsat-
ser enligt socialtjinstlagen (SoL) och lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade
(LSS) bidrar till ¢kad jimlikhet i levnadsvillkor
och forbittrad delaktighet i samhillslivet ir fler
insatser. Det tyder pd att stod enligt LSS
tillgodoses 1 ©kad omfattning och att den
behovsbedémning som gors generellt sett inte
blivit mer dterhillsam.

Tabell 6.2 Kostnader for kommunala insatser, antal med
LSS-insatser och antal kommunala LSS-insatser

Ar Kostnad totalt varav LSS Antal med  Antal insatser

12002 ars (mdkr) insatser LSS LSS

priser (mdkr)

1998 22,9 18,0 45500 76 300
1999 24,4 19,4 44000 78 700
2000 25,7 20,7 45500 80 600
2001 26,7 21,5 47 100 82 400
2002 28,2 22,5 48 600 85000
2003 - - 51 500 90 300

Kalla: Kostnader kommer fran Socialstyrelsens lagesrapport 2003. Antalet med
insatser och antalet insatser kommer frén Socialstyrelsens arliga officiella
statistik som matt forhallandena en sérskilt datum varje ar. Statistiken anger
enbart beslut som fattas av kommunerna. Darfor ingér inte uppgifter om rad och
stdd eller uppgifter om assistanserséttning.

Insatser enligt LSS har blivit beviljade for fler
personer dn tidigare. Bdde antalet personer som
fir insatser och antalet insatser har 6kat 1 stor
omfattning med undantag for insatserna rdd och
stdd och sirskilt boende f6r barn. Min och poj-
kar fir insatser 1 hégre utstrickning 4n kvinnor
och flickor, 56 respektive 44 procent, men ocksd
fler insatser dn kvinnor och flickor, ca 55 procent
respektive 45 procent. Skillnaden ir konstant
under ren 1998-2003.
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I ligesrapporten for 2003 pdpekar Social-
styrelsen att kostnaden per person med insatser
inte 6kat nimnvirt. Kostnaden f6r olika insatser
varierar dock stort mellan landets kommuner. Ar
2002 varierade kommunernas kostnader mellan
ca 600 och 5 900 kronor per invinare. Genom-
snittskostnaden f6r kommunala LSS-insatser var
ca 2 500 kronor. I Skéne lin var kostnaden ligst
—ca 1 800 kronor per invinare. Det kan jimforas
med Jimtlands lin dir kostnaden var hogst — ca
3 200 kronor per invanare.

Det ir framfér allt personer inom personkrets
1 (personer med utvecklingsstérning, autism
eller autismliknande tillstdnd) som har insatser —
ca 80 procent av samtliga personer som har
insatser och ca 85 procent av samtliga insatser.
Det ir ocksd for dessa antalet insatser 6kar mest.
Av alla i personkrets 1 som fir insatser ir 43
procent kvinnor. Antalet barn och unga i
ldrarna 13-22 4r 6kar mest av alla som har
insatser och barn och unga 0-22 &r utgér en
tredjedel av samtliga. Pojkar har insatser 1 hogre
utstrickning in flickor — 61 procent jimfért med
39 procent. De vanligaste insatserna ir daglig
verksamhet och bostad med sirskild service for
vuxna.

Fler personer fir insatser enligt LSS in enligt
SoL. Den stora skillnaden kan delvis bero p3 att
alla insatser som ges enligt SoL inte bedéms som
bistdndsinsatser utan 1 stillet ges som en ser-
viceinsats utan bistindsprévning. Det kan t.ex. 1
viss utstrickning avse sysselsittning.

Tillgingen till insatser ir inte likartad 6ver
landet och mellan olika grupper. Linsstyrelserna
uppger 1 tillsynsrapporten fér 2003 att det frimst
ir personer med psykiska funktionshinder som
ocksd har missbruksproblem samt ungdomar
med neuropsykiatriska funktionshinder som har
svért att {3 det stdd som behovs. Flera rapporter
— t.ex. Psykiatrisamordnarens PM En &versiktlig
genomgang av dagsliget inom svensk psykiatri
och Socialstyrelsens och linsstyrelsernas rapport
Kommunernas insatser for personer med psy-
kiska funktionshinder — visar vidare att stodet till
personer med psykiska funktionshinder ir
bristfilligt. Kommuner har inte alltid utrett
personernas behov och planerat f6r dessa.

De vanligaste insatserna till barn och unga ir
korttidsvistelse och korttidstillsyn. Dessa insat-
ser har ocksd okat markant de senaste dren.
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Ritten till insatser enligt LSS har betytt
mycket f6r familjer med barn med stora behov
av omvardnad, tillsyn och stimulans. Extraresurs
1 forskolan och elevassistent 1 skolan dr andra
insatser som underlittat livssituationen. Avsak-
nad av kunskap gér det dock svért att dra slut-
satser 1 vilken omfattning och hur sambhillets
stdd och service fungerar. De frimsta bristerna
idag ir individuell planering och samordning,
uppsokande verksamhet och information. Dessa
insatser dr nddvindiga for att forildrarnas situa-
tion skall underlittas. Ett annat problem ir f6r-
ildrars svirigheter att f3 forstielse for barnens
och familjens behov av st6d. Handliggarna
anligger ett vuxenperspektiv 1 stillet for att se
barnet.

Det finns tecken pi att funktionshindrades
levnadsférhillanden frimst uppfattas utifrin
funktionshindret. Det konstaterar Socialstyrel-
sen 1 sin rapport Jimstilld socialgjinst?. Det
gloms bort att kvinnor med funktionshinder ris-
kerar att diskrimineras bdde pd grund av sitt kén
och pd grund av sitt funktionshinder samtidigt.
Socialstyrelsens slutsats dr att nir det giller att
betrakta socialtjinstens insatser till personer med
funktionshinder ur ett konsperspektiv s finns
det stor osikerhet och ett stort behov av kun-
skapsutveckling.

Jimforelser visar t.ex. att kvinnor mer sillan
far insatser enligt LSS men ir Sverrepresenterade
nir det giller insatser enligt socialjinstlagen.
Den férskjutning som skett frin sambhillet till
anhériga — och dd frimst kvinnor — nir det giller
ildre verkar dock inte ha sin motsvarighet bland
vuxna personer med funktionshinder.

Assistansersdttning

Insatsen personlig assistans har inneburit 6kad
valfrihet, stérre inflytande och bittre livskvalitet
fér manga flickor och pojkar, kvinnor och min
med omfattande funktionshinder. Kontinuiteten
1 stodinsatserna har forbittrats for personer som
fatt behdlla assistansersittningen efter fyllda
65 ar. Assistansreformen har dirigenom frimjat
jamlikhet 1 levnadsvillkor och delaktighet 1 sam-
hillslivet. Men det finns ocksi problem. Inne-
héllet och kvalitén i assistansen kan bl.a. variera
beroende pd vilken kommun eller annan
anordnare som utfor assistansen.



Tabell 6.3 Kostnader for assistansersattningen, antal

beviljade personer och antal beviljade timmar per vecka

Ar Kostnad varav varav Antal Antal
totalt stat kommun personer i timmar/

(mdkr) (mdkr) (mdkr)  genomsnitt vecka/

per ar person i

genom-

snitt

1998 52 3,9 1,3 7600 78
1999 6,0 45 1,5 8100 82
2000 7,0 53 1,7 8700 86
2001 8,2 6,3 1,9 9700 88
2002 9,8 1,5 2,2 10 700 91
2003 11,2 8,7 2,5 11 500 94

Antalet personer med assistansersittning har
okat kraftigt sedan reformen inférdes. Sedan
1998 har antalet stigit med mellan 7 och 11 pro-
cent arligen — en dkning med drygt 50 procent
pd fem 4r. Aven det genomsnittliga antalet
beviljade timmar har ¢kat kraftigt. Som en f6ljd
av denna utveckling har iven kostnaderna for
insatsen mer dn férdubblats sedan 1998.

Under 2003 har det skett en férindring nir
det giller assistansersittning och person-
kretstillh6righet. Antalet personer med utveck-
lingsstérning, autism och autismliknande till-
stdnd 6kade mer 2003 in antalet personer som
hade fysiska funktionshinder. Antalet beviljade
timmar per vecka varierar mellan olika 3lders-
grupper. Flest timmar per vecka beviljas unga
vuxna 1 ildrarna 20-29 4r, medan barn och ildre
har firre timmar in genomsnittet. Min har er-
sittning 1 ndgot hogre utstrickning 4n kvinnor
(53 % jimfort med 47 %).

Riksforsikringsverkets (RFV:s) 6versyn av
barns ritt till assistansersittning visar att pojkar
beviljas 1 genomsnitt fler assistanstimmar in
flickor. Barn hérs sillan i assistansirenden och
lagen tillimpas inte likadant vid bedémningen av
barns assistansbehov. Avsaknad av enhetlighet
dterfinns bla. om vad som ska ingd i férildra-
ansvaret.

I RFV:s analys av skillnader mellan kvinnor
och min uppmirksammas bl.a. att den enskildes
familjesituation pdverkar behovsbedémningen
och att den péverkan kan se olika ut fér kvinnor
och min. Ensamstiende min beviljas i genom-
snitt fler timmar 4n ensamstiende kvinnor,
medan det motsatta giller di den assistansberit-
tigade lever 1 ett parférhdllande. T dessa fall
beviljas kvinnor i genomsnitt fler timmar in
min. Det ir en indikator pd att det gors skillna-
der mellan kvinnor och min. RFV anser att For-
sikringskassan behéver mer stéd och vigledning
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for att pa ett likformigt sitt bedéma behoven
och ritten till assistansersittning f6r barn samt
for att uppnd jimstillda beslut f6r kvinnor och
man.

Regeringen har tillsatt en parlamentarisk
utredning for att gora en bred dversyn av assi-
stansersittningen och insatsen personlig assi-
stans. Kommittén skall limna forslag till hur
regleringen av personlig assistans kan dndras for
att  stédet och tillimpningen skall kunna
effektiviseras och forbittras. Utredningen skall
dven ta upp frigor som ror barn- och kéns-
perspektiv.

Utbildningsstod

Det sirskilda utbildningsstédet frimjar studie-
mojligheterna inom riksgymnasier f6r ungdomar
med svdra rorelsehinder, folkhdgskolor, univer-
sitet och hogskolor. Att allt fler fir del av stodet
leder till att levnadsvillkoren fér flickor och poj-
kar, min och kvinnor med funktionshinder blir
mer jimlika. P4 regeringens uppdrag har Statens
institut for sirskilt utbildningsstod (Sisus) tagit
fram ett informationsmaterial om de olika stod-
system som studerande med funktionshinder
kan ta del av. Sisus har under ett antal &r samlat
utforlig information om tllginglighet vid lan-
dets universitet och hégskolor.

Tabell 6.4 Kostnad fér sdrskilt utbildningsstéd férdelat pa

olika utbildningsformer samt antal elever inom respektive
utbildningsform

Ar
2001 2002 2003

Kostnad for sarskilt uth. stdd/ assistans

vid folkhogskola (mnkr) 84 88 87
Antal deltagare med sarskilt utb.stod

vid folkhdgskola 3400 3100 4000
Kostnad for sarskilt utb.stod inom univ.

och hogskola (mnkr) 59 46 3,2
Antal deltagare med sérskilt utb.stod

vid univ. och higskola 116 109 143
Kostnad for sarskilt uth.stdd vid

riksgymnasium (mnkr) 80 69 70

Antal deltagare med sérskilt utb.stod
vid riksgymnasium 174 175 178

Antalet studerande som fir del av det sirskilda
utbildningsstodet 6kar. Samtidigt har kostna-
derna inom ramen for det statliga stédet mins-
kat. Kostnaderna fér folkhégskolorna ir dock
hégre in vad som kan betalas ut. For att 3stad-
komma en jimnare férdelning av statsbidragen
till folkhdgskolorna har Sisus triffat en éverens-
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kommelse om ett tak foér bidraget med den
folkhogskola som mottar mest bidrag.

Jimfort med manga andra utbildningsformer
har folkhégskolan en hog andel studerande med
funktionshinder. En ndgot storre andel min in
kvinnor (52 resp. 48 %) fick assistans under lis-
dret 2003/04. Kursdeltagare med rérelsehinder
dominerar fortfarande bland studerande med
behov av assistans. Deltagare med psykiska
funktionshinder som behéver assistans har dock
mer in férdubblats jimfért med féregdende &r.
Den stora okningen beror pd att den slopade
begrinsningen till enbart rorelsehinder for
utbildningsstdd vid studier vid folkhogskola nu
bérjar £ genomslag.

Den stora 6kningen av antalet personer inom
hégskolan och universiteten beror pi den
forsoksverksamhet med assistans till studenter
med psykiska eller neuropsykiatriska funktions-
hinder som pabérjades den 1 januari 2003.
Behoven av stdd ser annorlunda ut for dessa
studenter. Fler kvinnor in min (57 resp. 43 %)
fick stdd under lisdret 2003/04.

Kostnadsférindringarna vid riksgymnasierna
beror pd att det inférdes ett nytt betalnings-
system 2001 som innebir att hemkommuner och
hemlandsting stdr for en tredjedel av kostnaden
for boende, omvirdnad och habilitering inom
verksamheten.

Bilstod

Bilstodet innebir 6kad delaktighet och frihet for
den som inte kan nyttja allminna kommunika-
tioner. Familjer med barn som har funktions-
hinder, som innebir visentliga f6rflyttningssva-
righeter, fir mojlighet att kunna resa tillsam-
mans. For vuxna kan bilen underlitta méjlighe-
terna till arbete, studier och fritidsaktiviteter
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Diagram 7.1 Utvecklingen av bilstodet
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Kalla: Riksforsakringsverket och &rliga utfall av anslaget for bilstod

I och med att nytt bilstéd normalt beviljas hogst
vart sjunde dr uppstdr en okad efterfrigan efter
sju &r. Sddana &r var 1996 och 2003. Andringar i
férordningen om bilstéd under 1997, bla. att
utbetalningarna av bilstodet begrinsas s3 att de
ryms inom ramen for anslagna medel, har lett till
en jimnare belastning pd anslaget. Antalet bevil-
jade stéd har under tiden 1997-2003 varierat
mellan 2 100 och 2 400 medan kostnaderna vari-
erat mellan 200 och 226 miljoner kronor. Ett
problem ir dock att medlen inte ricker hela dret.
Regeringen foresldr dirfor att anslaget hojs
fr.o.m. 2005 med 60 miljoner kronor per 3r.

Tabell 6.5 Antal kvinnor och man med bilstéd samt

fordelning av stodet pa barnfamiljer, forvarvsarbetande och
andra vuxna 18-49 ar

Ar Andel Andel Foraldrar till Forvarvs-  Vuxna 18-49
kvinnor mén barn med arbete och som inte
funktions- liknande, arbetat,

hinder, andel andel av andel av

av samtliga samtliga samtliga

1996 46 54 26 44 21
1998 47 53 26 44 22
2000 48 52 27 40 23
2001 45 55 29 36 26
2002 45 55 30 34 26
2003 a4 56 28 37 22

TDet finns aven ett par grupper till som utgdr resterande andel av de som far
bilstdd — Funktionshindrade under 65 ar som fatt bilstod men sedan fatt
sjukersattning/aktivitetsersattning samt funktionshindrade foraldrar med barn
under 18 &r



Firre kvinnor in min fir del av bilstédet och
andelen kvinnor minskar. Férildrar till barn med
tunktionshinder har o6kat sin andel av stddet
medan férvirvsarbetare minskat sin andel.

Det rider osikerhet om stodet triffar ritt per-
sonkretsar och vilka effekter stodet har f6r dem
som beviljas bilstod. Tillimpningen av bilstodet
behover dirfor effektiviseras och forbittras. Det
ir ocksd skilet till att regeringen under 2004
beslutat att se 6ver bilstddet. I utredningen skall
dven eventuella skillnader mellan kvinnors och
mins forutsittningar eller nyttjande av bilstod
respektive firdtjinst synliggdras och analyseras.

Personligt ombud

Personliga ombud har visat sig vara en kompe-
tent och virdefull resurs. Genom denna kompe-
tens medverkar ombuden till att kvinnor och
min med omfattande och sammansatta psykiska
funktionshinder ges forutsittningar att f3 ett
individuellt anpassat stéd ute i samhillet. Det
bidrar till att skapa bide jimlikhet i levnads-
villkor och en samhillsgemenskap med méng-
fald. Ombuden ir dessutom en resurs som har
visat sig forebygga behov av mer kostsamma
samhilleliga insatser som t.ex. psykiatrisk
slutenvird och 6kad medicinering.

Det dr framfér allt tv3 kategorier som
kommer till ombudsverksamheten, de som har
ett tydligt och avgrinsat uppdrag och de som har
omfattande dnskemdl och komplexa behov. Se-
dan januari 2001 har ca 4 000 personer haft per-
sonligt ombud. I september 2003 var 2 600 per-
soner aktuella. 1 400 personer hade avslutats.
Resultat har uppnitts for fyra av fem personer.
Koénsfordelningen ir relativt jaimn. I september
2003 hade ndgot fler kvinnor ombud — 1 350
kvinnor mot 1 250 min. Kvinnorna dominerade
1 de dldre ildrarna, éver 56 ir, medan minnen
dominerade 1 intervallet 35-46 3r. Minnen var
ensamstiende 1 hdgre utstrickning in kvinnorna.
Kvinnorna var mer aktiva in minnen att sjilva
soka ombud.

De forsoksverksamheter som utgjorde grun-
den for den permanenta verksamhet, som nu
byggs upp, har f6ljts upp av Socialstyrelsen efter
sex ar. Uppfoljningen visar att uppnidda resultat
inte bara varit bestdende utan dessutom for-
stirkts. Klientens livskvalitet har ékat och den
fysiska och psykiska hilsan har férbittrats.
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Anpassade insatser efter behov

Styrande dtgirder — sanktionsinstrument, tillsyn,
normering m.m.

En operativ, tydlig och effektiv tillsyn med med-
borgaren 1 fokus forbittrar férutsittningarna for
en rittssiker hantering av drenden samt att insat-
ser dr individuellt anpassade och av god kvalitet.
En granskande och frimjande tillsyn kan dirmed
bidra till jimlikare levnadsvillkor och 6kad del-
aktighet for flickor och pojkar, kvinnor och min
med funktionsnedsittningar. Samverkan och
samordning mellan tillsynsmyndigheter, effek-
tiva sanktionsinstrument som kan ha en preven-
tiv verkan samt normering ir viktiga inslag for
en dvertygande tillsyn.

Samarbetet mellan Socialstyrelsen och linssty-
relserna for att utveckla enhetliga tillsynssystem
och strukturer for tillsyn pigdr inom ramen for
ett nationellt program for social tillsyn sedan
2001. Under 2003 pabérjades tre utvecklings-
projekt; bedémningskriterier fér social tillsyn,
policy fér en brukar- och medborgarorienterad
social tillsyn och kompetensutveckling for till-
synsmyndigheterna. Under 2003 pigick femton
gemensamma projekt. En kraftsamling i tillsynen
har skett nir det giller personer med psykiska
funktionshinder. En extern utvirdering av det
Nationella programmet fér tillsyn under 2003
visar att samarbetet mellan Socialstyrelsen och
linsstyrelserna 1 stort sett fungerat bra.
Linsstyrelsernas drsredovisningar visar ocksa att
tillsynen generellt utvecklats. P4 de mindre lins-
styrelserna ir dock tillsynen sirbar.

Behovet av normering ir stort. Foreskrifter,
allminna rdd och den rittssammanstillning om
bostad med sirskild service f6r vuxna enligt LSS
som publicerades vid arsskiftet 2002/2003 mot-
togs mycket positivt. Konferenserna dir fore-
skrifterna och de allminna rden redovisades var
vilbesokta. Linsstyrelserna utgdr frin materialet
i sin tillsyn. Linsstyrelserna har iterkommande
uppmirksammat att det finns brister i kommu-
nernas rittstillimpning inom handikappomrédet.
Socialstyrelsen inledde under 2003 ett arbete
med allminna rdd kompletterade med en hand-
bok fér hur drenden skall handliggas och insat-
serna dokumenteras. Arbetet beriknas vara fir-
digt 2005,

I rapporten Social tillsyn 2003 — resultat av
linsstyrelsernas tillsyn redovisas bla. att kom-
munala riktlinjer (normer) kan leda till att
beslutade insatser inte Overensstimmer med
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behoven. En utredning kan dessutom mer styras
av vilka insatser som finns tillgingliga i en kom-
mun i stillet f6r av den enskildes behov. Fér per-
soner med psykiska funktionshinder uppmirk-
sammas t.ex. inte behovet av sysselsittning
tillrickligt. Ofta saknas dessutom samordning
och helhetsperspektiv. Det framhélls diremot att
kunskapen om personer med psykiska funk-
tionshinder och deras behov har ¢kat. I minga
kommuner har planeringen fér bostad med sir-
skild service blivit mer medveten och kunskaps-
baserad. Unga funktionshindrade har andra krav
pd bostider in dagens gruppbostider. Nya
stodformer for att minska behovet av bostad
med sirskild service hdller dirfér pd att utveck-
las.

De kartliggningar och analyser som tillsyns-
myndigheterna har gjort visar att problemet med
att kommuner och landsting inte verkstiller
gynnande beslut dr stort. De flesta linsstyrel-
serna rapporterar att kommuner ofta saknar eller
har bristande planering av bostider med sirskild
service for personer med funktionshinder. En
effekt av detta blir att de har svirt att verkstilla
beslut och domar dven om mainga arbetar aktivt
med verkstillighetsfrigan. Linsstyrelserna har
foljt upp ett stort antal beslut och domar som
inte verkstillts.

Socialstyrelsens och linsstyrelsernas &rliga
uppfdljning f6r 2003 visar att sanktionsavgiften
har fitt till effekt att kommuner arbetar mer
effektivt dn tidigare med att verkstilla domar.
Avgiften anses sannolikt dven ha en preventiv
inverkan och kan vara en bidragande orsak till att
vissa kommuner skirpt arbetet med att
fstadkomma en lingsiktig planering.  Atta
linsstyrelser har under 2003 ansékt hos
linsritten om sanktionsavgift f6r domar som
inte verkstillts. Sammanlagt ror det sig om ett
60-tal ansokningar varav ett 20-tal avser kvinnor.
Av 50 avgjorda ansékningar har avgift démts ut i
ca 70 procent av samtliga. Avgiften har varierat
fran 50 000 till 549 000 kronor.

Antalet beslut enligt LSS som inte verkstillds
2003 har minskat med 8 procent jimfért med
2001 — frin ca 2 500 till ca 2 300. Aven antalet
domar enligt LSS som inte verkstillts har
minskat. De minskade med ca 25 procent — frdn
ca 170 tll ca 130. De domar som inte har
verkstillts giller framfor allt insatsen bostad med
sirskild service. De beslut som inte verkstillts
avser till hilften kontaktperson. Knappt
40 procent av alla domar och beslut i studien

126

avser kvinnor och flickor. En férhéllandevis hog
andel avser barn och unga — 37 procent varav
majoriteten ir mellan 13 och 22 &r.

Boverket och Socialstyrelsen, som undersokt
orsakerna till att kommuner inte inrittar till-
rickligt minga bostider i sirskilda boendefor-
mer, anger att det sker en viss avveckling av
bostider med sirskild service f6r personer med
funktionshinder. Den utbyggnad som ir plane-
rad kommer dock att medféra ett nettotillskott.
Kommunerna anser att det finns en férskjutning
1 preferenserna mot eget boende i stillet for
bostad med sirskild service. Kommunerna ser
dirfér ofta inte bristen pd bostider med sirskild
service som det primira problemet. Problemet ir
i stillet hur virden och omsorgen i den egna
bostaden skall kunna anpassas efter den
enskildes behov. Huvudskilet till att kommunen
inte klarar av att méta tillsyns- och omvardnads-
behovet i den egna bostaden ir ofta en f5ljd av
de svirigheter som finns att rekrytera och
behilla kompetent personal.

For personer dir en bostad med sirskild
service dr den bista 16sningen ir risken stor att
den planerade utbyggnadstakten ir otillricklig.
Var fjirde kommun férutser en brist pi denna
boendeform under de nirmaste tvi dren.
Bristande framférhillning och brist pd mark kan
utgdéra problem. Det vanligaste problemet ir
dock bristande kontakter och samverkan mellan
socialférvaltningen, bostadsférsdrjningen och
den fysiska planeringen.

Samwverkan och samordnade insatser
Samverkan och samordnade insatser innebir att
samhillets resurser kan anvindas mer effektivt.
Om myndigheter och olika kompetenser 1 6kad
utstrickning skulle agera tillsammans skulle det
dirmed kunna bidra till bittre jimlikhet i lev-
nadsvillkor och ¢kad delaktighet fér flickor och
pojkar, kvinnor och min med funktionsnedsitt-
ningar

De reformer som riksdagen beslutat om for
att underlitta samverkan och samordning mellan
myndigheter — tex. samverkan 1 gemensam
nimnd och finansiell samordning — har dnnu inte
kommit igdng. Regeringen har tillsatt en
Psykiatrisamordnare vars uppdrag bla. ir att
frimja samverkan mellan olika huvudmin. I en
oversiktsrapport  av  dagsliget  konstaterar
samordnaren att det inte ir acceptabelt med
glapp mellan virdkedjor, avbrott 1 rehabilitering
och ej tillgodosedda behov pd grund av grinser



som finns mellan olika huvudmin och lagar.
Tidigare har olikheter i regelverken angivits som
orsak for brister 1 samverkan och samordning.
Nu finns lagar som bér kunna underlitta en
effektiv resursanvindning. Samordnaren anser
att det behovs konkreta goda exempel for att
stimulera fram samverkan.

Ett annat viktigt instrument fér samordning
ir individuella planer. Trots ett omfattande
utvecklings- och informationsprojekt om indivi-
duell plan har antalet personer med individuell
plan enligt LSS o6kat i férhdllandevis liten
omfattning. Ar 2000 fanns ca 2 400 personer
som hade en individuell plan, vilket var 5 procent
av dem med LSS-insatser. En ny undersokning
2003 visade att knappt 3 200 barn, ungdomar
och vuxna hade en individuell plan, vilket var ca
6,5 procent av dem som di hade LSS-insatser.
Det ir nigot vanligare att vuxna har en
individuell plan 4n att barn och ungdomar har
det. Det ir fler pojkar och min som har indivi-
duell plan in flickor och kvinnor. Nir siffrorna
stills 1 relation till det antal personer som kan
begira en individuell plan ir dock &vervikten for
pojkar och min liten. Individuell planering och
individuell plan 4r numera vilkinda begrepp 1
kommunerna. Linsstyrelserna lyfter fram och
efterfrigar arbetssittet 1 samband med tillsyn.

Regeringen har gett Socialstyrelsen, Special-
pedagogiska institutet, Statens skolverk och
Specialskolemyndigheten 1 uppdrag att ill-
sammans intensifiera sitt arbete for att tyd-
liggéra ansvarsférdelningen och effektivisera
samverkan mellan olika huvudmin nir det giller
stodet till barn och ungdomar med omfattande
funktionshinder.

Kompetenshijande drgéirder, kunskapsutveckling
m.m.

Socialstyrelsen stéder genom uppféljningar,
utvirderingar och kunskapssammanstillningar
kunskapsutvecklingen inom handikappomridet.
Det sker dven genom att de stodjer strukturer
som p3 olika sitt kan bidra till en lingsiktig kun-
skapsutveckling och kvalitetsférbittring.

Flera linsstyrelser rapporterar att kommu-
nerna har svirt att rekrytera och behilla utbildad
personal som arbetar med stdd till personer med
funktionshinder. I en del lin ir det vidare stor
omsittning pd chefer. Chefer har dessutom
manga ginger allt f6r stora omrdden och alltf6r
ménga medarbetare att ansvara for. Socialstyrel-
sen konstaterar 1 ligesrapporten fér 2003 att
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antalet anstillda 6kar men att huvudminnen har
svarigheter att rekrytera kompetent personal.
Det giller bdde personliga assistenter och speci-
alister. Manga yngre slutar efter korta anstill-
ningstider. Sirskilt omsittningen av personliga
assistenter ir hog vilket leder till bristande kon-
tinuitet och kvalitet.

6.6.2 Analys och slutsatser

De samlade statliga insatserna inom politikom-
ridet har stor betydelse for att mdlen f6r handi-
kappolitiken skall uppnids dven om det ocksd
behdvs stora anstringningar inom dvriga berérda
politikomriden. De olika statliga, kommunala
och landstingskommunala stéden har stor bety-
delse for att flickor och pojkar, kvinnor och min
med funktionsnedsittningar skall uppnd jimlik-
het 1 levnadsvillkor och full delaktighet i sam-
hillslivet. Bilstodet, assistansersittningen och
insatsen personlig assistans liksom 6vriga stod
behover dock kontinuerligt ses éver och anpas-
sas till utvecklingen i samhillet. Det ir t.ex. vik-
tigt att ta till vara de tekniska vinningarna som
IT-utvecklingen och andra innovationer ger.

Det behovs en effektiv och kraftfull
organisation foér att stodja regeringens styrning
av handikappolitiken och fér att effektivisera
genomférandet av den nationella handlings-
planen. Regeringen avser dirfor att under 2005
foresld riksdagen en ny organisationsstruktur for
handikappomrédet.

Socialstyrelsens och linsstyrelsernas upp-
foljning av  situationen fér personer med
psykiska funktionsnedsittningar har pekat pd
betydande brister nir det giller omsorg och
sysselsittning. Psykiatrisamordnaren har dirut-
dver framhillit att tillgdngen av stédinsatser inte
svarar mot malgruppens behov och féreslagit en
resursférstirkning. Regeringen delar denna
uppfattning. De brister som uppmirksammats
kriver 3tgirder frdn sivil ansvariga huvudmin
som staten. Regeringen féresldr dirfér att 500
miljoner kronor avsitts fér 2005 och
200 miljoner kronor fér 2006 som ett riktat
statsbidrag  for satsningar inom omridena
psykiatri och social psykiatri. Satsningen utgérs
av tvd delar. Den forsta delen avser 400 miljoner
kronor 2005 och 100 miljoner kronor 2006 fér
satsningar pd vird, sysselsittning och boende.
Den andra delen, 100 miljoner kronor vardera
2005 och 2006, avser en sirskild satsning pd
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verksamhetsutveckling, exempelvis nir det giller
samverkan, rehabilitering, sysselsittning, kvalitet
och  arbetssitt. ~Medlen  avsitts  inom
Politikomrdde Hilso- och  sjukvirdspolitik
under ett nytt anslag — 13:10 Bidrag till psy/emtrz
och social psykiatri. Dirutdver avser regeringen
att gora en Overenskommelse med Landstings-
forbundet och Svenska Kommunférbundet om
att uppskattningsvis 500 miljoner kronor av de
medel som tidigare hanterades inom ramen fér
den nationella handlingsplanen fér utveckling av
hilso- och sjukvirden (prop. 1999/2000:149, bet.
2000/01:SoU5, rskr. 2000/01:53) 4rligen satsas
pa forbittringar av psykiatrin 2005-2007.

Ett annat problem idr de brister som
uppmirksammas nir det giller sdvil avsaknad av
insatser som bristfillig anpassning av och kvalitet
1 insatser. Det giller personalsituationen samt
brist pd planering, information, samverkan och
samordning. Det giller ocksi beméotande, attity-
der och forhdllningssitt.

Forindringar mot 6kad frihet att bestimma
dver organisation, regeltillimpning och anvind-
ningen av ekonomiska resurser gor att det stills
storre krav pa regeringens styrning och kontroll.
Statens styrning av de kommunala verksamhe-
terna mdste kunna garantera hog kvalitet, effek-
tivt resursutnyttjande, nationell likvirdighet och
nationella mal. Regeringen har i Ansvarskom-
mitténs (Fi 2003:02) tilliggsdirektiv (2004:93)
aviserat en kommande Sversyn av organisationen
av socialjinstens tillsyn. Tillsynsutredningen (Ju
2000:06) utreder for nirvarande hur den samlade
statliga tillsynen kan géras till ett tydligare och
effektivare instrument som bittre bidrar till
kontrollen och genomférandet av demokratiskt
fattade beslut. I uppdraget ingdr bla. att analy-
sera mojligheterna till tydligare och mer effektiva
sanktioner 1 samband med tillsynen. Utred-
ningen skall limna férslag 1 september 2004.

Barn och unga

Bristen pd helhetssyn, samordning och samlad
information gér det extra besvirligt for barn-
familjer. Forildrar fir idag anvinda allt for
mycket tid till att svara f6r samordning och s6ka
kunskap om sina rittigheter, tid som péverkar
familjens hilsa och ekonomiska situation. Den
individuella planeringen méste dka fér att man
skall uppnd en helhetssyn pd barnets och famil-
jens situation. En av 3tgirderna i den nationella
handlingsplanen fér handikappolitiken ir att 6ka
anvindningen av individuella planer och att sam-
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verkan kring dessa skall forbattras. Nir planerna
utformas méste man lyssna pd barnen och ta
hinsyn till barnets synpunkter.

Jéamstilldbet

Socialstyrelsens arbete visar att kén verkar spela
roll for fordelningen av samhillets stod till per-
soner med funktionshinder. Det system som
Socialstyrelsen hiller pd att utveckla for att
beskriva levnadsférhdllanden fér personer med
funktionshinder bér utformas si att det blir
mojligt att beskriva flickors, pojkars, kvinnors
och mins funktionshinder och pd vilket sitt
utformningen av samhillets st3d- och hjilpinsat-
ser paverkar dessa. Bide Socialstyrelsen och
andra myndigheter behéver integrera ett jim-
stilldhetsperspektiv 1 sitt arbete si att de
beskrivningar som gérs av funktionshindrade
personers levnadsférhdllanden och samhillsstod
har ett medvetet kénsperspektiv.

6.7 Revisionens iakttagelser
Riksrevisionen, som granskat drsredovisningarna
for Statens institut for sirskilt utbildningsstod
och Handikappombudsmannen, har inte haft
ndgra invindningar i respektive myndighets revi-
sionsberittelse for 2003.

Riksrevisionen har iven effektivitetsgranskat
den statliga assistansersittningen till funktions-
hindrade (RiR 2004:7). I slutrapporten rekom-
menderar Riksrevisionen att det bl.a. gors nigot
3t administrationen, den ekonomiska kontrollen
och kontrollen av privata assistansanordnare.
Mer lang51kt1gt forordar Riksrevisionen en ut-
veckling av assistansen och en $versyn av finan-
sieringsformer s att valet av stodform inte styrs
av hur stédet finansieras.

Regeringen har, som tidigare nimnts, tillkallat
en parlamentarisk kommitté som skall se Sver
insatsen personlig assistans och assistansersitt-
ningen. Uppdraget om limpliga tillsynsformer
av enskilda verksamheter med personlig assistans
skall redovisas senast den 31 augusti 2005. Hela
uppdraget skall slutredovisas senast den
31 december 2006. Regeringen har vidare gett
Riksforsikringsverket 1 uppdrag att snabbutreda
regleringen av timbeloppet fér den statliga assi-
stansersittningen. Uppdraget skall redovisas
senast den 1 december 2004.



6.8 Budgetférslag

6.8.1
Tabell 6.6 Anslagsutveckling 16:1 Personligt ombud

Tusental kronor

16:1 Personligt ombud

Anslags-
2003 Utfall 89 265 sparande 993
Utgifts-
2004 Anslag 90 000 '  prognos 39335
2005 Forslag 90 000
2006 Beraknat 90 000
2007 Beraknat 90 000

Uinklusive tilliggsbudget i samband med 2004 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2003/04:FiU21) och forslag pa tilldggsbudget i samband med
budgetpropositionen for 2005.

Statsbidraget, som tillkom &r 2000, gir ull att
bygga upp en rikstickande permanent verksam-
het med personligt ombud fér personer med
psykiska funktionsnedsittningar. Verksamheten
skall grundas pd ett kommunalt ansvar och
huvudmannaskap iven om formerna fér verk-
samheten kan variera. Kommuner kan t.ex. sluta
avtal med ndgon annan att utféra verksamheten.
Foérutom statsbidrag till kommunala funktioner
med personligt ombud, har en viss del av
bidraget (i genomsnitt ca 10 procent) fitt ticka
kostnader for bla. administration, utbildning
och uppféljning. Socialstyrelsen utvirderar verk-
samheten och stimulerar tillsammans med lins-
styrelserna till vidareutveckling.

Socialstyrelsen har definierat vilka arbetsupp-
gifter som bor innefattas 1 stddet och utformat
kriterier for vilka personer som bér omfattas av
insatsen. Det personliga ombudet skall bla.
foretrida den enskilde i kontakterna med olika
myndigheter, se till att den enskilde fir vird,
stdd och service utifrin egna 6nskemadl, behov
och lagliga rittigheter och ordna s& att olika
huvudmins insatser planeras, samordnas och
genomfors. Malgruppen skall ha omfattande
funktionshinder och sammansatta behov av vird,
stod och service frén flera myndigheter.

Regeringen har den 13 maj 2004 beslutat att
50 miljoner kronor av anslagsbeloppet f6r 2004
stills till regeringens disposition. Bakgrunden till
beslutet dr att det vid &rsskiftet 2003/04 fanns ca
75 miljoner kronor i ackumulerade medel pd
linsstyrelserna — pengar som inte kom verksam-
heten till del eftersom medlen inte kunde anvin-
das till att anstilla fler permanenta ombud.
Orsaken till de ackumulerade medlen var
forseningar med att komma igdng framfor allt i
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storstadslinen. Socialstyrelsen har 1 samférstind
med linsstyrelserna tagit fram en ny fordel-
ningsnyckel for bidraget som medfér att anslaget
oavkortat kommer att kunna gi till verksamhet
med personliga ombud. De ackumulerade medel
som &terstdr efter regeringsbeslutet kommer att
anvindas till utbildning, uppféljning, utveckling
m.m. under ren 2004-2007.

Regeringens dvervaganden

Funktionen personligt ombud har fitt bra
genomslag 1 landets kommuner. Det statliga sto-
det och det sitt som funktionen byggts upp har
resulterat i att ca 240 kommuner — drygt 80 pro-
cent av alla kommuner — bedriver verksamhet
med personligt ombud. I september 2003 fanns
det ca 270 ombud i tjinst i dessa kommuner. I
drygt hilften av verksamheterna med personliga
ombud (98 st.) samverkar tv4 eller flera kommu-
ner/stadsdelar.

Det har dven utvecklats en bittre samverkan
mellan kommuner och landsting. Ett problem ir
dock att ordna fungerande ledningsgrupper, som
kan underlitta arbetet f6r ombuden. Ett mindre
antal kommuner avvecklade verksamheter under
foregdende &r medan ungefir lika ménga
kommuner piborjade eller var pi ging att
pabérja verksamhet.

Verksamhet med personliga ombud har nu
implementerats. Det innebir att hela anslaget
kan g& till ombudsverksamhet i de kommuner
som valt att ha etablera verksamhet med person-
liga ombud. Statsbidraget beriknas ticka totalt
298 ombud. Inom ramen f6ér de omférdelningar
som gjorts finns fortfarande ett mindre utrym-
me for att utdka verksamheten.

Socialstyrelsen har 1 regleringsbrevet fér 2004
fatt ett brett uppfoljnings- och utvirderingsupp-
drag som skall avrapporteras senast den 31 maj
2005. Styrelsen skall redovisa hur verksamhet
med personliga ombud utvecklats nir det giller
verksamhetsform, kvalitet, ledningsgrupper,
verksamhetens avgrinsning 1 forhillande till
andra uppgifter, effekter foér klienterna av
ombudens verksamhet och andra vunna erfaren-
heter. Redovisningen skall dven innehilla en
framtidsanalys och en diskussion kring den fort-
satta uppféljningen.
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Tabell 6.7 Hirledning av anslagsnivdn 2005-2007, for

16:1 Personligt ombud
Tusental kronor

2005 2006 2007
Anvisat 2004 ' 90 000 90 000 90 000
Férédndring till foljd av:
Beslut 0 0 0
Overféring till/fran andra
anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/berdknat anslag 90 000 90 000 90 000

"Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003, (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstdende foreslir reg-
eringen att 90 000 000 kronor skall anvisas under
anslaget 16:1 Personligt ombud fér 2005. For
2006 och 2007 beriknas anslaget till vardera
90 000 000 kronor.

6.8.2 16:2 Vissa statsbidrag inom

handikappomradet

Tabell 6.8 Anslagsutveckling 16:2 Vissa statsbidrag inom

handikappomradet
Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 279 652 sparande 1319
Utgifts-
2004 Anslag 275000 ' prognos 269934
2005 Farslag 275000
2006 Beraknat 275000
2007 Beraknat 275000

"Inklusive av riksdagen beslutade anslag pa tillaggsbudget i samband med 2004
ars ekonomiska vérproposition och forslag pa tillaggsbudget i samband med BP for
2005

Fran anslaget limnas statsbidrag till landsting fér
insatser inom handikappomridet som avser

- ridgivning och annat personligt std enligt
lagen (1993:387) om stéd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) — 200 miljo-
ner kronor

- tolkgjinst — 75 miljoner kronor

Statsbidrag till rddgivning och annat personligt
stod samt tll tolktjinst utgdr enligt den
kommunala finansieringsprincipen, dels for den
utdkade malgrupp som landstingen fick ansvar
tor niar LSS tridde 1 kraft, dels for det utékade
ansvar som landstingen samtidigt fick for tolk-
tjinsten. Socialstyrelsen fordelar statsbidraget till
landstingen. Férdelningsmodellen bygger pd
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antal innevinare 1 respektive landstingsomride
med undantag fér Orebro lins landsting som p&
grund av stor koncentration av déva har en
hégre andel.

Syftet med insatsen rddgivning och annat per-
sonligt stod dr att tillférsikra personer med
omfattande funktionshinder kvalificerade insat-
ser frdn flera kompetensomriden for att
underlitta det dagliga livet. Utdkningen i sam-
band med LSS medférde att dven personer med
fysiska och psykiska funktionshinder fick till-
ging till insatsen. Utdkningen av tolktjinsten
innebar en skyldighet f6r landstingen att organi-
sera, finansiera och tillhandahdlla tolktjinst for
vardagstolkning till déva, dévblinda m.fl. Det
innebar iven en utvidgning av begreppet var-
dagstolkning.

I syfte att skapa ett nationellt kunskapscenter
for dovblindfrigor vid Mo Gard 6verfordes 2004
fyra miljoner kronor till anslaget 16:3 Statsbidrag
tall sirskilt utbildningsstod.

Regeringens dvervaganden

En sirskild utredare har regeringens uppdrag att
fortydliga insatsen ridgivning och annat person-
ligt st6d enligt LSS och analysera vissa frigor pd
hjilpmedelsomridet. Ett betinkande om hyilp-
medel har &verlimnats till regeringen i augusti
2004 (SOU 2004:83). Utredningstiden nir det
giller insatsen ridgivning och annat personligt
stdd har forlingts till i slutet av oktober 2004.

Socialstyrelsens uppféljningar visar att det ir
tveksamt om statsbidraget gir till avsett inda-
mil. Regeringen anser dock att det finns skil att
avvakta eventuella férindringar av bidraget tills
det kommande férslaget om ridgivning och
annat personligt stod remissbehandlats och
beretts klart.

Socialstyrelsens kartliggning av verksamheten
dr 2000 visar pd stora variationer mellan lands-
tingen bide vad avser tillgingen ull tolkservice
och landstingens egen andel i finansieringen av
verksamheten.

I december 2003 fick en sirskild utredare
regeringens uppdrag att géra en versyn av rit-
ten och mojligheterna att anvinda teckenspraket.
Utredaren skall dessutom préva frégan om en ny
fordelningsmodell for statsbidraget till tolktjinst
tor déva, dovblinda m.fl. Foreslar utredaren ett
fortsatt riktat statsbidrag skall syftet med bidra-



get klargéras. Uppdraget skall redovisas senast
den 1 juli 2005.

Tabell 6.9 Harledning av anslagsnivan 2005-2007, for

16:2 Vissa statsbidrag inom handikappomradet

Tusental kronor

2005 2006 2007
Anvisat 2004 ' 275000 275000 275000
Féréndring till foljd av:
Beslut 0 0 0
Overfdring till/fran andra
anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/beraknat anslag 275000 275000 275000

"Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003, (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet &r séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 275 000 000 kronor skall anvisas under
anslaget 16:2 Vissa statsbidrag inom handikapp-
omrddet f6r 2005. Foér 2006 och 2007 beriknas
anslaget till vardera 275 000 000 kronor.

6.8.3 16:3 Statsbidrag till sarskilt

utbildningsstod

Tabell 6.10 Anslagsutveckling 16:3 Statsbidrag till sarskilt

utbildningsstod

Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 160 513 sparande -487
Utgifts-
2004 Anslag 168319 ' prognos 164 732
2005 Forslag 171 794
2006 Beraknat 176 038 *?
2007 Beréknat 180336 °

"Inklusive av riksdagen beslutade anslag p4 tillaggsbudget i samband med 2004
ars ekonomiska varproposition och forslag pa tillaggsbhudget i samband med BP fér
2005

Motsvarar 171 794 tkr i 2005 ars prisniva

Motsvarar 171 794 tkr i 2005 ars prisniva

Statsbidraget skall bLa. ge studerande med funk-
tionshinder sidant stod att de kan vistas pd stu-
dieorten och genomféra studier vid folkhog-
skola. Motsvarande giller fér studerande med
rorelsehinder vid studier pa universitet och hég-
skolor. Bidraget gor det ocksd mojligt for ung-
domar, som antagits till riksgymnasium f6r svirt
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rorelsehindrade ungdomar (rh-anpassad gymna-
sieutbildning), att genomféra studierna. Statens
institut  for sirskilt utbildningsstéd  (Sisus)
administrerar och férdelar anslaget.

Bidraget vid folkhdgskola rymmer sdvil prak-
tisk hjilp som socialt stéd. Vid riksgymnasie-
verksamheterna finansierar bidraget boende vid
elevhem och habilitering. Antalet elever som har
ritt till bidraget och elevernas individuella behov
av stédinsatser i anslutning till utbildningen ir de
avgorande faktorer som styr utgifterna. Kost-
nadsansvaret foér verksamheten vid riksgymna-
sierna delas mellan stat, hemkommun och hem-
landsting frdn juli 2001.

Som en foljd av vissa omférdelningar inom
utgiftsomridet reducerades anslaget med 8 mil-
joner kronor frdn och med 2003.

Ett nationellt kunskapscenter fér dévblind-
fragor bildades 2003. Staten har tecknat ett avtal
med Resurscenter Mo Gird AB om att driva
verksamheten, som organiserats 1 ett dotter-
bolag. Centret skall bla. utveckla och sprida
kunskap samt metoder om funktionshindret
dovblindhet framfér alle till landstingen men 1
viss utstrickning ocks3 till kommuner och andra
aktorer. For fortsatt stod till uppbyggnad av
kunskapscentret omférdelades 6 miljoner kro-
nor inom utgiftsomradet till anslaget 2004. Med-
len disponeras av Statens institut f6r sirskilt ut-

bildningsstéd (Sisus).

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Sisus beslutar &rligen om sirskilt utbildningsstéd
till folkhogskolor. Bidraget beviljas per lisdr.
Regeringen foresldr att Sisus dven under 2005
skall ha mojlighet att kunna géra ekonomiska
dtaganden som innebir utgifter om hogst
82 miljoner kronor.
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Tabell 6.11 Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Berdknat Berdknat
2003 2004 2005 2006 2007
Utestdende &taganden vid arets bérjan 75713 80510 81000
Nya ataganden 80510 81000 82 000
Infriade ataganden* -75713 -80 510 -81 000 -82 000
Utestaende ataganden vid arets slut 80510 81 000 82 000
Erhallet/forslaget hemyndigande 81000 81000 82000

*Utgiftsutfall till foljd av ingdngna ataganden

Regeringens dverviganden

De stora barnkullar som férvintats paverka
antalet elever som soker och antas till riksgym-
nasieverksamheten har hittills inte lett till ett
okat elevantal.

For att personer som har en funktionsned-
sittning 1 form av dévblindhet skall {8 adekvat
stod behdver det finnas en samlad kvalificerad
kompetens inom omridet. Det nationella kun-
skapscentret fyller denna funktion.

Handisamutredningen — en utredning om
handikappolitisk samordning — har i april 2004
limnat sitt forslag om en samlad statlig organi-
sation inom det handikappolitiska omridet.
Remissbehandling pdgdr fér nirvarande. For-
slagen berdr Sisus verksamhet och kan leda till
forindringar inom anslagsomradet.

Tabell 6.12 Harledning av anslagsnivan 2005-2007, foér

16:3 Statsbidrag till sarskilt utbildningsstod

Tusental kronor

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 171 794 000 kronor skall anvisas under
anslaget 16:3 Statsbidrag till sirskilt utbildnings-
stod for 2005. For 2006 och 2007 beriknas ansla-

get tll 176038000 kronor respektive
180 336 000 kronor.
6.8.4 16:4 Bidrag till viss verksamhet for

personer med funktionshinder

Tabell 6.13 Anslagsutveckling 16:4 Bidrag till viss

verksamhet for personer med funktionshinder
Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 73 655 sparande 0
Utgifts-
2004 Anslag 78394 ' prognos 76 950
2005 Forslag 82 394
2006 Beraknat 78 394
2007 Beraknat 78 394

2005 2006 2007
Anvisat 2004 ' 168 319 168319 168319
Férandring till féljd av:
Pris & léneomrakning ? 3527 1772 12 072
Beslut® -512 -525 -537
Overforing till/fran andra anslag 460 471 483
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 171794 176 038 180 336

"Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003, (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.
2Pris- och l6neomrakningen baseras pa anvisade medel 2004 &rs statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i l6pande priser och inkluderar darmed
en pris- och léneomrakning.

% Justering av felaktig PLO-upprakning 2003
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TInklusive av riksdagen beslutade anslag pa tillaggsbudget i samband med 2004
ars ekonomiska varproposition och forslag pa tillaggsbudget i samband med BP for
2005

Statsbidraget skall stimulera organisationers
mojligheter att bedriva verksamheter av bety-
delse for personer med funktionshinder. Organi-
sationer och verksamheter som under 2005 fir
del av bidraget ir foljande:

- Synskadades Riksférbund (SRF) Hantverk
AB {6r sysselsittningsfrimjande verksam-
het f6r synskadade hantverkare.

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



- SRF f{6r bla. arbetsmarknadsstdd fér syn-
skadade, verksamhet for synskadade med
ytterligare funktionshinder, utgivning av
tidningar pd tal och i punktskrift, listjinst
via fax samt produktion av material i
punktskrift.

- Foreningen Sveriges Dévblinda (FSDB) for
produktion av informationskillor fér dév-
blinda personer, elektronisk nyhetsservice
och utveckling av databaser.

- Sveriges Dévas Rikstérbund (SDR) for
verksamhet for att stirka teckensprikets
stillning.

- Stiftelsen Rikstolktjinst for att tillhanda-
hilla tolkservice till fértroendevalda i vissa
organisationer.

- Naturhistoriska riksmuseet/Palynologiska
laboratoriet for prognostisering och rap-
portering av pollenhalter m.m.

- Foreningen Rekryteringsgruppen  Aktiv
Rehabilitering  for ligerverksamhet och
uppsdkande verksamhet frimst for per-
soner med ryggmirgsskada.

- Neurologiskt Handikappades Riksférbund
(NHR) fér hjilpmedelsutstillning.

- Riksverksamhet for srrli och mindre kinda
handikappgrupper vid Agrenska.

- Stdd till handikapporganisationer for att
driva riksomfattande rekreationsanligg-
ningar {ér personer med funktionshinder.

- Foreningen Nationella hjilplinjen fér stod-
samtal och ridgivning till minniskor 1 akut
psykisk kris och deras nirstiende.

I syfte att skapa ett nationellt kunskapscenter f6r
doévblindfrigor 6verférdes 2 miljoner kronor
2004 till anslaget 16:3 Statsbidrag #ll sirskilt
utbildningsstod.

Regeringen faststiller férdelningen av statsbi-
draget medan Socialstyrelsen ansvarar fér admi-
nistration och uppféljning.

Regeringens dvervaganden

Organisationerna svarar genom sina skilda verk-
samheter for insatser som har betydelse f6r per-
soner med funktionsnedsittningar. Regeringen
anser att det ir angeliget att 1 viss utstrickning
dven fortsittningsvis stédja sidan verksamhet.
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Agrenska i Goteborg bedriver tex. en viktig
verksamhet f6r barn med sillsynta diagnoser.
Det stéd som ges dir kan vara svirt att 3 pd
hemmaplan.

Socialstyrelsen har under férsta halviret 2004
haft regeringens uppdrag att bedéma om resur-
serna anvinds indamdlsenligt utifrin de mil som
har utarbetats 1 samarbete mellan Socialstyrelsen
och organisationerna som mottar statsbidrag. I
Regeringsrapport om statsbidrag till viss verk-
samhet for personer med funktionshinder kon-
staterar Socialstyrelsen bla. att de statsbidrag
som gir till organisationer inom handikappom-
ridet anvinds for att uppfylla de mél som Social-
styrelsen och organisationerna kommit éverens
om. Kvaliteten pd ansékningar och redovisningar
har vidare okat. Forslag till férindringar som
redovisas kommer att utgora grund fér fortsatta
analyser kring statsbidragets omfattning och
fordelning.

Nationella hjilplinjen, vars medlemmar kom-
mer frin sju handikapporganisationer, har
genom ett tredrigt stdd frin Allminna arvsfon-
den utvecklat en jourtelefon f6r minniskor som
befinner sig i akut psykisk kris. Ett projekt kan
enligt praxis beviljas stéd ur Allminna arvsfon-
den under hogst tre ar. Stéd frén arvsfonden
bygger siledes pd att verksamheter under pro-
jekttiden finner egen finansiering. Foreningen
Nationella hjilplinjen séker nu finansiirer.
Regeringens avsikt dr att Gvergingsvis ge ett
ullfalligt statligt stod under 2005 pd 4 miljoner
kronor f6r att hjilplinjen ska finna former fér att
fortsitta sin verksamhet. Stodet finansieras
genom en omfordelning av medel inom
utgiftsomradet.

Tabell 6.14 Hirledning av anslagsnivdn 2005-2007, for

16:4 Bidrag till viss verksamhet for personer med
funktionshinder

Tusental kronor

2005 2006 2007
Anvisat 2004 ' 78 394 78 394 78 394
Férandring till foljd av:
Beslut 4000 0 0
Overforing till/fran andra
anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/berdknat anslag 82 394 18 394 18 394

"Statsbudget enligt riksdagens beslut i december 2003, (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 82 394 000 kronor skall anvisas under
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anslaget 16:4 Bidrag till viss verksambet for per-
soner med funktionshinder for 2005. For 2006

och 2007 beriknas anslaget till vardera
78 394 000 kronor.
6.8.5 16:5 Bidrag till

handikapporganisationer

Tabell 6.15 Anslagsutveckling 16:5 Bidrag till

handikapporganisationer

Tusental kronor

3 miljoner kronor frdn och med 2004 och med
2,9 miljoner kronor frdn och med 2005.

Socialstyrelsen har i uppdrag att kartligga och
redovisa effekterna av det nya systemet. Upp-
draget skall redovisas senast den 28 februari
2005.

Tabell 6.16 Hirledning av anslagsnivdn 2005-2007, for

16:5 Bidrag till handikapporganisationer
Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 158 748 sparande 0
Utgifts-
2004 Anslag 161748 ' prognos 161 748
2005 Forslag 164 648
2006 Beraknat 164 648
2007 Beréknat 164 648

2005 2006 2007
Anvisat 2004 ' 161748 161748 161748
Forédndring till foljd av:
Beslut 2900 2 900 2 900
QOverforing till/fran andra
anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/beraknat anslag 164 648 164 648 164 648

'Inklusive av riksdagen beslutade anslag pa tillaggsbudget i samband med 2004
ars ekonomiska varproposition och forslag pa tillaggsbhudget i samband med BP fér
2005

Statsbidraget skall stédja handikapporganisatio-
nerna i deras arbete for full delaktighet och jim-
likhet 1 samhillet f6r personer med funktions-
hinder. Ett nytt regelsystem f6r fordelning av
bidraget tridde i kraft den 1 juli 2001. Socialsty-
relsen ansvarar for administration och férdelning
av bidraget.

Regeringens dverviganden

Handikapporganisationerna fyller en central
funktion bland folkrérelserna i Sverige genom
att folja och rapportera om livsvillkoren for per-
soner med funktionsnedsittningar. Organisatio-
nerna bidrar ocksd genom sitt arbete med att
forverkliga de handikappolitiska mélen. Stodet
till organisationerna stirktes dirfor under 2000
och 2001 med sammanlagt 28 miljoner kronor.
Ett nytt statsbidragssystem inférs gradvis
fram till 2005. En 6vervigande del av organisa-
tionerna anser att det nya regelsystemet dr bittre
och mer rittvist in det gamla. Det har dock fun-
nits viss kritik frin ndgra organisationer vars
bidrag skulle komma att minska relativt kraftigt.
For att begrinsa dessa negativa effekter tillfordes
anslaget pd tilliggsbudgeten i samband med 2003
drs ekonomiska virproposition 1,5 miljoner
2003. Mot bakgrund av de effekter som beriknas
for 2004 och 2005 hojs anslaget med ytterligare
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!'Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003, (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet &r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 164 648 000 kronor skall anvisas under
anslaget 16:5 Bidrag till handikapporganisationer
for 2005. For 2006 och 2007 beriknas anslaget
till vardera 164 648 000 kronor.

6.8.6 16:6 Bidrag till utrustning for

elektronisk kommunikation

Tabell 6.17 Anslagsutveckling 16:6 Bidrag till utrustning

for elektronisk kommunikation
Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 22 267 sparande 0
Utgifts-
2004 Anslag 22794 ' prognos 15783
2005 Forslag 17113
2006 Beraknat 23651 2
2007 Beraknat 24393 3

TInklusive av riksdagen beslutade anslag pa tillaggsbudget i samband med 2004
ars ekonomiska varproposition och forslag pa tillaggsbudget i samband med BP for
2005

Motsvarar 22 930 tkr i 2005 &rs prisniva

Motsvarar 22 930 tkr i 2005 &rs prisniva

Statsbidraget skall ge personer som ir déva,
gravt horselskadade, talskadade eller sprikstorda
mojlighet att kommunicera via ett kommunika-
tionsnit. Bidraget gir till landstingen for inkop
bdde av den kommunikationsutrustning som
anvindarna behéver och i de fall utrustningen
skall anvindas av nirstende den utrustning som

de behover.



Socialstyrelsen administrerar och meddelar
grunder for férdelningen av statsbidraget. For-
delningen grundar sig pd respektive landstings
invinarantal och genomsnittlig férbrukning av
bidraget de nirmaste tre foregiende &ren.

Antalet personer som har behov av utrustning
tor elektronisk kommunikation, behovet av
utbyte av férildrad utrustning och prisutveck-
ling pa ny teknik dr de avgorande faktorerna som
styr utgifterna inom anslaget. Landstingen ir
skyldiga att limna underlag fér granskning till
Socialstyrelsen och Riksrevisionen.

Regeringens dvervaganden

Tekniken och den snabba teknikutvecklingen
har stor betydelse for att villkoren for flickor
och pojkar, kvinnor och min med funktionshin-
der skall forbattras. Statsbidraget ger unga och
vuxna som ir déva, dévblinda m.fl. méjlighet att
kommunicera via ett kommunikationsnit. Bild-
telefoner som kan fungera for teckenspriks-
kommunikation har utvecklats. Utveckling av
multimedia med mojlighet att 6verfora sdvil ljud
som bild och text samtidigt ger ytterligare nya
mojligheter att tillgodose malgruppens behov.

De &tgirder som vidtagits med hojt anslag
frdn 2001 och ett nytt regelsystem ger lands-
tingen okade méjligheter f6r att vidareutveckla
verksamheten i takt med den tekniska utveck-
lingen och utifrdn lokala férutsittningar.

Anslagssparandet vid utgdngen av 2001 och
2002 uppgick till drygt tvid miljoner kronor.
Anslagsnivin 2003 minskades tillfilligt med
detta belopp. Anslagsnivin minskas tillfilligt
med 6 miljoner kronor under 2005 f&r finansie-
ring av andra utgifter inom utgiftsomradet, bl.a.
den Nationella hjilplinjen. Regelsystemet for
bidrag till utrustning for elektronisk kommuni-
kation dr uppbyggt i en tredrscykel. Det dr forst
vid anslagsférdelningen &r 2005 som tredrscykeln
fullbordas for forsta gingen. Varefter systemet
blir mer kint och verksamheterna blir fullt
utbyggda kommer férbrukningen av anslaget
sannolikt att 6ka.

Socialstyrelsen har i uppdrag att félja upp
effekterna av de nya reglerna for ersittning till
landstingen. Uppféljningen  skall redovisas
senast den 20 juni 2005.
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Tabell 6.18 Hirledning av anslagsnivdn 2005-2007, for

16:6 Bidrag till utrustning for elektronisk kommunikation
Tusental kronor

2005 2006 2007
Anvisat 2004 ' 22 794 22194 22794
Féréndring till féljd av:
Pris & léneomréakning ? 319 1045 1793
Beslut 0 0 0
Overforing till/fran andra
anslag -6 000 -188 -194
Ovrigt 0 0 0
Forslag/beraknat anslag 17113 23 651 24 393

!Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003, (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.
?Pris- och l6neomréakningen baseras p3 anvisade leder i 2004 &rs statsbudget.
(Ovriga férandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomrakning

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 17 113 000 kronor skall anvisas under
anslaget 16:6 Bidrag till utrustning for elektronisk
kommunikation tér 2005. Fér 2006 och 2007
beriknas anslaget till 23 651 000 kronor respek-
tive 24 393 000 kronor.

6.8.7 16:7 Bilstdd till handikappade

Tabell 6.19 Anslagsutveckling 16:7 Bilstod till
handikappade

Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 214 860 sparande -2 068
Utgifts-
2004 Anslag 218000 '  prognos 218 000
2005 Forslag 256 000
2006 Beraknat 256 000
2007 Beréknat 256 000

TInklusive av riksdagen beslutade anslag pa tillaggsbudget i samband med 2004
ars ekonomiska vérproposition och forslag pa tillaggsbudget i samband med BP for
2005

Inom ramen f6r de medel som anslagits f6r bil-
stod till funktionshindrade skall stodet ge bla.
personer under 65 ir som ir beroende av
motorfordon f6r forvirvsarbete eller arbetslivs-
inriktad utbildning/rehabilitering, férildrar till
barn med funktionshinder och personer i dldern
18-49 ar som varken forvirvsarbetar eller
genomgdr yrkesutbildning méjlighet att an-
skaffa, anpassa och indra motorfordon. Stédet
kan dven omfatta kérkortsutbildning i samband
med anskaffning av motorfordon.
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Bidrag kan limnas i form av grundbidrag,
inkomstprovat anskaffningsbidrag och anpass-
ningsbidrag. Nytt bilstéd kan beviljas sju ar efter
det att senaste beslutet fattades. Nigon tidsbe-
grinsning finns inte betriffande anpassningsbi-
drag. Beviljat bilstdd mdste tas 1 ansprik inom
sex ménader. Forsikringskassan ansvarar {6r bil-
stodet (t.o.m. 31 december 2004 Riksforsik-
ringsverket och de allminna férsikringskas-
sorna).

Antalet personer som har ritt tll bilstdd,
prisutvecklingen pd marknaden fér anpassning
av fordon och inkomstutvecklingen ir de fakto-
rer som framfér allt styr utgifterna.

Regeringens dvervaganden

Bilstodet ir en viktig insats for att uppnd rege-
ringens mal for handikappolitiken. Stédet skall
inte enbart ses som ett medel att f6rsorja sig,
utan ocksd mojliggora ett sjilvstindigt och obe-
roende liv med sociala kontakter, offentlig och
kommersiell service etc. Riksrevisionsverket som
pa regeringens uppdrag tidigare sett Sver stodet
menade att det rdder stor osikerhet om stodet
ndr de personer som ir berittigade till stodet och
vilka effekter stddet har f6r brukarna.

En sirskild utredare har fitt regeringens upp-
drag att se 6ver stodet och limna férslag till att
effektivisera och forbittra tillimpningen av sto-
det. En av utredarens uppgifter ir att gora en
fordjupad studie dir kostnader f6r och nyttan av
fardtjinst respektive bilstéd jimférs och analyse-
ras utifrdn ett individ- och samhillsperspektiv.
Eventuella skillnader mellan kvinnors och mins
forutsittningar eller nyttjande av bilstéd respek-
tive firdtjinst skall genomgiende synliggoras
och analyseras. Ett nytt bilstod skall ge goda
kontrollmégjligheter och innehdlla goda férut-
sittningar for ansvarig huvudman att styra kost-
naderna. Utredaren skall limna sina forslag till
regeringen senast den 31 december 2004.

Behovet av bilstod ir stort och ménga stir i ko
for att komma 1 dtnjutande av bidrag. For att
forkorta vintetiderna tillférdes 22 miljoner kro-
nor 2004 p3 tilliggsbudget 1 samband med 2004
irs ekonomiska vdrproposition. For att bittre
ticka behovet av bilstéd okas anslaget med
60 miljoner kronor frin och med 2005.
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Tabell 6.20 Hirledning av anslagsnivdn 2005-2007, for

16:7 Bilstod till handikappade
Tusental kronor

2005 2006 2007
Anvisat 2004 ' 196 000 196000 196 000
Forédndring till foljd av:
Beslut 60 000 60 000 60 000
Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 0 0 0
Volym 0 0 0
Overforing till/fran andra
anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/berdknat anslag 256 000 256 000 256 000

!Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003, (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 256 000 000 kronor skall anvisas under
anslaget 16:7 Bilstod till handikappade t6r 2005.
For 2006 och 2007 beriknas anslaget till vardera
256 000 000 kronor.

6.8.8 16:8 Kostnader for statlig

assistansersattning

Tabell 6.21 Anslagsutveckling 16:8 Kostnader for statlig

assistansersattning
Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 8 688 227 sparande -89 227
Utgifts-
2004 Anslag 10 056 000 ! prognos 10 123 000
2005 Forslag 11 551 000
2006 Beraknat 12 979 000
2007 Beréaknat 14 506 000

"Inklusive av riksdagen beslutade anslag pa tillaggsbudget i samband med
2004 ars ekonomiska véarproposition och forslag pa tillaggsbudget i samband
med BP for 2005

Genom den statliga assistansersittningen avlas-
tar staten kommunerna kostnader fér mer
omfattande insatser i form av personlig assistans
enligt lagen (1993:387) om stéd och service till
vissa funktionshindrade (LSS). Assistansersitt-
ning limnas till personer med omfattande funk-
tionshinder som har behov av personlig assistans
for sin dagliga livsféring under i genomsnitt mer
in 20 timmar per vecka. Personer som innan de
fyllt 65 &r beviljats assistansersittning far behalla
ersittningen efter fyllda 65 &r. Antalet assistans-
timmar far inte utdkas direfter. Kommunen dir
den ersittningsberittigade dr bosatt skall ersitta



kostnaderna for de férsta 20 assistanstimmarna
per vecka.

Assistansersittning limnas inte fér tid nir
personen virdas pd en institution som tillhér
eller drivs med bidrag frin staten, en kommun
eller ett landsting. Detsamma giller f6r tid nir
personen bor i gruppbostad vistas i eller deltar i
barnomsorg, skola eller daglig verksamhet enligt
LSS.

Under 2004 utgdr assistansersittning med
205 kronor per beviljad timme. Under 2005 ir
timbeloppet 212 kronor. Om det finns sirskilda
skil kan en hogre ersittning utgd. Detta belopp
far inte 6verstiga det faststillda timbeloppet med
mer dn tolv procent. Anslaget disponeras av
Forsikringskassan (t.o.m. 31 december 2004
Riksforsikringsverket och de allminna forsik-
ringskassorna).

Antalet personer som har ritt till assistanser-
sittning, behovets omfattning mitt i assistans-
timmar per vecka och beviljad ersittning per
timme ir de faktorer som styr utgifternas stor-

lek.

Regeringens déverviganden

Insatsen personlig assistans har gett minga per-
soner med omfattande funktionshinder mojlig-
het till ett bra liv med inflytande 6ver sin vardag.
Det har varit en viktig reform. Antalet assistans-
berittigade har kontinuerligt 6kat och beriknas
fortsitta 6ka. Aven det genomsnittliga antalet
assistanstimmar per person beriknas cka. Det
leder till fortsatt stigande kostnader f6r den stat-
liga assistansersittningen.

Riksrevisionen har granskat hur assistansre-
formen fungerar (RiR 2004:7 Personlig assistans
till funktionshindrade) och funnit att det finns
behov av att snarast férbittra administrationen
av assistansersittningen och strama upp den
ekonomiska kontrollen. Den nuvarande statliga
finansieringen, som enbart ges till insatsen per-
sonlig assistans, anses vidare motverka utveck-
lingen av kommuners 6vriga insatser och kan
snedvrida individers val av stéd. Detta bor enligt
Riksrevisionen leda till éverviganden om det
statliga stodet bor ges en annan inriktning.

Regeringen har beslutat att tllsitta en parla-
mentarisk kommitté (S 2004:06) som skall gora
en bred dversyn av insatsen personlig assistans. I
kommitténs uppdrag ingdr att limna forslag till
dtgirder som dimpar och stabiliserar kostnads-
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utvecklingen samt forbittrar kostnadskontrol-
len. Uppdraget skall slutredovisas senast den
31 december 2006. Kommittén skall senast den
31augusti 2005 i ett sirskilt delbetinkande
redovisa sina ¢verviganden och férslag avseende
limpliga former for tillsyn av enskild verksamhet
med personlig assistans.

Kritik om bristande kontroll av hur assistans-
ersittningen anvinds har lett till att Riksforsik-
ringsverket den 27 maj 2004 fitt regeringens
uppdrag att se 6ver regleringen av timbeloppets
anvindning 1 syfte att férbittra kostnadskon-
trollen.

Riksdagen beslutade i samband med behand-
lingen av 2004 4rs ekonomiska varproposition
att assistansersittning frin den 1 juli 2004 inte
fir limnas fér mer dn en ménad retroaktivt.
Dessforinnan medgavs tre manaders retroaktiv
utbetalning. Som ett resultat av denna indring
minskades anslaget med 5 miljoner kronor 2004
och direfter beriknas minskningen till
40 miljoner kronor per ar. Reduceringen finan-
sierar en del av héjningen av anslaget 16:7 Bilstod

till handikappade.

Tabell 6.22 Hirledning av anslagsnivdn 2005-2007, for

16:8 Kostnader for statlig assistansersattning
Tusental kronor

2005 2006 2007

Anvisat 2004 ' 10061000 1p061000 10061000
Féréndring till féljd av:

Beslut —40 000 —40 000 —40 000

Ovriga

makroekonomiska

forutsattningar 366 000 799000 1322000

Volym 1164000 2159000 3163000

Overfdring till/fran

andra anslag 0 0 0

Ovrigt 0 0 0
Forslag/beraknat anslag 11551000 12979000 14 506 000

!Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003, (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 11551000000 kronor skall anvisas
under anslaget 16:8 Kostnader for statlig assistans-
ersttning for 2005. Foér 2006 och 2007 beriknas
anslaget till 12979000000 kronor respektive
14 506 000 000 kronor.

137



PROP. 2004/05:1 UTGIFTSOMRADE 9

6.8.9 16:9 Statens institut for sarskilt

utbildningsstod

Tabell 6.23 Anslagsutveckling 16:9 Statens institut for

sarskilt utbildningsstod

Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 26 587 sparande 4958
Utgifts-
2004 Anslag 15647 ' prognos 19781
2005 Forslag 17 816
2006 Beraknat 16094 ?
2007 Beréknat 16410 *

'Inklusive av riksdagen beslutade anslag p4 tilliggsbudget i samband med 2004
ars ekonomiska varproposition och forslag pa tillaggsbudget i samband med BP fér
2005

Motsvarar 15 847 tkr i 2005 &rs prisniva

Motsvarar 15 847 tkr i 2005 rs prisniva

Statens institut for sdrskilt utbildningsstod
(Sisus) bedriver verksamhet fér att forbittra
forutsittningarna for utbildning och studier for
flickor och pojkar, kvinnor och min med funk-
tionshinder och ansvarar foér stodformer inom
tre olika utbildningsomriden; folkh6gskoleom-
radet, universitet och hégskolor samt inom riks-
gymnasieverksamhet. Sisus skall med god kvali-
tet och kostnadseffektivitet administrera och
utveckla olika stéd som behévs 1 och omkring
studiesituationen.

Genom den nationella handlingsplanen for
handikappolitiken utvidgades Sisus uppgifter
2001 till att dven omfatta kompetensutvecklande
insatser inom offentlig verksamhet nir det giller
bemdotande av flickor och pojkar, kvinnor och
min med funktionshinder. Arbetet skall kon-
centreras till verksamhet vars personal méter
funktionshindrade. Under &ren 2001 — 2003 har
anslaget tillférts 9 miljoner kronor per ar for
olika projekt f6r kompetensutveckling inom be-
motandeuppdraget. For att implementera det na-
tionella program, som ligger tll grund for
kompetensutvecklingen, beslét regeringen under
2003 att hogst 2 miljoner kronor av stimu-
lansmedlen fick anvindas i detta syfte.

Under 2003 samordnade och genomférde
Sisus aktiviteter pd nationell nivi med anledning
av det Europeiska handikappéret. Syftet med dret
var att 6ka medvetenheten om ritten till skydd
mot diskriminering. Under &ret avsatte EU och
regeringen 6 miljoner kronor for aktiviteter.
Sisus har planerat, samordnat och utvirderat
nsatserna.
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Myndigheten foérdelar iven medel till ett
nationellt kunskapscenter fér dévblindfrdgor,
som bildades 2003. Dirutéver ir Sisus virdmyn-
dighet fé6r Nimnden fér Rh-anpassad utbildning
och hanterar bidragen korttidsstudiestdd, inter-
natbidrag och timersittning inom Sirvux. For
att fler skulle kunna erbjudas bidrag vid kort-
tidsstudier tillférde regeringen ytterligare 25 mil-
joner kronor 2003. Fér att klara hanteringen av
dessa drenden okade dven medlen till administ-
ration, 0,6 miljoner kronor 2004 (utgiftsomride
16 anslag 25:78).

Regeringens évervaganden

Sisus verksamhet utvecklas enligt verksamhets-
mélen. Myndigheten har under 4ret fortsatt att
utveckla bdde administrationen av bidragshan-
teringen och olika indikatorer fér uppféljning.
Det pdgir ocksd en 6versyn som skall kunna ge
bittre prognoser fér statsbidragen som ror
riksgymnasieverksamheten. Sisus har vidare tagit
initiativ  till ett omfattande samarbete med
berdrda intressenter for att utveckla stddet till
den offentliga sektorn i bemétandefrigor.

De totala kostnaderna f6r myndighetens for-
valtning uppgick 2003 till ca 21,3 miljoner kro-
nor. Av kostnaderna finansierades ca 3,3 miljo-
ner kronor av andra intikter in av anslag. Enligt
regeringsbeslut 1 maj 1998 fir Sisus ta ut en
avgift av Folkbildningsridet fér att registrera
ansékningar och redovisningar samt bereda
ridets beslut avseende forstirkningsbidraget till
folkhogskolor. Insatsen innebir att Sisus fir en
helhetsbild av insatserna for personer med funk-
tionshinder pd folkhdgskolorna. Den bidrags-
finansierade verksamheten skall ha som mal full
kostnadstickning. Regeringen bedémer att
malen f6r 2003 1 allt visentligt dr uppfyllda.

Anslagsnivan hgjs tillfilligt under 2005 med
2 miljoner kronor i syfte att ge Sisus mojligheter
att genomféra det nationella programmet om
bemétande samt féra ut erfarenheterna frin
tredriga projektstdd inom ramen for regeringens
bemétandeuppdrag. Finansieringen sker genom
en omférdelning av medel inom utgiftsomridet.



Tabell 6.24 Hirledning av anslagsnivan 2005-2007, for

16:9 Statens institut for sarskilt utbildningsstod
Tusental kronor

2005 2006 2007
Anvisat 2004 ' 15 647 15 647 15 647
Férédndring till foljd av:
Pris & loneomrakning 2 169 416 731
Beslut 2000 31 32
Overfdring till/fran andra
anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/beraknat anslag 17 816 16 094 16 410

"Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003, (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet &r séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.
%Pris- och l6neomrakningen baseras pa anvisade leder i 2004 &rs statsbudget.
(Ovriga forandringskomponenter redovisas i lpande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomrékning

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 17 816 000 kronor skall anvisas under
anslaget 16:9 Statens institut for sirskilt utbild-
ningsstod for 2005. Fér 2006 och 2007 beriknas

anslaget till 16094000 kronor respektive
16 410 000 kronor.

6.8.10 16:10 Handikappombudsmannen

Tabell 6.25 Anslagsutveckling 16:10
Handikappombudsmannen

Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 16 680 sparande 1480
Utgifts-
2004 Anslag 18682 ' prognos 19 818
2005 Forslag 18 421
2006 Beraknat 18612 °?
2007 Beréknat 18931

'Inklusive av riksdagen beslutade anslag pa tillaggsbudget i samband med 2004
ars ekonomiska varproposition och forslag pa tillaggsbudget i samband med BP fér
2005

Motsvarar 18 421 tkr i 2005 &rs prisniva

Motsvarar 18 420 tkr i 2005 rs prisniva

Handikappombudsmannen (HO) skall bevaka
frigor som ror rittigheter och intressen for
personer med funktionshinder. En central
uppgift ir att bevaka efterlevnaden av FN:s
standardregler om delaktighet och jimlikhet for
personer med funktionshinder. Handikappom-
budsmannen har idven 1 uppdrag att folja
myndigheternas arbete med att forbittra till-
gingligheten f6r personer med funktionshinder.
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HO skall arbeta med uppféljning och utvir-
dering och ge enskilda st6d att {3 sina rittigheter
och intressen tillgodosedda. Personer med
funktionshinder har skydd mot diskriminering i
arbetslivet, pd hogskolan och 1 kommersiell
verksamhet. HO har i uppgift att bevaka
diskrimineringsfrigorna inom dessa omriden
och kan féra talan i domstol f6r enskilda som
anser sig utsatta fér diskriminering.

Regeringens dvervaganden

HO ir en central aktor f6r att motverka diskri-
minering pd grund av funktionshinder. Genom
tillginglighetscentret har HO iven en betydel-
sefull roll fér att driva pd utvecklingen mot ett
tillgangligt samhalle.

Under 2003 har lagstiftningen mot diskri-
minering pd grund av funktionshinder skirpts.
Det har lett till en 6kad mingd anmilningsiren-
den. Foér att méta den 6kande irendemingden
forstirktes anslaget permanent fr.o.m. 2003 med
1 miljon kronor samt engingsvis 2004 med 0,5
miljoner kronor. HO har valt att prioritera de
drenden som ror diskrimineringslagarna 1 sitt
arbete. Aven antalet remisser har ckat vilket till
stor del beror pd tillginglighetscentrets verk-
samhet.

Under 2003 har arbetet inom tillginglighets-
centret fortsatt att prioritera tvd omraden, dels
uppgiften att gora statsforvaltningen tillginglig,
dels arbetet med att samordna och stédja det
handikappolitiska arbetet hos de myndigheter
som har ett sirskilt sektorsansvar for handi-
kappolitiken. HO har {8ljt upp de riktlinjer for
en tillginglig statsférvaltning som myndigheten
fardigstillde under vdren 2003. Stédet och sam-
ordningen av sektorsmyndigheternas arbete har
till stor del handlat om att utgéra en link mellan
regeringen och myndigheterna.

Under 2003 har HO arbetat med frigor som
ror barns bista — hur man tar in och beaktar syn-
punkter frin barn och ungdomar med funk-
tionshinder. HO har beslutat att inritta ett rid
med barn som har funktionshinder. Barnridet
har borjat arbeta under 2004. Det kan ge nya
perspektiv pd verksamheten eftersom barn och
unga 1 liten utstrickning tidigare hért av sig
direkt till HO.

Regeringen bedémer att verksamhetsmalen
for 2003 1 allt visentligt dr uppfyllda.
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Tabell 6.26 Hirledning av anslagsnivan 2005-2007, for

16:10 Handikappombudsmannen
Tusental kronor

2005 2006 2007
Anvisat 2004 ' 18 682 18 682 18 682
Foréndring till foljd av:
Pris & léneomrakning ? 251 447 776
Beslut
Overforing till/fran andra anslag -512 -517 -526
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 18 421 18 612 18 931

"'Statsbudget enligt riksdagens beslut i december 2003, (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.
2Pris- och l6neomrakningen baseras pa anvisade leder i 2004 &rs statsbudget.
Ovriga férandringskomponenter redovisas i lpande priser och inkluderar darmed
en pris- och léneomrakning

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 18 421 000 kronor skall anvisas under
anslaget 16:10 Handikappombudsmannen {or
2005. For 2006 och 2007 beriknas anslaget till
18 612 000 kronor respektive 18 931 000 kronor.
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7 Politikomrade Aldrepolitik

7.1 Omfattning

Politikomridet omfattar insatser som syftar till
att ge ildre personer forutsittningar att leva ett
sjalvstindigt liv med god livskvalitet. Minga av
dessa insatser utférs inom ramen f6r en generell
politik som riktar sig till fler m3lgrupper in ildre
varfér de ofta finansieras och redovisas inom
andra polittkomrdden 4n aldrepolitiken. De
insatser som 1 detta ssmmanhang redovisas som
ildrepolitik dr huvudsakligen sddana som kom-
muner ansvarar f6r inom ramen fér dldre- och
handikappomsorgen  enligt  socialtjinstlagen
(2001:453, SoL)) och kommunal hilso- och sjuk-

7.2 Utgiftsutveckling

véard enligt hilso- och sjukvirdslagen (1982:763,
HSL) samt insatser som utférs av myndigheter
med ansvar {ér tillsyn, uppféljning och utvirde-
ring, frimst Socialstyrelsen och linsstyrelserna.
Staten limnar ekonomiskt bidrag till kommu-
nernas verksamhet inom ramen for utgiftsom-
ride 25 Allminna bidrag till kommuner. Inom
politikomridet redovisas medel for stimulansbi-
drag och 4tgirder inom ildrepolitiken samt
bidrag till vissa pensionirsorganisationer.

Tabell 7.1 Utgiftsutveckling inom politikomradet

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Berdknat Beraknat
2003 2004 ! 2004 2005 2006 2007
17:1 Stimulanshidrag och atgéarder inom
aldrepolitiken 35,9 29,9 36,3 51,4 51,4 51,4
Totalt for politikomrade Aldrepolitik 35,9 29,9 36,3 51,4 51,4 51,4

U Inklusive tillaggsbudget i samband med 2004 rs ekonomiska varproposition (bet. 2003/04:FiU21) och forslag pa tilliggsbudget i samband med budgetpropositionen

for 2005.
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7.3 Mal

Milet f6r politikomradet ir att dldre skall

—  kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i
samhillet och 6ver sin vardag,

—  kunna 8ldras 1 trygghet och med bibehallet
oberoende,

—  bemoétas med respekt, samt

—  ha ullging till en god vérd och omsorg,.

7.4 Politikens inriktning

Bla. den demografiska utvecklingen och kom-
munernas och landstingens begrinsade ekono-
miska forutsittningar stiller dldrepolitiken infér
en rad utmaningar. P3 kort sikt maste arbetet in-
riktas mot att skapa férutsittningar f6r kommu-
ner och landsting att komma tllritta med brister
inom virden och omsorgen om ildre personer.
Savil personer med behov av vird och omsorg
som anhoériga miste kunna kinna trygghet och
ha tillit till dldreomsorgen. Av stor betydelse ir
ocksd att arbetsplatser inom vird och omsorg
kan goras attraktiva si att befintlig personal
stannar kvar 1 verksamheten och att minniskor
utanfér vdrden och omsorgen, 1 alla generatio-
ner, viljer att satsa pi en yrkesbana inom
sektorn. P4 lingre sikt mdste arbetet inriktas
mot att anpassa samhillet till en ny befolknings-
struktur. Det handlar bla. om att inom olika
samhillssektorer bittre ta tillvara dldre personers
resurser och erfarenheter. Det handlar ocksd om
att 6ka kapaciteten och kvaliteten 1 vird och om-
sorg sd att de successivt dkade behoven hos en
dldrande befolkning kan tillgodoses. Det ir dven
angeliget att uppmirksamma hur ildrepolitiken
paverkar jaimstilldheten.

Regeringen tog viren 2003 initiativ till ett
utdkat samarbete mellan staten och féretridare
for kommunsektorn kring vissa centrala frige-
stillningar inom virden och omsorgen om ildre
personer. Samarbetet omfattar bla. frigor om
ildreomsorgens finansiering, sambhillets ansvar
samt frigor om hur kompetensférsérjningen
framéover skall kunna tryggas. I den senare frigan
har regeringen ocksd uppdragit 4t tio myndig-
heter att 1 samverkan utarbeta en gemensam
handlingsplan. Planen redovisades for regeringen
1juni 2004.
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Forbittrade forutsittningar fér kompetens-
forsérjningen dr avgorande for en god vdrd och
omsorg om ildre, sdvil pd kort som pd lang sikt.
Kompetensférsorjningen framéver priglas bland
annat av den generationsvixling som innebir att
minga anstillda gir 1 pension. Genom en kredi-
tering av berdrda kommuners skattekonton i
samband med sirskilda kompetensutvecklings-
satsningar kommer regeringen att mojliggéra en
tredrig satsning pd kompetensutveckling inom
virden och ildreomsorgen. Under 2005 till 2007
beriknar regeringen tillféra sammanlagt 1050
miljoner kronor for att ge anstillda inom vird
och ildreomsorg mojligheter tll kompetens-
utveckling.

I april 2003 tillkallade regeringen en sirskild
utredare fér att gora en 6versyn av vird och
omsorg for ildre — tio &r efter Adelreformen
(S 2003:04). Den frimsta milgruppen f6r utred-
ningen dr ildre personer med sammansatta,
komplexa och/eller snabbt férinderliga vird-
och omsorgsbehov. 1 fokus fér uppdraget stir
samverkan mellan kommunernas omsorg och
hilso- och sjukvird och landstingens hilso- och
sjukvdrd. Utredningen redovisade sitt uppdrag
till regeringen den 24 juni 2004.

Regeringens sirskilda s.k. Demensarbets-
grupp har 1 oktober 2003 limnat sin slutrapport
P3 vig mot en god demensvéird (Ds 2003:47).

I oktober 2003 6verlimnade den parlamenta-
riska ildreberedningen SENIOR 2005 sitt slut-
betinkande tll regeringen. Betinkandet inne-
hiller 100 férslag till en ildrepolitik f6r fram-
tiden. Foérslagen handlar bdde om hur resurser
skall kunna skapas och férdelas och hur behov av
vird och omsorg skall kunna férebyggas och
tillgodoses. Manga forslag syftar till att gora
insatser for ildre till en naturlig del av politiken
inom alla politikomriden.

Regeringen har paborjat arbetet med att for-
ankra dessa forslag och andra initiativ som tagits
pa ildreomridet under senare tid. Arbetet ir
brett upplagt och involverar ett flertal olika
aktiviteter och flera olika aktérer. Av sirskilt
stor betydelse ir att huvudminnen inom vird
och omsorg ges insyn 1 och mojligheter att pa-
verka innehillet i arbetet. Mélsittningen ir att de
olika processerna sammantaget skall resultera 1
en ny plattform for framtidens ildrepolitik.



7.5 Insatser
7.5.1 Insatser inom politikomradet
Awvgifter

Regeringen har 1 juni 2004 6verlimnat skrivelsen
Jimkning av avgift f6r firdiglagad mat m.m.
inom ildre- och handikappomsorgen till riks-
dagen (skr. 2003/04:172). Skrivelsen innehdller
en redovisning av Socialstyrelsens delrapport om
avgiftsreformen inom ildre- och handikappom-
sorgen. Vidare redovisas vad som framkommit
av bla. forarbeten till socialginstlagen be-
triffande hur tjinster som har med kost att géra
(inkop, distribution, tillredning m.m.) samt hur
kostnaderna for dessa skall hanteras inom ildre-
och handikappomsorgen. En redogorelse sker
dven av vad lagrdet har anfort i ett tidigare lag-
stiftningsirende betriffande kommunernas moj-
lighet att jimka avgifter f6r firdiglagad mat. I
skrivelsen aviseras slutligen att en utredare bor £3
1 uppdrag att limna férslag pd hur avgifter for
fardiglagad mat skall kunna hanteras pd ett enk-
lare och mer enhetligt sitt inom kommunernas
dldre- och handikappomsorg. Bakgrunden till
skrivelsen dr uppgifter om att omsorgstagare
med l3ga inkomster 1 vissa fall hamnat i ekono-
miska svirigheter nir kommuner som tidigare
jimkat avgifter for firdiglagad mat upphért med
detta.

Demensfragor

Som ovan nimnts har regeringens sirskilda
arbetsgrupp for demensfrdgor i oktober 2003
limnat sin slutrapport P4 vig mot en god
demensvird (Ds 2003:47). I rapporten redovisas
dels en kartliggning av demensvirden i Sverige,
dels identifieras ett antal utvecklingsomraden dir
tgirder behover sittas in. Det handlar bl.a. om
utveckling av handledning och stéd till personal,
inférande av sirskilda demensteam, upprittande
av vardplaner, utveckling av riktlinjer och kvali-
tetsindikatorer f6r demensvédrden, klarliggande
av lagstiftningen kring tvingsdtgirder, genomfo-
rande av informationssatsningar samt utdkning
av stddet till forskningen pd omridet.

Internationellt arbete

Vid ett méte med premidrministrarna frén Japan
och de nordiska linderna som hélls 1 Bergen
1997 1 samband med det 4rliga motet f6r de nor-
diska premiirministrarna, beslutades att ett nor-
diskt — japanskt samarbete skulle inledas. Bak-
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grunden till initiativet var en likartad utveckling 1
norden och Japan med en allt hégre andel ildre 1
befolkningen. Genom ett nirmare samarbete
bedémdes kunskaper kunna spridas om hur
respektive land pd bista sitt kan méta denna
utveckling. Hittills har fem méten dgt rum. Vid
det senaste métet som dgde rum i Sverige 1 april
2004 var temat f6r seminarierna finansiering och
kvalitet 1 dldreomsorgen. En av slutsatserna frin
motet var att de medverkande linderna, tack vare
samarbetet, fdr mojlighet att lira av varandra
bdde om utvecklingen inom ildreomsorgen i de
olika linderna och om de analyser som ligger
bakom utvecklingen pd kort och lang sikt. Vid
seminariets avslutande inbjéd Japan till fortsatta
diskussioner hosten 2005.

Forskning och utveckling

I samband med riksdagens behandling av den
nationella handlingsplanen fér ildrepolitiken
beslutades att bidrag skulle utgd for utveckling
av longitudinella omridesdatabaser. Det ir en
lingsiktig satsning som syftar till att beskriva
och &ver tiden folja de ildres hilsa, funktions-
formiga och behov av vird och omsorg. Fyra
huvudmin har beviljats medel fér uppbyggnad
av dessa databaser. Under 2004 minskades bidra-
get tillfilligt.

Inom ramen fér den nationella handlingspla-
nen fér ildrepolitiken beslutade regeringen
ocksd att ansli medel till regionala FoU-centra,
for att stirka den regionala och praktiknira
forskningen inom ildreomridet. Medel har for-
delats till sammanlagt 20 FoU-centra under
perioden 1999-2004. Regeringen anser att det ir
angeliget att huvudminnen gor fortsatta sats-
ningar pi de FoU-centra som har byggts upp nir
det tdsbegrinsade statliga stodet upphér.
Regeringen avser att ta stillning till ett eventuellt
fortsatt statligt stéd f6r denna FoU-verksamhet
nir Socialstyrelsens slutliga utvirdering av sats-
ningarna redovisats under 2005.

7.6 Resultatbedémning

Malet for 2004 dr att ildre skall kunna leva ett
aktivt liv och ha inflytande 1 samhillet och &ver
sin vardag, kunna 3ldras i trygghet och med
bibehallet oberoende, bemdtas med respekt samt
ha tillging till en god vird och omsorg.
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7.6.1 Resultat

Kompetensforsorining

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att — i samver-
kan med nio andra myndigheter — utarbeta en
plan f6r kompetensférsérjning inom ildre- och
handikappomsorgen. En delrapport har redo-
visats hosten 2003 och den slutliga planen 6ver-
limnades till regeringen i juni 2004. Myndig-
heterna foresldr insatser inom tio olika omriden.
Det handlar bla. om insatser for att utveckla
ledarstddet och anstilldas utvecklingsmojlig-
heter, forbittra innehdllet 1 de statliga och kom-
munala utbildningarna fér vird- och omsorg,
utdka omfattningen av studier i yrkesimnen pd
gymnasieniva, utveckla och systematisera arbets-
miljdarbetet, bredda rekryteringsvigarna till
yrken inom vird och omsorg samt 6ka anstill-
ningstryggheten och méjligheterna till heltids-
sysselsittning inom sektorn. Samtal har pi-
bérjats mellan Socialdepartementet, Svenska
Kommunférbundet och Landstingsférbundet
om insatser for att forbittra tillginglichet och
kvalitet inom omsorgerna om ildre.

Avgifter

Socialstyrelsen har 1 juni 2004 limnat den forsta
storre redovisningen inom ramen fér sitt fem-
3riga uppdrag att f6lja upp och utvirdera konse-
kvenser och effekter av de nya bestimmelserna i
socialtjinstlagen om avgifter inom ildre- och
handikappomsorg. Socialstyrelsen konstaterar
att reformen 1 huvudsak har utfallit vil. Kom-
munerna har anpassat sina taxesystem efter
lagens krav. Det innebir bla. att skyddet for
enskilda mot hoga avgifter har férbittrats,
rittssikerheten okat och funktionshindrades
situation férbittrats. Myndigheten konstaterar
dock att matavgiften fortfarande utgor ett
problem for vissa omsorgstagare i kommuner
dir jimkning av avgiften inte medges.

Tillsyn

Riksdagen beslutade 2002 om férstirke tillsyn
inom ildre- och handikappomsorgen. Beslutet
innebar att 50 miljoner kronor avsattes fr.o.m.
2003, bla. for att skapa nya tjinster vid lins-
styrelserna, s.k. ildreskyddsombud. Aven Social-
styrelsen tilldelades medel for att forstirka sin
tillsyn, bla. vid de regionala tillsynsenheterna
(RT-enheterna). Socialstyrelsen, som har haft
regeringens uppdrag att folja upp och utvirdera
resursforstirkningen, har i juni 2004 redovisat
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utfallet f6r 2003. Myndigheten redovisar att
linsstyrelserna inledningsvis har lagt ner relativt
stora resurser pd att marknadsféra sina ildre-
skyddsombud. Trots att de flesta dldreskydds-
ombuden inte har varit i tjinst i mer dn fyra till
sex mdinader under 2003 har ombudens
verksamhet bidragit till en kraftig 6kning av
antalet tillsynsinsatser. Ar 2003 avslutades 785
verksambhetstillsyner, vilket dr 60 procent fler in
2002. Individtillsynen uppgick till 543 irenden
2003, en 6kning med 75 procent jimfért med
2002. Aven vid RT-enheterna har antalet
avslutade tillsynsirenden 6kat. Utdver den
utokade tillsynsverksamheten har ildreskydds-
ombuden genomfért olika former av kart-
liggningar i linen. Satsningen pd utokad tillsyn
har ocksd medfort att ett redan bra samarbete
mellan linsstyrelserna och RT-enheterna har
blivit dnnu bittre. Det har bla. tagit sig uttryck 1
en Okning av antalet gemensamma plane-
ringsaktiviteter men ocksd i ett 6kat antal
gemensamma verksamhetstill-syner.

Konkurrensutsittning

Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag stu-
derat omfattningen av konkurrensutsittningen
inom ildreomsorgen och dirvid bl.a. undersokt
skillnader i kvalitet och kostnader mellan vird
och omsorg som utférs av kommuner respektive
av privata utférare. Sirskild uppmirksamhet har
riktats mot brukarnas upplevelse av kvalitet. I
uppdraget ingick ocks3 att identifiera och redo-
visa kunskapsluckor nir det giller konkurrens-
utsittning inom ildreomsorgen. Socialstyrelsen
konstaterar bl.a. att det inte gdr att finna nigra
entydiga svar nir det giller forekomsten av skill-
nader mellan privat och offentligt bedriven ild-
reomsorg. Det gir till exempel inte att leda 1
bevis att kvaliteten eller kostnaderna ir hogre
eller ligre i nigon av driftsformerna. Samtidigt
kan Socialstyrelsen visa att i de kommuner som
har lagt ut en stérre del av sin verksamhet pd
entreprenad si har de totala kostnaderna stigit
ndgot snabbare in 1 kommuner som inte har lagt
ut ndgon verksambhet.

FoU-centra

Inom ramen f6r den nationella handlingsplanen
for ildrepolitiken 1999-2001 och enligt den
nationella handlingsplanen fér hilso- och sjuk-
vdrden 2002-2004, beviljades stimulansbidrag f6r
uppbyggnad och utveckling av regionala FoU-
centra. Socialstyrelsen har direfter pd regering-



ens uppdrag fordelat drygt 58 miljoner kronor
for att stimulera etablerandet av sidana centra.
Myndigheten har i en delrapport som limnades
till regeringen i juni 2004, redovisat hur arbetet
med forskningssatsningen fortskrider. Samtliga
18 FoU-centra har idag en etablerad verksamhet.
Verksamheten bedrivs 1 6kande omfattning med
frimst tre inriktningar. Den férsta dr utveck-
lingsarbeten med lokal och regional férankring,
bl.a. uppdrag av olika slag, utvirderingsinsatser,
personalutveckling m.m. Den andra inriktningen
ir forskningsprojekt som med vetenskaplig
ansats belyser fenomen och problem i virden
och omsorgen om de ildre, deras nirstiende och
personal. Den tredje inriktningen utgdrs av
FoU-centrens basverksamhet som bla. innebir
att  bistd ildreomsorgen med handledning,
metodstdd, fortbildning, erfarenhetsutbyten
samt sprida och medverka vid implementeringen
av FoU-resultat. Effekter av verksamheterna har
kunnat borja utlisas. En sidan effekt ir att sam-
arbetet mellan huvudminnen 6kar och att
kollegiala nitverk fér kompetensutveckling mel-
lan huvudminnen etableras.

Icke verkstillda beslut och domar

Linsstyrelserna och Socialstyrelsen har genom-
fort en kartliggning av omfattningen av beslut
och domar enligt lagen om service och stod till
vissa funktionshindrade (LSS) samt socialtjinst-
lagen (SoL) som ej har verkstillts av kommu-
nerna. Redovisningen ir den tredje som gjorts pa
omrddet och avser forhdllanden fér 2003. Nir
det giller beslut om bistind enligt 4 kap. 1 § SoL
har antalet ej verkstillda beslut och ej verkstillda
domar samt avslag trots bedémt behov totalt
sett minskat med cirka 16 procent, frdn nistan
5000 till drygt 4 200 mellan 2001 och 2003. Av
dessa ej tillgodosedda bistindsinsatser utgor
antalet avslag trots bedémt behov respektive
antalet ej verkstillda beslut cirka 2 100 vardera.
Ar 2001 uppgick motsvarande antal tll knappt
2500, vilket innebir en minskning med cirka
15 procent. Antalet avslag enligt 4 kap. 1 § SoL
trots bedomt behov har minskat ndgot mer 4n de
ej verkstillda besluten. Antalet ej verkstillda
domar har dock 6kat ndgot, frin 61 domar 2001
till 67 domar 2003.

Jéamstilldbet
Socialstyrelsen har i rapporten Jimstilld social-
tjinst? redovisat regeringens uppdrag att folja
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upp, analysera och redovisa konsskillnader inom
socialtjinstens verksamhetsomride.

Majoriteten av de ildre brukarna, personalen
samt de informella omsorgsgivarna ir kvinnor.
Av rapporten framgdr det att kvinnor oftare in
min dr missndjda med den ildreomsorg de fir
och att de ofta vill ha mer hjilp. Detta kan tyda
pa att insatserna ir diligt anpassade efter kvin-
nors behov. Samtidigt framhéller rapporten att
det dr viktigt att uppmirksamma minnens situa-
tion, bdde 1 rollen som brukare och som personal
1 en verksamhet med s3 tydliga kvinnliga f6r-
tecken.

Socialstyrelsen framhiller vidare att dldreom-
sorgens utveckling under den senaste tjugodrs-
perioden har inneburit en férskjutning frén
offentliga till informella insatser. Det betyder att
framforallt dldre makar och déttrar belastas och
riskerar att st ensamma med ett omfattande
omsorgsansvar. Socialstyrelsen konstaterar dven
att kunskapen om ildreomsorgen utifrin ett
koénsperspektiv dr eftersatt och behéver dgnas
mer uppmirksamhet.

7.6.2  Analys och slutsatser

Den demografiska utvecklingen

Ar 2003 ir ungefir 1,5 miljoner personer 65 ir
eller dldre. Gruppen alderspensionirer som andel
av befolkningen kommer att successivt 6ka frin
dagens 17 procent till cirka 19 procent 2010 och
23 procent 2030. Omfattningen av och takten i
dessa befolkningsférindringar styrs pdtagligt av
att det stora antalet 40-talister 3ldras. Cirka 476
000 personer ir idag 80 4r eller dldre varav 171
000 dr min och 305 000 dr kvinnor. Fram till och
med 2015 forvintas inte antalet personer i denna
aldersgrupp forindras nimnvirt, medan antalet
personer i dldern 90 &r och ildre forvintas oka
med cirka 26 procent. Aren 2015-2030 férvintas
diremot antalet personer i dldersgruppen 80-89
ar oka med hela 65 procent medan 6kningen av
de allra ildsta mattas av nigot. Det 6kande

antalet ildre 1 befolkningen dr framfor allt en
foljd av minskad dédlighet 1 hog dlder.

Aldreomsorgens omfattning

Knappt 240 000 &lderspensionirer bodde perma-
nent 1 sirskilda boendeformer eller var beviljade
hemtjinst i ordinirt boende den 1 oktober 2003.
Av dessa var knappt 179 000 personer — eller
cirka 75 procent — 80 4r och ildre, vilket motsva-
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rar cirka 38 procent av samtliga personer 80 ar
och ildre i befolkningen. For hela gruppen
3lderspensionirer (65 &r och ildre) var andelen
15,5 procent, vilket ir nistan samma andel som
2002. Aven sett 6ver en nigot lingre tidsperiod
har andelen ildre med bistindsinsatser legat
timligen konstant kring 16 procent. Knappt
15000 personer som var 65 &r och ildre hade
kommunal hemsjukvird men ingen hemtjinst
och drygt 32 000 hade bide hemtjinst och
kommunal hemsjukvérd. Jimfért med 2002 ir
det en minskning med drygt tv3 procent respek-
tive en okning med hela 20 procent. Ungefir
9 000 personer hade insatsen korttidsvard vilket i
stort sett var lika minga som 2002. Cirka
52 procent av 3alderspensionirerna som fick
bistdndsinsatser den 1 oktober 2003 bodde 1
ordinirt boende och knappt 48 procent bodde 1
sirskilda boendeformer. Jimfoért med bdde 2002
och 2001 innebir detta att férskjutningen mot
insatser 1 det ordinira boendet fortsitter.
Kommunerna har under de senaste dren prio-
riterat personer med behov av omsorg/omvird-
nad fére dem som behéver service. Ndgon tydlig
tendens till fortsatt omstrukturering enligt detta
monster kan inte spdras i senare irs statistik.
Diremot har stora férindringar intriffat under
en ganska kort tid mellan omfattningen pd den
offentliga omsorgen och den informella.
Nirstiende, framférallt make/maka och/eller
barn, har fitt ta ett 6kat ansvar for virden och
omsorgen om den anhdrige. Den offentliga
hembhjilpen har begrinsats och inriktats fram-
forallt pd ensamboende ildre. Kommunerna ir,
enligt Socialstyrelsen, mer restriktiva med att ge
hjilp med serviceinsatser och kommunerna pro-
var 1 allt storre omfattning om det finns nirst3-
ende som har mojlighet att géra insatserna.
Nistan alla landets kommuner tar med i bedém-
ningen den sammanboendes méjlighet att utféra
insatser och i en fjirdedel av fallen tar man iven
med nirstdende utanfér hushdllet 1 bedém-
ningen, ofta den ildres barn. Konsekvenserna ir
framférallt att de ildre gifta kvinnorna ir
ensamma med ett omfattande omsorgsansvar
(Socialstyrelsens rapport Ekonomisk prévning
av ritten till dldre- och handikappomsorg).
Utvecklingen av antalet platser i sirskilt
boende for dldre pekar enligt Socialstyrelse pd att
fram till utgingen av 2005 kommer antalet
platser att minska med cirka 13 500. Det finns
flera forklaringar till denna utveckling, diribland
personalbesparingar, omoderna bostider som
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inte dr funktionella samt att behovet av sirskilt
boende har minskat. Det ir svart att pd kort sikt
dverblicka konsekvenserna av denna utveckling,
d.v.s. om resurser omférdelas och 3terinvesteras
i vdrd och omsorg i det ordinira boendet for att
oka de ildres mojligheter att bo kvar 1 det
ordinira hemmet.

Den snabba okningen av den ildre befolk-
ningen kommer att medféra ett successivt 6kat
vird- och omsorgsbehov. De férvintningar som
finns om ett fortsatt forbittrat hilsotillstdnd
bland de ildre kommer emellertid delvis att
kunna bromsa denna utveckling.

Den ekonomiska utvecklingen i kommunerna
Kommunernas samlade kostnader fér vird och
omsorg om ildre uppgick 2003 till 78,2 miljarder
kronor. Det ir 2,2 miljarder kronor mer in fére-
gdende 4r. Exakta uppgifter om den kommunala
sjukvirdens andel av kommunernas totala kost-
nader f6r vird och omsorg saknas. Skattningar
pekar mot att cirka 15 procent av de kommunala
kostnaderna foér vird och omsorg om ildre gir
till sjukvard for dldre. Kostnaderna for vard och
omsorg varierar kraftigt mellan olika kommuner.
Skillnaden i kronor per invinare var cirka
2,5 gdnger storre 1 den kommun dir dldreom-
sorgen kostade mest jimfoért med den kommun
dir den kostade minst. For att forbittra kommu-
ners och landstings méjligheter att bibehdlla och
utveckla tillgingligheten och kvaliteten inom
vissa kommunala verksamheter, bl.a. vird och
omsorg, har staten mellan dren 1996 och 2002
tillfért kommun- och landstingssektorn cirka 24
miljarder kronor i generella statsbidrag. Hirut-
dver har det generella statsbidraget 6kats med
tvd miljarder kronor fr.o.m. 2003 inom ramen
for den sirskilda satsning som gjorts pd vird och
omsorg. I samma syfte det generella
statsbidraget okats med ytterligare en miljard
kronor fr.o.m. 2004.

Kuvalitet och tillginglighet i dldreomsorgen

Socialstyrelsen och linsstyrelserna har till rege-
ringen inrapporterat sina iakttagelser, analyser
och slutsatser frin den uppféljning av verksam-
heter samt tillsyn inom ildreomsorgen som de
bedrivit under 2003. Socialstyrelsens uppfolj-
ningar visar bla. att 2003 har priglats av en fort-
I6pande och omfattande minskning av antalet
bostider inom de sirskilda boendeformerna for
ildre. Ett viktigt skil till denna utveckling ir
kommunernas och landstingens problem med



att finansiera vrd och omsorg. Enligt Socialsty-
relsens bedémning speglar utvecklingen ocksé en
mer restriktiv tolkning hos kommunerna av det
offentliga ansvarets innehdll. Socialstyrelsens
uppfoljningar visar vidare att problemen med att
rekrytera utbildad personal fortfarande ir stora i
ménga kommuner. Ett annat problem ir att
sjukfrdnvaron allgjamt ligger kvar pd en hég nivi,
dven om den har minskat ndgot under det
senaste aret.

Linsstyrelserna har under 2003 registrerat
knappt 800 tillsynsirenden for olika verksam-
heter inom ildreomsorgen. I cirka hilften av
dessa verksamheter konstaterades brister av
nigot slag. Dessutom registrerades cirka 570 till-
synsirenden som berérde enskilda brukare. I
knappt 15 procent av dessa drenden pavisades
brister. Linsstyrelserna konstaterar i likhet med
Socialstyrelsen att allt fler sirskilda boenden
avvecklas eller gors om till ordinira bostider for
ildre personer. Linsstyrelsernas redovisning
visar ocksd att m&nga kommuner fortfarande har
svart att snabbt kunna verkstilla beslut och
domar om insatser av olika slag. Ett annat pro-
blem ir att det 1 mdnga kommuner saknas ett
fungerande och heltickande systematiskt kvali-
tetsarbete i organisationen vilket ocksd innebir
rittsosikerhet for dldre med behov av stéd och
hjilpinsatser. Kvalitetsbrister inom vird och
omsorg finns ocksd 1 ménga lin. Flera linsstyrel-
ser har bl.a. uppmirksammat brister i virden och
omsorgen om personer med demenssjukdom.
Linsstyrelserna har emellertid ocksd uppmirk-
sammat flera positiva utvecklingstendenser hos
kommunerna. Minga kommuner har bérjat
arbeta mer aktivt med att tex. forsoka skapa
bittre forutsittningar fér kompetensforsorj-
ningen, utveckla system f6r kvalitetssikring och
effektivisera arbetsorganisationen.

Anhorigudrd

Behov av att utveckla stdd till anhériga som hyil-
per och virdar en nirstiende har uppmirksam-
mats under ling tid, bla. 1 regeringens propo-
sition  Aldreomsorg  infér  1990-talet
(1987/88:176). En ny bestimmelse inférdes i
socialtjinstlagen fr.o.m. 1998 (nuvarande 5 kap.
10 § SoL) vilken anger att socialtjinsten genom
stdéd och avlésning bor underlitta f6r den som
vdrdar nirstdende. Bestimmelsen innehéller
dock inte nigra nirmare foreskrifter om hur
stodet till anhériga bor utformas.
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Regeringen anser det angeliget att anhorigas
situation uppmirksammas och deras insatser
virdesitts. Sirskilda stimulansbidrag f6r utveck-
ling av stédformer f6r anhorigvardare har utgitt
under 1997 med 7,5 miljoner kronor samt perio-
den 1999-2001 med 100 miljoner kronor &rligen
(Anhérig 300). I den nationella handlingsplanen
for utveckling av hilso- och sjukvirden 2002-
2004 (prop. 1999/2000:149) anges att stodet till
anhériga bor fortsitta och utgd inom ramen for
satsningarna inom handlingsplanen.

Socialutskottet har behandlat frigan om stod
till anhoriga 1 betinkandena 2001/01:SoU18,
2001/02:SoU11, 2002/03:SoU9 samt 2003/04:SoU4.
I ett antal motioner har yrkats att ordet bér i 5
kap. 10 § SoL skall ersittas med ordet skall. T det
forsta betinkandet delade utskottet regeringens
bedémning att det var for tidigt att vid den
tidpunkten dra ndgra slutsatser betriffande
effekterna av bestimmelsen om anhérigstod i
divarande 5 § andra stycket, SoL. Utskottet
tillstyrkte dirfér att ndgon dndring av bestim-
melsen inte gjordes 1 det férslag till ny social-
tjinstlag som riksdagen dd hade att ta stillning
till.

I det senare betinkandet 2001/02:SoU11 har
socialutskottet foreslagit att riksdagen till rege-
ringen tillkinnager att det vore 6nskvirt om det i
socialtjinstlagen inférdes en sirskild reglerad
skyldighet fér socialnimnden att stédja dem
som virdar nirstdende. Vidare ansig utskottet
att regeringen snarast borde gora en analys av de
ekonomiska konsekvenserna av en sddan lagind-
ring samt redovisa fér riksdagen olika alternativa
lagregleringar i avsikt att ytterligare stodja anho-
riga. I betinkandet 2003/04:SoU4 foreslog
socialutskottet dven att riksdagen skulle ge
regeringen tillkinna att limna forslag pd insatser
for att ytterligare sikerstilla och stirka stodet till
anhoriga. Riksdagen har bifallit socialutskottets
forslag.

Regeringen har analyserat frigan om en
eventuell lagreglering av stéd tll anhériga och
vilka konsekvenser ett sidant forslag skulle fa.
(PM St6d tll anhériga som hjilper och vardar
nirstiende — alternativa lagindringar samt analys
av de ekonomiska konsekvenserna. Dnr
S2004/6120/ST). Det konstateras att det inte
kan vara en skyldighet {6r en anhérig att bistd en
nirstdende med stéd utan hjilpen maiste alltid
betraktas som ett frivilligt dtagande frin den
anhoriges sida. Om den anhérige inte férmdr
eller av annan orsak inte tillgodoser sin nirstien-
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des hela omvérdnadsbehov ir kommunen
skyldig att bistd med hemtjinstinsatser 1 tillrick-
lig omfattning. Enligt svensk lagstiftning finns
det inte nigon skyldighet fér makar eller regi-
strerade partners att hjilpa och virda den part
som ir i behov av vird och omsorg.

Inte heller finns det nigon skyldighet f6r barn
att ta hand om sina forildrar. En konsekvens av
att anhorigvdrd alltid méste betraktas som ett
frivilligt dtagande 4r att kommunen, som grund
for att avsld en ansékan om hemtjinst, aldrig kan
hinvisa till att den anhérige kan tillgodose ett
omvardnadsbehov.

Flertalet anhorigvardare ir sjilv ildre, oftast dr
det makan som vérdar sin make/sambo. Det ir
ocksa vanligt att dotter eller svirdotter ir anho-
rigvdrdare. Det finns ocksd yngre anhérigvardare
som hjilper och virdar en anhérig 1 yrkesverk-
sam dlder. Det kan exempelvis vara personer
som drabbats av en demenssjukdom eller som
har psykiska och/eller fysiska funktionshinder.
De yngre anhérigvirdarna har utgjort en relativt
okind grupp och har dirfér inte uppmirk-
sammats i ndgon stérre utstrickning. Genom de
sirskilda stimulansmedlen Anhérig 300, har
dock dessa grupper fitt 6kad uppmirksamhet.
Det ir angeliget att kommuner och landsting
aktivt soker upp och informerar nya anhérigvar-
dare om tillgingliga stodformer.

Att skirpa regleringen i 5 kap. 10 § SoL
genom att infora “skall” fortydligar visserligen
socialtjinstens ansvar men den enskildes ritt till
stod forstirks inte 1 sak d& den regleringen ligger
utanfér bistdndsparagrafen. En mer tvingande
reglering kan {4 som effekt att kommunerna pga.
resursbrist begrinsar insatserna till endast ett
fdtal och att utvecklingen av mer individuellt
anpassade stodinsatser himmas. Det kan dven
medfora att stddinsatser till dldre dras ned ytter-
ligare dir det finns en anhorig, vilket okar
belastningen pa dessa. Dirtill medfor ett sidant
fortydligande ett statligt finansiellt tagande i
enlighet med finansieringsprincipen och en for-
indring skulle dirfér medféra avsevirda kostna-
der.

I 4 kap. 1 § SoL regleras ritten till bistdnd for
enskild. Om anhérigas behov skulle bistdnds-
bedémas inom ramen for denna bestimmelse
skulle dven dessa fa ritt till vissa insatser. Bistind
ges till den som inte sjilv kan tillgodose sina
behov. Om det handlar om service- eller
omvirdnadsbehov har den enskilde ritt till
bistdnd 1 form av t.ex. hemtjinst. Hemtjinst ir
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alltsd en insats som vinder sig till den hjilpbeho-
vande. Anhorigstod dr diremot en insats som
ges till den anhérige. Anhorigstodet bor dirfor
betraktas som en “egen” specifik form av stéd
till enskild genom socialtjinstlagen.

Regeringen, Svenska Kommunférbundet och
Landstingsférbundet har under 2004 pdborjat
diskussioner bla. om hur stédet till anhoriga
skall fortsitta att vidareutvecklas 1 kommuner
och landsting. Malsittningen ir att dstadkomma
ett lingsiktigt utvecklingsarbete som lépande
f6ljs upp och utvirderas.

Regeringen beddémer att det f6r nirvarande
inte bor genomféras en lagindring. Det saknas
dven ekonomiskt utrymme for ett statligt eko-
nomiskt dtagande utan att samtidigt gora avse-
virda omférdelningar inom andra delar av det
sociala vilfirdssystemet. Regeringen vill dock
betona behovet att vidareutveckla stodet till nir-
stdende inom ramen for det pigdende samarbetet
med de bida férbunden. Under &ren 2005-2007
avsitts 25 miljoner kronor per ar fér fortsatt ut-
veckling av stddformer f6r anhériga.

Regeringens bedomning

Nigra betydande trendbrott 1 utvecklingen inom
ildreomsorgen har inte skett under det senaste
dret. Det betyder att det fortfarande finns gene-
rella brister och problem som behéver tgirdas
samtidigt som det lokalt finns gott om exempel
pd verksamheter som utvecklats i positiv rikt-
ning. Problem finns bla. nir det giller kompe-
tensforsorjningen, kvaliteten inom demens-
vérden, rehabilitering och hjilpmedel, samverkan
mellan kommuner och landsting samt rittssi-
kerheten for personer med behov av vird och
omsorg. Ett annat generellt problem ir tillging-
ligheten. Utvecklingen gir mot att allt firre
personer med olika slags hjilpbehov fir del av
ildreomsorgens insatser och att den enskilde
méste ha ett betydligt stérre samlat vird- och
omsorgsbehov in tidigare for att {3 tillgdng till
sirskilt boende. Detta kan innebira att anhériga
fir ta ett okat ansvar. Samtidigt ir det ett
faktum, vilket dokumenterats av flera linsstyrel-
ser, att det finns bide kunnig och engagerad
personal i kommunerna och att mdnga kommu-
ner bedriver ett aktivt utvecklingsarbete 1 olika
fragor. I mdnga kommuner pdgdr bla. ett syste-
matiskt arbete for att forbittra férutsittningarna
for kompetensférsorjning och skapa okad kva-



litet 1 verksamheten. Vidare sker en successiv
forbittring av bostadsstandarden 1 manga sir-
skilda boenden och antalet beslut om sirskilt
boende som inte verkstills minskar. Ett omride
som utvecklats starkt 6ver hela landet under de
senaste ren ir stodet till anhoriga.

Som tidigare redovisats stiller den demogra-
fiska utvecklingen framdver, med ett kat antal
ildre 1 befolkningen 1 kombination med ett mer
bekymmersamt ekonomisk klimat i kommuner
och landsting, successivt 6kade krav pd virden
och omsorgen om ildre. Utmaningen omfattar
siledes inte bara uppgiften att komma tillritta
med bristerna i dagens ildreomsorg, utan den
handlar lika mycket om att skapa férutsittningar
for en dldreomsorg som férmdr tillgodose beho-
ven hos en alltmer &ldrande befolkning. Fér att
klara dessa utmaningar bedémer regeringen att
det krivs insatser av flera olika slag. Forst och
frimst krivs insatser for att &stadkomma en
lingsiktig héllbar ekonomisk tillvixt och en
hallbar utveckling s att mer resurser kan styras
over till vird och omsorg. Detta ir nédvindigt
inte minst for att skapa mojligheter for
kommuner och landsting att nyanstilla och
fortbilda personal. Fér att forbittra forutsite-
ningarna fér kompetensforsérjningen i virden
och ildreomsorgen kommer regeringen att
under 2005 till 2007 genomféra en satsning pd
kompetensutveckling for anstillda med sam-
manlagt 1 050 miljoner kronor. Det kan ocks3 i
vissa avseenden komma att krivas férindringar
nir det giller hur arbetet inom virden och
omsorgen om ildre organiseras hos huvud-
minnen samt férindringar vad giller innehillet i
de insatser som erbjuds ildre. Vidare kan an-
svarsgrinser mellan huvudmin komma att be-
héva ses 6ver och férindras for att dstadkomma
sdvil 6kad kvalitet och effektivitet i vdrden och
omsorgen som dkad kontinuitet f6r den enskilde
med hjilpbehov av olika slag. Ett annat omride
som behdver prioriteras ir det forebyggande
arbetet for att forbittra hilsa och vilbefinnande
hos ildre och dirmed ocksdi minska eller
senareligga behoven av vird och omsorg,.

Forutsittningarna fér att kunna dstadkomma
dessa och andra angeligna insatser ir ett okat
samarbete mellan berérda aktorer, frimst kom-
muner och landsting men 4ven staten som
genom sina myndigheter, regelverk och finansi-
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ella stédsystem direkt och indirekt paverkar
verksamheten 1 kommuner och landsting. Som
tidigare nimnts har ocksd ett sidant samarbete
inletts under 2004. En av regeringens mélsitt-
ningar med samarbetet ir att &stadkomma
beskrivningar, problemanalyser och &tgirdsfor-
slag som samtliga berérda aktorer kan stilla sig
bakom. Avsikten idr sedan att detta underlag skall
beredas vidare 1 Regeringskansliet tillsammans
med annat tillgingligt underlag, frimst forslag
som limnats frin nyligen avslutade utredningar
och uppdrag (se avsnitt 8.4).

7.7 Budgetforslag

7.7.1 17:1 Stimulansbidrag och atgarder

inom dldrepolitiken

Tabell 7.2 Anslagsutveckling 17:1 Stimulansbidrag och

atgérder inom aldrepolitiken

Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 35 876 sparande 10 261
Utgifts-
2004 Anslag 29946 ' prognos 36 273
2005 Férslag 51 446
2006 Beraknat 51 446
2007 Beréaknat 51 446

Unklusive tillaggsbudget i samband med 2004 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2003/04:FiU21) och forslag pa tillaggsbudget i samband med budgetpropo-
sitionen for 2005.

Anslaget omfattar vissa insatser inom ildre-
omridet i enlighet med riksdagens beslut med
anledning av regeringens proposition Nationell
handlingsplan ~ fér  ildrepolitiken  (prop.
1997/98:113, bet. 1997/9850U24 rskr. 1997/98:307).
Fr.o.m. 2001 omfattar anslaget dven bidrag till
pensionirsorganisationer.

Den overvigande delen av anslaget har for-
brukats. Det anslagssparande som finns avser
frimst verksamheten med uppbyggnad av regio-
nala forsknings- och utvecklingscentra i enlighet
med riksdagens beslut. Etableringen av verksam-
heterna har tagit nigot lingre tid dn beriknat.
Socialstyrelsen, som administrerar bidraget,
bedémer att anslagssparandet kommer att for-
brukas under innevarande budgetar.
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Bemyndiganden om ekonomiska ataganden

Tabell 7.3 Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Berdknat Berdknat
2003 2004 2005 2006 2007-
Utestaende ataganden vid arets borjan 22 800 0
Nya &taganden 0 30 000
Infriade ataganden -22 800 -10 000 -10 000 -10 000
Utestaende ataganden vid arets slut 0 20 000
Erhallet/foreslaget bemyndigande 10 000 20 000

Regeringens dvervaganden

Inom ramen fér den nationella handlingsplanen
for dldrepolitiken som genomférdes under peri-
oden 1999-2001, beviljades stimulansbidrag bl.a.
for uppbyggnad och utveckling av 15 regionala
forsknings- och utvecklingscentra. Direfter har
ytterligare tre FoU-centra etablerats. Fortsatt
stod utgdr till verksamheten fr.o.m. 2002-2004
med 20 miljoner kronor per &r och fr.o.m. 2005
med 10 miljoner kronor. (prop. 1999/2000:149,
bet. 2000/01:SoUS5, rskr. 2000/01:53).

I samband med riksdagens behandling av den
nationella handlingsplanen {6r ildrepolitiken
beslutades att bidrag skulle utgd for utveckling
av longitudinella omridesdatabaser. Detta ir en
langsiktig satsning som syftar till att beskriva
och 6ver tiden f6lja de ildres hilsa, funktions-
férmdga och behov av vdrd och omsorg. Fyra
huvudmin har beviljats medel f6r uppbyggnad
av longitudinella databaser. Under 2004 begrin-
sades verksamheten till den mest nédvindiga
uppgiftsinsamlingen beroende pd att medlen till
de fyra huvudminnen tillfilligtvis minskades till
3,5 miljoner kronor. Fr.o.m. 2005 avsitts 10 mil-
joner kronor per ar fér verksamheten.

De sirskilda stimulansbidragen fér utveckling
av stdd till anhériga som hjilper och virdar en
nirstdende, Anhérig 300, som utgick 1 samband
med den nationella handlingsplanen f6r ildre-
politiken, har inneburit att ett omfattande ut-
vecklingsarbete pdbérjats. I samband med den
nationella handlingsplanen fér utveckling av
hilso- och sjukvirden 2002-2004 angavs att en
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fortsatt utveckling av stodformer bér ske inom
ramen f6r handlingsplanen. Under perioden
2005-2007 avsitts dirfér 25 miljoner kronor per
ar for det fortsatta utvecklingsarbetet.

Pensionirsorganisationer kan erhilla statsbi-
drag i enlighet med férordningen (1994:316) om
statsbidrag till pensionirsorganisationer. Under
2004 har fem rikstickande pensionirsorganisa-
tioner erhdllit bidrag. Frin anslaget fordelar
regeringen ocksé bidrag till vissa andra organisa-
tioner som foretrider dldres intressen.

Tabell 7.4 Harledning av anslagsnivan 2005-2007, for

17:1 Stimulansbidrag och atgirder inom &ldrepolitiken

Tusental kronor

2005 2006 2007
Anvisat 2004 ' 29 946 29 946 29 946
Férandring till féljd av:
Beslut 21 500 21 500 21 500
QOverforing till/fran andra
anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/berdknat anslag 51 446 51446 51446

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003 (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet &r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 51 446 000 kronor anvisas under
anslaget 17:1 Stimulansbidrag och dtgdrder inom
dldrepolitiken fér 2005. Foér 2006 och 2007
beriknas anslaget till vardera 51 446 000 kronor.
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8 Politikomrade Socialtjanstpolitik

8.1 Omfattning

Politikomridet omfattar insatser inom verksam-
hetsomrddena Individ- och familjeomsorg samt
Statligt bedriven ungdoms- och missbrukarvérd.
Det ir friga om insatser for att forbittra situa-
tionen fér de mest utsatta grupperna i samhillet
t.ex. kvinnor och mian med behov av ekonomiskt
bistdnd, flickor och pojkar och familjer 1 socialt
utsatta situationer, hemldsa, personer med miss-
bruksproblem, prostituerade och kvinnor som
utsitts for hot och vald. Ansvaret f6r att kvinnor
och min, flickor och pojkar i socialt utsatta
situationer far det stod och den hjilp de behéver
vilar enligt socialtjinstlagen (2001:453, SoL) pd
kommunen. Det ror sig bl.a. om bistind i form
av socialbidrag, vird av barn och unga, vird av

8.2 Utgiftsutveckling

Under perioden 2004 till 2005 beriknas utgifter
for politikomrddet 6ka med ca 360 miljoner
kronor, frimst till foljd av 6kade insatser for
missbrukarvirden.

personer med missbruksproblem samt tgirder
for andra utsatta grupper i sambhillet. Statens
insatser inom politikomridet bestdr frimst av
lagstiftning, tillsyn, uppfoljning och utvirdering,
vissa stimulansbidrag samt det utvecklingsarbete
som bedrivs av myndigheterna.

Statens institutionsstyrelse (SiS) ansvarar for
den statligt bedrivna ungdoms- och missbrukar-
vérden som sker utan eget samtycke enligt lagen
(1988:870) om vird av missbrukare 1 vissa fall
(LVM), vird av unga enligt 12 § lagen (1990:52)
med sirskilda bestimmelser om vird av unga
(LVU) samt lagen (1998:603) om sluten ung-
domsvird (LSU). Under politikomridet redo-
visas ocksd bidrag till utveckling av socialt arbete
m.m. Ar 2005 foreslis statens utgifter inom
politikomradet uppga till ca 982 miljoner kronor.

Tabell 8.1 Utgiftsutveckling inom politikomradet

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Berdknat Berdknat
2003 2004 ! 2004 2005 2006 2007
18:1 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 84,3 12,4 85,0 216,9 264,9 4149
18:2 Statens institutionsstyrelse 753,5 7435 733,3 154,71 749,2 758,3
18:3 Utvecklingsmedel till atgarder for hemlosa 11,0 10,0 9,9 10,0 10,0 10,0
Totalt for politikomrade Socialtjanstpolitik 848,8 8259 828,2 981,6 1024,1 1183,2

UInklusive tillaggsbudget i samband med 2004 rs ekonomiska varproposition (bet. 2003/04:FiU21) och forslag pa tillaggsbudget i samband med budgetpropositionen

for 2005.
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8.3 Mal

Malet f6r politikomridet ir:

— att stirka formdgan och méjligheten till
social delaktighet f6r minniskor 1 ekono-
miskt och socialt utsatta situationer

—  att stirka skyddet for utsatta barn.

8.4 Inriktning

Socialtjinsten spelar en viktig roll 1 vélfirdspoli-
tiken genom att utgora ett komplement till de
generella ekonomiska stodsystemen for barn,
kvinnor och min som av olika skil r 1 behov av
sirskilt stdd. Socialtjinstens strategiska betydel-
se for vilfirdspolitiken understroks 1 den hand-
lingsplan mot fattigdom och social utestingning
2003-2005, som Sverige har utarbetat inom
ramen for EU-samarbetet pd det sociala omr-
det. Handlingsplanens mal ir att antalet personer
som riskerar social och ekonomisk utsatthet
skall minska visentligt till 2010, bland annat
genom att minska andelen kvinnor och min,
oberoende av etnisk bakgrund, med en inkomst
under socialbidragsnormen. Socialtjinsten har
utdver sin servicefunktion och sitt ansvar for be-
hovsprévade stod- och hjilpdtgirder ocksd
befogenheter till myndighetsutévning som ingen
annan instans har, t.ex. nir det giller att ingripa
till skydd fér flickor och pojkar i utsatta situa-
tioner. Grundliggande f6r socialtjinsten ir prin-
ciperna om helhetssyn och frivillighet, ett fére-
byggande perspektiv samt att den enskildes egna
resurser skall tas tillvara. Barnets bista och bar-
nets ritt att komma till tals skall vara sjilvklara
utgdngspunkter nir barn ir berérda. Brukarna ir
de kvinnor och min, flickor och pojkar som
socialtjinsten riktar sina insatser till. Det sociala
arbetet skall genomsyras av ett brukarperspektiv
och utgd ifrdn brukarens egna erfarenheter.
Ambitionen ir att brukarperspektivet lika sjilv-
klart skall genomsyra alla beslut och alla insatser
som ror enskilda minniskor som att ett barn-
perspektiv skall prigla alla insatser som pd ndgot
sitt rér barn och unga. Socialtjinstens insatser
skall ge de minniskor som av olika anledningar
utsitts for ekonomiska och sociala pafrestningar
mojlighet att leva ett virdigt och sjilvstindigt liv
varvid eget arbete och sjilv6rsérjning dr frimsta
mélet. Avstimningen av malet att halvera antalet
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socialbidragsberoende mellan 1999 och 2004
presenteras 1 Bilaga 3.

Socialférsikringarna bygger till stor del pd
rittigheter som intjinas genom arbete. Det in-
nebir att inkomst av eget arbete ir grunden for
att kunna leva ett sjilvstindigt liv, bdde nir det
giller de inkomster ett arbete genererar samt det
skydd for inkomstbortfall som en anstillning
ger. Det dr dirfér viktigt att personer som dnnu
inte etablerat sig pd arbetsmarknaden fir det
stdd som behovs for att si snabbt som méjligt
komma in pi arbetsmarknaden Det ir inte minst
viktigt utifrdn att socialtjinstens férsdrjnings-
stod utgdr samhillets yttersta skyddsnit. Rege-
ringen avser dirfér att gora en Gversyn 1 syfte att
stirka arbetslinjen och att underlitta fér min-
niskor att g frin ekonomiskt bistind till arbete
och att kunna leva ett sjilvstindigt liv.

Social och ekonomisk utsatthet har minga
och komplexa dimensioner, bla. beroende pa
svarigheter for unga minniskor och nyanlinda
invandrare att etablera sig pd arbetsmarknaden
samt pa ojimstilldhet mellan kénen, vilket leder
till insatser inom en rad politikomriden. For att
dstadkomma ett l&ngsiktigt hillbart utvecklings-
arbete mot ekonomisk och social utsatthet krivs
ett stirkt samarbete mellan olika aktérer pé olika
nivier 1 samhillet. Det ir dirfér angeliget att
hitta former fér att stodja tillskapandet av lokala
processer som syftar till social delaktighet, 1
partnerskap mellan kommuner, myndigheter,
organisationer och berérda individer. Det ling-
siktiga utvecklingsarbetet bor dven beakta even-
tuella konsekvenser av den nyligen genomférda
EU-utvidgningen.

Det finns samtidigt grupper av minniskor
med s& omfattande och komplexa sociala pro-
blem att de har behov av sirskilda insatser i form
av omhindertagande, rehabilitering och psyko-
socialt stéd innan de har méjlighet att delta pd
arbetsmarknaden. Deras levnadsvillkor priglas av
bristen pd resurser inom si gott som samtliga
vilfirdsomriden — arbete, social trygghet, ordnat
boende, hilsa — och mycket pekar pd att de inte
far den vird, omsorg eller st6d de behover for att
kunna leva ett drigligt liv. Insatser inom miss-
brukarvirden och fér att motverka hemléshet ir
av strategisk betydelse for dessa grupper. For att
stimulera kommuner och andra aktérer att ut-
veckla och stirka missbrukarvirden pdbérjas
2005 en satsning i form av ett riktat statsbidrag
under namnet “Ett kontrakt for livet”. Regering-
ens satsning mot hemldshet fortsitter.



8.5 Insatser

8.5.1 Insatser inom politikomradet

Verksamhetsomrade Individ- och familjeomsorg

Socialtjinstens insatser bor 1 betydligt hogre
utstrickning dn i dag vara baserade pi kunskap
och beprovad erfarenhet. Socialstyrelsen har dir-
for haft regeringens uppdrag att ge nationellt
stod till kunskapsutvecklingen inom social-
tjinsten vilket redovisats under &ret. Regeringen
har med anledning av detta gett Socialstyrelsen
7 miljoner kronor fér att genom sitt nybildade
institut for utveckling av metoder 1 socialt
arbete, IMS, ge fortsatt nationellt st6d till
kunskapsutvecklingen. Forsoksverksamheterna
med systematisk koppling mellan socialtjinst,
hogre utbildning och forskning pigir t.o.m.
halvarsskiftet &r 2005.

Socialtjinsten spelar en viktig roll for att
mojliggora jimstilldhet 1 samhillet. Jimstilld-
hetsperspektivet idr ocksa viktigt for att utveckla
socialtjinstens arbete. Socialstyrelsen har haft
regeringens uppdrag att félja upp, analysera och
redovisa konsskillnader inom socialtjinstens
verksamhetsomride.

Socialstyrelsen arbetar kontinuerligt for att
stimulera och stédja socialtjinstens arbete. En
utgdngspunkt for Socialstyrelsens insatser ir
resultatet av linsstyrelsernas tillsyn. Tillsynen
skall bidra tll att lagar inom socialtjinstens
omrdde och intentionerna 1 dessa efterlevs av
kommuner, entreprenérer och enskilda som
driver tillstdndspliktig verksamhet. Tillsynen
skall dven stimulera planering samt vidare- och
metodutveckling inom socialginsten. Under
2003 har linsstyrelserna genomfért granskningar
av omkring 2 300 verksamheter i samtliga kom-
muner. Linsstyrelserna har ocksi granskat och
bedémt klagomil frin enskilda individer i om-
kring 2 600 fall. Ansvaret for forbittringar av
socialtjinstens verksamhet vilar frimst pd kom-
munerna. Socialstyrelsen och linsstyrelserna har
emellertid ocksd ett ansvar for att bidra dll att
kvaliteten forbittras. For att avhjilpa iakttagna
brister har olika tgirder vidtagits. Dessa giller
savil normering som kunskapsutveckling och
andra myndighetsuppgifter. Lokala och regionala
FoU-enheter spelar en viktig roll i minga kvali-
tetsutvecklingsprojekt.

Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag
kartlagt 1 vilka situationer och 1 vilka drenden en
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persons sexuella liggning kan ha betydelse for
bemétandet inom socialtjinsten.

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att redovisa
pa vilket sitt myndigheten har vidareutvecklat
sitt arbete med att beakta barnperspektivet sdvil
Internt som externt.

Linsstyrelserna forfogar sedan bérjan av
1990-talet 6ver medel f6r st6d till kommunernas
arbete med att utveckla 6ppenvérd f6r ungdomar
som riskerar att utveckla eller redan har utveck-
lat ett missbruk och fér vuxna personer med
missbruksproblem. Under aret har 126 projekt
fatt ekonomiskt stéd. Av dessa avsdg 64 ung-
domsvérd, 41 missbrukarvird, 8 personalutbild-
ning och samt 13 dokumentation och utvirde-
ring. Sammanlagt férdelades under 2003 om-
kring 15 miljoner kronor.

Frin och med den 1 maj 2004 utvidgades EU
med ytterligare 10 medlemsstater. Med anled-
ning av utvidgningen har regeringen bedémt att
det finns behov av att se 6ver konsekvenserna
for socialtjinstlagen (2001:453) och lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade (LSS). En sirskild utredare har
tillkallats f6r att underséka méjligheterna att be-
grinsa ritten till bistdnd enligt socialtjinstlagen
fér medborgare frin ett annat EU-land som
kommer till Sverige for att soka arbete (dir.
2004:61). T uppdraget ingdr iven att utreda moj-
ligheten att ha en kvalificeringsregel som innebir
att endast den som vistats i Sverige under en viss
tid kan vara berittigad il bistdnd enligt social-
yinstlagen. Utredaren skall ocksd utreda beho-
vet av och méjligheten till kvalificeringsregel nir
det giller insatser enligt LSS. Uppdraget skall
redovisas i sin helhet senast den 1 maj 2005.

Insatser for personer i socialt utsatta situationer

Socialstyrelsen fullfoljer sitt arbete med att ta
fram nationella riktlinjer f6r missbrukarvirden.
Riktlinjerna, som baseras pd breda kunskaps-
sammanstillningar som gors av ett antal expert-
grupper, ror behandling av narkotika- respektive
alkoholmissbruk, uppsékande och férebyggande
insatser, markorer och diagnostiska system samt
behandling av gravida kvinnor med missbruks-
problem. Med stéd av en versikt 6ver den sam-
lade kunskapen om likemedelsassisterad be-
handling vid heroinmissbruk har Socialstyrelsen
under 2004 utarbetat foreskrifter och allminna
rid for sddan behandling. Foreskrifterna, som
trider 1 kraft den 1 januari 2005, innebir bla. att
likemedel for behandling av opiatberoende en-
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dast kan forskrivas av likare med specialistkom-
petens och vid sjukvirdsinrittning som ir sir-
skilt inrittad fér beroendesjukvird. Parallellt
med det s.k. riktlinjeprojektet fortgdr utveck-
lingen av en modell for att f6lja, stédja och ut-
veckla kvaliteten i den svenska missbrukarvirden
utifrin ett antal kvalitetsindikatorer. Dessutom
pigir ett arbete med att utveckla statistiken
inom missbruksomridet. For att bland annat
svara mot dtaganden gentemot EU fortsitter
Socialstyrelsen arbetet med att utveckla det
nationella informationssystemet KIM (Klienter 1
missbruksbehandling) med basuppgifter om per-
soner som pibdrjar behandling fér missbruks-
problem. Som en uppféljning av den studie som
Socialstyrelsen genomférde 2003 om narkoman-
virdens organisation, resurser och insatser
(ORION) har Socialstyrelsen pd uppdrag av
Mobilisering mot narkotika undersokt vilka for-
hillanden som har betydelse for val av insats for
personer som missbrukar narkotika. Mobili-
sering mot narkotika genomfér tillsammans med
fyra s.k. modellkommuner ett projekt dir meto-
der for att utveckla narkomanvirden prévas och
utvirderas. Syftet r att ta fram generaliserbara
metoder och behandlingsprogram. I Stockholm,
Goteborg och Malmé genomférs dessutom ett
brett upplagt program som bland annat inne-
fattar utveckling av vird och behandlingsinsatser
for personer som missbrukar narkotika. Rege-
ringen har under &ret utarbetat forslag till lag-
reglering av sprutbytesverksamhet till injek-
tionsmissbrukare. Forslaget har varit foremal for
en bred remissbehandling under viren 2004.

Socialstyrelsen har sedan 2002 lett ett tredrigt
arbete med att utveckla metoder som motverkar
hemléshet. Totalt 30 miljoner kronor har férde-
lats till ett 20-tal lokala utvecklingsprojekt for att
forebygga hemldshet och férhindra vrikning.
Som en del av uppdraget har en standardiserad
modell f6ér lokala hemldshetsinventeringar ut-
vecklats. Enhetliga definitioner samt befintlig
kunskap inom omridet har sammanstillts 1 en
handbok, som kan anvindas av kommuner och
andra berérda. Socialstyrelsen skall slutrappor-
tera uppdraget viren 2005 och samtidigt redovisa
hur erfarenheterna frin utvecklingsarbetet kan
tas tillvara.

Staten stoder kvinnojourer och andra organi-
sationer som arbetar fér att motverka vild mot
kvinnor, frimst kvinnojourernas tv3 riksorgani-
sationer. Ar 2004 fordelades 15 miljoner kronor
till dessa. Vid utgingen av 2002 férdelade
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dessutom Socialstyrelsen sju miljoner kronor till
sammanlagt 14 kvinnojourer fér projekt for
kvinnor med invandrarbakgrund, kvinnor med
missbruk samt kvinnor med funktionshinder.
Samtliga projekt har kommit igdng under 2003.

Regeringen har sedan tillkomsten av Riks-
kvinnocentrum limnat stdd till verksamheten.
En sirkskild utredare har i uppdrag att senast
den 30 november 2004 presentera ett férslag till
formerna fér en sidan ombildning samt till
finansieringen av institutet. Frdn och med 2004
finns 9,2 miljoner kronor avsatta foér Riks-
kvinnocentrums verksamhet. Utredaren kom-
mer iven att se Over forutsittningarna for att
inritta en nationell kristelefon f6r kvinnor som
utsatts for mins vald.

Socialstyrelsen har under 2004 presenterat en
kartliggning av prostitutionens omfattning och
utveckling i Sverige. Rapporten ir en uppféljning
av den kartliggning Socialstyrelsen presenterade
2000, ett &r efter inforandet av lagen om forbud
mot kop av sexuella tjinster. Rapporten skall
ocksd kunna anvindas som kunskapsunderlag
for personer inom framfér allt socialtjinsten
som moter kvinnor och min med erfarenhet av
prostitution. Syftet ir att socialtjinsten skall f3
storre kunskap och dirmed en bra beredskap for
att kunna beméta och stétta personer med
sddana erfarenheter. Socialstyrelsen avser dess-
utom att under 2004 ge socialtjinsten vigledning
rorande omhindertagande av offer for min-

niskohandel.

Stéirkt skydd for barn i utsatta situationer
Socialstyrelsen har, efter de dndringar 1 SoL. och
LVU som inférdes den 1 juli 2003 {or att stirka
skyddet for flickor och pojkar i utsatta situa-
tioner, tagit fram handboken Anmilningsskyl-
dighet om missférhillanden som rér barn och
allminna rdd om anmilan om missférhéllanden
enligt 14 kap. 1§ socialtjinstlagen (SOSFS
2003:16). Handboken skall bidra till att sprida
kunskap om anmilningsskyldigheten och ge
vigledning till dem som ir skyldiga att anmiila.

Socialstyrelsen har utarbetat foreskrifter och
allminna rdd om hem fér vird eller boende
(HVB) (SOSFS 2003:20). Socialstyrelsen har pd
regeringens uppdrag limnat férslag till vilken
kunskap och information som behévs for att
kunna folja utvecklingen av vrden vid hem for
vérd eller boende. Forslaget bereds 1 Regerings-
kansliet.



Inom ramen fér programmet Nationellt stod
for kunskapsutveckling inom socialtjinsten har
Socialstyrelsen tagit fram ett underlag till kom-
petensbeskrivning for socialtjinstens arbete med
barn och ungdomar 1 utsatta situationer och med
deras familjer.

Socialstyrelsen har tagit fram en kunskaps-
oversikt Samtal med barn 1 socialtjinsten (2004-
110-8) som tar upp olika syften med samtal med
flickor och pojkar, férutsittningar och eventu-
ella konsekvenser av sddana samtal.

En sirskilt utredare har redovisat uppdraget
att samla kunskap om sexuell exploatering av
barn 1 Sverige (SOU 2004:71). Utredningen har
gjort en kunskapssammanstillning som bl.a.
beskriver riskgrupper, visar pi omriden dir
ytterligare dtgirder behdver évervigas, pekar pa
att bristen pd kunskap om sexuell exploatering
av barn ir stor i minga berorda yrkesgrupper
samt att den kunskap som nu stillts samman av
utredningen mdste spridas till relevanta yrkes-
grupper. Antalet barn som exploateras sexuellt i
Sverige gir enligt utredningen inte att faststilla
men bedéms vara betydande. Betinkandet be-
reds inom Regeringskansliet.

Ombkring 50 000 barn berdrs arligen av att
deras forildrar separerar. I cirka en tiondel av
separationerna avgdrs frigor om virdnad,
boende och umginge i domstol. Till hyilp for det
familjerittsliga arbetet inom socialtjinsten har
Socialstyrelsen tagit fram handboken Virdnad,
boende och umginge samt allminna r&d om
socialnimndens handliggning av vissa frigor om
virdnad, boende och umginge (SOSFS
2003:14).

Regeringen har avsatt 35 miljoner kronor
2003 for att stimulera inrittande av skyddat
boende m.m. for flickor som riskerar att utsittas
for hedersrelaterat vald. Andra dtgirder syftar till
att hoja kunskapen och medvetenheten kring
problemet pd statlig, regional och kommunal
nivd. Ocksd pojkars och unga mins situation
skall uppmirksammas.

Regeringen har gett Forskningsridet for
arbetsliv och socialvetenskap, FAS, 1 uppdrag att
analysera svensk forskning som handlar om
flickor och pojkar i utsatta situationer. Svil
forskning om férekomst och orsaker till utsatt-
het som forskning om &tgirder och metoder for
att hjilpa skall analyseras. Uppdraget skall redo-
visas senast den 1 september 2005.
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Insatser for personer i ekonomiskt utsatta
situationer

Under 2003 publicerade Socialstyrelsen nya
allminna rdd om ekonomiskt bistdnd (SOSFS
2003:5) och stdd for rittstillimpning och hand-
liggning av irenden i den kommunala social-
yansten.

Inom ramen fér arbetet att stédja socialtjins-
tens arbete med att stirka mojligheterna for
lingvarigt socialbidragsberoende minniskor att
leva ett sjilvstindigt liv, har Socialstyrelsen sir-
skilt uppmirksammat de bidragstagare som ir
sjuka men som inte fir ersittning frén sjukfor-
sikringen. I samarbete med Riksforsikrings-
verket och Svenska Kommunférbundet har en
kartliggning av denna grupp l&ngvariga bistdnds-
tagare gjorts.

Sedan 2000 pégir studien Betydelsen av social-
tjinstens insatser/arbetssitt for bidragstagarnas
forsérjningssituation dir syftet dr att undersoka
vilka arbetsmetoder som tillimpas 1 arbetet med
lingvariga mottagare av ekonomiskt bistdnd.

Regeringen tillsatte i juni 2003 en arbetsgrupp
med uppgift att belysa levnadsférhallandena for
barn som lever i ekonomiskt utsatta familjer.
Arbetsgruppen har gjort en samlad analys av
situationen for barn som lever i ekonomiskt
utsatta familjer och har dven identifierat de sam-
hillsomrdden som idr viktiga for regeringens
fortsatta arbete med att minska andelen barn
som lever 1 familjer med svag ekonomi. Arbets-
gruppen overlimnade sin rapport till regeringen
den 20 augusti 2004.

I en rapport gjord av Socialdepartementet
(Ritt nivd pd socialbidraget, Ds 2004:5) jimférs
den ekonomiska standard socialbidragstagare
haft med den standard hushill i liglonearbeten
haft vid olika tidpunkter mellan 1991 och 2003.
Resultatet visar att de reala disponibla inkoms-
terna for l3glonegrupperna har stigit och att
socialbidragstagarnas reala konsumtionsméjlig-
heter inte f6ljt med under denna period. Under
nigra dr vid mitten av 1990-talet 16nade det sig
simre att gd frin ekonomiskt bistdnd till arbete,
bland annat till f6jd av 6kade boendekostnader
och en olycklig koppling av socialbidragsnormen
till dessa. I stora drag har relationen mellan
socialbidragstagares  konsumtionsméjligheter
och laglénegruppers disponibla inkomster nu
dterstillts wll de nivier som gillde 1991, och
slutsatsen 1 rapporten ir att idag dr inkomst av
arbete gynnsammare in ekonomiskt bistdnd.
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For att skapa bittre framférhdllning f6r kom-
munerna har regeringen beslutat att tidigareligga
den tidpunkt di Konsumentverket skall in-
komma med underlag fér berikning av riks-
normen. Regeringen avser att pd grundval av
underlag frin Konsumentverket inom kort fast-
stilla riksnormen for 2005. Avstimningen av
malet om en halvering av antalet socialbidrags-
beroende mellan &ren 1999-2004 gors i Bilaga 3.

Stiirkt brukarperspektiv

Regeringen har 2003 inrittat en delegation for
brukarinflytande i sociala utvecklingsfrigor, for
att stirka brukarinflytandet i genomférandet av
den nationella handlingsplanen mot fattigdom
och social utestingning 2003-2005 som har ut-
arbetats inom ramen fér EU-samarbetet. Dele-
gationen, som leds av folkhilso- och social-
yanstministern, bestir av elva representanter for
brukarna och deras organisationer, en represen-
tant frin Socialstyrelsen och en representant frin
Svenska Kommunférbundet. Delegationen ut-
gor ett samridsorgan mellan den offentliga sek-
torn och frivillig- och brukarorganisationerna i
syfte att mobilisera samtliga aktdrer 1 arbetet
mot ekonomisk och social utsatthet. Delega-
tionen fungerar som ett forum fér samrid och
informationsutbyte i samband med genomfs-
randet av den nationella handlingsplanen.
Dessutom skall delegationen st modell f6r, och
ge legitimitet till, samrddsformer p3 lokal och
regional nivd. Mellan métestillfillena fungerar
delegationen som ett nitverk. Delegationen har
antagit ett strategidokument som ledning for sitt
fortsatta arbete. Brukarperspektivet och bru-
karinflytande ir ocksd en viktig utgdngspunkt 1
Socialstyrelsens arbete med att stédja utveck-
lingen av en kunskapsbaserad socialtjinst.

Verksamhetsomrade Statligt bedriven ungdoms-
och missbrukarvard

Ungdomsvdrd

Under r 2003 hade Statens institutionsstyrelse
(SiS) 35 sirskilda ungdomshem i drift. Antalet
faststillda platser avsedda for ungdomsvérd var
636 den 31 december 2003, jimfért med 635
platser den 31 december 2002. Det totala antalet
enskilda ungdomar som togs in under &r 2003
var 997, varav 650 pojkar och 347 flickor. Ar
2002 tog SiS in 1016 ungdomar. Det genom-

156

snittliga antalet intagna 2003 var 5438, vilket ir en
minskning frin 2002 d3 antalet var 562.

Sluten ungdomsvard

Antalet faststillda platser for sluten ungdoms-
vird den 31 december 2003 var 75, jimfért med
74 platser den 31 december 2002. Totalt 97 ung-
domar togs in for verkstillighet av sluten ung-
domsvird, jimfért med 86 intagningar 2002.

Missbrukarvird

Antalet faststillda platser vid LVM-hemmen var
346 den 31 december 2003, vilket 4r en minsk-
ning frin den 31 december 2002 di antalet var
349. Det totala antalet enskilda klienter som togs
in under ret var 1 028, varav 761 min och 267
kvinnor. Ar 2002 var antalet 1 113.

Det genomsnittliga antalet intagna var 275, en
minskning frin 2002 d3 antalet var 300.

Av intagningarna enligt LVM var 81 procent
omedelbara omhindertaganden enligt 13 § LVM,
att jimfoéra med foregiende &r di andelen var
78 procent.

Under &ret har regeringen givit SiS i uppdrag
att prova en forsoksverksamhet inom miss-
brukarvirden 1 syfte att forbittra virdkedjan och
kvaliteten pd den vird som ges bide fére och
efter LVM-virden. Fér detta indamal disponerar
SiS totalt 21 miljoner kronor under &ren 2004
2006.

8.5.2 Insatser utanfér politikomradet
Insatser inom andra politikomriden péverkar i
hég grad vilfirdsutvecklingen f6r minniskor 1
ekonomiskt och socialt utsatta situationer, efter-
som socialtjinsten utgdér samhillets yttersta
skyddsnit. Hir kan sirskilt nimnas arbetsmark-
nadspolitiken, folkhilsopolitiken, hilso- och
sjukvirdspolitiken, integrationspolitiken, den
ekonomiska familjepolitiken, barnpolitiken, ut-
bildningspolitiken, bostadspolitiken samt stor-
stadspolitiken. Insatser inom dessa politikom-
riden ir viktiga ocksd fér att férebygga social
utsatthet.

EU:s sysselsittningsstrategi, som syftar till att
skapa full sysselsittning, forbittra kvaliteten 1
arbetet och produktiviteten samt 6ka den sociala
sammanhéllningen, ir en viktig del i regeringens
arbete for att oka sysselsittningen och skapa
forutsittningar for en hallbar ekonomisk tillvixt.
Rekommendationerna till Sverige f6r 20042005



med direkt biring pd socialtjinstpolitiken inne-
bir bland annat att undanréja arbetsléshetsfillor
och bittre integrera invandrare i arbetskraften.

En interdepartemental arbetsgrupp har i upp-
drag att bearbeta de férslag som Socialstyrelsen
och Migrationsverket limnade med anledning av
ett regeringsuppdrag om ett férbittrat motta-
gande av ensamkommande flyktingbarn som
redovisades 1 juni 2002. Syftet dr att skapa en
tydlig ansvarstérdelning mellan socialtjinsten
och Migrationsverket.

Inom Justitiedepartementet pdgir arbete med
en promemoria med férslag pd flera 3tgirder
som syftar till att stirka rittigheterna f6r och
stodet till barn som bevittnar vald och pd annat
sitt drabbas av brott av och mot nirstiende per-
soner. Promemorian kommer idven att innehilla
forslag pd dtgirder f6r barn som sjilva drabbas av
brott samt for att forebygga att barn dras in 1
kriminalitet.

Den 1 januari 2004 tridde lagen (2003:1210)
om finansiell samordning av rehabiliterings-
insatser mellan allmin férsikringskassa, lins-
arbetsnimnd, kommun och landsting 1 kraft.
Malgruppen f6r samordningen utgdrs av min-
niskor som ir 1 behov av samordnade rehabili-
teringsinsatser frin flera av de samverkande
parterna for att uppnd eller forbittra sin férmiga
till forvirvsarbete.

Atgirder for att forbittra och utveckla intro-
duktionen av nyanlinda invandrare pagir
l6pande. Arbetsmarknadsstyrelsen, Integrations-
verket, Migrationsverket, Myndigheten fér skol-
utveckling, Skolverket och Svenska Kommun-
forbundet har i en gemensamt upprittad Gver-
enskommelse bildat en plattform for ett sam-
ordnat férindringsarbete. Forindringsarbetet
syftar tll att stirka samverkan mellan berdrda
myndigheter si att nyanlinda invandrare bittre
skall kunna tillvarata och utveckla sina resurser.
Beredning av en proposition om invandrares
etablering pigdr inom Regeringskansliet.

En sirskild utredare har tillsatts for att folja
upp och utvirdera de myndighetsgemensamma
uppdrag och de uppdrag till enskilda myndig-
heter som gavs i samband med Kvinnofrids-
reformen 1998. Utredaren skall redovisa sitt
uppdrag den 30 november 2004. Socialstyrelsen
ir en av de myndigheter som gavs olika uppdrag
1 samband med Kvinnofridsreformen och har
inom ramen fér sina uppdrag publicerat 3tta
olika rapporter, bland annat innehéllande redo-
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visningar av metodutvecklingsprojekt. Resulta-
ten frin projekten genomférs gradvis.

Regeringen tillsitter 2004 en interdeparte-
mental arbetsgrupp med uppdrag att utarbeta ett
forslag till en nationell handlingsplan fér arbetet
med att bekimpa minniskohandel och prostitu-
tion. Uppdraget skall vara genomfért senast den
31 maj 2005.

Forsoksverksamhet med arbetsplatsintroduk-
tion fér vissa invandrare bedrivs fr.o.m. den
1 september 2003 till och med den 31 december
2005 vid arbetsformedlingen. Specialutbildade
arbetsférmedlare skall med hjilp av sirskild
arbetsmetodik férmedla kontakt med limplig
arbetsgivare och ansvara fér bla. introduktion
och uppféljning pd arbetsplatsen. Sammanlagt
beriknas kostnaden fér denna forséksverksam-
het uppg3 till 300 miljoner kronor.

Skyddet mot diskriminering har stirkts
genom en ny lag, lagen (2003:307) om férbud
mot diskriminering, som giller frin och med den
1 juli 2003. T lagen anges ett férbud mot
diskriminering som har samband med etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning i
friga om bla. insatser inom socialtjinsten. Ett
motsvarande férbud mot diskriminering som har
samband med en persons sexuella liggning har
foreslagits 1 en departementspromemoria,
Ds 2004:20. Promemorian bereds inom Rege-
ringskansliet.

Utvecklingsarbetet inom storstadspolitiken
har nu gitt in i sin andra fas som innebir att
framgingsrika insatser skall inordnas i ordinarie
strukturer. Det giller fo6r sdvil kommuner som
statliga myndigheter och andra involverade akts-
rer. Nir det giller socialbidragsutvecklingen
visar de stadsdelar som omfattas av de lokala
utvecklingsavtalen en mer positiv utveckling dn
andra stadsdelar med liknade befolkningsstruk-
tur.

8.6 Resultatbedémning

8.6.1 Resultat

Milet for socialtjinstpolitiken ir att stirka for-
migan och méjligheten till social delaktighet fér
minniskor 1 ekonomiskt och socialt utsatta
situationer samt att stirka skyddet foér utsatta
barn.
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Verksamhetsomrade Individ- och familjeomsorg

Socialstyrelsens uppdrag att informera om och
forankra det nationella programmet till stod for
kunskapsutveckling inom socialtjinsten redo-
visades under &ret. Arbetet har bedrivits i bred
samverkan med olika aktérer inom omrédet.
Regeringens bedémning ir att detta arbete har
bedrivits pd ett mycket tillfredsstillande sitt och
mojliggjort en bred férankring och samsyn inom
socialtjinstens verksamhetsomride.

Socialstyrelsen har i rapporten Jimstilld
socialtjinst? redovisat regeringens uppdrag att
folja upp, analysera och redovisa konsskillnader
inom socialtjinstens verksamhetsomride. Rap-
porten visar bla. att den sociala barnavirden
speglar traditionella férestillningar om koén och
familj, framfor allt 1 agerandet gentemot forild-
rarna. Fiderna ir ofta frinvarande inte bara 1
barnens liv utan ocksd i den sociala barnavirdens
utredningar och bedémningar. Missbrukarvir-
den bygger frimst pd erfarenheten av arbete med
manliga missbrukare. Vidare har frigan om jim-
stilldhet ur ett brukarperspektiv fitt mycket
liten uppmirksamhet inom socialtjinsten. En
enkit till landets kommuner visar att éver hilf-
ten aldrig gjorde ndgon analys av vilka effekter
olika beslut har f6r min och kvinnor. Dock hade
60 procent arbetat med att f3 en jimnare kons-
fordelning bland personalen. Socialstyrelsen drar
bl.a. slutsatsen att 1 de fall kvinnor och min har
olika behov blir insatser som tar hiansyn till detta
mer effektiva.

Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag
gjort en kartliggning av i vilken mén en persons
sexuella liggning kan ha betydelse f6r bemétan-
det inom socialtjinsten. Kartliggningen visar att
det storsta problemet ir att socialgjinsten i de
flesta kontakter utgdr frin att alla lever ett hete-
rosexuellt liv. Socialstyrelsen planerar att infor-
mera samtliga socialnimnder om betydelsen av
att uppmirksamma hur homo- och bisexuella
personer beméts inom socialtjinsten.

I den kartliggning som Socialstyrelsen gjort
tillsammans med Riksforsikringsverket och
Svenska Kommunférbundet av de bidragstagare
som ir sjuka men som inte fir ersittning frin
sjukforsikringen, konstateras att andelen hushall
dir mélgruppen ingir ligger pd mellan 15 och
20 procent i riket samt att ungefir en fjirdedel av
dessa hush3ll fir del av rehabiliteringsinsatser.

Under en f6ljd av ar har minga kommuner
med hjilp av statliga projektbidrag utvecklat
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Sppna vird- och behandlingsformer fér ung-
domar och personer med missbruksproblem.
Medlen har fordelats av linsstyrelserna och foljts
upp av Socialstyrelsen. Ett omfattande utveck-
lingsarbete, riktat mot de avsedda mélgrupperna,
har bedrivits 1 kommunerna med stéd av utveck-
lingsmedlen. Olika 6ppenvirdsmodeller har ut-
vecklats och nyskapande och kvalitetshojande
projekt har prioriterats 1 bidragsgivningen, men
hinsyn har dven tagits till behovet av insatser for
sirskilt utsatta eller underférsérjda malgrupper.
Regionala FoU-enheter och hogskolor har i
okande utstrickning medverkat i projektverk-
samheten och linsstyrelserna har genomfért
utvirderingar for att mita effekterna av den
bedrivna projektverksamheten.

Utveckling av behovet av ekonomiskt bistind

Diagram 8.1 Socialbidragsutveckling

Miljoner kronor Ant.bidr.tagare

16 000 800 000

14 000 700 000
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I Uthetalt bistind —@— Antal bistandsmottagare

Socialgjinstens arbetssitt har stor betydelse for
arbetet med ekonomiskt bistdnd. En positiv ten-
dens ir enligt Socialstyrelsen, att socialtjinsten
héller pd att utveckla olika insatser fér att bryta
behovet av ekonomiskt bistdnd. Arbetet ir mer
mélgruppsinriktat och stéden utformas utifrén
mélgruppernas och individernas behov. Sam-
arbete sker med andra aktérer. Ett exempel ir
det samarbete som pdgir pd stadsdelsnivd inom
ramen {or storstadspolitiken.

Socialstyrelsen och linsstyrelserna har i rap-
porten Social tillsyn 2003 pekat pa vissa brister 1
handliggningen av ekonomiskt bistdnd. Scha-
blonmissiga beddmningar vid handliggningen av
ekonomiskt bistdnd kan i vissa fall leda till att
minniskor inte alltid f8r den individuella be-
démning som socialtjinstlagen foreskriver. I
rapporten pdtalas dven att barnfamiljer med



mangarigt bidragsberoende och personer med
sammansatta psykosociala problem fir svirare
att f3 st6d och service.

Under 2003 utbetalades knappt 8,3 miljarder
kronor 1 ekonomiskt bistind, inklusive intro-
duktionsersittning for flyktingar och vissa andra
utlindska medborgare. Det ir en minskning med
cirka fem procent jimfért med 2002 och med
drygt en tredjedel uttryckt i fasta priser jaimfort
med 1997, di kostnaderna var som hogst. De
minskade kostnaderna kan &tminstone delvis
forklaras av inférandet av ildreférsorjnings-
stodet frin den 1 januari 2003.

Kostnaderna fér 2003, uttrycke i fasta priser,
var de ligsta sedan 1991. De lin som stod foér
minskningen var linen i sédra Sverige och mest
minskade det 1 Skine. Linen i norra Sverige
(Dalarna, Givleborg, Visternorrland, Jimtland,
Visterbotten och Norrbotten) 6kade diremot
sina utbetalningar av ekonomiskt bistind under
2003. Norrbotten stod f6r den stérsta kningen.

Totalt fick ca 418 000 personer ekonomiskt
bistdnd under 2003, vilket utgér 4,7 procent av
befolkningen. Mellan 2002 och 2003 minskade
antalet med drygt fyra procent.

Ensamstdende kvinnor med barn ir fortfa-
rande den vanligaste hushéllstypen bland bi-
stdndshushillen 1 férhillande till totalbefolk-
ningen. Ungefir 22 procent av alla ensamstiende
kvinnor med barn fick ekonomiskt bistind
under 2003. Jimfért med 2002 har denna grupp
dock minskat med tre procent, vilket dr en ndgot
storre minskning dn genomsnittligt f6r alla hus-
hallstyper.

Drygt 27 procent av bistdindsmottagarna som
var 18 4r eller ildre fick ekonomiskt bistind
under minst tio mdnader av dret och definieras
dirmed som lingvariga bistdndsmottagare. An-
delen ligger ndgot ligre dn 2002. L&ngvarigt
bistdndsmottagande var i stort sett lika vanligt
bland kvinnor som bland min.

Antalet barn som levde i ett bistandshushall
2003 varierar visentligt inom landet. Ungefir
vart fjirde barn 1 Malmg, drygt vart femte barn i
Landskrona och vart sjitte barn i Dorotea levde 1
ett bistdindshushall 2003. T riket som helhet var
motsvarande andel ett av tretton barn. I kom-
munerna Danderyd, Siter och Vellinge levde
firre an en procent av barnen i hushdll som
beviljats ekonomiskt bistdnd. Den allra senaste
utvecklingen visar emellertid pd ett trendbrott 1
minskningen av kostnaderna fér ekonomiskt
bistdind. Totalt betalades det ut 4,4 miljarder
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kronor under det férsta halviret 2004, vilket ir
en 6kning med fem procent jimfért med forsta
halviret 2003.

I vilken utstrickning flickors och pojkars
behov och sirskilda situation beaktas i hand-
liggning av ekonomiskt bistdnd skiljer sig &t
mellan kommunerna. I samband med utred-
ningar om ekonomiskt bistdnd har barnperspek-
tivet inte alltid fitt genomslag i besluten. Gene-
rellt sett kan dock en positiv utveckling skonjas
d8 kommunerna kontinuerligt utvecklar skrift-
liga riktlinjer for att bittre beakta barnperspekti-
vet vid handliggning av ekonomiskt bistdnd.

Den av regeringen tillsatta arbetsgruppen med
uppgift att belysa levnadsforhdllanden fér barn
som lever 1 ekonomiskt utsatta familjer redo-
visade sitt arbete den 20 augusti. I rapporten
Ekonomiskt utsatta barn framgar att det finns en
rad olika metodproblem férknippade med att
faststilla hur m&nga barn som egentligen ir eko-
nomiskt utsatta, men att svenska barns ekono-
miska situation generellt sett dr god vid en inter-
nationell jimférelse. Barn och ungdomar i
ekonomiskt utsatta hushdll har dock en ligre
levnadsnivd dn andra barn, vilket visar sig bide
rent materiellt samt i simre hilsa. Det dr framfér
allt bland ensamstiende kvinnor med barn och
bland invandrare som andelen ekonomiskt
utsatta barn &verstiger genomsnittet. Arbets-
l6shet utan arbetsloshetsersittning dr en viktig
orsak till barnfamiljernas férsérjningsproblem,
enligt rapporten. Rapporten visar dven att upp-
skattningsvis mellan 1500-2 000 barn &rligen
paverkas av en vrikning.

Barn i utsatta situationer

Socialtjinsten skall utreda och vid behov besluta
om och genomféra olika 6ppenvardsinsatser och
1vissa fall placering utanfér det egna hemmet for
flickor och pojkar som genom anmilan eller
ansékan kommer till socialtjinstens kinnedom.
Den 1 november 2003 hade ungefir 28 000 barn
och unga beslut om minst en behovsprovad
oppenvardsinsats. Av dessa var cirka 55 procent
pojkar och 45 procent flickor, en férdelning som
inte indrats under perioden 2000 till 2003.
Andelen barn och unga i befolkningen som har
Sppenvérdsinsats var 13 per 1 000 1 befolkningen
och har legat pd 1 stort sett samma nivd under
perioden 2000 tll 2003. Det ir vanligast att ha
oppenvérdsinsats 1 &ldersgruppen 13-17 ir.
Under 2003 hade knappt 23 000 barn och unga
insatsen kontaktperson/familj nigon ging under
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dret, ungefir 20 000 hade behovsprévat person-
ligt stdd och cirka 5 700 var féremél for struktu-
rerade 6ppenvirdsprogram. Bland de yngre bar-
nen var kontaktperson/familj den vanligaste
oppenvirdsinsatsen medan personligt stéd ir
vanligast for de dldre ungdomarna, 18-20 4r. Av
de barn och ungdomar som nigon ging under
3ret fatt insatser av typen strukturerade 6ppen-
vardsprogram ir ungefir 60 procent pojkar och
40 procent flickor, medan skillnaden mellan
kénen ir mindre nir det giller personligt stod
och kontaktperson/familj, dir kénsférdelningen
ir cirka 55 procent pojkar och 45 procent
flickor.

Den 1 november 2003 var knappt 15 000 barn
och unga placerade i heldygnsvard. Under perio-
den 1994-2003 har 6kningen av andelen barn
och unga med vird den 1 november varit likartad
for savil SoL-vdrd som LVU-vird med ett par
procents 6kning per &r. Av dem som berérdes av
heldygnsvird den 1 november hade 70 procent
vird enligt SoL. och 30 procent enligt LVU.
Ungefir lika manga pojkar som flickor hade hel-
dygnsvérd.

Den uppitgdende trenden har varit l&ngsam
och stabil de senaste tio &ren vad giller andelen
barn och unga i befolkningen som hade pdgi-
ende placering enligt SoL eller LVU per den
1 november. Kommunerna har, enligt Social-
styrelsen, tydligt prioriterat barn- och ungdoms-
vard 1 sina ekonomiska satsningar. Utbudet av
Oppna insatser, sdvil behovsprévade Oppen-
virdsprogram som fritt tillgingliga alternativ, har
forstirkts f6r att moéta behov bland barn och
unga och deras familjer.

Linsstyrelserna pdpekar att det fortfarande ir
svart att rekrytera personal till den sociala barn-
och ungdomsvirden 1 vissa delar av landet.
Minga anmilningar leder inte till utredning.
Antalet kontakter som tas vid férhandsbedém-
ningen av anmilningar har 6kat, vilket ofta leder
till att barnets behov inte utreds samtidigt som
det finns svdrigheter att hilla utredningstiden
om fyra ménader. Barn som lever i komplicerade
virdnadstvister fir inte tillrickligt stéd och
socialtjinsten har svirt att skilja pd socialtjinst-
utredning och familjerittsutredning nir dessa
handliggs parallellt. Positiva tendenser ir att
flera linsstyrelser uppger att medvetenheten om
barnperspektivet har 6kat och att det fatt en mer
framtridande roll 1 utredningarna. Barn till miss-
brukare synliggors 1 allt hégre grad i samband
med att f6rildrars missbruk utreds.
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Vildsutsatta kvinnor
Socialstyrelsen rapporterar att det finns flera
indikatorer pd att kommunernas arbete kring
problematiken mins vald mot kvinnor utvecklas
1 positiv riktning. Linsstyrelsernas uppfattning
ir att det sker en positiv utveckling av kommu-
nernas stdd till kvinnor som utsatts f6r vald. Det
pigar utbildningar och kompetensutveckling for
att ge personalen bittre kunskap. I 6ver en tred-
jedel av linen finns linsévergripande sam-
verksansgrupper, 1 flera kommuner finns lokala
samverkansgrupper och minga kommuner har
tagit fram strategier och/eller handlingsplaner.
Socialstyrelsens uppféljning av det stora fort-
bildningsuppdraget visar att ett stort antal per-
soner inom socialtjinsten har utbildats och att
utbildningen har lett till en 6kad kunskap och till
konkreta &tgirder. Stodinsatserna varierar dock
fortfarande mellan olika kommuner i landet.
Den kartliggning av prostitution som Social-
styrelsen har presenterat 2004 visar bland annat
att gatuprostitutionen ir mindre omfattande nu
in innan sexkopslagstiftningen inférdes. Jamfort
med Socialstyrelsens férra kartliggning har inga
storre forindringar skett sedan 1999. Det ir
betydligt svirare att f3 en bild av den mer dolda
inomhusprostitutionen. Det finns dock upp-
gifter om olika sammanhang och platser dir
prostitution férkommer. Internet har de senaste
dren blivit en arena for att knyta prostitutions-
kontakter. Ibland pdstds den svenska sexkopslag-
stiftningen ha lett till att mer av prostitutionen
formedlas via Internet. Socialstyrelsen konstate-
rar dock att situationen ir likadan i andra linder
och att den snarare har med den nya informa-
tionstekniken 1 sig att gora.

Insatser for personer med missbruksproblem samt
insatser mot hemloshet

Antalet personer som fir nigon form av insats
fér missbruk har under senare r varit relativt
konstant, med undantag f6r en nedging 2002.
Trots en uttalad ambition att erbjuda vird 1
oppna former pd hemmaplan som alternativ till
den dyrare institutionsvirden har antalet perso-
ner som fitt vird pd institution inte minskat
sedan slutet av 1990-talet. Den 1 november 2003
hade omkring 21 000 personer nigon form av
insats fér missbruksproblem, vilket var en
okning med omkring 1000 personer jimfort
med dret innan. Drygt 11 000 av dessa fick indi-
viduellt behovsprévad éppenvird och omkring
6 200 boende som bistdnd. Drygt 3 600 personer



hade insats inom heldygnsvirden (institutions-
vird eller familjehemsvdrd), varav nistan
94 procent avsdg frivillig vird och resterande
6 procent tvingsvird. Okningen avsig indivi-
duellt behovsprévad 6ppenvird, boende som
bistdnd samt frivillig institutionsvird, medan
diremot tvingsvirden minskade med drygt en
femtedel. Ocksd familjehemsvirden minskade
nigot. Andelen kvinnor och min i missbrukar-
virden bedéms motsvara andelen kvinnor och
min bland missbrukarna.

Mellan 1995 och 2002 minskade kommunerna
sina kostnader f6r missbrukarvirden med om-
kring 20 procent eller drygt en miljard kronor,
samtidigt som det tunga missbruket 6kade.
Liget 1 virden ir dock svirbedémt. En tillfillig
nedging i antalet personer med nigon form av
behovsprévad insats fér sitt missbruk 2002
vindes 1 en uppgdng 2003, vilket innebir att an-
talet personer med missbruksproblem som far
nigon form av virdinsats har varit 1 stort sett
konstant sedan slutet av 1990-talet. Andra upp-
gifter tyder pd att det finns problem som ir
kopplade till bedémning av insats samt till
virdens innehdll och resultat. Nedgingen 1
LVM-virden under 1990-talet har frimst berort
personer med ett lingvarigt alkoholmissbruk,
medan andelen personer med narkotikamissbruk
1 LVM-vérden har 6kat.

Socialstyrelsen konstaterade 1 sin granskning
av missbrukarvirdens organisation, resurser och
insatser inom offentlig narkomanvird 2003
(ORION) stora brister i resurser for avgiftning 1
ménga kommuner, att uppsckande verksamhet
saknades pd minga hall, att minga verksamheter
hade hoga trosklar vilket forsvirade f6r de mest
utsatta att f vird samt att det fanns brister i
eftervirden. Dessa iakttagelser bekriftas 1 allt
visentligt av linsstyrelserna, dir en majoritet
anser att det pdgir en negativ utveckling av
missbrukarvirden. Personer med missbrukspro-
blem hinvisas till 6ppenvird, oberoende av pro-
blem samt att problemen {ér personer med dub-
beldiagnos att i vird kvarstdr. Linsstyrelserna
konstaterar ocksd att brist pd bostider leder till
hemléshet f6r personer med missbruksproblem.
Andra linsstyrelser ser samtidigt en positiv ut-
veckling. Ett omride som lyfts fram ir en 6kad
anvindning av systematiska utrednings- och
virderingsinstrument och ett annat ir en ut-
veckling av dppenvérden, t.ex. lokala beroende-
mottagningar 1 samverkan mellan landsting och
kommun.
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Kommuner, landsting och organisationer har
visat stort intresse for att delta 1 det utvecklings-
arbete mot hemloshet som Socialstyrelsen bedri-
ver under 2002-2004. Inriktningen pd de om-
kring 20 projekt som fatt del av det statliga stod
som Socialstyrelsen har fordelat speglar i stort
situationen 1 landet. Mlgrupperna omfattar bl.a.
stora barnfamiljer med invandrarbakgrund,
vrikningshotade hyresgister och psykiskt sjuka
personer med missbruksproblem. Socialtjinst-
statistiken upptar, férutom insatser fér vuxna
personer med missbruksproblem, ocks3 insatser
for 6vriga vuxna som inte ir relaterade till miss-
bruk. Den 1 november 2003 hade drygt 7 000
personer sidant bistdnd i form av boende, vilket
var en liten 6kning jimfort med &ret innan.

Verksamhetsomrade Statligt bedriven ungdoms-
och missbrukarvard

Vird vid sirskilda ungdomshem

Vintetiderna for de ungdomar som togs in med
stod av LVU minskade avsevirt under 3ret.
Nistan tre fjirdedelar av ungdomarna placerades
omgdende jimfoért med 60 procent féregiende
ar. Ar 2003 placerades 92 procent inom en vecka,
jimfért med 80 procent 2002. Platstillgdngen var
bittre f6r pojkarna in fér flickorna, som i storre
omfattning fick vinta pd plats. 76 procent av
pojkarna kunde placeras omgiende jimfort
med 63 procent 2002. Motsvarande andel for
flickorna var 66 procent jimfért med 54 procent
2002.

Det totala antalet platser inom ungdoms-
virden var relativt oférindrat. Om man ser 6ver
dret anser SiS att det ridde en god balans mellan
utbud och efterfrigan pd vird. Beliggningen
fluktuerade emellertid kraftigt och i borjan av
dret fick ungdomar i stérre omfattning vinta pd
plats, medan det under sommaren och storre
delen av hésten fanns s manga lediga platser att
sd gott som samtliga ungdomar placerades om-
gdende. Nirhetsprincipen tillgodosigs i ungefir
lika stor omfattning som &ret dessférinnan. Poj-
karna placerades i enlighet med nirhetsprincipen
1 ndgot stérre omfattning in flickorna.

Den genomsnittliga strafftiden fér de intagna
med stéd av LSU var 9,7 méinader 2003, en
okning frin féregdende &r d& den genomsnittliga
strafftiden var 9,1 méanader. Ett arbete fér att
utveckla virdinnehdllet fér de korttidsdsmda
pagick under dret vid samtliga institutioner med
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sirskilda platser for sluten ungdomsvard. SiS har
utfort en sirskild undersékning f6r att bedéma
vilka insatser som LSU-démda erhillit under
verkstilligheten. Undersokningen visar att
socialtjinsten allt fér sillan deltar i den initiala
planeringen av virden utan férst vid planeringen
av utslussningen eller infér frigivningen.

Vird vid LVM-hem

Totalt 56 procent av klienterna placerades for
vird 1 annan form inom tre mdnader under ir
2003, jimfért med 58 procent 2002. Det finns en
strivan hos LVM-hemmen att i samarbete med
socialjinsten hitta en limplig frivillig placering
dir klienten kan tillgodogéra sig virden. For att
uppnd detta krivs ofta att klienten fir prova
olika placeringar. Insatserna vid LVM-hemmen
bestdr i stor omfattning av enskilda motivations-
samtal och planering infér placeringen enligt
2758,

LVM-hemmen fér kvinnor ir differentierade
sinsemellan och tar emot olika malgrupper.
Gemensamt for institutionerna ir att de har ett
kvinnoperspektiv i behandlingen. Detta innebir
bla. att virden férutom missbruk inriktas pd
problem som ir specifika for kvinnor som t.ex.
itstorningar, sjilvskadebeteende och somatiska
problem.

Andelen klienter med missbruk i kombination
med allvarliga psykiska stérningar dr hog. Dia-
gnostiseringen av klienten nir han eller hon ir fri
fran droger dr viktig f6r planeringen av den fort-
satta vdrden. Minga klienter har haft tidigare
kontakter med psykiatrin och SiS strivar efter
att koppla in psykiatrin pd klientens hemort.
Vissa institutioner har specialiserat sig pa klien-
ter med missbruk och allvarliga psykiska stor-
ningar i kombination med utitagerande bete-
ende. Fyra institutioner tar emot sirskilt vird-
krivande min med missbruk och psykiska funk-
tionshinder. Tre institutioner virdar kvinnor
med missbruk och psykiska funktionshinder. P4
en av dessa institutioner finns en avdelning fér
kvinnor som bedémts som sirskilt virdkri-
vande. De psykiskt funktionshindrade miss-
brukarna ir en klientgrupp med mycket svira
problem som litt faller mellan SiS och lands-
tingens verksamhet. Genom att ha personal med
sjukvirdskompetens med psykiatrisk inriktning
strivar  SiS  efter att tillgodose klienternas
psykiatriska virdbehov.
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8.6.2 Analys och slutsatser

Stiirkt brukarperspektiv

Brukarperspektivet behéver fortsitta att lyftas
fram och stirkas. Det ir viktigt att stirka bru-
karperspektivet och brukarinflytandet f6r att de
mest utsatta i samhillet skall kunna f3 o6kat
inflytande &ver de sociala tjinster som de ér i be-
hov av. Delegationen foér brukarinflytande 1
sociala utvecklingsfrigor kommer dirfor att
fortsitta sitt arbete med att stirka brukarinfly-
tandet i genomfdrandet av den nationella hand-
lingsplanen mot fattigdom och social utesting-
ning. Delegationen avser ocksi att fortsitta
uppmuntra och stddja tillskapandet av lokala
processer som syftar till social delaktighet, i
partnerskap mellan kommuner, myndigheter
och organisationer.

Det behévs kunskap om 1 vilken grad olika
samhillsférhillanden bidrar till att oka eller
minska behovet av socialtjinstens insatser for
kvinnor och min. Det ir viktigt dven ur ett sam-
hillsekonomiskt perspektiv. Det handlar ocksd
om att aktivt underséka férekomsten av behov
hos flickor och pojkar, kvinnor och min. Social-
styrelsens rapport Jimstilld socialtjinst? utgor
ett virdefullt underlag 1 arbetet med jimstilld-
hetsintegrering pd omridet, bla. inom tillsyn
och kunskapsutveckling.

Fortsatt utveckling av den sociala barnavirden
Regeringen tillsatte 1 juni 2003 en parlamentarisk
kommitté (dir. 2003:76) om en nationell hand-
lingsplan fér den sociala barn- och ungdoms-
virden. Bakgrunden till utredningen ir &ter-
kommande rapporter om brister och utveck-
lingsbehov inom omridet som lyfts fram under
senare ir. Kommittén skall genomféra en samlad
analys av mal, inneh8ll, resultat och organisation
av den sociala barn- och ungdomsvirden och
foresld eventuella forindringar inom dessa
omriden samt ange hur kompetens och kvalitet
skall bibehdllas och utvecklas. Uppdraget skall
redovisas den 1 juli 2005 och kommer att utgéra
ett underlag for en kommande handlingsplan.
For att ytterligare stirka skyddet av flickor
och pojkar som virdas i hem for vird eller bo-
ende (HVB) beslutade regeringen den 17 juni
2004 att ullkalla en sirskild utredare (dir.
2004:83) med uppdrag att 6verviga om det finns
behov av att inféra bestimmelser om obligato-
risk registerkontroll av den som man avser an-



stilla vid HVB som tar emot barn eller unga.
Uppdraget skall redovisas den 30 juni 2005.

Atgirder for att minska bebovet av ekonomiskt
bistind

Det krivs insatser inom flera omriden for att
komma tillritta med de lingvariga behoven av
ekonomiskt bistdnd. Det handlar t.ex. om insat-
ser for forbittrad rehabilitering, f6r mottagande,
introduktion och integration av invandrare och
flyktingar samt forbittrade arbetsformer och
arbetsmetoder inom sdvil arbetsférmedlingen
som socialtjinsten for att oka sysselsittningen.
Aven om en stor del av kostnadsskillnaden for
bistdndstagandet kan forklaras av strukturella
skillnader (t.ex. andel ensamstdende kvinnor
med barn, andel arbetslésa utan ersittning) har
arbetsférmedlingens och socialtjinstens arbets-
sitt och bedémningar ocksd betydelse. Under
1990-talet utvecklades allt fler aktiveringspro-
gram pd kommunal nivd i syfte att underlitta for
socialbidragstagare att fi arbete. I dag finns
ungefir 800 aktiveringsprogram 1 Sverige. Det
saknas dock systematisk kunskap om 1 vilken
mén dessa program forbittrar deltagarnas chan-
ser till sjilviorsorjning. Regeringen avser att
nidrmare analysera hur samhillets samlade insat-
ser kan utformas och organiseras fér att under-
litta f6r personer som fir forsérjningsstéd att
kunna leva ett sjilvstindigt liv, varvid eget arbete
och sjilviérsorjning ir frimsta mélet.

Det finns dven skil att nirmare analysera be-
tydelsen av utestingande mekanismer for per-
soner som fir férsérjningsstdd, med avseende pd
deras mojligheter att komma in pa arbetsmark-
naden. Under 1990-talet har mdinga utrikes
fodda inte kommit in pd arbetsmarknaden viket
ledde till ett 6kat behov av ekonomiskt bistdnd.
En tredjedel av bistdindsmottagarna 18-64 3r var
arbetslosa utan arbetsldshetsersittning nigon
ging under 2003.

Arbetsloshet utan arbetsloshetsersittning idr
idven en viktig orsak till barnfamiljernas f6rsorj-
ningsproblem. Enligt Integrationsverket kan
skillnaderna pa arbetsmarknaden tll stor del
bero pd olika former av strukturell diskrimine-
ring som ofta ir ett resultat av normer, regler,
strukturer och foérhdllningssitt som stinger ute.
De utestingande tendenserna giller bdde arbets-
givare och olika samhillsinstitutioner.

Mot bakgrund av de brister i handliggningen
av ekonomiskt bistdnd som framférts av Social-
styrelsen och linsstyrelserna avser regeringen att
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noga folja utvecklingen och effekterna av Social-
styrelsens nya allminna rdd rérande ekonomiskt
bistdnd. Regeringen avser dven att se dver pro-
blematiken som ir férknippad med att kommu-
ner gor olika bedémningar nir det giller hur
stora inkomster frin eget arbete ett barn tillits
ha utan att detta pdverkar férildrarnas rite till
ekonomiskt bistdnd f6r barnet.

I den kartliggning som Socialstyrelsen gjort
tillsammans med Riksforsikringsverket och
Svenska Kommunférbundet framgir att andelen
bidragshushill med minst en vuxen person som
bide ir sjuk, arbetslds och saknar ersittning frin
sjukférsikringen 1 genomsnitt uppgdr till
15 procent av samtliga bidragshushdll i landet
(drygt 35000 hushdll) samt att individerna i
dessa hushdll inte fir rehabiliteringsinsatser 1 till-
ricklig utstrickning. Regeringen kommer att
noga folja utvecklingen av effekterna av lagen
(2003:1210) om finansiell samordning av rehabi-
literingsinsatser mellan allmin forsikringskassa,
linsarbetsnimnd, kommun och landsting, som
tridde 1 kraft den 1 januari 2004.

Regeringen avser att gdra en Oversyn i syfte
att stirka arbetslinjen och underlitta f6r min-
niskor att g& frin ekonomiskt bistind till arbete
och att kunna leva ett sjilvstindigt liv.

Regeringen avser att se over socialtjinstens
mojligheter att forebygga och férhindra vrik-
ningar av barnfamiljer samt se &ver hur social-
tjinsten kan utveckla metoder for att stddja och
hjilpa de familjer som ind3 utsitts for en vrik-
ning.

Personal- och kompetensforsorning

Under senare &r har individ- och familjeomsor-
gen haft problem nir det giller att rekrytera och
behilla kompetent personal, vilket bland annat
framkommit i Socialstyrelsens ligesrapport
Individ- och familjeomsorg. 2003. Hogskole-
verkets 6versyn av den sociala omsorgsutbild-
ningen och socionomutbildningen har remiss-
behandlats och bereds i Regeringskansliet. Flera
delprojekt som Socialstyrelsen bedrivit inom
ramen for uppdraget om nationellt std till
kunskapsutveckling inom socialtjinsten syftar
ocksd till att utveckla bla. kompetensbeskriv-
ningar, organisation och ledarskap inom social-
jansten, vilket pd sikt bér medverka tll att mé;-
ligheterna att rekrytera kompetent personal
stirks. Ocksd insatser for att hoja kvaliteten i
varden och att utarbeta nationella riktlinjer, si
som sker inom bland annat missbruksomridet,
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kommer enligt regeringens bedémning ha posi-
tiv inverkan pd arbetsmiljon och personalfor-
sorjningen 1 socialtjinsten. Det dr dirfér viktigt
att utvecklingsarbetet fortsitter.

Fortsatta insatser mot prostitution och méns vdld
mot kvinnor

Insatser for att bekimpa hot och vild mot kvin-
nor miste kontinuerligt utvecklas och férstirkas.
Den webbplats som har utvecklats inom ramen
fér myndighetssamverkan foér kvinnofrid har en
viktig funktion att fylla vad giller det fortsatta
samarbetet och spridning av goda exempel.
Enligt regeringens bedémning behévs ytterligare
fokus pd, och insatser for, kvinnor som ir dub-
belt utsatta, till exempel kvinnor med miss-
bruksproblem och kvinnor med funktions-
hinder. Den utvirdering som gors 2004 av de
myndighetsuppdrag som gavs i samband med
Kvinnofridsreformen kommer enligt regeringens
bedémning utgora ett viktigt underlag for fort-
satta overviganden om itgirder for att ytter-
ligare stirka insatserna fér utsatta kvinnor. Det
giller bland annat frigan hur kommunernas
arbete mot mins vild mot kvinnor kan stimu-
leras och intensifieras. Regeringen ser det som
angeliget att sikerstilla att vdldsutsatta kvinnor
far det stéd som de behdver. En utredning
kommer att foresld hur en ombildning av Riks-
kvinnocentrum till ett nationellt institut skall
ske. Utredningens resultat kommer ocksi att
ligga till grund f6r beslut om hur en nationell
kristelefon fér utsatta kvinnor kan organiseras
och finansieras.

Behov av fortsatta insatser mot missbruk och
hemlishet

I stort sett samstimmiga uppgifter pekar pd
svirigheter f6r minniskor med omfattande
sociala problem att f8 den vird, omsorg eller
stod de behover for att kunna leva ett drigligt
liv. Under en rad av &r har det kommit uppgifter
om brister i missbrukarvirdens dimensionering.
Socialstyrelsen konstaterar 1 sin ligesrapport
2003 att gapet mellan behov och resurser vixer. I
studien Narkomanvérd p lika villkor? konstate-
rade Socialstyrelsen att det férekommer stora
lokala variationer vid bedémningen av val av in-
sats och att det dr svirt att forutse vilka insatser
som ges. LVM-utredningen konstaterade 1 sitt
slutbetinkande Tving och foérindring (SOU
2004:3) att analyser av samhillets samlade insat-
ser mot missbruk méste utgd ifran en helhetsbild
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som innefattar socialtjinstens, SiS, kriminalvir-
dens och hilso- och sjukvirdens verksamheter
pd omridet, eftersom det 1 hog grad ir samma
klienter som ror sig mellan missbrukarvirdens
olika huvudmin och kriminalvirden. LVM-
utredningen konstaterade ocksd att ekonomiska
overviganden har betydelse for valet av vird-
form, men att férvintningar pa vad virden ska ge
ocksd spelar en viktig roll. Utredningen pekade
pd vikten av 6kad samverkan mellan socialtjins-
ten och SiS, samt pd betydelsen av en samman-
hillen virdkedja och eftervirdsinsatser.
Socialstyrelsen och Mobilisering mot narko-
tika har mot den bakgrunden en fortsatt viktig
uppgift att i samarbete med kommuner och
organisationer arbeta for att fi till stdnd en
utveckling av insatser anpassade fér olika per-
soners skilda behov, och en férbittrad till-
ginglighet, effektivitet och kvalitet i virden.
Ocksd Socialstyrelsens utvecklingsarbete mot
hemléshet ir visentligt 1 det sammanhanget,
eftersom problem med hemléshet och missbruk
ofta har tita samband. I en nationell kartliggning
av personer som genomgir behandling den
1 april 2003 rapporterades drygt 11 procent som
hemlésa. Personer med missbruksproblem och
deras familjer har inte sillan stora svirigheter att
fd en bostad efter behandling, vilket i manga fall
kan foérsvira den pigdende rehabiliteringen.
Hyresvirdar stiller generellt allt hogre krav pd
tilltinkta hyresgister, och det finns fastighets-
dgare som inte godkinner ekonomiskt bistdnd
som inkomst. Enligt Boverkets bostadsmark-
nadsenkit 2003 har en tredjedel av kommunerna
svarigheter att fi fram bostider till bostadslésa.
Det ir angeldget att utveckla samverkansformer
mellan olika huvudmin fér att hitta nya och
effektiva behandlings- och stodformer fér per-
soner med omfattande och sammansatta sociala
problem. Mégjligheten till samverkan i gemensam
nimnd bér enligt regeringens bedémning kunna
f3 betydligt storre tillimpning dn vad den har i

dag.

Ett kontrakt for livet

Enligt regeringens bedomning dr missbrukarvér-
den, utdver de utvecklingsinsatser som hir har
redovisats, 1 behov av ett medelstillskott for att
komma tillritta med sektorns problem. Sats-
ningen “Ett kontrakt for livet” syftar till att for-
stirka missbrukarvirden och skapa bittre férut-
sittningar for fler kvalificerade och langsiktiga
vardinsatser. Ett sirskilt statsbidrag inrittas dir-



for for att stimulera en utbyggnad av missbru-
karvdrden och dirmed méjliggora for flera miss-
brukare att genom kvalificerade virdinsatser fi
sina 0kade men hittills eftersatta virdbehov
tillgodosedda. En del av bidraget skall i enlighet
med forslag frin LVM-utredningen anvindas fér
att stimulera samarbetet mellan SiS och hem-
kommunen i form av bostad, sysselsittning och
psykosocialt stod. ”Ett kontrakt for livet” inne-
fattar ocksd ett riktat bidrag till kommunerna
samt en narkotikasatsning inom kriminalvirden.
Satsningen skall utformas s att det forstirker
virdkedjans alla delar, frin uppsékande verk-
samhet, avgiftning och institutionsvérd till boen-
de, stod 1 boende och en meningsfull sysselsitt-
ning. Hemléshet rymmer manga och komplice-
rade dimensioner. Det ir dirfér angeliget att
fortsitta det utvecklingsarbetet som Socialstyrel-
sen har bedrivit pd regeringens uppdrag,.

Statligt bedriven ungdoms- och missbrukarvdrd
Utvecklingen inom den statligt bedrivna ung-
doms- och missbrukarvirden dr svirbedomd.
Det ir angeliget med fortsatta insatser for att
héja kvaliteten i virden och samverkan mellan
huvudminnen.

SiS skall snabbt kunna erbjuda individuellt
anpassad vard av hog kvalitet. For att ytterligare
kunna hoja kvaliteten pd den vird som SiS
erbjuder och dirmed forbittra resultatet av
denna vird krivs bla. att virdkedjan bdde inom
och utanfér SiS effektiviseras. Sirskilt giller
detta inom missbrukarvarden.

Den statligt bedrivna ungdoms- och miss-
brukarvirden skall 1 6kad utstrickning utgd frin
kunskap och beprévad erfarenhet. Det stiller
krav pd bla. SiS styrning av verksamheten, pd
kompetens- och metodutveckling samt pd ut-
veckling av mitt f6r mal- och resultatbedémning
inom virden. Hit hér dven det forsknings- och
utvecklingsarbete som SiS bedriver.

8.7 Revisionens iakttagelser

Riksdagens revisorers granskning
(2002/03:RR9Y) av SiS har behandlats av Social-
utskottet (2002/03:SoU13). Frigorna om att SiS
dvergripande ansvar for behandlingen vid insti-
tutionerna bor fortydligas, SiS mojligheter att
inhdmta personuppgifter frin andra myndigheter
1 uppféljningssyfte samt hur tillsynen av SiS kan
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gbras organisatoriskt och ekonomiskt obero-
ende av SiS kvarstdr och bereds i Regerings-
kansliet. Detsamma giller vissa frigor om tillsyn
av hem {6r vird eller boende frin Riksrevisions-
verkets granskning (RRV 2002:6).

Riksrevisionen har inte haft nigra invind-
ningar 1 revisionsberittelsen fér 2003 avseende
SiS verksamhet.

8.8 Budgetforslag

8.8.1 18:1 Bidrag till utveckling av

socialt arbete m.m.

Tabell 8.2 Anslagsutveckling 18:1 Bidrag till utveckling av
socialt arbete m.m.

Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 84 284 sparande 14 046
Utgifts-
2004 Anslag 72378 ' prognos 85017
2005 Forslag 216 878
2006 Beraknat 264 878
2007 Berdknat 414 878

Unklusive tillaggsbudget i samband med 2004 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2003/04:FiU21) och forslag pa tilldggsbudget i samband med budgetpropo-
sitionen fdr 2005.

Anslaget omfattar medel till utveckling av ung-
doms- och missbrukarvirden och till kunskaps-
utveckling inom socialtjinsten, medel foér ut-
veckling av den sociala vilfiardsstatistiken, bidrag
till organisationer som arbetar fér utsatta barn
och deras familjer samt till organisationer som
arbetar f6r att motverka vld mot kvinnor och
barn samt medel f6r andra insatser i syfte att
motverka vild mot kvinnor. Frin och med 2004
tillférdes anslaget 9 miljoner kronor for ytterli-
gare stod till kvinno- och mansjourer. Anslaget
omfattade t.o.m. 2004 dven medel for att for-
verkliga FN:s konvention om barnets rittigheter
samt medel for att motverka sexuell exploatering
av barn, 1 enlighet med &taganden i samband med
den &tgirdsplan som antogs vid Virldskon-
gressen mot kommersiell sexuell exploatering av
barn som hélls i Stockholm &r 1996.

Regeringens dvervdaganden

Under ett antal &r har linsstyrelserna fordelat
medel till kommunerna fér att utveckla ung-
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doms- och missbrukarvirden i syfte att &stad-
komma balans mellan 6ppenvird och institu-
tionsvird i kommunerna. Ar 2004 férdelades
15 miljoner kronor. Socialstyrelsen féljer i nira
samarbete med linsstyrelserna upp hur medlen
fordelas och regeringen anser att medlen bidragit
till positiv utveckling och samverkan inom om-
ridet. For 2005 avsitts 15 miljoner kronor fér
detta indamal.

Dirutéver har Socialstyrelsen ett sirskilt
regeringsuppdrag for att genom Institutet for
metodutveckling i socialt arbete, IMS ge natio-
nellt st6d till kunskapsutvecklingen inom social-
yinsten. Vidare har SiS regeringens uppdrag att
prova en forstirkt virdkedja inom missbrukar-
virden. For denna verksamhet har tllforts 7
miljoner kronor under 2004.

For att finansiera missbrukarvirdssatsningen
“Ett kontrakt for livet” foreslds anslaget 6kas
med 150 miljoner kronor f6r 2005. Under 2006
och 2007 tillférs anslaget 200 miljoner kronor
respektive 350 miljoner kronor.

Dessutom avsetts medel f6r en narkotika-
satsning inom kriminalvirden 2005-2007. P2
anslag 6:4 Kriminalvdrden avsitts 30 miljoner
kronor 2005. Under 2006 och 2007 avsitts 40
miljoner kronor respektive 50 miljoner kronor.

Socialstyrelsen foljer upp stodet till organi-
sationer inom det sociala omridet och limnar
drligen en samlad redovisning till regeringen om
statsbidragets anvindning i forhallande till bidra-
gets syfte och de mil som angivits 1 myndig-
hetens regleringsbrev. Socialstyrelsen konstate-
rar att statsbidraget 1 huvudsak har anvints enligt
intentionerna att forstirka och komplettera de
samhilleliga insatserna.

Under 2005 tillférs anslaget 2 miljoner kronor
engingsvis for kunskapsutveckling om inter-
nationella adoptioner (prop. 2003/04:131).
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De anslagsposter som avser medel fér att
motverka sexuell exploatering av barn och insat-
ser for att foérverkliga FIN:s konvention om bar-
nets rittigheter disponeras i huvudsak inom
politikomrdde 15 Barnpolitik. Dirfér éverfors
7 500 000 kronor till anslaget 15:3 Insatser for att
forverkliga FN:s konvention om barnets rittigheter
1 Sverige.

Tabell 8.3 Hirledning av anslagsnivan 2005-2007, for

18:1 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.
Tusental kronor

2005 2006 2007

Anvisat 2004 ' 72378 72 378 12 318
Férandring till féljd av:

Beslut 152 000 200 000 350 000

QOverforing till/fran andra

anslag -7 500 —7500 -7 500

Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 216 878 264 878 414 878

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003 (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 216 878 000 kronor anvisas under
anslaget 18:1 Bidrag till utveckling av socialt
arbete. m.m. for 2005. For 2006 och 2007
beriknas anslaget till 264 878 000 kronor re-
spektive 414 878 000 kronor.



8.8.2 18:2 Statens institutionsstyrelse

Tabell 8.4 Anslagsutveckling 18:2 Statens

institutionsstyrelse
Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 753 468 sparande -26 434
Utgifts-
2004 Anslag 743479 ' prognos 733 305
2005 Férslag 754724
2006 Beraknat 749199 2
2007 Beraknat 758342 ¢

Unklusive tillaggsbudget i samband med 2004 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2003/04:FiU21) och forslag pa tillaggsbudget i samband med
budgetpropositionen for 2005.

Motsvarar 754 724 tkr i 2005 ars prisniva.
*Motsvarar 754 724 tkr i 2005 &rs prisniva.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringen foéresldr att SiS under 2005 skall ha
mojlighet att kunna gora ekonomiska dtaganden
om hégst 18 miljoner kronor.
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Statens institutionsstyrelse (SiS) ir férvaltnings-
myndighet 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 vird av missbrukare i
vissa fall (LVM-hem). Verksamheten ir indelad i
verksamhetsgrenarna missbrukarvird, ungdoms-
véard och sluten ungdomsvard.

Ungdomsvarden och missbrukarvirden finan-
sieras till omkring 60 procent respektive tvd
tredjedelar med avgifter, medan sluten ung-
domsvird finansieras helt via myndighetens an-
slag. Intikterna beriknas enligt SiS il
999 miljoner kronor fér 2004 och 1 025 miljoner
kronor f6r 2005.

Tabell 8.5 Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Berdknat Berdknat
2003 2004 2005 2006 2007
Utestaende ataganden vid arets bharjan 250 512 1212
Nya ataganden 512 3500 4000
Infriade ataganden =250 -2 800 -3000 -3000 -4 000
Utestaende ataganden vid arets slut 512 1212 2212 -1000 -1212
Erhallet/foreslaget bemyndigande 18 000 18 000 18 000 18 000 18 000
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Regeringens dvervaganden

Under sommaren och hésten 2003 upplevde SiS
for forsta gingen en vikande efterfrigan pd
platser inom ungdomsvirden samtidigt som
placeringarna fortsatte att minska inom miss-
brukarvirden. Resultatet blev ett ovintat in-
tiktsbortfall. For att dterstilla den ekonomiska
balansen inleddes ett omfattande besparingspro-
gram vilket kommer att fortsitta under 2004. SiS
anslagsutfall var ca 753 miljoner kronor under
2003 att jimféra med ca 679 miljoner kronor
2002. Detta innebar en 6kning med 11 procent.
Den relativt kraftiga 6kningen berodde pd en
kombination av ¢kade utgifter och en minskad
volym virddygn. Utgifterna 6kade med sex
procent och virdinkomsterna bara med tre
procent. Antalet fakturerade vrddygn minskade
med 5 procent. Anslagsutfallet pd 753 miljoner
kronor innebar att SiS var tvungen att utnyttja
26 miljoner kronor av anslagskrediten, vilken
héjdes under &ret till 30 miljoner kronor.

Forskningsridet for arbetsliv och socialveten-
skap, FAS, har pi regeringens uppdrag l3tit
utvirdera den forskning om vird av unga och
vird av missbrukare som finansierats av SiS
under perioden 1994-2002. Nir det giller in-
riktningen av forskningen pekar utvirderarna pd
nigra teman som inte tillrickligt belysts inom
den SiS-stédda forskningen, bla. forskning om
SiS-institutionerna som organisationer, dir insti-
tutionernas uppgifter och arbetssitt belyses och
undersékningar av effekterna av de insatser som
gjorts 1 forhdllande till malgrupperna. Den
forskning som SiS-stédet har resulterat i dr av
vixlande kvalitet. Utvirderarna reser frigan om
kvalitetssikring, antingen frén SiS sida eller inom
de miljéer dir forskningen producerats. Utvir-
derarna menar ocksg att en storre del av forsk-
ningen borde publiceras pa engelska. Regeringen
bedémer att utvirderingen ligger god grund foér
en fortsatt hantering och utveckling av SiS
forskning.

SiS finansieras dels med ett anslag pd stats-
budgeten och dels med intikter av virdavgifter.
Sluten ungdomsvard finansieras helt med anslag.
Efterfrigan pd den vird som erbjuds av SiS har
visat sig mycket svirbedémd. Under det senaste
dret har efterfrigan pd ungdomsvird fluktuerat
medan efterfrigan pd sluten ungdomsvird okat
och efterfrigan pd missbrukarvird fortsatt att
minska. For att gora det mojlige for SiS att
anvinda sina resurser effektivt anser regeringen
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att myndigheten mdste ha mojlighet att styra om
resurser mellan de olika verksamhetsgrenarna
under olika tidsperioder. Vid SiS bildande dis-
kuterades principer (prop. 1992/93:61) for fast-
stillande av virdavgifter inom de olika verksam-
hetsgrenarna. Enligt regeringen bor SiS fort-
sittningsvis ta ett finansiellt helhetsansvar nir
det giller relationen mellan anslag och avgifter.

Nir den straffrittsliga paféljden sluten ung-
domsvird tridde i kraft den 1 januari 1999 in-
rittades tio virdplatser. Piféljden har emellertid
fatt betydligt storre tillimpning dn vad som fér-
utsdgs di lagen tridde i kraft. SiS beddmer
fr.o.m. 2005 ett behov av 100 &rsplatser i sluten
ungdomsvird.

Tabell 8.6 Hirledning av anslagsnivan 2005-2007, for

18:2 Statens institutionsstyrelse
Tusental kronor

2005 2006 2007
Anvisat 2004 ' 743 479 743 479 743 479
Féréndring till féljd av:
Pris & loneomrékning 2 9245 3734 12 853
Beslut 2 000 1985 2010
QOverforing till/frén andra
anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/berdknat anslag 154724 749199 758 342

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003 (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

2_. Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2004 ars statshudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Ipande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomrakning.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 754 724 000 kronor anvisas under
anslaget 18:2 Statens institutionsstyrelse f6r 2005.
For 2006 och 2007 beriknas anslaget till
749 199 000 kronor  respektive 758 342 000

kronor.



8.8.3  18:3 Utvecklingsmedel till atgarder

for hemloésa

Tabell 8.7 Anslagsutveckling 18:3 Utvecklingsmedel till

atgarder fér hemlosa

Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 11028 sparande 39
Utgifts-
2004 Anslag 10000 '  prognos 9855
2005 Forslag 10 000
2006 Beraknat 10 000
2007 Beraknat 10 000

UInklusive tillaggsbudget i samband med 2004 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2003/04:FiU21) och forslag pa tillaggsbudget i samband med
budgetpropositionen for 2005.

Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag
bedrivit ett utvecklingsarbete mot hemlgshet
2002-2004. For dndamdlet har Socialstyrelsen
disponerat sammanlagt 30 miljoner kronor.
Uppdraget skall slutredovisas under 2005.

Regeringens dvervaganden

Socialstyrelsen har med sitt uppdrag fullféljt och
vidareutvecklat det utvecklingsarbete som
Heml6shetskommittén initierade  1998-2001.
Kommuner, landsting och organisationer har
visat stort intresse att medverka i arbetet. Ett 20-
tal projekt med skilda inriktningar och
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mélgrupper har initierats under projekttiden.
Regeringen bedémer att utvecklingsmedlen har
haft stor betydelse fér att lyfta fram de problem
som ir forenade med hemloshet, bide for
individen och fér samhillet, och for att préva
nya metoder for att pd sikt komma tillritta med
hemldsheten. Regeringen foreslir dirfor att 30
miljoner  kronor  satsas pd  fortsatta
utvecklingsinsatser under 2005-2007.

Tabell 8.8 Hirledning av anslagsnivan 2005-2007, for

18:3 Utvecklingsmedel till atgirder fér hemlésa

Tusental kronor

2005 2006 2007
Anvisat 2004 ' 10 000 10000 10000
Féréndring till foljd av:
Beslut 0 0 0
Overforing till/fran andra
anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/beraknat anslag 10 000 10 000 10 000

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003 (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

Mot bakgrund av  ovanstdende foresldr
regeringen att 10 000 000 kronor anvisas under
anslaget 18:3 Utvecklingsmedel till dtgirder for
hemldsa. Fér 2006 och 2007 beriknas anslaget till
10 000 000 kronor respektive ar.
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9 Politikomrade Forskningspolitik under
utgiftsomrade 16 Utbildning och
universitetsforskning

9.1 Budgetforslags

9.1.1 26:1 Forskningsradet fér arbetsliv

och socialvetenskap: Forvaltning

Tabell 9.1 Anslagsutveckling 26:1 Forskningsradet fér ar-

betsliv och socialvetenskap: Forvaltning
Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 22 228 sparande 221
Utgifts-
2004 Anslag 22851 ' prognos 22 651
2005 Forslag 23 150
2006 Beraknat 23381 °
2007 Beraknat 23781 °

TInklusive av riksdagen beslutade anslag pa tillaggshudget och férslag pa
tillaggsbudget i samband med BP for 2005
2 Motsvarar 23 150 tkr i 2005 &rs prisniva
¥ Motsvarar 23 150 tkr i 2005 &rs prisniva

Andamilet med anslaget ir att finansiera
administrationen fér Forskningsrddet for arbets-
liv och socialvetenskap (FAS). Tyngdpunkten 1
kansliets arbete ligger pd forberedelser och
organisation av bedémning och urval av forsk-
ningsansokningar, forskningsinformation samt
strategi och analys.

© Verksamhetsdel med resultatbedsmning m.m. terfinns under

utgiftsomride 16 Forskningspolitik.

Regeringens overvaganden

Ar 2003 var ridets tredje verksamhetsir efter
myndighetens bildande &r 2001. Regeringen be-
domer att fusionen av de tvd tidigare myndig-
heterna  Socialvetenskapliga  forskningsridet
(SFR) och Ridet for arbetslivsforskning (RALF)
har genomférts pd att bra sitt och ridets kansli
och administrativa verksamhet bedéms fungera
vil. Under 2003 anvindes ridet for férsta gingen
ett elektroniskt ansokningssystem. Under an-
sokningsperioderna kan forskarsamhillet skicka
in projektskisser och projektansékningar via
Internet nir som helst under dygnets 24 timmar.
Ridet planerar att tillféra systemet nya funk-
tioner och uppgifter successivt.

Tabell 9.2 Hirledning av anslagsnivdn 2005-2007, for

26:1 Forskningsradet fér arbetsliv och socialvetenskap:
Forvaltning

2005 2006 2007

Anvisat 2004 ' 22 851 22 851 22 851
Féréndring till foljd av:

Pris & loneomrakning 2 299 530 930

Beslut

Overforing till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 23150 23 381 23781

aPris— och Iéneomrékningen baseras pé anvisade medel i 2004 ars statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomrakning.
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Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 23 150 000 kronor anvisas ir 2005
under anslaget 26:1 Forskningsrddet for arbetsliv
och socialvetenskap: Forvaltning. For dren 2006
och 2007 beriknas anslaget till 23381000
kronor respektive 23 781 000 kronor.

9.1.2 26:2 Forskningsradet fér arbetsliv

och socialvetenskap: Forskning

Tabell 9.3 Anslagsutveckling 26:2 Forskningsradet for ar-

betsliv och socialvetenskap: Forskning
Tusentals kronor

Anslags-
2003 Utfall 277 539 sparande 8343
Utgifts-
2004 Anslag 288376 '  prognos 291 407
2005 Farslag 291 231
2006 Beraknat 294 156 *
2007 Beraknat 299210 °

Inklusive av riksdagen beslutade anslag pa tillaggsbudget och forslag pa
tillaggsbudget i samband med BP for 2005
% Motsvarar 291 231 tkr i 2005 ars prisniva
¥ Motsvarar 291 231 tkr i 2005 ars prisniva

Andamalet med anslaget ir att stédja forskning
och forskningsinformation om arbetsliv, social-
vetenskap och folkhilsovetenskap. Anslaget
skall anvindas till forskningsbidrag, anstill-
ningar, informationsinsatser samt projektrelate-
rade kostnader sdsom utvirderingar, berednings-
arbete, konferenser, vissa resor och seminarier.

I syftet att férbittra kunskapsliget vad giller
vilka 3tgirder som kan minska sjukfrinvaron i
arbetslivet disponerar FAS under &r 2004 10
miljoner kronor frin anslag 19:1 Sjukpenning och
rebabilitering m.m.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Den forskningsverksamhet som FAS finansierar
strivar framférallt efter resultat pd ldng sikt och
stod ges dirfér oftast 1 form av flerdriga projekt.
Ridets bemyndigande syftar till att mojliggora
sddana satsningar. Regeringen foresldr dirfor ett

bemyndigande f6r 2005 om 633 000 000 kr.

Tabell 9.4 Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

Utfall Prognos Berdknat Berdknat Berdknat
2003 2004 2005 2006 2007-
Utestaende forpliktelser 545000 492 000 565 000
Nya forpliktelser 225000 346 000 353 000
Infriade forpliktelser* 278 000 273 000 285000 300 000 333000
Utestaende forpliktelser vid arets slut 492 000 565 000 633000
Erhallet/foreslaget bemyndigande 600 000 640 000 633 000

* Utgiftsutfall till foljd av ingangna forpliktelser.
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Regeringens déverviganden

FAS ir ett sektorsforskningsrdd som tillkommit
for att mota de sirskilda kunskapsbehov som
finns inom vilfirds- och arbetslivsomridena.
Ridet skall férdela forskningsmedel inom sina
omriden med utgingspunkt i vetenskaplig kva-
litet, men man skall dven ta egna strategiska ini-
tiativ inom omriden dir sirskilda behov fére-
ligger. Under 2004 har styrelsen beslutat om
strategiska programsatsningar inom omridena
interventionsforskning, arbetsutbud och arbets-
kraftsforsorjning, barns levnadsvillkor, samt ar-
betsorganisation. Regeringen menar att ridets
strategiska satsningar dr av stor vikt eftersom
ridet dirigenom kan stédja omrdden som ir
underutvecklade eller underfinansierade.

PROP. 2004/05:1 UTGIFTSOMRADE 9

Tabell 9.5 Hirledning av anslagsnivdn 2005-2007, for

26:2 Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap:
Forskning

2005 2006 2007

Anvisat 2004 ' 288376 288376 288 376
Féréndring till foljd av:

Pris & loneomréakning 2 2 855 5780 10 834

Beslut

Overforing till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 291231 294 156 299 210

%IPris— och léneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2004 &rs statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och léneomrakning.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 291231000 kronor anvisas ar 2005
under anslaget 26:2 Forskningsrddet for arbetsliv
och socialvetenskap: Forskning. For dren 2006 och
2007 beriknas anslaget till 294 156 000 kronor
respektive 299 210 000 kronor.
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