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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen féreslar att riksdagen

antar regeringens forslag till lag om dndring
1 tandvérdslagen (1985:125) (avsnitt 2.1 och
4.8),

bemyndigar regeringen att under 2004 fér
ramanslaget  13:6  Socialstyrelsen  ingd
ekonomiska férpliktelser som inklusive
tidigare gjorda dtaganden medfor utgifter
pd hogst 4 000 000 kronor efter 2004
(avsnitt 4.9.6),

bemyndigar regeringen att under 2004 for
ramanslaget 14:4 Statens folkhdilsoinstitut
ingd ekonomiska forpliktelser som inklu-
sive tidigare gjorda &taganden medfor
utgifter pd hogst 25 000 000 kronor efter
2004 (avsnitt 5.7.4),

bemyndigar regeringen att under 2004 fér
ramanslaget 16:3 Statsbidrag till sirskilt ut-
bildningsstod ingd ekonomiska forpliktelser
som inklusive tidigare gjorda &taganden
medfor utgifter pd hogst 81 000 000 kronor
efter 2004 (avsnitt 7.8.3),

bemyndigar regeringen att under 2004 for
ramanslaget  17:1  Stimulansbidrag  och
dtgérder inom dldrepolitiken ingd ekono-
miska forpliktelser som inklusive tidigare
gjorda dtaganden medfér utgifter pd hogst
10 000 000 kronor efter 2004 (avsnitt
8.7.1),

7.

8.

bemyndigar regeringen att under 2004 for
ramanslaget 18:2 Statens institutionsstyrelse
ingd ekonomiska forpliktelser som in-
klusive tidigare gjorda &taganden medfor
utgifter pd hogst 18 000 000 kronor efter
2004 (avsnitt 9.8.2),

bemyndigar regeringen att under 2004 for
ramanslaget  26:2  Forskningsrddet  for
arbetsliv och socialvetenskap: Forskning ingd
ekonomiska forpliktelser som inklusive
tidigare gjorda dtaganden medfor utgifter
pd hogst 640 000 000 kronor efter 2004
(avsnitt 10.1.2),

for budgetdret 2004 anvisar anslagen under
utgiftsomrdde 9 Hilsovdrd, sjukvdrd och
social omsorg enligt f6ljande uppstillning:

11



PROP. 2003/04:1 UTGIFTSOMRADE 9

Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag Anslagstyp

13:1  Tandvardsformaner m.m. ramanslag 4061410
13:2  Bidrag for lakemedelsformanerna ramanslag 19 450 000
13:3  Bidrag till hélso- och sjukvard ramanslag 275036
13:4  Statens beredning for medicinsk utvardering ramanslag 40193
13:5 Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd ramanslag 25661
13:6  Socialstyrelsen ramanslag 487 885
13:7 Lakemedelsformansnamnden ramanslag 58 458
13:8  Sjukvard i internationella forhallanden ramanslag 267 000
13:9  Ersattning till talidomidskadade i vissa fall ramanslag 35000
14:1  Insatser mot aids ramanslag 58 122
14:2  Bidrag till WHO ramanslag 34 371
14:3  Bidrag till Nordiska hogskolan for folkhdlsovetenskap ramanslag 17 910
14:4  Statens folkhalsoinstitut ramanslag 129 596
14:5  Smittskyddsinstitutet ramanslag 179 642
14:6  Institutet for psykosocial medicin ramanslag 15031
14:7  Folkhalsopolitiska atgarder ramanslag 96 554
14:8  Alkohol- och narkotikapolitiska atgérder ramanslag 153 250
14:9  Alkoholsortimentsndmnden ramanslag 422
15:1  Barnombudsmannen ramanslag 16 817
15:2  Statens namnd for internationella adoptionsfragor ramanslag 8 300
16:1  Personligt ombud ramanslag 90 000
16:2  Vissa statshidrag inom handikappomradet ramanslag 275000
16:3  Statshidrag till séarskilt utbildningsstod ramanslag 168 319
16:4  Bidrag till viss verksamhet fér personer med funktionshinder obetecknat anslag 78 394
16:5 Bidrag till handikapporganisationer obetecknat anslag 161 748
16:6  Bidrag till utrustning for elektronisk kommunikation ramanslag 22 794
16:7  Bilstdd till handikappade ramanslag 196 000
16:8  Kostnader for statlig assistansersattning ramanslag 10 061 000
16:9  Statens institut for sarskilt utbildningsstdd ramanslag 15647
16:10 Handikappombudsmannen ramanslag 18 682
17:1  Stimulanshidrag och atgarder inom aldrepolitiken ramanslag 29 946
18:1  Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. ramanslag 72 378
18:2  Statens institutionsstyrelse ramanslag 743 479
18:3  Utvecklingsmedel till atgérder for hemldsa ramanslag 10 000
26:1  Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap: Forvaltning ramanslag 22 851
26:2  Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap: Forskning ramanslag 288 376
Summa 37665 272

12



PROP. 2003/04:1 UTGIFTSOMRADE 9

2 Lagforslag

Regeringen har f6ljande forslag till lagtext.

2.1

Forlag till lag om andring i tandvardslagen (1985:125)

Hirigenom foreskrivs i friga om tandvérdslagen (1985:125)

dels att 8 a § skall ha féljande lydelse,

dels att det skall inféras en ny paragraf, 15 b §, samt nirmast fére 15 b § en

ny rubrik av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

8a§!

Vid ullimpningen av 8 § skall
landstinget sirskilt svara f6r att upp-
sokande verksamhet bedrivs bland
dem som

1. kommunen har hilso- och
sjukvirdsansvar for enligt 18 § forsta
stycket hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763), eller

2. fir hilso- och sjukvird i
hemmet (hemsjukvard), eller

3. omfattas av lagen (1993:387) om
stod och service till vissa funktions-

hindrade, eller

! Senaste lydelse 1998:554.

Vid ullimpningen av 8 § skall
landstinget sirskilt svara f6r att upp-
sokande verksamhet bedrivs bland
dem som  omfattas av  lagen
(1993:387) om stéd och service till
vissa funktionshindrade samt bland
dem som har varaktigt behov av om-
fattande vird- och omsorgsinsatser och
som

1. kommunen har hilso- och
sjukvirdsansvar for enligt 18 § forsta
stycket hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763), eller

2. fir hilso- och sjukvird i
hemmet (hemsjukvard), eller

13
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4. dr bosatta 1 egen bostad och har 3. dr bosatta i egen bostad och har
motsvarande behov av vird, omsorg  motsvarande behov av vard eller om-
eller service som personer som om-  sorg som personer som omfattas av
fattas av punkterna 1-3 ovan. punkterna 1-3 ovan.

Landstinget skall ocksd svara for att nédvindig tandvird erbjuds patienter
som avses 1 forsta stycket.

Landstinget skall vidare se till att tandvard kan erbjudas dem som har behov
av sirskilda tandvérdsinsatser som ett led i en sjukdomsbehandling under en
begrinsad tid.

Ersdttning

15b §

For tandvdrd enligt 8 a § andra och
tredje styckena limnar landstinget er-
sdttning till vdrdgivaren med belopp
som motsvarar folktandvdrdens priser
for tandvdrd om inte landstinget
kommer dverens med vdrdgivaren om
ndgot annat. Den patientavgift som
patienten betalat skall riknas av frin
ersdttningen.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2004.
2. For en tandvirdsbehandling som har pdbérjats fore ikrafttridandet giller
ildre foreskrifter.

14
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3 Halsovard, sjukvard och social omsorg

3.1 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
universitetsforskning.

3.2 Utgiftsutveckling

Tabell 3.1 Utgiftsutvecklingen inom utgiftsomradet

Miljoner kronor

Utfall Anslag Utgifts- Forslag Beraknat Beraknat

2002 2003 ! prognos anslag anslag anslag

2003 2004 2005 2006

Halso- och sjukvardspolitik 20 657 22 550 23042 241701 25034 24 929
Folkhalsopolitik 692 803 975 685 578 583
Barnpolitik 18 24 25 25 26 26
Handikappolitik 8 566 9489 93812 11 088 12 498 13 943
Aldrepolitik 29 36 45 30 26 26
Socialtjénstpolitik 771 823 843 826 835 848
Forskningspolitik 307 306 308 3N 318 324
Totalt for utgiftsomrade 9 31040 34031 35050 37 666 39 316 40679

!Inklusive av riksdagen redan beslutade anslag pa tillaggsbudget och forslag pa tillaggsbudget i samband med BP for 2004.

Frin och med 2004 skall i princip all &rlig revi-
sion avgiftsbeliggas (Avgifter vid Riksrevisio-
nen, prop. 2002/03:63, bet. 2002/03:FiU27, rskr.
2002/03:189). Avgifter och ersittningar tillf6rs
statskassan och redovisas mot inkomsttitel. For
anslagsfinansierade myndigheter som under

2003 inte erligger nigon avgift for arlig revision
medfor féreslagen nyordning en tillkommande
kostnad. En kostnad som myndigheterna fére-
slds kompenseras for genom en nivihéjning av
anslagen frin och med nista &r.

15
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Tabell 3.2 Hirledning av ramnivan 2004-2006.

Utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg

2004 2005 2006
Anvisat 2003 i 2003 ars statshudget ' 33357 33357 33357
Féréndring till féljd av:
Pris- och I6neomrakning 69 122 161
Beslut 903 891 892
Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 331 707 1140
Volymer 3014 4248 5139
Overfdring till/fran andra
utgiftsomraden 2 2 3
Ovrigt -10 -11 -11
Ny ramniva 37666 39316 40679

!Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2002, (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet r séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.
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4 Politikomrade Halso- och sjukvardspolitik

4.1 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.
Dessutom omfattas myndigheterna Hilso- och
sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN), Statens
beredning fér medicinsk utvirdering (SBU),
Socialstyrelsen,  Likemedelsférminsnimnden
(LFN), Steriliseringsersittningsnimnden och
Likemedelsverket, samt det statligt 4gda bolaget
Apoteket AB. Landsting och kommuner har
huvudansvaret fér hilso- och sjukvirden. Stats-
bidrag till kommunsektorn limnas 1 huvudsak
frin utgiftsomrdde 25 Allminna bidrag till
kommuner.

Frin och med 2002 redovisar Nationalriken-
skaperna BNP-madttet inklusive moms. I tabell
4.1 redovisas hilso- och sjukvirdens kostnader
samt dess andel av BNP, exklusive respektive
inklusive moms, for perioden 1998-2002.

Tabell 4.1 Hélso- och sjukvardens kostnader, exklusive

kommunernas aldresjukvard, samt andel av BNP

Miljarder kronor

1998 1999 2000 2001" 2002

Exklusive moms:

Halso- och sjuk-

vardskostnader 144,2 1536 163,1 1725
Andel av BNP, pro-
cent 7,6 1,7 1,8 8,0

Inklusive moms:

Halso- och sjuk-

vardskostnader 151,1 160,9 169,2 181,3 1881
Andel av BNP, pro-
cent IV 7,1 1,1 8,0 8,0

TPreliminara uppgifter
Kalla: Nationalrakenskaperna, SCB

De totala kostnaderna for hilso- och sjukvards-
sektorn 2002 uppgick preliminirt wll 188,1
miljarder kronor, inklusive moms. I lépande
priser innebir detta en 6kning med 3,8 procent
jamfort med 2001. I beloppet ingdr inte den
hilso- och sjukvird som kommunerna ansvarar
for, frimst vird och omsorg av ildre.
Kostnaderna for den verksamheten har av Social-
styrelsen preliminirt beriknats uppgd tll cirka
0,7 procent av BNP for &r 2001 (berikningarna
foér 2002 ir inte klara). Hilso- och sjukvirdens
totala andel av BNP uppgick under 2001 dirmed
till 8,7 procent vilket ir en 6kning med cirka
0,3 procentenheter jimfért med &r 2000.
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Hushallens konsumtionsutgifter fér hilso-
och sjukvdrd, dvs. kostnader som betalas av
patienten, uppgick under 2001 till 26,4 miljarder
kronor inklusive moms. Den enskilt storsta
posten utgjordes av likemedel (egenavgift for
receptbelagda likemedel och hela kostnaden for
ej receptbelagda likemedel) som kostade hus-
hillen 8,2 miljarder kronor. Patientavgifter for
likarvird, tandvird samt sjukgymnastik uppgick
till 13,5 miljarder kronor.

De offentliga konsumtionsutgifterna, dvs.
kostnader for att bedriva den offentliga hilso-
och sjukvirden reducerat med intikter frin
patientavgifter sdvil som &vriga intikter, upp-
gick 2001 il 145,2 miljarder kronor. Av detta
utgjorde kostnader fér likemedel 18,4 miljarder
kronor (inklusive inkontinensartiklar). Ersitt-
ningar till privata virdgivare, sdsom likare, tand-
likare, sjukgymnaster, sjukhus utlagda pa entre-
prenad m.m. kostade 18,5 miljarder kronor.

Privata och offentliga investeringar utgjorde
9,6 miljarder kronor.

Sjukvirdshuvudminnens nettokostnader for
hilso- och sjukvard, inklusive tandvird, uppgick
under 4r 2001 till 119,3 miljarder kronor exklu-
sive moms. Kostnaderna férdelades pd verksam-
hetsomriden, enligt landstingens redovisnings-
system, enligt diagram 4.1.

Diagram 4.1 Sjukvardshuvudminnens nettokostnader for

hélso- och sjukvard ar 2001, procentuellt fordelade pa
verksamhetsomraden

Qvrig halso- och Politisk
sjukvard verksamhet
Tandvard 8% 2%
3%

Primarvard
19%
Specialiserad
psykiatrisk vard
10%

Specialiserad

Kalla: Landstingsforbundet, Verksamhet och ekonomi i landsting och regioner,
Statistik for 2001
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Som framgir av diagram 4.1 utgjorde kostna-
derna foér den specialiserade virden cirka
68 procent, medan primirvdrdens kostnader ut-
gjorde knappt 20 procent av huvudminnens to-
tala nettokostnader.

Landstingens verksamhet finansieras till stor
del via landstingsskatten. Under 2001 utgjorde
skatten drygt 70 procent av landstingssektorns
totala inkomster. Statens bidrag till landstingen
utgdrs av sdvil generella som specialdestinerade
statsbidrag. De sistnimnda bestdr inom hilso-
och sjukvirdsomradet frimst av bidrag f6r 6kad
tillginglighet 1 hilso- och sjukvirden samt stats-
bidraget f6r likemedelstérménerna. Vidare har
landstingen inkomster frin patientavgifter samt
forsiljning av tjinster och viss verksamhet.
Uppgifterna i diagram 4.2 avser landstingens to-
tala verksamhet, dir hilso- och sjukvird inklu-
sive tandvard utgér cirka 89 procent.

Diagram 4.2 Landstingens inkomster ar 2001, procentuellt

fordelade efter inkomstslag

Forséljning av
verksamhet &
tjdnster
5%

Ovriga bidrag
och intékter
3%

Bidrag for
lakemedels-
formanerna 10%

Bidrag fran
staten
6%

Specialdes-
tinerade
statshidrag
2% Skatteintakter

71%

Patientavgifter
3%

Kélla: Landstingsforbundet, Verksamhet och ekonomi i landsting och regioner,
Statistik for 2001

Foér mer information om landstingens finansie-
ring och verksamhet hinvisas till regeringens
skrivelse om utvecklingen inom den kommunala

sektorn (Skr. 2002/03:102).
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Tabell 4.2 Utgiftsutveckling inom politikomradet

Miljoner kronor

Utfall Anslag Utgifts- Forslag Berdknat Berdknat
2002 2003 ! prognos anslag anslag anslag
2003 2004 2005 2006
13:1 Tandvardsférmaner m.m.? 1987,2 3138,0 3583,8 4061,4 4.265,6 4150,0
13:2 Bidrag for |akemedelsformanerna ® 17 8429 18 550,0 18 550,0 19 450,0 19600,0 19600,0
13:3 Bidrag till halso- och sjukvard 299,7 287,1 294,4 275,0 273,5 273,5
13:4 Statens beredning fér medicinsk
utvardering 38,0 38,7 38,0 40,2 41,1 41,7
13:5 Halso- och sjukvardens ansvars-
namnd 22,0 25,5 24,8 25,1 21,3 21,7
13:6 Socialstyrelsen 461,7 470,6 494,6 4819 499,3 507,8
13:7 Lakemedelsférmansnamnden 0,0 39,7 31,0 58,5 60,3 61,4
13:8 Sjukvard i internationella
forhallanden * 0,0 0,0 0,0 267,0 267,0 267,0
13:9 Ersattning till talidomidskadade i
vissa fall 0,0 0,0 0,0 35,0 0,0 0,0
13:6 Ersattning till steriliserade i vissa
fall (aldre anslag) 53 0,0 35 0,0 0,0 0,0
Totalt for politikomrade Halso- och sjuk-
vardspolitik 20 656,8 22 549,6 23 020,1 24700,6 25034,2 24 929,1
"Inklusive av riksdagen redan beslutade anslag pa tillaggsbudget och forslag pa tillaggsbudget i samband med BP for 2004.
2Till och med 2003 anslaget 13:1 Sjukvardsformaner m.m. (inklusive sjukvard i internationella forhallanden som fr.o.m. 2004 utgér nytt anslag 13:8).
®Tidigare anslaget 13:2 Bidrag for |akemedelsformanen.
“Till och med 2003 del av anslaget 13:1.
4.3 Mal Hilso- och sjukvird 2002). Den svaga

Vérdens kvalitet och tillginglighet skall forbitt-

ras.

4.4 Politikens inriktning

Hilso- och sjukvirden utgér en central del av
vilfirden och ir en av de samhillssektorer som
engagerar det svenska folket allra mest. De
grundliggande principerna f6r den allminna
hilso- och sjukvirden ir att virden skall ges pd
lika villkor och efter behov, styras demokratiskt
och vara solidariskt finansierad. Visentligt ir
ocksd att minniskor skall ha mgjlighet att pa-
verka och vara delaktiga i virden. Dessa principer
har ett starkt st3d 1 befolkningen.

Regeringens samlade bedémning ir att kvali-
teten i den svenska hilso- och sjukvirden ir hog.
En majoritet av den svenska befolkningen ger
ocks3 hilso- och sjukvirden ett gott betyg (bl.a.
enligt Landstingsférbundets s3 kallade Vard-
barometer och Socialstyrelsens ligesrapport —

utvecklingen av samhillsekonomin under bérjan
av 1990-talet har f6ljts av en period med bittre
inkomstutveckling f6r kommuner och landsting.
Bade ullgingligheten och kvaliteten i virden har
forbittrats och vrdens insatser ndtt allt fler och
allt dldre patienter. Dirutdver har patientens
stillning stirkts genom 6kade valméjligheter och
ritt till inflytande och delaktighet i behand-
lingen.

Den medicinska, medicintekniska, sambhills-
ekonomiska och demografiska utvecklingen
fortsitter emellertid att stilla nya och skirpta
krav p hilso- och sjukvirden. Inte minst giller
detta medborgarnas krav pd bista mojliga vérd.
Sammantaget leder denna utveckling till stora
finansiella, kvalitativa och strukturella utma-
ningar fér sektorn som helhet.

Regeringen har under de senaste dren gjort
stora satsningar inom hilso- och sjukvirdsomra-
det. Dessa har frimst riktats mot att stirka
systemets bas, dvs. primirvirden och den
grundliggande = sjukhusvirden. Genom den
nationella handlingsplanen f6r utveckling av
hilso- och sjukvdrden (prop. 1999/2000:149,
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bet. 2000/01:SoUS5, rskr. 2000/01:53) och den sd
kallade ullginglighetssatsningen har viktiga steg
tagits mot att ldngsiktigt foérbittra kvaliteten i
virden bla. genom férbittrad tillginglighet och
minskade vintetider. En viktig del av satsning-
arna  dir de medelstillskott (om nidrmare
13 miljarder) som gors till hilso- och sjukvirden
under perioden 2001-2004 i syfte att stodja for-
indringsarbetet. En viktig uppgift for det kom-
mande dret ir att fortsitta f6lja upp dessa sats-
ningar i syfte att sikra att avsedda effekter nis.

I den nationella handlingsplanen ges bla.
arbetet mot psykisk ohilsa prioritet. Regeringen
bedémer att det finns behov av okad upp-
mirksamhet pd den psykiatriska virdens och
omsorgens utveckling.

De senaste dren har mdnga olika insatser vid-
tagits f6r att komma till ritta med vintetidspro-
blemen, bla. den nationella handlingsplanen,
tillginglighetssatsningen,  rekommendationen
om det fria virdvalet, utvecklingen av Vintetids-
databasen hos Landstingsférbundet och Social-
styrelsens arbete med riktlinjer foér priorite-
ringar. Regeringen avser att under de kommande
dren ta ytterligare steg mot forbittrad
ullginglighet och kvalitet.

Ett steg mot att 6ka virdens tillginglighet och
kvalitet dr att forbittra telefontillgingligheten
och méjligheten att {3 en snabb och korrekt be-
démning. Utredningar samt erfarenheter frén
andra linder visar att sjukvirdsupplysning per
telefon kan 6ka patienternas trygghet i vardagen,
stodja egenvird och vigleda de patienter som
behover ett virdbesok. Samtidigt kan sjukvards-
upplysning avlasta virden besék som inte ir
nddvindiga och dirigenom leda till bittre resurs-
utnyttjande inom vdrden. En forutsittning for
att dessa positiva effekter skall nds ir att sjuk-
vardsupplysningen hiller hog kvalitet. Rege-
ringen och Landstingsférbundet har dirfor
gemensamt under 2003 avsatt medel for
utveckling av ett medicinskt beslutsstéd kopplat
till en nationell sjukvirdsupplysning per telefon.
Det kommer att vara friga om ett gemensamt
telefonnummer foér hela landet. Insatserna pd
detta omrdde kommer att intensifieras under
2004 med inriktningen att en sddan nationell
sjukvirdsupplysning skall finnas tillginglig 1
samtliga landsting inom en snar framtid.

Aven om det ir inom hilso- och sjukvirds-
systemets bas som det storsta behovet av ett for-
indringsarbete har funnits, leder férindringar i
en del av virdkedjan till att nya krav stills pd
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ovriga delar av vdrden. Regeringen inrittade
under 2002 ett projekt inom Socialdepartemen-
tet med uppgift att goéra en dversyn av den hog-
specialiserade vdrdens omfattning, inriktning
och roll i virdkedjan. Vidare kommer bl.a. frigor
om den kliniska forskningen och universitets-
sjukhusens roll att behandlas. Projektets férsta
rapport kommer att vara firdig under hosten
2003.

For att kunna hantera de utmaningar som
hilso- och sjukvirdssektorn stir infér, diribland
det ovan nimnda pigiende férindringsarbetet,
ir det av storsta vikt att landsting och kommu-
ner har en stabil finansiell situation. Det ir ocks
viktigt att de skattemedel och patientavgifter
som finansierar vdrden anvinds p3 ett sddant sitt
att de ger maximal effekt. En férutsittning for
detta dr att det sker en fortlépande produktivi-
tetsutveckling inom sektorn. Det finns emeller-
tid signaler om att produktivitetsutvecklingen
under senare &r férsimrats trots ett tillskott av
medel. Det finns ocks3 tecken pd att hilso- och
sjukvirdens resurser inte alltid utnyttjas pd bista
sitt. Det saknas 6vergripande information om
sjukvirdens prestationer, kostnader och kvalitet
eftersom det inte finns nigon heltickande verk-
samhetsuppféljning, vilket sannolikt bidrar till
effektivitetsbrister i virden. Situationen kompli-
ceras ytterligare av att den ekonomiska utveck-
lingen {or vissa landsting ir oroande. Regeringen
kommer noga att folja utvecklingen i landsting
och kommuner p8 dessa omriden.

Under 1990-talet har inslaget av privata aktér-
er 6kat inom hilso- och sjukvirden. Personal-
eller brukarkooperativ, ideella organisationer
samt privata foéretag och aktiebolag har i kad
utstrickning slutit avtal med landstingen om att
utféra hilso- och sjukvirdstjinster. Ett ¢kat in-
slag av privata aktorer kan leda till att ett system
med privata sjukvirdsférsikringar utvecklas pa-
rallellt med det solidariskt finansierade systemet.
For att det grundliggande nationella milet om
vird pd lika villkor skall kunna uppritthéllas ir
det nédvindigt att reglerna och villkoren for pri-
vata virdgivares medverkan i den gemensamt
finansierade hilso- och sjukvirden ir tydliga.
Regeringen avser att dterkomma med ett forslag
till nationell lagstiftning som redovisar vilka de-
lar av sjukvirden som skall drivas av sjukvirds-
huvudminnen 1 egen regi samt 1 vilka delar hu-
vudminnen har mojlighet att préva alternativa
driftsformer. Lagstiftningen skall ocksi ange
vilka villkor som skall gilla f6r sddan verksamhet



om huvudminnen viljer att anvinda entrepre-
norer.

Medlemskapet 1 EU paverkar 1 allt hogre grad
iven den svenska hilso- och sjukvirden. Det
handlar sivil om personer som redan i dag soker
och/eller erhdller vird i ett annat land in sitt
hemland, som om hur det framtida EU-sam-
arbetet inom hilso- och sjukvirdsomridet skall
utformas. Regeringens ambition ir att Sverige
skall spela en aktiv roll i gemenskapssamarbetet
for att pdverka utvecklingen i en gynnsam rikt-
ning. Under 2003 har en s kallad hégnivigrupp,
bestdende av medlemsstaternas ansvariga minist-
rar pd hilso- och sjukvirdsomridet, arbetat med
bla. frigan om hur den nationella hilso- och
sjukvdrdspolitiken skall kunna motsvara de krav
som stills genom unionsférdraget. Hogniva-
gruppens arbete beriknas vara klart vid &rsskiftet
2003/2004, varefter arbetet kommer att fortsitta
1andra former.

P4 den svenska regeringens initiativ skapades
under 2003 ett internationellt forum som syftar
till att ge politiker, administratérer och forskare
frin olika linder méjlighet att utbyta kunskap,
erfarenheter och idéer for att utveckla en allmin
sjukvird som ges efter behov pd lika villkor.
Forumets tredje mdte r planerat att dga rum 1
Nya Zeeland 1 bérjan av 2004.

Regeringen foreslar att milet f6r politikomra-
det hilso- och sjukvirdspolitik skall ligga fast
och séledes vara att virdens kvalitet och tillging-
lighet skall férbittras. I arbetet med att uppnd
detta mal dr det viktigt att de grundliggande
principerna fér en allmin hilso- och sjukvird
uppritthdlls. Den snabba medicinska och medi-
cintekniska utvecklingen i1 kombination med
medborgarnas krav pd bista mojliga vard, inne-
bir att hilso- och sjukvirdens grundliggande
struktur och inriktning méste utvecklas och nya
arbetssitt stimuleras. Dirutdver miste organisa-
tions- och ledarskapsfrigorna uppmirksammas i
storre utstrickning dn tidigare liksom mojlig-
heterna att med hjilp av IT-st6d utveckla och
fornya varden.

For att uppritthdlla den héga kvaliteten och
fortroendet for sjukvdrden ir det viktigt med bra
system for tillsyn av virden och fér att hantera
situationen di minniskor skadas 1 virden. Re-
geringen anser att det finns skil att under det
kommande &ret uppmirksamma frigor om pati-
entsikerhet och den statliga tillsynen 6ver hilso-
och sjukvérden.
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Flera prognoser har under de senaste &ren vi-
sat pA kommande personalbrist inom hilso- och
sjukvirden. Utdver detta brottas landstingen re-
dan i dag med stora svirigheter att rekrytera
kompetent virdpersonal samtidigt som den per-
sonal som finns 1 verksamheten ir utsatt for hog
arbetsbelastning och en stressig arbetsmiljo. Av
storsta vikt dr alltsd att klara den framtida perso-
nalférsérjningen inom vdrden och att minska
virdpersonalens arbetsbérda, dels for att cka
kvaliteten 1 virden, dels for att forbittra arbets-
forhdllandena fér virdpersonalen, bl.a. med fo-
kus pd minskad ohilsa och sjukfrinvaro. Dess-
utom maste frigan om samverkan mellan olika
vardgivare och/eller olika huvudmin samt att
hitta nya former fér sidan samverkan stindigt
sittas 1 fokus.

Strategiskt viktigt for att sikra den framtida
personalforsérjningen dr ocksd att personalen
erbjuds mojligheter till kontinuerlig utveckling
av hog kvalitet. Regeringen har dirfér under se-
nare tid vidtagit dtgirder som skall bidra till att
stirka fort- och vidareutbildningen av hilso- och
sjukvirdspersonalen. Hir kan nimnas inrittan-
det av Familjemedicinska institutet (Fammi) och
dverforandet av ansvaret for de s kallade specia-
listkompetenskurserna for likare (SK-kurser) till
Institutet for professionell utveckling av likare i
Sverige (IPULS).

Under de senaste dren har en rad atgirder
vidtagits for att ka kontrollen av de offentliga
kostnaderna for likemedelsfé6rménerna. Rege-
ringen konstaterar att dessa dtgirder 1 stort har
haft 6nskvird effekt och att kostnadsékningen
didmpats. For att sikerstilla att patienten far till-
gang till den bista tillgingliga behandlingen och
att samhillets resurser for likemedel och annan
hilso- och sjukvard anvinds pa bista sitt ir det
emellertid angeliget att likemedel i in hogre
grad integreras som en naturlig del i hilso- och
sjukvirden. Det nuvarande avtalet mellan staten
och Landstingsférbundet om ersittningen for
likemedelsférmanernas kostnader ldper ut 1
slutet av 2004. Regeringen avser att under viren
2004 inleda diskussioner med Landstingsfor-
bundet om ersittningen fr.o.m. 2005.

Den svenska modellen med ett detaljhandels-
monopol, genom Apoteket AB, inom like-
medelsomrddet har enligt regeringens mening
lett ull sdvil en siker och hégklassig distribution
av likemedel som ligre kostnader i detaljist- och
partihandelsleden in flertalet andra linder i
Europa. Dessutom har det sammanhallna ansva-

21



PROP. 2003/04:1 UTGIFTSOMRADE 9

ret f6r likemedelsdistributionen inneburit att de
nya regler for likemedelsf6rmanerna som infér-
des under hésten 2002 (utbyte av likemedel pd
apotek, obligatorisk arbetsplatskod m.m.) kun-
nat genomfoéras med smd stérningar f6r den en-
skilda konsumenten. Regeringen har under det
senaste dret bedrivit ett arbete med att utveckla
de olika styrdokumenten avseende Apoteket
AB. Detta har bl.a. resulterat i ett nytt verksam-
hetsavtal och en ny modell f6ér dgardirektiv.

Inom biomedicinen sker en snabb utveckling.
Nya metoder for diagnostik och behandling till-
kommer stindigt. Sirskilt inom genetiken, men
dven inom andra omrdden, aktualiseras grund-
liggande etiska frigestillningar. Det handlar om
minniskosyn och virderingar och om vilka prin-
ciper som bér styra handlandet. Frigorna maste
hanteras pd ett ansvarsfullt sitt si att funda-
mentala virden inte dventyras. Sokandet efter
kunskap som kan leda till bot eller behandling
méste dirfor vigas mot kravet pd respekt for
integritet och minniskovirde. Hir kan nimnas
att riksdagen den 4 juni 2003 beslutade att inféra
en ny lag om etikprévning av forskning som av-
ser minniskor. Lagen ir tillimplig pd forskning
som innebir ett fysiskt ingrepp eller utférs enligt
en metod som syftar till att pdverka en minniska
fysiskt eller psykiskt. Enligt lagen skall etikprov-
ningen goras av sirskilda regionala nimnder for
etikprovning av forskning. Lagen trider i kraft
den 1januari 2004. Frigan behandlas utforligt
under utgiftsomrdde 16 Utbildning och univer-
sitetsforskning, politikomride Forskningspoli-
tik.

Det 6vergripande maélet f6r tandvirden mot-
svarar det som giller for hilso- och sjukvirden
och ir enligt tandvirdslagen (1985:125) en god
tandhilsa och en tandvird pa lika villkor {6r hela
befolkningen. Regeringen féljer noggrant ut-
vecklingen av tandvirden och tandvirdsstodet.
Tandhilsan har férbittrats mycket under de
senaste decennierna vilket bland annat visar sig i
att andelen ildre som saknar egna tinder min-
skat kraftigt samt att antalet lagningar minskar
hos yngre personer. Det ir angeliget att den
goda tandhilsan som uppnitts 1 de yngre gene-
rationerna kan bevaras. Den enskildes kostnader
for tandvard har i vissa fall 6kat kraftigt under de
senaste dren. Detta giller frimst de personer,
ofta ildre, som har stora tandvirdsbehov. For att
forbittra skyddet mot héga behandlingskostna-
der for personer &6ver 653r inférdes den
1juli2002 ett hogkostnadsskydd fér fast och
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avtagbar protetik. Samtidigt forbittrades ocksd
stodet for bastandvdrd for denna grupp. Hog-
kostnadsskyddet blir enligt prognoserna dyrare
in beriknat och miste dirfor foljas upp nog-
grant. Vid sidan av detta ir det av storsta vikt att
tandvirdens personalférsérjning klaras och de
problem som beror pd regional obalans hanteras.

4.5 Verksamhetsomrade Héalso- och
sjukvard
4.5.1 Insatser

Insatser inom politikomradet

Kvalitetsutveckling

Regeringen presenterade 1 juni 2000 en nationell
handlingsplan f6r utveckling av hilso- och sjuk-
varden (prop. 1999/2000:149, bet. 2000/01:SoUS5,
rskr. 2000/01:53). Planens huvudsakliga inrikt-
ning dr att forstirka primirvirden i landstingen,
hilso- och sjukvirdsinsatserna for ildre i den
kommunala primirvirden samt insatserna for
personer med psykisk ohilsa. Som en del av
handlingsplanen inrittades ocksd vren 2002 det
Familjemedicinska institutet (Fammi). Fammi
skall utgora en central aktor vad giller kunskaps-
uppbyggnad och kunskapsspridning inom
primirvirdens omréde.

I sammanhang d& hilso- och sjukvirdens till-
ginglighet diskuteras ir det viktigt att 6verviga
hur prioriteringar gérs inom virden. Social-
styrelsen har pdbérjat ett arbete med att utveckla
metoder for tillimpningen av riksdagsbeslutet
om prioriteringar. Tyngdpunkten 1 Social-
styrelsens arbete har lagts pd att ta fram besluts-
stod f6r prioriteringar inom ramen fér de natio-
nella riktlinjerna fér vdrd av patienter med
kroniska sjukdomar. Regeringen har samtidigt
tillsammans med Landstingsférbundet  och
Svenska Kommunférbundet beslutat att under
perioden 2000-2003 st6dja uppbyggnaden av ett
nationellt kunskapscentrum {ér prioriteringar
inom vird och omsorg, Prioriteringscentrum i
Linkoping.

Regeringen har under viren 2003 tillsatt en ut-
redning som skall utarbeta forslag till lagstiftning
for de nationella kvalitetsregister som finns inom
hilso- och sjukvirden samt se dver gillande lag-
stiftning for ett fital andra register (Dir.
2003:42). Det femtiotal nationella kvalitets-



register som finns i dag utgdr en virdefull och
snarast underutnyttjad killa till kvalitetsforbitt-
ring av den medicinska behandlingen i1 den
svenska hilso- och sjukvirden. Registren inne-
hiller bla. uppgifter om patientdata, diagnos,
behandlingsinsatser, utfallet av behandlingen
samt eventuella komplikationer. Registren har
fatt en allt storre betydelse under 1990-talet. For
att klargora vad som giller f6r hanteringen av
dessa register gors nu en éversyn av dem.

For att uppritthilla en hoég kvalitet och stort
fortroende for sjukvirden dr det viktigt med bra
system for tillsyn av virden och for att hantera
situationer d& mainniskor skadas 1 virden.
Regeringen har dirfér tillsatt en sirskild utredare
for att analysera om nuvarande system fér er-
sittning till patienter som skadas inom hilso-
och sjukvirden och av likemedel, ger ett till-
fredsstillande skydd foér patienten. Uppdraget
skall redovisas 1 december 2003.

Personalsituation och utbildning

Socialstyrelsen har pid regeringens uppdrag
genomfért en Sversyn av utbildningen inom
likarnas specialiseringstjinstgéring och struktu-
ren for de medicinska specialiteterna. Rapporten
dverlimnades till regeringen i januari 2003 och
har under viren varit féremdl f6r remissbehand-
ling. Med utgdngspunkt frin 6versynens resultat
foresldr Socialstyrelsen dels dtgirder som syftar
tll  kvalitetssikring av  specialiseringstjinst-
goringen, dels tgirder som giller strukturen for
indelning av medicinska specialiteter.

Regeringen gav 1 juli 2003 ett gemensamt
uppdrag till Socialstyrelsen och Hégskoleverket
att se dver reglering och system fér bedémning
och godkinnande av personer med viss hogsko-
leutbildning frin linder utanfér EU/EES-omr3-
det. Uppdraget omfattar utbildningar for lirar-
yrket, hilso- och sjukvird, tandvidrd och
detaljhandel med likemedel. T 6versynen skall
dven utbildningar som leder till reglerade yrken
men som inte bedéms utgéra hogskoleutbild-
ning ingd. Fokus skall liggas vid att ta fram f6r-
slag som kan effektivisera och dirigenom fér-
korta processen frin ansékan till kompetens-
bevis. Myndigheterna skall ocks3 i enlighet med
ett tidigare riksdagsbeslut (rskr. 2001/02:144), se
over sprikutbildningen fér berdrda yrkes-
grupper med avseende pd3 dess utformning,
lokalisering och dimensionering. Uppdraget
skall redovisas senast den sista januari 2004.
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Hégspecialiserad vdrd

Regeringen har inrittat Projektet for dversyn av
den hogspecialiserade virden (S 2002:D). Syftet
med 6versynen ir att komma till ritta med vissa
problem samt att skapa forutsittningar fér en
god utveckling och effektiv resursanvindning.
Projektet redovisade 1 februari 2003 en prome-
moria om mojligheterna att inféra nationella
planer fér sirskilda diagnos- eller sjukdoms-
grupper. Under viren 2003 har intervjuer ge-
nomférts med samtliga landsting i syfte att
identifiera deras problem rérande hogspecialise-
rad sjukvird. En allmin analys av riks- och
regionsjukvdrden firdigstilldes i juni. En sirskild
analys av den kliniska forskningens villkor pagar
och under hésten 2003 skall projektet éverlimna
en rapport med en redovisning av resultatet av
projektets arbete.

Kommunikationssystem

IT-lésningar inom hilso- och sjukvirden samt
vird och omsorg ir ett mycket viktigt kommu-
nikationsmedel, som fr en allt stérre betydelse
for en effektiv kommunikation inom olika delar
av virden. Ritt anvint kan IT-l6sningar medfora
stora mojligheter att bittre ta vara pd virdens re-
surser. Personalens arbetsmiljo kan forbittras
med hjilp av IT-l6sningar genom ett sikrare och
tydligare informationsutbyte.

Ar 2003 avsatte regeringen 15 miljoner kronor
inom den si kallade Dagmaréverenskommelsen
till Carelink, en intresseorganisation bildad av
Landstingsférbundet, Svenska Kommunfér-
bundet och Apoteket. Carelink arbetar med att
utveckla IT-16sningar inom den svenska hilso-
och sjukvirden samt omsorgen. Under 2003 har
samtliga landsting och ett tjugotal kommuner
anslutit sig tll det rikstickande hilsonitet
Sjunet, vilket utvecklats pd initiativ av Carelink. I
ménga landsting bedrivs ocksd férsok med eller
har inférts  datasystem/modeller for —att
dskddliggora hela virdkedjor och fér att mita
patientfléden.

Medicinsk etik

I april 2002 fick Kommittén om genetisk in-
tegritet tilliggsuppdrag att 6verviga och limna
forslag till under vilka férutsittningar stam-
cellsforskning skall fi bedrivas. Kommittén
overlimnade 1 januari 2003 delbetinkandet
Rittslig reglering av stamcellsforskning (SOU
2002:119). Bland annat foreslds att beddmningen
av om befruktade dgg skall fi framstillas for
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forskningsindamal skall ske fran fall till fall inom
ramen for den forskningsetiska provningen.
Somatisk kirnéverforing bér inte férbjudas men
skall med kommitténs forslag vara underkastad
begrinsningar motsvarande dem som redan
giller vid forskning pd befruktade igg. Repro-
duktiv kloning foreslds entydigt vara férbjuden.
Kommitténs férslag bereds for nirvarande inom
Regeringskansliet.

Viren 2003 gav regeringen en utredare i upp-
drag att 6verviga och limna férslag till dtgirder
som kan leda till en bittre tillging till organ for
transplantation. Forslagen skall inriktas pd att
underlitta f6r minniskor att meddela och do-
kumentera sin instillning till organdonation.

Medicinsk utvirdering

Statens beredning fér medicinsk utvirdering
(SBU) har som overgripande mal att genom
vetenskapliga kunskapssammanstillningar stirka
beslutsunderlaget inom hilso- och sjukvirden,
inkluderande tandvirden, for att dirigenom
bidra till en mer effektiv och evidensbaserad
hilso- och sjukvird. SBU bedriver ett sirskilt
program (Alert) for udig utvirdering av nya
metoder som ir pd vig in i sjukvirden. Under
2002 har SBU publicerat utvirderingar av ett 60-
tal olika metoder samt 16 utvirderingar av nya
medicinska metoder (Alertprogrammet). Dessa
utgdrs av metoder vilka tillimpas vid férebyg-
gande behandling av bl.a. fetma, karies samt vid
blodpropp och klimakteriebehandling. Hittills
under 2003 har SBU publicerat rapporterna
Strilbehandling vid cancer, Evidensbaserad
ildrevird — en inventering av det vetenskapliga
underlaget och Horselrehabilitering. SBU:s
utvirderingar har stor betydelse for praxis inom
sdvil hilso- och sjukvirden som tandvirden.
Huvudresultaten frn rapporterna visar att det
finns minga metoder som ir bevisat effektiva
och dirmed bér tillimpas 1 6kad omfattning,
men det finns ocksd metoder som antingen sak-
nar vetenskapligt stdd och bér studeras ytter-
ligare eller dr bevisat ineffektiva och dirfér bor
utrangeras. En viktig slutsats frdn SBU:s arbete
ir att det krivs betydande informationsinsatser
och utbildning fér att de nu tillgingliga kun-
skaperna skall kunna spridas och tillimpas p3 alla
nivder inom sjukvdrden. Sirskilda informations-
insatser har under 2002 ignats t rapporterna
Behandling med &strogen (2002), Fetma-—
problem och &tgirder (2002), Att férebygga
karies (2002), Blodpropp — férebyggande, diag-
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nostik och behandling av vends tromboembo-
lism (2002), Roékning och ohilsa 1 munnen
(2002) samt Behandling av alkohol- och narko-
tikaproblem (2001).

Konsskillnader

Regeringen gav 1 juni 2002 Socialstyrelsen i upp-
drag att 1 samverkan med sjukvirdshuvudmin-
nen och berérda myndigheter analysera och re-
dovisa konsskillnader inom hilso- och sjuk-
virdens och socialtjinstens verksamhetsom-
riden. I uppdraget ingdr bla. att sammanstilla
och analysera konsspecifika uppgifter om hilso-
och sjukvirdens kvalitet och tillginglighet med
avseende pd virdens resultat fér kvinnor och
min. Slutredovisning av uppdraget skall ske
senast den 31 mars 2004. Socialstyrelsen skall
ocks3, 1 de sirskilda ligesrapporterna som lim-
nas 1 anslutning till drsredovisningarna, redovisa
utvecklingen avseende konsskillnader inom
hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens verk-
samhetsomriden fér respektive &r med bérjan i
samband med &rsredovisningen fér 2002. Ovan-
stdende sammanstillningar och analyser kommer
dven att redovisa situationen fér pojkar och

flickor.

Privat och offentlig vird

Forekomsten av privata entreprenader inom
hilso- och sjukvirden har 6kat under de senaste
dren. Det finns dock stora variationer mellan de
olika landstingen. Regeringen har bla. klart ut-
talat 1 den nationella handlingsplanen f6r utveck-
ling av hilso- och sjukvirden (prop. 1999/2000:149,
bet. 2000/01:SoU5, rskr. 2000/01:53) att alter-
nativa driftsformer i den éppna virden och om-
sorgen skall stimuleras genom att fler koopera-
tiva, privata och ideella virdgivare ges mojlighet
att sluta avtal med sjukvirdshuvudminnen.
Utredningen om virdens igarformer &ver-
limnade 1 mars 2003 sitt slutbetinkande Virda
virden — samverkan, méngfald och rittvisa,
SOU 2003:23. T betinkandet limnas lagforslag
till reglering av villkor foér privata virdgivares
medverkan i1 den gemensamt finansierade hilso-
och sjukvirden. Utdver lagférslag diskuterar ut-
redningen villkoren fér att frimja méngfald av
drifts- och dgarformer inom virden. Betinkan-
det bereds fér nirvarande inom Regerings-
kansliet.



Internationellt forum
I de flesta linder fors i dag en intensiv debatt om
sjukvirdens finansiering, organisation och

driftsformer. Den marknadsstyrda virden fram-
stills ibland internationellt som det moderna,
effektiva alternativet. Mot marknadens ansprik
stdr idén om att alla medborgare skall ha ritt till
vird pd lika villkor och att virden skall ges efter
behov. Den forutsitter ett gemensamt ansvars-
tagande och en solidarisk finansiering. For att
dessa grundprinciper och idéer skall kunna fort-
sitta forma hilso- och sjukvidrden och andra
vilfirdstjinster i det framtida samhillet, ir det
absolut nédvindigt att deras foretridare agerar
aktivt inte bara nationellt utan ocks3 internatio-
nellt.

Regeringen har tagit initiativ till bildandet av
ett internationellt forum fér utveckling av en
sjukvird som féljer dessa principer, Internatio-
nellt forum f6r vird pd lika villkor. Detta forum,
1 vilket hilsoministrar frin olika linder ingdr,
kommer att arrangera internationella méten och
konferenser dir politiker, administratérer och
forskare frdn olika linder ges mojlighet att ut-
byta kunskap, erfarenheter och idéer for en all-
min sjukvird som ges efter behov p4 lika villkor.

Den férsta konferensen i Internationellt fo-
rum fér vird pd lika villkor digde rum i Stock-
holm den 30-31januari 2003. Hilsoministrar
frin sju linder diskuterade gemensamma strate-
gier for att utveckla de nationella offentliga
hilso- och sjukvirdssystemen. Vid métet enades
man om de viktigaste utgdngspunkterna for ett
fortsatt reformarbete f6r en god vard pd lika vill-
kor. T maj 2003 hélls ett andra méte. Métet fo-
kuserade pd behovet av bittre kvalitet och 6kad
valfrihet f6r patienter i virden. Vid métet fast-
slogs att det dr fullt méjligt att oka kvaliteten
och valfriheten for patienterna inom ramen fér
den solidariskt finansierade virden.

Samverkan

Det ir viktigt att undanréja eventuella hinder for
samverkan mellan olika virdgivare och huvud-
min samt att hitta nya former {6r sddan samver-
kan. Regeringen limnade i december 2002 pro-
positionen Samverkan mellan kommuner och
landsting inom vard- och omsorgsomrédet (prop.
2002/03:20, bet. 2002/03:SoU12, rskr. 2002/03:158.)
till riksdagen. Genom de lagindringar som
tridde 1 kraft den 1 juli 2003 ut6kas landstingens
och kommunernas befogenheter att utforma ar-
betet utifrdn de lokala férutsittningarna genom
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att huvudminnen givits mojlighet att samverka i
en gemensam nimnd for att gemensamt fullgora
uppgifter inom vird- och omsorgsomridet.

Vidare skirps kraven pd gemensam virdplane-
ring vid utskrivning av patienter vid slutenvérd.
En forutsittning fér kommunens betalnings-
ansvar skall vara att en gemensam virdplan upp-
rittas for de patienter som bedéms ha behov av
fortsatt vird och omsorg. I propositionen klar-
gors vidare att patienten eller hans eller hennes
nirstiende bor delta vid virdplaneringen samt
att virdplanen skall innehdlla uppgifter om be-
hov av insatser samt vilken enhet som ir ansvarig
for respektive insats. Dessutom ersitts begrep-
pet medicinskt firdigbehandlad med utskriv-
ningsklar for att tydligt markera att fortsatta
vird- och omsorgsinsatser kan bli aktuella.

Aldyesjukvdrd

En sirskild utredare har tillkallats for att
genomfora en dversyn av vadrd och omsorg for
ildre, drygt tio &r efter Adelreformen. Utredaren
skall bl.a. analysera hur virden och omsorgen pd
bista sitt kan organiseras for att sikerstilla en
hog kvalitet, tillginglighet samt trygghet och in-
flytande for ildre. Utredaren skall redovisa sitt
uppdrag senast den 31 januari 2004.

Socialstyrelsen redovisade i mars 2003 upp-
draget att folja upp och utvirdera effekterna av
att inkontinensartiklar inte lingre ingdr i like-
medelsférmanssystemet, sirskilt vad avser bru-
karnas tillgdng till adekvat utredning och upp-
foljning inom sirskilt boende och hem-
sjukvdrden. Rapporten visar att enskilda per-
soner till viss del kan pdverka hur virden utfor-
mas men att det finns ménga personer vars be-
hov av inkontinensvird inte blir tillgodosett.
Huruvida virdens kvalitet f6r den enskilde har
paverkats av forindringen i huvudmannaskapet
kan dock inte pévisas.

Regeringen beslutade 1 februari 2002 att till-
sitta en arbetsgrupp, Demensarbetsgruppen,
med uppgift att sammanstilla kunskaper om
situationen for personer med demenssjukdomar,
samt identifiera utvecklingsomriden. Arbets-
gruppen skall slutredovisa sitt arbete under hés-
ten 2003. Efter det att arbetsgruppen avslutat sitt
arbete ir avsikten att ett sirskilt utvecklingspro-
jekt skall arbeta vidare med arbetsgruppens re-
sultat.
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Psykiatri

I samband med de lagindringar som gjordes
2000 i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvings-
vird (LPT) och lagen (1991:1129) om rittpsy-
kiatrisk vird (LRV) uttalade socialutskottet i
betinkandet (1999/2000:SoU13), Psykiatrisk
tvdngsvard och rittspsykiatrisk vard, att det r av
storsta vikt att utreda frigan om vilka befogen-
heter som bér tillkomma de likare som till f6ljd
av entreprenadavtal utfor tjinster &t ett landsting
utan att vara anstillda av landstinget. I departe-
mentspromemorian Likare 1 allmin tjinst
(Ds 2003:30) som firdigstilldes 1 juni 2003, gérs
en analys av innebérden av begreppet likare i
allmin tjinst och vilka anstillnings-/uppdrags-
forhdllanden som kan anses vara innefattade i
begreppet. I promemorian limnas bla. férslag
till dndringar 1 LPT som innebir att dven likare
som till £6ljd av entreprenadavtal utfér tjinster it
ett landsting skall kunna besluta om om-
hindertagande om likaren enligt avtal med
landstinget har till uppgift att utféra under-
sokningar fér virdintyg. Promemorian ir for
nirvarande féremal {6r remissbehandling.

Den parlamentariskt sammansatta Psyk-
ansvarskommittén avlimnade under 2002 be-
tinkandet Psykisk storning, brott och ansvar
(SOU 2002:3) med forslag till en reformerad
reglering av det straffrittsliga ansvaret for psy-
kiskt storda lagovertridare. Betinkandet har re-
missbehandlats och arbetet med den fortsatta
beredningen av utredningens forslag pagar.

Insatser inom likemedelsomrddet
Regeringen triffade 1 april 2001 en &verens-
kommelse med Landstingstérbundet om en ny
modell fér statens ersittning till landstingen for
kostnader for likemedelsférminerna for &ren
2002-2004. Overenskommelsen innebar ~att
ersittningen for kostnader for likemedelsfor-
ménerna under avtalsperioden lades fast. Sam-
tidigt faststilldes hur stor landstingens ekono-
miska risk for den aktuella perioden kommer att
vara. I 6verenskommelsen slogs fast att en kon-
trollstation skulle genomféras under 2003.
Kontrollstationen har genomférts och 1 det
arbetet har ingdtt att analysera kostnadsutveck-
lingen och vilka effekter de av parterna genom-
forda dtgirderna har haft och kan bedémas f3
under avtalsperioden.

Den 1 oktober 2002 tridde den nya lagen
(2002:160) om likemedelsférmaner m.m. i kraft.
Lagen innebir bl.a. att en ny myndighet, Like-
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medelsférminsnimnden  (LFN), inrittats.
LFN:s uppgift ir att fatta beslut om vilka like-
medel som skall subventioneras samt vilket pris
likemedlet skall ha. Myndigheten har ocks3 till
uppgift att gd igenom befintligt sortiment av
likemedel och fatta beslut om huruvida like-
medlet dven fortsittningsvis skall ingd 1 f6rma-
nerna. Vidare inférdes den 1 oktober 2002
utbyte av likemedel pd apotek, vilket innebir att
apotekspersonalen skall byta ut ett forskrivet
likemedel om det finns ett billigare utbytbart
likemedel tillgingligt pd det enskilda apoteket.
Som en {6ljd av genomférda reformer har Social-
styrelsen fitt 1 uppdrag att félja hur regelverket
anvinds vad det giller utbyte av likemedel pd
apotek.

For att 6ka mojligheterna till uppféljning av
likemedelsf6rskrivning har obligatorisk arbets-
platskod inforts. For att ett likemedel skall ex-
pedieras inom likemedelsférmanerna skall re-
ceptet vara forsett med en arbetsplatskod som
identifierar vilken arbetsplats forskrivaren tjinst-
gor vid.

For att fortsitta arbetet med att forbittra
mojligheterna till uppfoljning pd likemedelsom-
rddet tillsatte regeringen i maj 2002 en sirskild
utredare med uppgift att gora en bred analys av
nuvarande och framtida behov av och mgjlig-
heter till medicinsk och ekonomisk uppféljning
inom likemedelsomridet och vid behov féresld
hur en sidan forbittrad uppfoljning skall goras.
Utredaren 6verlimnade sitt betinkande Okad
patientsikerhet pa likemedelsomridet
(SOU 2003:52) 1 juni 2003. Betinkandet
innehller bla. forslag om att Apoteket AB skall
f3 fora ett register 6ver den enskildes like-
medelsuttag. Dessa uppgifter skall direfter, efter
patientens samtycke, géras tillgingliga for for-
skrivaren. Genom att férskrivaren fr tillging till
information om patientens totala likemedelsut-
tag menar utredaren att risken for felférskriv-
ningar kommer att minska och att patientsiker-
heten dirmed kommer att 6ka. Betinkandet har
skickats ut pa remiss.

Socialstyrelsen har tidigare haft dterrapporte-
ringskravet att f6lja och utvirdera likemedels-
anvindningen genom att kvartalsvis redovisa
uppgifter om utvecklingen i likemedelsanvind-
ningen. Socialstyrelsen har &terrapporterat ge-
nom rapportserien Likemedel i anvindning -
forindringar och tendenser. Varje rapport har
sirskilt belyst ett visst amne. Under 2002 har
rapporterna behandlat likemedel vid diabetes,



ildres  likemedelsanvindning, likemedelsbe-
handling av HIV och likemedelsbehandling av
epilepsi och Parkinsons sjukdom.

Socialstyrelsen har i regleringsbrevet fér 2003
fitt ett dndrat dterrapporteringskrav: att analy-
sera orsakerna bakom utvecklingen av like-
medelsférsiljningen samt redovisa en bedém-
ning av kostnadsutvecklingen f6r likemedelsfor-
médnerna under 2003-2007 och vilka faktorer
som péverkar denna. Socialstyrelsen skall under
2003 sirskilt analysera orsakerna bakom skillna-
derna 1 likemedelsanvindningen mellan olika
landsting. Analysen skall omfatta den totala
likemedelsforsiljningen  dvs.  likemedelsfér-
manerna, receptfria likemedel, egenavgifter och
likemedel som anvinds i slutenvird. Analysen
delrapporterades 1 juni 2003 och skall slut-
rapporteras senast den 31 december 2003.

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att sam-
ordna insamlandet av likemedelsstatistik och
tillse att termer och begrepp som anvinds vid
analys och redovisning av likemedelsstatistik
definieras pa ett entydigt sitt. Socialstyrelsen har
analyserat och definierat cirka 100 begrepp som
anvinds for uppféljning av likemedelsanvind-
ning och hantering pa nationell nivd. Uppdraget
slutredovisades 1 december 2002.

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  skall
avsluta sitt arbete senast den 1 mars 2004.

Neurosedynkatastrofen, som férorsakades av
likemedel som inneholl substansen talidomid,
intriffade f6r drygt fyrtio &r sedan. Justitiekans-
lern har pd uppdrag av regeringen granskat be-
réorda myndigheters handliggning av neuro-
sedynkatastrofen. Justitiekanslerns  utlitande
dverlimnades till regeringen den 30 april 2003. I
utldtandet rekommenderas att regeringen ex gra-
tia till var och en av de nu levande talidomidska-
dade 1 Sverige bor utbetala ett engdngsbelopp om
250 000 kronor. Justitiekanslern férordar vidare
att ersittningen skall vara fri frn skatt och inte
paverka ©vriga sociala formdner. Regeringen
kommer att ligga forslag avseende ersittning till
de talidomidskadade. Regeringens avsikt ir att i
huvudsak f6lja Justitiekanslerns forslag.
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Insatser utanfor politikomradet

Forstirkningar till hilso- och sjukvdrden

Det ir enligt regeringen angeliget med en bred
uppfoljning av tillgingligheten inom hilso- och
sjukvirden. Det giller att kunna redovisa hur
tillgingligheten 1 form av kder och vintetider ut-
vecklas bade 1 den planerade och i den akuta vir-
den. Mot den bakgrunden enades regeringen och
Landstingsférbundet i den s& kallade Dagmar-
dverenskommelsen f6r 1999 om att initiera ut-
veckling av system foér uppféljning som goér det
mojligt att pd ett dver hela landet jaimférbart site
kunna redovisa hur antalet besék och behand-
lingar utvecklats, liksom kéer och faktiska vinte-
tider f6r besok och behandling. For &r 2003 har
5 miljoner kronor avsatts till denna verksamhet.

Inom ramen for projektet har en nationell
databas for information om vintetider skapats
dir alla landsting redovisar férvintade vintetider
for olika behandlingar. Denna databas finns till-
ginglig pd Internet. Den &verenskommelse som
har triffats mellan staten och Landstingsférbun-
det om 4tgirder for att 6ka tillgingligheten inom
hilso- och sjukvirden innebir ocksa ett dtagande
fran landstingen att fortsitta férbittra uppfolj-
ningen av tillgingligheten.

For att 6ka tillgingligheten 1 hilso- och sjuk-
virden dr det ocksd viktigt att 6ka patienternas
valmgjligheter, sd att de kan soka vird dir vinte-
tiderna ir kortare. Landstingsférbundets styrelse
har dirfér beslutat om en ny rekommendation
om valmgjligheter 1 virden till landstingen.
Samtliga landsting har antagit rekommendatio-
nen i sin helhet. Frin och med den 1 januari 2003
giller det fria vrdvalet 1 hela landet.

I och med den nationella handlingsplanen fér
utveckling av hilso- och sjukvirden (prop.
1999/2000:149, bet. 2000/01:SoU5, rskr. 2000/01:53)
aviserade regeringen avsikten att 1 budget-
propositionerna fér dren 2001-2004 foresld ett
resurstillskott till hilso- och sjukvirden i lands-
ting och kommuner samt till vissa nationella
insatser om sammanlagt 9 miljarder kronor.
Resurstillskottet inordnas 1 huvudsak i det gene-
rella statsbidraget till kommuner och landsting
och férdelas med 70 procent till landstingen och
30 procent till kommunerna.

I syfte att varaktigt forbittra virdens tillging-
lighet avsattes 3,75 miljarder kronor under dren
2002-2004. Stodet limnas frin utgiftsomride 25
Allminna bidrag till kommuner, anslaget 48:5
Bidrag for dkad tillginglighet i hélso- och sjukvdr-
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den. Resurstillskottet till landstingen och den
nirmare inriktningen pé satsningen regleras i en
dverenskommelse mellan staten och Landstings-
férbundet. P4 grund av det statsfinansiella liget
foreslir regeringen en engingsneddragning pid
anslaget om 150 miljoner kronor dr 2004.

Enligt 6verenskommelsen skall respektive
landsting senast den 1november under &ren
2002-2004 redovisa till regeringen hur de lokala
handlingsplanerna som framtagits i enlighet med
dverenskommelsen har genomférts och hur
medlen anvints. En avstimning mellan parterna
genomférdes 1 november 2002. Syftet med av-
stimningen var att analysera hur de avsatta
medlen har anvints och vilken effekt vidtagna
dtgirder haft. Avstimningen visade att lands-
tingens satsningar ligger 1 linje med vad som an-
givits 1 verenskommelsen. Resultatet av avstim-
ningen féranledde ingen férindring i den kom-
mande medelsférdelningen.

Sjukvdrdsradgioning

Landstingsférbundet, som utrett frigan om en
nationellt samordnad sjukvirdsradgivning, har
kommit till slutsatsen att det bide ir mojligt och
onskvirt att skapa ett samverkande nitverk av
sjukvirdsridgivningar som kan nds via ett ge-
mensamt nationellt kortnummer. En sidan re-
form skulle 6ka patienternas trygghet i vardagen,
stodja egenvird och avlasta virden besck som
inte dr nédvindiga. Mot bakgrund av detta har
Dagmarmedel avsatts till Projektet Vardrdd per
telefon. Projektets syfte idr att skapa de férut-
sittningar, 1 form av utbildning och teknik m.m.
som behdvs for inférandet av en nationell sjuk-
virdsridgivning per telefon.

Personal

Landstingen och kommunerna brottas med stora
svarigheter att rekrytera kompetent virdpersonal
samtidigt som den personal som finns i verk-
samheten ir utsatt {6r hog arbetsbelastning och
en stressig arbetsmiljo. Under de senaste aren
har personalsituationen férvirrats genom att
landstingen 1 6kad utstrickning fitt konkurrens
frdn bemanningsforetag, vilka ofta kan betala
hégre 16ner idn landstingen. Foér att forsoka
komma tillritta med personalbristen har rege-
ringen utdkat likarutbildningen med samman-
lagt 200 platser (cirka 25 procent) under 2001-
2002. For sjukskoterskeutbildningen dr mélet att
antalet utexaminerade sjukskoterskor skall dka
med cirka 1 000 per &r under kommande r.
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Flickor som skadar sig sjilva

Det férebyggande arbetet och kunskapen om
flickor som medvetet skadar sig sjilva ir ett
eftersatt omride. Regeringen har dirfor, i juni
2003, givit Socialstyrelsen i uppdrag att nirmare
belysa de frigestillningar som finns kring
flickors problematik och problemets omfattning
och karaktir. Okade kunskaper om hur flickor
uppticks och beméts inom t.ex. hilso- och sjuk-
virden ir en central komponent. En férsta
rapport med forslag till dtgirder skall redovisas
senast den 15 januari 2004. Uppdraget slutredo-
visas senast den 31 december 2004.

Global utveckling

I propositionen Gemensamt ansvar. Sveriges po-
litik for global utveckling. (prop.2002/03:122)
som regeringen Sverlimnade till riksdagen i maj
2003 foreslds att Sverige bér stddja arbetet med
att forbittra utvecklingslindernas egen férmiga
att ta ansvar for grundliggande och rittvisa sy-
stem for social omsorg samt hilso- och sjukvird.

4.5.2 Resultatbedomning

Resultat

Nationella handlingsplanen
Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att f6lja
upp och utvirdera den nationella handlings-
planen for utveckling av hilso- och sjukvirden
(prop. 1999/2000:149, bet. 2000/01:SoUS5,
rskr. 2000/01:53) och det avtal om utvecklings-
insatser inom virden och omsorgen som staten
slutit med Landstingsférbundet och Svenska
Kommunférbundet. Socialstyrelsen skall senast
den 30 juni varje dr under perioden 2002-2005
redovisa utvecklingen i en rapport till regeringen.
Inom ramen fér den nationella handlingspla-
nen har Socialstyrelsen i samverkan med Lands-
tingsférbundet och Svenska Kommunférbundet
ocksd uppdraget att forstirka sitt stod il
huvudminnen och svara fér samordning av
arbetet med att forbittra informationsférsérj-
ningen och verksamhetsuppféljningen inom
hilso- och sjukvarden. Socialstyrelsen har till re-
geringen rapporterat hur arbetet fortskrider.
Socialstyrelsen presenterade i juni 2003 sin
andra uppfoljning av landstingens arbete med
den nationella handlingsplanen. Denna visar att
arbetet med omstruktureringen ir en pdgdende
process, som alla landsting, regioner och Got-



lands kommun arbetar med. Arbetet har i vissa
avseenden olika inriktning och tyngdpunkter.
Styrelsen konstaterar att det 1 dag inte ir mojligt
att entydigt besvara frigan om den nuvarande
utvecklingen gir enligt intentionerna 1 den
nationella handlingsplanen.

Socialstyrelsen har funnit att samverkan mel-
lan landsting och kommuner i virden och om-
sorgen om ildre fortsitter att utvecklas. Studier
av likarmedverkan 1 sirskilt boende visar bl.a. att
anstringningar gjorts for att etablera en god
likarmedverkan 1 virden och omsorgen om
ildre. Brister kvarstdr dock och en central ut-
vecklingsfriga ar att sikra ildres tillgdng till
rehabilitering.

Uppfoljningen visar ocksi att de psykiskt
funktionshindrades somatiska virdbehov foga
uppmirksammas. Primirvirdens deltagande 1
varden och omsorgen av denna malgrupp saknas
1 stor utstrickning.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin pdgir ut-
vecklingsarbete. Genom samverkan med andra
virdgivare samt kommunerna, bla. genom in-
rittande av familjecentraler och ungdomsmot-
tagningar, skapas forutsittningar for att utveckla
vardinnehdllet samt att erbjuda patienten ett
tidigt och adekvat st5d.

Sjukvirdsridgivning, mottagningar for sir-
skilda patientgrupper och nirsjukvard ir tydliga
utvecklingstendenser som bl.a. syftar till att 6ka
tllgingligheten till hilso- och sjukvird och an-
vinda tillgingliga personalresurser effektivare.

Mingfalden 6kar framfor allt inom landsting-
ens verksamheter. Okningen fortsitter ocks3
inom den kommunala virden och omsorgen om
in 1 lagre takt dn tidigare.

Det rider stora skillnader mellan och inom
landstingen inom de flesta omriden. Framkom-
ligheten till virdcentralerna pd telefon ir fort-
farande ett problem, som man p3 allt fler hill
forsoker 16sa med att inféra telefonsvarssystem.

Socialstyrelsen har vidare funnit att flera
landsting har brist pd fast anstillda likare 1 pri-
mirvirden, vilket forsvirar mojligheterna att
erbjuda en fast likarkontakt. Likartitheten i
primirvirden ligger 2002 i linje med det madl
riksdagen angivit, det har dock inte blivit fler
allminlikare mellan dren 2001 och 2002. Fér att
l6sa tillgingen till allminlikare i ett kortare tids-
perspektiv krivs bide att fler likare byter specia-
litet och att fler utlindska likare rekryteras. En
16sning pa lingre sikt kriver att landstingen in-
rittar fler ST-tjinster i allmdnmedicin.
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Alla landsting har enligt de lokala handlings-
planerna malsittningen att leva upp till sina skyl-
digheter enligt hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763) och erbjuda alla som ir bosatta inom
landstinget en fast likarkontakt. I den nuvarande
situationen med brist pd specialister i allmin-
medicin inom primirvirden prioriterar vissa
landsting dem som har stérst behov och nytta av
en sddan kontakt. Det finns ocksd exempel pd att
man erbjuder invdnarna att lista sig vid en vird-
central eller att man infér omridesansvar, nigot
som alltsd inte har stod 1 gillande lagstiftning.
De flesta landsting har emellertid infort eller
planerar att inféra ersittningssystem, som byg-
ger pd antalet listade invinare, f6r att stimulera
utvecklingen av fast likarkontakt i primirvirden.

Tillginglighet

Landstingens redovisningar av  satsningarna
inom &verenskommelsen om dtgirder for 6kad
tillginglighet inom hilso- och sjukvirden visar
att satsningarna ligger 1 linje med vad som anges i
dverenskommelsen. Késituationen har forbitt-
rats till manga behandlingar. I stort sett samtliga
landsting har ocksd férsdkt att uppskatta effek-
terna av genomférda satsningar. I vissa fall ar
dessa effekter mitbara i form av antal behand-
lade patienter eller antal dagar som vintetiden
minskat. Minga av de projekt som pibérjats
innebir omfattande férindringar av arbetsrutiner
och organisationsformer. Dessa projekt pigir
under flera dr och kriver en lingre tid innan
effekterna slir igenom fullt ut. Aven om man pd
ménga omriden redan nu kan se positiva effekter
s kommer de stora effekterna att mirkas forst
efter ndgra ars arbete i den nya organisationen.

Fammu

Som en foljd av den nationella handlingsplanen
bildades i februari 2002 det Familjemedicinska
institutet (Fammi), som en ideell f6rening, med
staten, Landstingstérbundet och Svenska Kom-
munférbundet som foreningsbildare. Fammis
indamal ir att genom kunskapsutveckling och
kunskapsspridning bidra tll att utveckla den
primirvdrd som finansieras av landstingen och
kommunerna och att dirigenom stirka och
tydliggora den svenska familjemedicinen. Fammi
har sedan starten byggt upp sin organisation,
kartlagt problem inom primirvirden och startat
en rad olika projekt inom bl.a. de problemomri-
den som identifierats. En viktig uppgift for
institutet har ocksd varit att starta en webbplats.
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Webbplatsen har sedan starten kommit att ut-
gora ett viktigt instrument nir det giller att
sprida nya kunskaper och foéra en dialog med
primirvirdens intressenter.

Statskontoret fick 1 samband med Fammis
bildande ett uppdrag av regeringen att utvirdera
verksamheten vid Fammi. I en delrapport frin
mars 2003 konstaterar Statskontoret att det f6r-
sta dret har priglats av en stor bredd 1 verksam-
heten. Fammi har startat och genomfért aktivi-
teter som inte funnits tidigare och p3 s3 sitt fyllt
en uppgift och bidragit till att nya aktiviteter
startats. Fammi har pd olika sitt lyft fram pri-
mirvirden. Bland annat har de nyinrittade s3
kallade ST-dagarna fér blivande specialister 1 all-
minmedicin och olika nitverk som bildats métts
av stort intresse och engagemang. Statskontoret
noterar dock att det allmint beskrivna uppdra-
get, hoga ambitioner hos personalen och for-
vintning 1 verksamheterna kan ha gjort det svirt
att prioritera mellan olika aktiviteter och projekt
och att det dirfor dr viktigt att styrelsen 1 det
fortsatta arbetet tar stillning till om Fammis re-
surser skall koncentreras till vissa delar av upp-
draget eller om en bredd i verksamheten ir att
foredra.

Sjukvdrdsradgioning

Sjukvirdsriddgivning pi telefon ir en telefon-
tjinst riktad till allminheten. Den vinder sig i
forsta hand till personer som besviras av sym-
tom som inte kriver ett omedelbart likarbesok.
Sjukvdrdsridgivningen ir ocks3 till f6r dem som
insjuknar under kvillar/nitter och helger nir
virdcentralerna inte ir dppna. En kartliggning
visar att ett stort antal sjukvirdshuvudmin
antingen infért eller stdr i begrepp att inféra
sjukvdrdsrddgivning. Vid slutet av ar 2003 kom-
mer nistan 90 procent av alla invinare i Sverige
att ha tllgdng till sddan telefontjinst dygnet
runt, dven om den ir organiserad pd olika sitt.

Léigesrapport 2002

I Socialstyrelsens ligesrapport, Hilso- och sjuk-
vird 2002, konstateras bl.a. att den minskade
ekonomiska tillvixten som den industrialiserade
virlden upplevt de senaste dren tycks bli be-
stdende enligt samstimmiga rapporter. Detta ir
bekymmersamt, eftersom det finns starka sam-
band mellan ekonomisk tillvixt och resurstill-
delningen tll hilso- och sjukvirden. T liges-
rapporten konstateras dock att en stor majoritet
av befolkningen anser att man har tillging till
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den sjukvird man behéver. Kortare vintetider dr
det omrdde som man anser vara viktigast att for-
bittra inom sitt eget landsting eller sin region.
Det storsta tillginglighetsproblemet 1 primirvér-
den ir att komma fram p3 telefon till sin vrd-
central. Det ir nigot littare att komma fram pd
telefon till en akutmottagning och betydligt
littare att komma fram till en privat specialist-
likare. Patienterna var mest ndjda med vinte-
tiden pd virdcentralen, och minst néjda med
vintetiderna pd sjukhusmottagning och till
operation eller behandling.

I ligesrapporten redovisar Socialstyrelsen
ocksd tidiga resultat frin konsspecifika analyser
av kvalitet och tillginglighet 1 vrden. Samman-
stillningen av uppgifter frin landets patient-
nimnder visar att majoriteten av anmilningar
och klagomal inom virden, nirmare 60 procent,
handlar om vird och behandling av kvinnliga
patienter, ett férhillande som kommer att bli
foremal for sirskild analys.

Nir det giller allminhetens syn pd vdrden och
vérdens tillginglighet visar ssmmanstillningar av
enkitdata att det finns skillnader mellan min och
kvinnor respektive mellan yngre och ildre. Dir
det finns skillnader mellan olika grupper tycks
dldern spela stérre roll dn kénet.

De nationella kvalitetsregistren visar fortsatt
positiva trender nir det giller innehdll och re-
sultat av vdrden vid stora folksjukdomar, sdsom
hjirtinfarkt, diabetes, gristarr och flera cancer-
sjukdomar. Aven om rikstrenderna ir positiva,
visar sammanstillningarna ocksd pd gemen-
samma problem, framfoér allt stora regionala
variationer 1 tillgdng till och anvindning av
vetenskapligt etablerade behandlingsmetoder.

Patientsikerbet

Bestimmelserna om Lex Maria innebir att all-
varliga skador, sjukdomar och tillbud som in-
triffar 1 hilso- och sjukvirden skall rapporteras
till Socialstyrelsen. Antalet inkomna Lex Maria-
drenden har 6kade ndgot under 2002 jimfére
med de tvi foregiende dren. Okningen giller i
forsta hand anmilningar frdn den kommunala
hilso- och sjukvirden. En patient som skadas i
samband med behandling eller liknande 3tgird
inom hilso- och sjukvirden (inklusive tandvér-
den) kan soka ersittning foér skadan frin
patientforsikringen. Aven antalet anmilningar
till Hilso- och sjukvirdens Ansvarsnimnd
(HSAN), Patientnimnderna och Patientforsik-
ringen stiger, vilket kan bero p att man bittre



ndr ut med information till allminhet och pati-
enter. Av det totala antalet anmilda personer till
HSAN under 2002 fick 6,7 procent ndgon form
av sanktion, dvs. 3terkallelse av legitimation, be-
grinsning av forskrivningsritt, prévotid eller
disciplinpiféljd. Under 2001 var motsvarande
andel 6,3 procent.

Nationellt planeringsstod

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att &r-
ligen ta fram underlag fér bedémningen av
hilso- och sjukvirdens behov av likare och sjuk-
skoterskor. Genom att utveckla ett nationellt
planeringsstod (NPS) skapas ett nationellt per-
spektiv vad giller personalf6érsérjningen av likare
och sjukskéterskor. Hirigenom kan NPS bidra
med kunskap for att verka fér en mer lingsiktig
planering. Socialstyrelsen har redovisat en verk-
samhetsplan for sitt arbete med att utveckla det
nationella planeringsstodet. En rapport som in-
kom 1 januari 2003 innehller den forsta resultat-
redovisningen. Den innehéller en beskrivning av
hilso- och sjukvirdens tillgdng pd likare och
sjukskéterskor samt problematiserar respektive
arbetsmarknad. Rapporten anger bla. att perso-
naltitheten av likare och sjukskoterskor, vid en
internationell jimférelse, ligger nira andra euro-
peiska linders. Detta giller bide nuvarande per-
sonaltithet och 1 utveckling 6ver tid. Social-
styrelsen har jimfért tillgdngen pd bla.
specialistlikare 1 sex olika svenska regioner och
har funnit att den mellersta och norra regionen
har den allra hégsta titheten av likare med all-
minmedicin som specialitet, med en allmin-
likare per 1800 invinare. Den vistra regionen
har den ligsta titheten med en allmidnmedicinare
per 2 200 invdnare. Vad giller sjukskoterskor sd
har  Stockholmsregionen den ligsta sjuk-
skotersketitheten med 7,8 sjukskéterskor per
1000 invdnare medan den norra regionen har
den hogsta sjukskotersketitheten, 9,2 sjuksko-
terskor per 1 000 invénare.

Medicinsk utvirdering

De utvirderingar och kunskapssammanstill-
ningar som Statens beredning fér medicinsk ut-
virdering (SBU) genomfor fir i allminhet stort
gehor och férindrar successivt kulturen inom
hilso- och sjukvarden till en mer kritisk och ba-
lanserad hdllning infér sivil etablerad praxis som
ny medicinsk teknik. SBU:s kunskapssamman-
stillningar och rapporter har iven en indirekt
effekt genom att de 1 dag utgdr ett viktigt
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underlag f6r sdvil nationella som regionala rikt-
linjer och vardprogram. Socialstyrelsen och
Likemedelsverket anvinder SBU:s rapporter
som grunddokumentation i arbetet med natio-
nella riktlinjer och behandlingsrekommendatio-
ner.

Steriliseringsersittningsnimnden
Den 1juli 1999 tridde lagen (1999:332) om er-
sittning till steriliserade 1 vissa fall i1 kraft.
Genom lagen gavs personer som steriliserats
mot sin vilja mojlighet att erhdlla ersittning frdn
staten. En sirskild myndighet, Steriliserings-
ersittningsnimnden, inrittades och fick till upp-
gift att handligga och préva de ansékningar som
inkom. Ersittningsbeloppet uppgick till 175 000
kronor per person. Sista dag fér att anséka om
ersittning var den 31 december 2002.
Steriliseringsersittningsnimndens verksamhet
upphor 1 oktober 2003. Totalt under &ren 1999
2002 har 2148 ansokningar inkommit till
nimnden. Av dessa har 1591 bifallits. Under
2003 har endast nigra enstaka irenden behand-
lats och bifallits av nimnden. Ansékningar som
inkommit under 2003 har avvisats. Efter det att
ansokningstiden har 16pt ut har regeringen fort-
sittningsvis mojlighet att préva ansdkningar om
ersittning. Regeringen kommer i sddana fall att
tillimpa samma bedémningsgrunder som Sterili-
seringsersittningsnimnden tidigare anvint sig
av.

Riksrevisionsverkets granskningar

Riksrevisionsverket (RRV) har granskat hur ut-
virderingsfunktionen fungerar inom hilso- och
sjukvdrden. RRV konstaterar att med avseende
pa ambitions- och metodniva tycks kvaliteten pd
utvirderingar inom hilso- och sjukvirdsomridet
generellt sett vara god. RRV konstaterar dock att
det endast ir 1 undantagsfall som utvirderingar
dberopas i propositioner inom hilso- och sjuk-
virdsomridet. RRV menar att detta indikerar att
det finns en outnyttjad potential av resultatin-
formation att tillgd i Regeringskansliet. RRV
understryker ocksd att det dr angeliget att for-
bittra Regeringskansliets kapacitet som bestil-
lare och mottagare av utvirderingar. Ett forslag
som RRV menar {értjinar fortsatt évervigande
ir att inritta en utvidrderingsresurs 1 Social-
departementet med huvudsaklig uppgift att ut-
féra sammanstillningar av utvirderingar inom
hilso- och sjukvdrdsomridet och vid behov be-
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reda dessa till beslutsunderlag fér Regerings-
kansliet.

RRV har ocksd granskat férutsittningarna for
att det utvecklingsavtal som tecknades inom
ramen for den nationella handlingsplanen foér
utveckling av hilso- och sjukvirden (prop.
1999/2000:149, bet. 2000/01:SoU5, rskr. 2000/01:53)
skall kunna vara ett effektivt styrmedel. RRV har
kommit till slutsatsen att utvecklingsavtalet
endast har haft mycket begrinsade forutsitt-
ningar for att vara ett effektivt styrmedel. In-
citamenten f6r landstingen att f6lja avtalet har
enligt RRV:s bedémning varit svaga.

Kostnadsutvecklingen pa likemedelsomrdidet
Likemedel finansieras frin tre killor: offentligt
genom sjukvirdshuvudminnen med statsbidrag
(likemedelsf6rmdnerna), offentligt enbart ge-
nom sjukvirdshuvudminnen (sluten vérd) samt
privat genom patientens egenavgifter. Egenav-
giftens andel 6kade som ett resultat av hojningen
av beloppsgrinsen for hogkostnadsskyddet i juni
1999 men har direfter sjunkit. Patienten betalar
hogst 1800 kronor under en tolvmanaders-
period. Efter 1 800 kronor erhéller patienten fri-
kort som befriar honom eller henne frin ytter-
ligare kostnader under perioden. Att andelen
som patienten betalar sjunker beror pd att kost-
naderna for likemedel 6kar medan taket f6r nir
patienten erhdller frikort har legat fast sedan
1999.

Liksom Sverige upplever minga andra linder
att kostnaden for likemedel 6kar fort och gene-
rellt sett anses den ligga pd en ”f6r hog nivad”.
Likemedelskostnadernas andel av BNP (upp-
gifter huvudsakligen frdn 1997 och 1998) varie-
rar 1 femton OECD-linder frin 0,8 procent i
bl.a. Norge och Danmark till 1,7 och 2,1 procent
1 Italien respektive Frankrike (OECD Health
Data—2001). T Sverige utgjorde likemedels-
kostnaden 1,1 procent av BNP 1997, vilket var i
nivd med medeltalet f6r de femton OECD-lin-
derna.
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Diagram 4.3 Utveckling av kostnaderna (exklusive moms)

for lakemedelsférmanerna 1991-2002
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Kostnaderna for likemedelsférmanerna uppgick
for 2002 till drygt 18,6 miljarder kronor. Detta
motsvarar en kning med 8,9 procent i l6pande
priser jimfért med 2001. Okningstakten for
2002 ir i jimforbar storleksordning med tidigare
3r under 1990-talet. I reala termer, dvs. rensat for
prisdkningen 1 samhillet, har dock utvecklings-
takten for likemedelskostnaderna varit betydligt
ligre under det senaste decenniet (se diagram
4.3). Det totala antalet férskrivna dygnsdoser
okade emellertid bara med 3 procent 2002 jim-
fort med 2001. Skillnaden mellan ¢kningstakten
1 kostnader och 1 dygnsdoser beror sannolikt pd
en dvergng till nya, dyrare likemedel.

Likemedelskostnaderna har 1 relation ull de
totala kostnaderna for hilso- och sjukvirden
varit relativt stabila under de senare dren och
uppgdr till drygt 15 procent av de totala hilso-
och sjukvdrdskostnaderna.

Tabell 4.3 Kostnader for lakemedel i relation till de totala

kostnaderna for hilso- och sjukvard samt patienternas
egenavgiftsandel, 2000-2002 (inkl moms)

Miljoner kronor

fir 2000 2001 2002
Lakemedelsformanerna 15 879 17 043 18 563
Egenavgift 4826 4 886 5063
Andel egenavgift ! 23,3% 22,3% 21,4%
Slutenvérd 2829 3027 3262
Receptfritt 2 2326 2413 2603
Totalt 25 860 27 369 29 491
Andel av totala hélso- och

sjukvardskostnaderna * 15,3% 15,1% 15,7%

!'Som andel av forman + egenavgift

2 Avser receptfria humanldkemedel som séljs dver disk.
3 Preliminéra siffror fér 2001 och 2002.

Kallor: Apoteket AB, Nationalrakenskaperna SCB



Till och med juli 2003 har de ackumulerade
kostnaderna for likemedelsférménerna under
2003 uppgitt till 11,2 miljarder kronor, vilket
motsvarar en Okning med 3,4 procent jimfort
med motsvarande period foregdende &r. Kost-
nadsutvecklingstakten har sjunkit avsevirt for de
forsta sju ménaderna 2003 jimfért med motsva-
rande period 2002 di Skningstakten uppgick till
8,1 procent.

Forklaringen till att kostnadsutvecklings-
takten har avtagit ir troligtvis inférandet av ut-
byte av likemedel pid apotek. Reformen har
medfért stora prissinkningar pd likemedel i
likemedelsgrupper dir det finns utbytbara mot-
svarigheter. Likemedelsférminsnimnden har
fattat beslut om 6ver 4 000 prissinkningar sedan
den inledde sitt arbete. Prissinkningarna har
uppgatt till 1 genomsnitt 10 procent. Vissa like-
medelsforetag har gjort betydande prissink-
ningar pd uppit 60 procent pi bla. vissa stor-
siljande preparat. Den 6kade priskonkurrensen i
kombination med att patenten p3 fler likemedel
l6per ut inom de nirmaste dren borde medféra
gynnsamma effekter pd kostnaderna for like-
medelsférmanerna.

Skillnader mellan landstingen

Kostnaderna fér likemedel per invinare skiljer
sig 4t mellan landstingen. Forklaringar till kost-
nadsskillnaderna kan bl.a. vara variationer i fak-
torer som péverkar likemedelskostnaderna,
exempelvis skillnader i 8ldersstruktur och fére-
komst av sjukdomar som kriver sirskilt dyr
likemedelsbehandling. Aven landstingens orga-
nisation och sitt att arbeta med likemedelsfrigor
ir tinkbara orsaker till skillnader mellan lands-
tingen. En annan forklaring kan vara att lands-
tingen har olika system for vilka likemedel som
anvinds i dppenvird och dirmed faller under
kostnaderna for likemedelsféorménerna respek-
tive vilka likemedel som anvinds via rekvisi-
tionsbestillning till virdenheten och dirmed
bekostas helt av landstingen sjilva.

Landstingen har, genom 6verenskommelserna
mellan staten och Landstingsférbundet om sta-
tens ersittning for kostnaderna for likemedels-
férméanerna, gradvis fitt 6kade incitament till att
arbeta med att 6ka kostnadsmedvetenheten hos
landsting och férskrivare. Detta har troligen
motverkat de faktorer som pressar kostnaderna
uppit. Den 1 oktober 2002 fick landstingen till-
ging till obligatorisk arbetsplatskod pd recept.
Arbetsplatskoden har 6kat landstingens méjlig-
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het att arbeta effektivt med att decentralisera
budgetansvaret for likemedel. Av landets 21
landsting arbetar nu tio landsting med nigon
form av decentraliserat budgetansvar for like-
medel. Elva landsting har budgetansvaret kvar
centralt men samtliga av dessa har fattat beslut
om eller planerar att féra ut kostnadsansvaret i
ndgon form under 2003 eller 2004.

Analys och slutsatser

Svensk hilso- och sjukvird fungerar vil vid en
internationell jimférelse, men det finns problem
bide med bristande tillginglighet och med kva-
litet. Problemen har bl.a. finansiella och struktu-
rella orsaker. Det var f6r att bidra till en 18sning
av dessa problem som regeringen presenterade
den nationella handlingsplanen for utveckling av
hilso- och sjukvdrden och resurstillskottet till
virden om sammanlagt 9 miljarder kronor under
dren 2001-2004. Arbetet med att realisera hand-
lingsplanens intentioner pdgir i landsting och
kommuner. Ett intensivt arbete sker bla. med
att genomfdra omorganiseringar, inféra I'T-base-
rade kvalitetssystem samt med att rekrytera och
utbilda personal. Det ir viktigt att detta arbete
fortsitter dven under de kommande 4ren.

Det ir viktigt att de skattemedel och patient-
avgifter som finansierar virden anvinds pi ett
sddant sitt att de ger bista mojliga vird. En
forutsittning for detta dr att det sker en fort-
l6pande produktivitetsutveckling inom sektorn.
For att sikerstilla detta har regeringen initierat
satsningar bla. fér 6versyn av befintlig organi-
sering av hilso- och sjukvirden samt vidtagit
dtgirder i syfte att stimulera utveckling av nya
och effektivare organisationsformer. Medel for
detta utvecklingsarbete har avsatts bla. inom
ramen for den s3 kallade Dagmardverens-
kommelsen.

P4 méinga hill och fér flera behandlingar ir
vintetiderna f6r planerad vérd vid sjukhus linga.
Aven om man genom olika férturer kan hantera
de strikt medicinska riskerna for dem som stir
pa vintelista riskerar minga patienter att drabbas
av icke godtagbara hilsoférluster 1 form av ned-
satt funktion och/eller smirta under vintetiden.
Likas kan bérdan fér anhoriga bli tung och om
patienten ir sjukskriven under vintetiden ull-
kommer ekonomiska férluster, bide fér indivi-
den och sambhillet.
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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 f6r att forbittra
tillgingligheten. P4 manga hdll kunde man redan
efter ett dr se positiva effekter pd kosituationen.
I minga fall ir emellertid de tgirder som pa-
borjats av mer lingsiktig karaktir och behéver
lingre tid for att {8 genomslag.

Landstingens redovisningar l3g till grund for
en avstimning, mellan staten och Landstingsfér-
bundet, i november 2002. Denna avstimning
foranledde inga omprioriteringar av satsning-
arna. Det dr dock angeliget att fortsitta folja
denna utveckling.

Redan 1997 inférde regeringen en vardgaranti
som innebir att primirvirden ir ansvarig f6r de
forsta kontakterna och skall erbjuda hyilp, an-
tingen per telefon eller genom besok, samma dag
som vérden kontaktas. Patienten skall f3 triffa
likare inom hogst sju dagar och den som fitt en
remiss till den specialiserade virden skall erbju-
das tid f6r besdk inom 90 dagar. For att ytter-
ligare stirka patientens stillning och kunna ga-
rantera att alla fir vird inom rimlig tid for
regeringen och Landstingstérbundet diskussio-
ner om forbittringar inom omridet, exempelvis
om ett dtagande frin landstingen att erbjuda be-
handling inom 90 dagar frin det att beslut om

behandling fattats.
Den snabba medicinska och medicintekniska
utvecklingen, samhillsekonomins utveckling,

medborgarnas krav pd bista méjliga vard, IT-ut-
vecklingen, ett utdkat och férdjupat samarbete
inom EU, befolkningsomflyttningar och en allt
ildre befolkning dr nigra av de grundliggande
forindringsfaktorer som medfor att villkoren for
hilso- och sjukvirden hela tiden férindras. Mot
denna bakgrund har regeringen tagit en rad
initiativ f6r att stirka det svenska hilso- och
sjukvirdssystemets funktionssitt och gora sy-
stemet rustat fér att mota framtidens krav och ta
tillvara dess mojligheter. De konkreta dtgirderna
har hittills frimst varit riktade mot systemets
bas, dvs. primirvdrden och den grundliggande
sjukhusvirden. Som ett komplement till dessa
satsningar kvarstdr dock ett behov av att nirmare
analysera forutsittningar, utmaningar samt
framgingsfaktorer for att utveckla den hog-
specialiserade vdrden och den kliniska forsk-
ningen. Milet ir att den svenska hilso- och sjuk-
virden idven fortsittningsvis skall tillhandahilla

34

hégspecialiserad vard och kunskapsutveckling 1
virldsklass.

Det ir viktigt att kommuner och landsting tar
ett gemensamt ansvar f6r de minniskor som be-
héver samordnade insatser frin bida huvudmin-
nen — i den &vergripande politiska planeringen,
det gemensamma prioriteringsarbetet och det
dagliga samarbetet. Den utveckling som pé-
borjats skapar tillsammans med de lagindringar
som genomférts utifrin propositionen Sam-
verkan mellan kommuner och landsting inom
vird- och omsorgsomridet (prop.2002/03:20,
bet. 2002/03:SoU12, rskr. 2002/03:158) forut-
sittningar for att verbrygga 6vergdngen mellan
huvudmin, virdnivier och virdgivare. Lyhord-
het, respekt, inflytande och samverkan med den
enskilde 1 centrum mdste vara en sjilvklarhet 1
det dagliga arbetet.

Regeringen uttalade 1 den nationella
handlingsplanen  (prop. 1999/2000:149,  bet.
2000/01:SoU5, rskr.2000/01:53) att forutsitt-
ningar bor skapas fér en 6kad mangfald av vrd-
givare i den 6ppna virden och omsorgen genom
att fler privata, kooperativa och ideella virdgivare
ges mojlighet att sluta avtal med sjuk-
virdshuvudminnen. Det ir emellertid viktigt att
inte kommersiella intressen tillits ta 6verhanden
och férsvira mojligheterna att uppritthdlla en
sjukvird som dr demokratiskt styrd, solidariskt
finansierad och ges utifrdn behov. All offentlig
vird skall f6lja samma regler, oavsett driftsform.

Kostnaderna for likemedel fortsitter alltjimt
att 6ka 1 snabbare takt dn kostnaderna fér den
ovriga hilso- och sjukvdrden. Det finns flera
bakomliggande faktorer som bidrar till detta.
Diribland kan nimnas befolkningsstrukturen
och introduktionen av nya och dyrare likemedel.
De forsta sju mdnaderna 2003 tyder p3 att kost-
nadsutvecklingstakten har avtagit. Det dr emel-
lertid for tidigt att férutse om detta ir ett trend-
brott som kommer att bestd. Utbyte av
likemedel pd apotek har dock bidragit till en
okad priskonkurrens som i kombination med
patentutgingar de nirmaste dren kommer att
fortsitta att ha gynnsam effekt pd kostnaderna
for likemedelsférmanerna.

Kunskapen om vad som ir en optimal volym-
och kostnadsnivd f6r likemedelskonsumtion ir
relativt begrinsad. Uppfattningarna om vad som
ir att betrakta som en rimlig utveckling Gver
tiden nir det giller likemedelsvolym och kost-
nad dr ocksd manga och skiftande. Manga gdnger
férmedlas en bild av att konsumtionen av like-



medel endast dr att betrakta som en kostnad.
Emellertid ir det viktigt att komma ihdg att like-
medel anvint pi ett korrekt sitt har en botande
och likande effekt som dirmed bidrar till en
okad livskvalitet for ett stort antal minniskor. I
de fall det inte finns limpliga likemedel sitts
eventuellt andra former av behandling in och
dessa leder di till kostnader 1 andra delar av
hilso- och sjukvirdsystemet. En for lag like-
medelsanvindning kan dessutom ha negativ in-
verkan pd kostnaderna for sjukforsikringarna.
Det ir siledes viktigt att komma 1hdg att ritt an-
vind likemedelskonsumtion ir nidgonting posi-
tivt, bide f6r den enskilda patienten och f6r den
totala samhillsekonomin.

Vissa kostnader fér likemedel dr helt utan
effekt, savil medicinsk som samhillsekonomisk.
Det handlar om kostnader fér de likemedel som
himtas ut pd apoteken, men som av olika anled-
ningar aldrig konsumeras av den enskilda pati-
enten. Det finns studier som visar att de for-
packningar som &terlimnas till apoteken for
destruktion utgdr 2-4,5 procent av de férpack-
ningar som silts under undersékningsperioden.
Om man riknar upp virdet av de 3terlimnade
likemedlen till hela landet och ett helt r s& upp-
gir det till cirka 450 miljoner kronor. Utéver det
tillkommer kostnader f6r de likemedel som har
himtats ut frin apoteken men som inte anvinds
av patienten och inte heller dterlimnas till apo-
teken. Orsakerna till att likemedel kasseras ir
flera, exempelvis patientens bristande féljsamhet
till likarens ordination och att f6r stora férpack-
ningar férskrivs 1 inledningen av en likemedels-
behandling. Mot bakgrund av detta fick Social-
styrelsen 1 regleringsbrevet f6r 2003 1 uppdrag att
1 samrdd med Likemedelsverket se dver mojlig-
heterna att minska kassationen av likemedel och
limna forslag till &tgirder som kan bidra till
minskad kassation. Uppdraget skall redovisas
senast den 30 juni 2004.

For att stimulera till anvindandet av den mest
effektiva behandlingen, bdde medicinskt och
kostnadsmissigt, maste likemedelskostnaderna
finnas med 1 landstingens samlade prioriteringar
inom hilso- och sjukvirden. Detta leder till att
avvigningar mellan likemedelsbehandling och
ovrig behandling inom hilso- och sjukvirden
genomfors och dirmed 6kar den samlade vird-
kvaliteten for patienten. Landstingen har genom
avtalet som triffades mellan staten och lands-
tingen vidren 2001 om statens ersittning for
kostnaderna for likemedelsférmanerna fitt
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okade incitament till att se likemedel som en in-
satsfaktor 1 virden som dirmed ingdr i deras
prioriteringsbeslut. Avtalet innebir att lands-
tingen riskerar att f3 st for en storre del av
kostnaderna fér likemedelférménerna som &ver-
stiger 6verenskommet belopp. Det idr emellertid
viktigt att arbetet med att 6verfora kostnads-
ansvaret fullt ut till landstingen fortskrider och
att landstingen genom sina férskrivare 1 hilso-
och sjukvirden aktivt och systematiskt arbetar
med att anvinda den mest kostnadseffektiva be-
handlingen {6r varje patient.

For att forskrivarna skall ha mojlighet att
konsekvent och metodiskt arbeta med att ge pa-
tienten den bista och mest kostnadseffektiva
behandlingen ir det av yttersta vikt att forskri-
varna av likemedel ir vilinformerade och kun-
niga och har tillgdng till verktyg som ger dem
mojlighet att fatta beslut som leder till en ratio-
nell och kostnadseffektiv likemedelsforskriv-
ning.

Under 2002 har ett stort antal férindringar
genomforts pd likemedelsomridet, bl.a. inféran-
det av Likemedelsférminsnimnden (LFN).
LFN har férutom att fatta subventions- och
prisbeslut f6r nya likemedel dven till uppgift att
gd igenom befintligt sortiment av likemedel som
ingdr i likemedelsférmanerna. LFN:s arbete och
genomgang av likemedel kommer sannolikt att
bidra till att minska kostnadsutvecklingstakten. I
dagsliget ir det for tidigt att bedéma de
slutgiltiga effekterna av reformerna. Det stir
dock klart att reformerna har haft en positiv
effekt pd kostnaderna f6r likemedelsférmanerna
men att det fortfarande iterstdr arbete med att
integrera likemedel som en del 1 hilso- och sjuk-
vérden.

4.6 Verksamhetsomrade Tandvard

4.6.1 Insatser

Insatser inom politikomradet

Den 1 juli 2002 inférdes ett férbittrat tandvards-
stod for dldre. Stodet bestdr av ett hogkostnads-
skydd fér protetisk tandvird (kronor, broar och
implantat samt avtagbar protetik) samt hojd er-
sittning for bastandvird. Man ir berittigad till
stodet fr.o.m. det &r man fyller 65. Handligg-
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ningen av tandvirdsirenden som ror idldre har
koncentrerats tll férsikringskassan 1 Skéne.

Prognoserna for hogkostnadsskyddet tyder pd
att kostnaderna blir betydligt hégre dn beriknat,
vilket bla. beror pa en hég genomsnittlig begird
ersittning i férhandsprévningsirendena. For att
ge stod &t den skilighetsbedomning av ersitt-
ningsanspriket som férsikringskassan i Skdne
skall gora utfirdade Riksforsikringsverket
(RFV) under 2003 allminna rdd som innebir att
folktandvirdens pris i respektive landsting skall
vara vigledande.

RFV har pd uppdrag av regeringen gjort insat-
ser under 2003 for att informera allminheten om
de stora prisvariationer som finns mellan vird-
givarna. Verket genomférde en informations-
kampanj i syfte att skapa kinnedom hos allmin-
heten om den fria prissittningen och de pris-
variationer som den lett till. Mélet var att denna
kinnedom skulle bidra till att allminheten aktivt
bérjar jimfora priser infor sitt tandlikarbesok.
Informationsinsatserna bestod 1 att information
om prisvariationerna samt exempel pd prisskill-
nader lades ut pd forsikringskassans hemsida.
Dessutom genomférdes en rikstickande kam-
panj med utomhusaffischer i stérre orter och
viss annonsering 1 press. RFV har under 2003
disponerat 4 miljoner kronor fér dessa informa-
tionsinsatser. Insatserna kommer att f6ljas upp
genom mitningar av triffar pd forsikrings-
kassans hemsida samt kundundersékningar som
genomfors vid flera tillfillen.

Den 28 maj 2003 antog riksdagen regeringens
proposition Hojd &ldersgrins for tandlikares
och tandhygienisters ritt till offentlig ersittning
(prop. 2002/03:73, bet. 2002/03:SoU17, rskr.
2002/03:203) och dndringar i lagen (1962:381)
om allmin forsikring tridde i kraft den 1juli
2003.

Andringarna i lagen om allmin forsikring har
inneburit att 8ldersgrinsen fér offentlig ersitt-
ning till tandlikare och tandhygienister hojts
fran 67 &r tll 70 &r. Efter individuell prévning
skall det dven vara mojligt att arbeta vidare inom
ramen for tandvirdsforsikringen efter att man
fyllt 70 &r. Mojlighet att arbeta efter att man fyllt
70 &r skall finnas nir virden som bedrivs ir av
god kvalitet. RFV fir medge undantag frin
dldersgrinsen. Tidigare har det 6ver huvud taget
inte varit mojligt att géra undantag frin 3lders-
grinsen for dessa yrkeskategorier.

En héjning av 8ldersgrinsen for tandlikare
och tandhygienister kommer i nigon mén att
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motverka bristen pd tandvirdspersonal. Mojlig-
heten att arbeta vidare bidrar ocks3 till att 6ka
kontinuiteten mellan vdrdgivare och patient och
att tillvarata virdefull kompetens och erfarenhet.
Regeringen anser emellertid inte att dldersgrin-
sen for tandlikare och tandhygienister kan av-
skaffas helt. En 8ldersgrins miste finnas av kva-
litets- och patientsikerhetsskil.

4.6.2 Resultatbedomning

Resultat

Resultatet f6r verksamhetsomridet tandvird kan
bedémas med hjilp av bla. undersskningar och
statistik  rérande tandhilsan, enkitundersok-
ningar om tandvirdsefterfrigan m.m., uppgifter
fran landstingen om uppsokta och behandlade
inom ramen for stodet till sirskilda patientgrup-
per och iakttagelser frin Socialstyrelsens till-
synsarbete. Dessutom kan viktig information
inhdmtas ur rapporter om bl.a. prisutvecklingen
for tandvird samt de uppfdljningar av olika delar
av tandvirdsstddet som utarbetas av RFV och
Socialstyrelsen.

Tandhilsa och tandstatus

Tandhilsan hos barn och ungdomar har férbitt-
rats mycket patagligt under de senaste decen-
nierna. P4 senare &r har férbittringen mattats av
och det finns fortfarande betydande skillnader
mellan olika landsting. Nigon klar férsimring av
tandhilsan hos barn och ungdomar pd riksnivd
har dock inte kunnat beliggas.

Socialstyrelsens sammanstillning &ver situa-
tionen 2002 visar bla. att den procentuella an-
delen kariesfria barn i olika &ldrar har okat
mycket kraftigt sedan 1985. Medelvirdet for
antalet kariesskadade och fyllda tinder har sam-
tidigt minskat. P4 riksnivd uppgick detta virde
for 12-dringar dr 2002 ll 1,1 f6r barn som be-
handlades inom folktandvirden och 0,9 fér barn
som behandlades inom privattandvirden.

I Socialstyrelsens rapport om tandhilsan hos
barn och ungdomar 1985-2002 redovisas ocksd
uppgifter frdn nigra landsting om variationer
mellan olika omriden. Genomgiende var tand-
hilsan simre i socioekonomiskt svaga omraden.



Diagram 4.4 Andelen kariesfria barn. Procent
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Kalla: Socialstyrelsen

Nir det giller vuxnas tandhilsa saknas aktuell
riksomfattande statistik. Viss information in-
samlas via de 16pande undersékningarna av lev-
nadsférhdllanden (ULF) som gors av Statistiska
Centralbyrdn. De senaste uppgifterna som redo-
visats dr dock frin 1996/97. Socialstyrelsen redo-
visar 1 sin senaste rapport om tandvirden i fyra
lin uppgifter frdn 2002. Andelen som enbart
hade egna tinder var 94 procent 2002 jimfért
med 92 procent 1997 och 1999. Endast nigon
procent hade enbart proteser. De som hade bide
egna tinder och proteser uppgick till 4 procent
2002, vilket var mindre in i de tidigare under-
sokningarna. Skillnaderna anses dock inte sta-
tistiskt  sikerstillda. Skillnaderna mellan de
undersdkta linen dr sm4, men det framgdr att det
ir betydligt vanligare att ha enbart proteser bland
personer som ir 50 4r eller dldre i Norrbottens
lin (8 procent) in i Hallands lin (1 procent).

Undersokningen visar ocksd att ungefir
80 procent var ndjda med utseendet pd sina tin-
der eller proteser, medan en femtedel inte var
ndjda. Kvinnor var i ngot mindre grad néjda
(77 procent jimfért med 81 procent fér min-
nen). Svaren pd frigor om tuggférmégan visar
inga statistiskt sikerstillda férindringar. Over
90 procent anser sig inte ha nigra svirigheter att
tugga hirda saker som hirt brod eller dpple. I
undersékningarna ingir endast personer i 3ld-
rarna 20-65 4r.

Virdens kvalitet

Erfarenheterna frin Socialstyrelsens tillsyns-
arbete handlar mycket om bristen pa tandvérds-
personal 1 vissa omrdden. Bristen pd tandlikare
far olika foljder. Vintetiderna for planerad tand-
vérd okar. Barn kanske inte kallas till tandlikare i
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samma utstrickning som tidigare, vilket riskerar
att drabba barn med utékat behov av tandvérd.
Privattandlikare vittnar om svdrigheter att
rekrytera eftertridare. Tillsynsmyndigheten i
Jonkoping framfér ocksd att det i ett antal in-
komna Lex Maria-anmilningar finns skil att
misstinka att 6kad arbetsbelastning kan ha bi-
dragit till hindelserna. Under 2002 gjordes 54
anmilningar enligt Lex Maria och 31 anmil-
ningar frin enskilda rérande tandvird. Social-
styrelsen 6ppnade pd eget initiativ 43 verksam-
hetstillsynsirenden. Detta innebar en minskning
jimfért med 2001, d4 motsvarande siffror var 65,
50 och 121.

Prisutveckling

Tandvirdens prisdkningar har fortsatt att 6ver-
stiga den allminna prisutvecklingen. I en rapport
fran 2003 har RFV analyserat prisutvecklingen
fr.o.m. 2000. Verket har 1 samverkan med vird-
givarna valt ut ett antal behandlingspaket som
har studerats, vilket har ansetts ge en bittre bild
av prissittningen in enbart virdgivarnas pris-
listor. RFV:s analys av prisutvecklingen omfattar
endast tiden efter 1999 (di de storsta pris-
okningarna skedde) men visar indi att det har
skett omfattande prishéjningar som ligger
mellan 6 och 27 procent fér de olika be-
handlingspaket som har studerats. Skillnaderna
mellan landstingen dr stora. Aven bland de
privata virdgivarna finns skillnader mellan linen.
Priserna for protetiska behandlingar hade okat
mer dn priserna for bastandvdrd under den
period som undersdkts. I tidigare prisunder-
sokningar har situationen varit den omvinda. I
de behandlingspaket dir protetik ingdr tycks de
privata virdgivarnas medelpriser ligga 6ver
medelpriset for landstingen. I de behand-
lingspaket dir endast férebyggande atgirder in-
gir ligger vissa landstings medelpriser éver de
privata virdgivarnas medelpriser. Sammantaget
finner dock RFV att prisskillnaden mellan lands-
tingen och de privata virdgivarna ir liten.
Sambandet mellan landstingens och de privata
vdrdgivarnas prissittning 1 respektive lin ir inte
entydigt men i de flesta fall ligger de privata
virdgivarnas genomsnittspris dver landstingens.

Frekvens tandvdrdsbesik

Socialstyrelsen lit under 2002 gora en ny upp-
f6ljning av sina tidigare intervjustudier 1997 och
1999 av tandvdrden i fyra lin. Under perioden
skedde en viss minskning av den andel som hade
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besokt tandlikare foér mindre dn ett &r sedan,
64 procent &r 2002 jimfért med 70 procent &r
1997. Besoksfrekvensen var hégre 1 privattand-
virden in i folktandvirden. Arbetslésa och per-
soner med socialbidrag hade klart ligre besdks-
frekvens dn &vriga. Andelen som nigon ging
hade wvarit hos tandhygienist 6kade frin
57 procent 1997 till 66 procent 2002.

Tandvdrdsstodet for dldre

Den 1 juli 2002 inférdes ett férbittrat tandvards-
stod for dldre. Det nya stddet innebidr att man
fr.o.m. det &r man fyller 65 &r fir ett och ett halvt
grundbelopp for flertalet dtgirder i bastandvir-
den, dvs. en 6kning av ersittningen frén forsik-
ringskassan med 50 procent. Fér undersékning,
som patienten tidigare fick betala helt sjilv, ut-
betalas ett grundbelopp. Fér protetiska behand-
lingar inférdes ett hogkostnadsskydd som inne-
bir att patienten betalar ett karensbelopp pd
7 700 kronor medan resten av behandlingskost-
naden betalas av forsikringskassan. For patien-
ten kan det ocks3 tillkomma vissa materialkost-
nader. En férhandsprévning skall ske av all
protetik som kan omfattas av hogkostnadsskyd-
det. Provningen skall avse bide behandlingsfor-
slaget och den begirda ersittningens skilighet.
Samtliga drenden rérande tandvirdsersittning
for dldre skall efter den 1 juli 2002 prévas av for-
sikringskassan i Skéne.

Intresset for det nya stddet har varit stort.
Antalet ansokningar om férhandsprévningar en-
ligt bestimmelserna om hégkostnadsskydd har
hittills kraftigt 6verstigit de beddmningar som
gjordes innan stddet inférdes. Behandlingarna
har dessutom blivit mer omfattande in vad som
tidigare antogs. Den genomsnittliga genom-
stromningstiden for dessa drenden har varit ling,
vilket f6r ménga har inneburit ldng vintan innan
behandlingen kunnat pibérjas.

RFV beskrev i en rapport i maj 2003 liget nir
det giller handliggningen av irenden om hog-
kostnadsskydd. Verket konstaterade att nigon
uppgift om aktuell genomstrémningstid for for-
handsprévningsirenden inte fanns tillginglig.
Antalet drenden som avgors dr fér nirvarande
storre dn antalet inkommande &4renden per
ménad. Antalet inkomna irenden var under
andra halviret 2002 i genomsnitt 1261 per
vecka. Under foérsta kvartalet 2003 har i
genomsnitt 1 214 drenden inkommit varje vecka.
Arendebalansen uppgick den 31 mars 2003 till
drygt 28 000 drenden.
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Atgirder har vidtagits for att komma till ritta
med de linga handliggningstiderna. En arbets-
grupp med representanter frdin RFV och férsik-
ringskassan i Skdne arbetar med att ta fram och
genomfora ytterligare tgirder i syfte att 6ka
produktiviteten och effektiviteten 1 handligg-
ningen. Det pigdr ocksi ett arbete som initierats
av RFV och Socialstyrelsen 1 syfte att forsoka
klargora och ge stdd for vilka behandlingar som
skall ersittas av férsikringen.

I en sirskild uppféljningsrapport redovisar
RFV bla. resultaten av en granskning av 539
forhandsprovningsirenden som kom in under
det fjirde kvartalet 2002. Granskningen visade
att 6ver 40 procent av de féreslagna behandling-
arna  innehsll  implantationsprotetik.  Over
80 procent av dessa var foreslagna av privata
virdgivare. Underlaget var ofta bristfilligt och
40 procent av ansékningarna behévde komplet-
teras. I ménga fall, framfor allt nir det gillde
delimplantat, kunde terapiforslaget ifrigasittas.
RFV avser att i1 sin slutrapport senast den
1 december 2003 redovisa en mer omfattande
analys av orsakssamband och férklaringar till den
utveckling som skett.

Landstingens ansvar for tandvdrd dt sirskilda

patientgrupper
Landstingen ansvarar enligt tandvirdslagen
(1985:125) och tandvirdsférordningen

(1998:1338) for uppsdkande verksamhet och
nédvindig tandvird for vissa grupper av ildre
och funktionshindrade. Vidare skall landstingen
se till att tandvird erbjuds dem som behd&ver
tandvird som ett led i en sjukdomsbehandling
under en begrinsad tid. For dessa 8ligganden er-
hiller landstingen 405 miljoner kronor 1 ersitt-
ning frdn staten. Dirutéver har landstingen
kompenserats genom 6kade intikter p grund av
indrade ersittningsregler foér oralkirurgi, vilket
bedomts ge 80 miljoner kronor per &r.

Under 2002 o6kade antalet uppsokta frén
80 000 foregdende 4r till 88 000, vilket motsvarar
46,5 procent av dem som enligt Landstingsfor-
bundet bedémts vara berittigade. Antalet som
fick nédvindig tandvard var nigot ligre 2002 in
2001, 98000 jimfért med 102000 personer.
Antalet personer som fick tandvird som ett led 1
sjukdomsbehandling var bide 2002 och 2001
cirka 35 000. Kostnaden per patient dkade rela-
tivt kraftigt under 2002 och det finns pétagliga
skillnader mellan landstingen. De totala kostna-



derna har ocks3 stigit varje ar sedan stodet infér-
des 1999.

Tabell 4.4 Landstingens kostnader fér tandvard enligt

tandvardsforordningen 1999-2002
Miljoner kronor

Ar 1999 2000 2001 2002
Uppsdkande verksamhet 15 51 54 63
Nédvéandig tandvard 109 228 312 348
Tandvard som ett led i

en sjukdomsbehandling 43 124 179 210
Administration 26 31 35 33
Totalt 193 433 580 654

Kalla: Landstingsforbundet

I Socialstyrelsens rapport om uppsokande verk-
samhet och nédvindig tandvard 2001 konstate-
ras att uppsokande verksamhet i flertalet lands-
ting till mycket stor del skottes av
folktandvirden. Det var tandhygienister som
hade utfort det mesta av den uppsokande verk-
samheten under 2001. Andelen som tackade nej
till uppsokande verksamhet var 1 medeltal
23 procent, men variationerna mellan lands-
tingen var stora. Aven nédvindig tandvird ut-
fordes till storsta delen inom folktandvirden
(77 procent), medan 1 genomsnitt 23 procent
fick sin tandvird inom privattandvarden. Privat-
tandvérdens andel av utbetalt arvode var dock
hégre. Tre huvudmin uppgav brist pd virdgivare
inom den nédvindiga tandvirden. Endast tvi
landsting, Virmland och Visterbotten, kunde
bifoga uppgifter om utférda dtgirder. Ungefir
hilften av antalet utforda dtgirder utgjordes av
undersokning och  férebyggande &tgirder,
medan fast och avtagbar protetik tillsammans
svarade for under 10 procent. Dessa behand-
lingars andel av kostnaderna kan dock antas vara
betydligt hogre. Av uppgifter frn fyra huvud-
min framgdr att medeldldern for de uppsokta ir
hég, omkring 80 &r. En relativt stor andel saknar
egna tinder och har dirmed ett begrinsat behov
av tandvdrd. Antalet tinder varierar kraftigt med
aldern och de som nu ir 1 50-60-8rsdldern kom-
mer att ha betydligt fler tinder kvar nir de blir
ildre och deras behov av vird och omsorg 6kar.
De negativa erfarenheter som landstingen tar
upp i rapporten handlar bl.a. om att vdrden inte
ir anpassad efter patientens behov, héga kostna-
der och svirigheter som rér bedémningen av
personkretsen. Det framfoérs ocksd att det ir
svért att nd personer 1 eget boende.

PROP. 2003/04:1 UTGIFTSOMRADE 9

Personaltillgingen

Tillgdngen pa personal ir en avgorande faktor
for tandvérdens tillginglighet f6r befolkningen.
Antalet yrkesverksamma tandlikare har sedan
1990 minskat frin omkring 9 600 till 7 600.
Under den nirmaste tiodrsperioden kommer
ménga att uppnd pensionsildern, vilket ytter-
ligare reducerar tandlikarkdren. Socialstyrelsen
har 1 &terkommande enkiter till tandvérds-
cheferna/tandvirdsdirektérerna 1 landstingen
stillt frigor betriffande folktandvirdens énskan
att anstilla fler tandlikare eller tandhygienister.
mars 2003 fanns dnskemdl om att anstilla sam-
manlagt drygt 210 tandlikare hos de lands-
ting/regioner som besvarade enkiten. Forind-
ringen sedan november 2002 var liten, vilket
Socialstyrelsen anser férvénande med hinsyn till
att antalet tandlikare som blev legitimerade
under 2002 var hégre in pid mycket linge.
Enkiten omfattade inte tandhygienister. I
Socialstyrelsens enkit 1 november 2002 stilldes
frgor om onskan att anstilla tandhygienister
och en 6kning kunde d& noteras i férhillande till
foregdende undersckning. Bristen pd personal
har ocksa, vilket tidigare nimnts, pétalats 1 sam-
band med Socialstyrelsens tillsyn.

Analys och slutsatser

Undersokningar frén de senaste dren tyder pd att
tandhilsan inte fortsitter att férbittras 1 samma
takt som under 1970-90-talen. Aktuella, riks-
omfattande undersékningar av vuxnas tandhilsa
saknas emellertid. Tandhilsan ir god hos de
flesta barn och ungdomar, dven om utvecklingen
mot en allt bittre tandhilsa har stannat av. Trots
en stor andel kariesfria barn generellt sett finns
det betydande skillnader mellan landsting och 1
olika omriden. Det tycks finnas ett starkt sam-
band mellan tandhilsa och olika socioekono-
miska faktorer. Det dr dirfér viktigt att utveckla
det forebyggande arbetet for att nd dem med
simre forutsittningar att uppritthdlla en god
tandhilsa. Skillnader 1 tandhilsa hos olika gene-
rationer kommer si sminingom att leda till for-
indringar i behov och efterfrigan pd tandvérd,
men det tar ling tid f6r sddana forindringar att
sld igenom.

For flertalet minniskor 4r tandvirden fort-
farande tillginglig till en 6verkomlig kostnad.
Det finns emellertid en relativt stor andel som
inte anser sig ha rdd med den tandvird som de
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behover. Fortsatta prishdjningar leder till att
tandvardsforsikringens fasta ersittningsbelopp
ticker en allt mindre del av kostnaden. Kraftiga
prishdjningar ir ocksd ett problem vad giller
hogkostnadsskyddet fér ildre. P4 grund av
skyddets konstruktion pdverkar prishéjningarna
hir i forsta hand statens utgifter, men de hoga
kostnaderna riskerar att tringa ut annan tand-
vird. Mot denna bakgrund har regeringen valt
att ge flera myndigheter (RFV, Konkurrens-
verket och Konsumentverket) i uppdrag att ur
olika synvinklar belysa tandvirdsmarknaden och
prisutvecklingen.

Utvecklingen nir det giller personalf6rsorj-
ningen mdste f6ljas noga s3 att dtgirder vid be-
hov kan vidtas fér att férbittra personaltill-
gingen. Den framtida tandskéterskeutbild-
ningens utformning och placering inom ut-
bildningssystemet bér klarliggas. Brist pa
tandlikare forsvirar konkurrensen pa tandvards-
marknaden och leder till férsimrad tillginglighet
nir kder uppstir. Linga vintetider hos folktand-
virden férekommer i dag. Ett bittre utnyttjande
av tandhygienisternas kompetens kan vara ett
sitt att forbittra situationen. EU:s utvidgning
kan leda till en viss 6kning av rekryteringen av
tandlikare frin andra linder.

Det nya hogkostnadsskyddet for protetisk
tandvard for idldre har varit mycket efterfrigat.
Stédet gor det mojligt f6r ménga att 3 behand-
ling som starkt kan bidra tll att hoja livskvalite-
ten. Den kostnadsutveckling som nu prognosti-
seras dr dock inte acceptabel. Eftersom stodet
endast har funnits i ett &r och genomstrém-
ningstiden fér irendena varit ldng ir det fort-
farande osikert vilken nivd kostnaderna kommer
att stabiliseras p3 efter den inledande 6vergings-
perioden. Forklaringen till att kostnaderna riske-
rar att bli flera ginger hogre dn beriknat kan
framfor allt soékas i forindrade behandlings-
monster och héga priser. Det ir viktigt att det
finns en fungerande priskontroll och att den
odontologiska prévningen dr konsekvent, si att
onddigt omfattande, kostsamma eller for pati-
enten pifrestande behandlingar undviks nir det
finns godtagbara alternativ. Om hégkostnads-
skyddet tar alltf6r stora resurser i ansprik riske-
rar det att gd ut 6ver annan tandvird, t.ex. fore-
byggande &tgirder som bidrar till att férhindra
uppkomsten av storre behandlingsbehov. Viktiga
3tgirder har dock redan vidtagits genom att RFV
har meddelat allminna rdd om skilighetsbedém-
ningen av vardgivarens ersittningsansprdk och
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genom det arbete som inletts i syfte att klargéra
och ge stdd f6r vilka behandlingar som skall er-
sittas av forsikringen.

Regeringen och Landstingstérbundet  ir
dverens om att under 2004 slutligt reglera ersitt-
ningen f6r tandvard for sirskilda patientgrupper
avseende dren 1999-2003. Regeringen foresldr
dirfér 1 budgetpropositionen fér 2004 att det
generella statsbidraget engdngsvis under 2004
héjs med 204 miljoner kronor som kompensa-
tion fér verksamhetens beriknade ackumulerade
underskott under perioden 1999-2003. Rege-
ringen f6resldr vidare att det generella statsbidra-
get permanent tillférs 281 miljoner kronor frin
och med 2004 samt att ytterligare 30 miljoner
kronor tillférs fr.o.m. 2005. Detta regleras under
utgiftsomride 25 Allminna bidrag till kommu-
ner, anslaget 48:1 Generellt bidrag till kommuner
och landsting.

Vidare foreslar regeringen indringar i tand-
virdslagen (1985:125) som innebir ett fortyd-
ligande av vilka som ingdr i den berérda person-
kretsen fér uppsokande verksamhet och
nddvindig tandvdrd, samt att ersittningen till
privata virdgivare som huvudregel skall f6lja
folktandvardens taxa. Regeringen avser vidare att
framéver nidrmare precisera en rimlig ambitions-
nivd f6r nédvindig tandvard enligt tandvirdsfor-
ordningen (1998:1338).

Sammantaget ger dessa &tgirder landstingen
ekonomiska férutsittningar samt andra instru-
ment for att klara av sitt dtagande och 3 kontroll
over kostnadsokningarna.

Slutbetinkandet frn utredningen Tandvards-
dversyn 2000,  Tandvirden dll 2010
(SOU 2002:53), innehiller ett stort antal forslag
som bla. berér tandvdrdsutbildningarnas ut-
formning och det ekonomiska stdet for tand-
vérd. Betinkandet har remissbehandlats och for-
slagen bereds nu inom Regeringskansliet.
Utredningens analys och férslag kommer att ut-
gora ett viktigt underlag for regeringens fortsatta
stillningstaganden p4 tandvirdsomridet.

4.7 Revisionens iakttagelser

Riksrevisionsverket (RRV) har granskat &rsredo-
visningarna, rikenskaperna och verksamheten
avseende budgetdret 2002 fér samtliga myndig-
heter inom politikomrddet Hilso- och sjuk-
vardspolitik. RRV har inte haft nigra invind-



ningar 1 revisionsberittelserna fér myndig-
heterna. Socialstyrelsen har emellertid av RRV
tillstillts en revisionsrapport med ett pdpekande
att resultatet belastats med cirka 2 miljoner kro-
nor fér l3ga avskrivningar vid 6vergdngen till nya
avskrivningsintervaller. Socialstyrelsen har i en
skrivelse i april 2003 limnat férklaringar till
RRV:s iakttagelser.

4.8 Forslag till lag om andring i
tandvardslagen (1985:125)
4.8.1 Fortydligande av vilka som omfattas

av landstingens ansvar for
uppsokande verksamhet m.m.

Regeringens forslag: Ftt fortydligande infors i
tandvirdslagen med innebord att bestimmel-
serna om uppsdkande verksamhet och nédvin-
dig tandvird avser personer som har varaktigt
behov av omfattande vird- och omsorgsinsatser.

Skilen for regeringens forslag: I 8a§ tand-
virdslagen (1985:125) anges vilka personer som
omfattas av bestimmelserna om uppsokande
verksamhet och nédvindig tandvird. Det ir
personer som kommunerna har hilso- och sjuk-
virdsansvar for, som fir hilso- och sjukvird i
hemmet eller som omfattas av lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade.
Slutligen omfattar stodet dven personer som ir
bosatta i egen bostad och har motsvarande be-
hov av vird, omsorg eller service som personerna
1 de 6vriga grupperna.

Genom den nuvarande formuleringen har per-
sonkretsen blivit vidare in vad som avsetts. Av-
gorande f6r om en person skall omfattas av sts-
det skall vara det individuella behovet av vird
och omsorg och inte boendeformen eller lik-
nande, vilket framgar av regeringens uttalanden i
propositionen Reformerat tandvardsstoéd — (prop.
1997/98:112, bet. 1997/98:SoU25, rskr. 1997/98:289).
Endast den som har ett stort och ldngvarigt
behov av vird och omsorg skall vara berittigad
ull stodet.

I betinkandet Tandvdrden wll 2010 (SOU
2002:53) gor utredningen Tandvirdséversyn
2000 bedémningen att den nuvarande formule-
ringen medger att t.ex. fullt friska personer, som
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bor tillsammans med sjuka och funktionshind-
rade med stort behov av vird, omsorg och ser-
vice, ocksd fir del av det sirskilda stodet. Skill-
naderna mellan kommunerna ir dock betydande
beroende pd tillgdngen till och utformningen av
ildreboendet. Utredningen konstaterar ocks3 att
dven den som kortvarigt fir hemsjukvérd, t.ex.
under en konvalescens, med nuvarande regler har
ritt till uppsékande verksamhet och nédvindig
tandvard. Utredningen féresldr dirfér att det
uttryckligen anges i tandvardslagen att det skall
krivas ett omfattande och varaktigt behov av
vird- och omsorgsinsatser fér att man skall {3
del av stodet. Remissinstanserna var generellt
mycket positiva till detta fortydligande.

Patienter som omfattas av lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade har redan be-
domts ha omfattande och varaktiga funktions-
hinder. Enligt regeringens bedémning ir det
dirfér inte nodvindigt att géra nigon sirskild
bedémning av dessa patienters behov av vérd-
och omsorgsinsatser. For &vriga grupper bor
tandvardslagen fortydligas pd det sitt som ut-
redningen féreslagit.

4.8.2 Ersattning till vardgivaren for
nédvandig tandvard och tandvard
som ett led i en

sjukdomsbehandling

Regeringens forslag: Ersittningen till virdgivaren
for noédvindig tandvdrd och tandvérd som ett led
1 en sjukdomsbehandling skall motsvara folk-
tandvardens priser om inte landstinget och vird-
givaren kommer éverens om ndgot annat.

Skilen for regeringens forslag: Nodvindig
tandvird och tandvird som ir ett led i en sjuk-
domsbehandling omfattas av reglerna om vird-
avgifter inom den &ppna hilso- och sjukvirden.
Vérden kan utféras bide av folktandvirden och
av privata vardgivare och patienten har ritt att
vilja vdrdgivare. P4 grund av stodets karaktir kan
patienten normalt inte forvintas ligga nigon
storre vikt vid priset vid valet av virdgivare.
Reglerna om fritt val av virdgivare i kombination
med fri prissittning, 1iga patientavgifter och
t.o.m. avgiftstri vird, nir 900-kronorsgrinsen for
hégkostnadsskyddet 1 hilso- och sjukvird upp-
nitts, riskerar att leda till kraftiga kostnads-
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okningar for landstingen. Det ir dirfér nédvin-
digt att 6ka landstingens mdjligheter till effektiv
kostnadskontroll. Regeringen anser mot den
bakgrunden att ersittningen skall knytas till
folktandvirdens priser. En regel bor inféras om
att ersittningen skall limnas med belopp som
motsvarar folktandvirdens tandvirdstaxa, om
inte virdgivaren och landstinget kommer &ver-
ens om ndgot annat. Frin ersittningen skall av-
riknas den patientavgift som patienten erlagt.
Socialstyrelsen och Riksférsikringsverket har
under hand beretts tillfille att yttra sig dver for-
slaget och har inte haft ndgon erinran mot det.

4.9 Budgetforslag

4.9.1 13:1 Tandvardsférmaner m.m.2

Tabell 4.5 Anslagsutveckling 13:1 Tandvardsformaner m.m.

Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 1987178 sparande 364 030
Utgifts-
2003 Anslag 3138000 ' prognos 3583814
2004 Forslag 4061410
2005 Berdknat 4265 640
2006 Berdknat 4150 000

"Inklusive av riksdagen redan beslutade anslag pa tillaggsbudget och forslag pa
tillaggsbudget i samband med BP for 2004.

Anslaget motsvarar anslagsposterna 2 och 3 i det
tidigare anslaget 13:1 Sjukvdrdsformdner m.m.

Utgifterna 2002 understeg anslagsbeloppet
med 492 miljoner kronor. P4 grund av ett nega-
tivt ingdende Sverforingsbelopp pd 128 miljoner
kronor uppgick anslagssparandet vid &rets slut
till 364 miljoner kronor.

Utfallet fér anslagsposten Tandvardsersitt-
ning blev cirka 1 617 miljoner kronor 2002. Det
innebar ett underskridande av anslagsbeloppet
med cirka 402 miljoner kronor. P4 grund av ett
ingdende  6verféringsbelopp  pa —24 miljoner
kronor blev avvikelsen frin tilldelade medel
378 miljoner kronor.

Utgifterna for bastandvird uppgick till
1 133 miljoner kronor, vilket innebar en 6kning
med drygt 60 miljoner kronor jimfért med 2001,

2 Anslaget byter namn den 1 januari 2004 med anledning av uppdelning
av tidigare anslaget 13:1 Sjukvdrdsformdner m.m. i w4 anslag. Anslaget

13:8 Sjukvdrd i internationella férbillanden skapas i och med detta.
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d3 utgiften var 1 072 miljoner kronor. Utgifterna
for protetik var i princip oférindrade (en 6kning
frin 442 till 443 miljoner kronor). Utgifterna for
protetik fér personer 6ver 65 var dock mycket
smi under det andra halviret 2002, vilket kan
kopplas till de ldnga vintetiderna i samband med
forhandsprévning av sidan protetik. Aven ut-
gifterna for bastandvird fér personer dver 65 ir
sjonk under andra halvdret 2002, vilket kan fér-
klaras med att bastandvérd som utférs i samband
med protetik skots upp i avvaktan pd férhands-
provning av den protetiska behandlingen. En
forklaring kan ocksd vara att bastandvirdsdtgir-
der férskjutits mot mer protetik. Den forhojda
ersittningen 1 samband med l&ngvarig sjukdom
eller funktionshinder belastade anslagsposten
med 20 miljoner kronor, vilket var en minskning
med 3 miljoner kronor i férhillande till 2001.

Karensbeloppet togs bort fér helproteser och
partiella proteser den 1 januari 2001 respektive
den 1 april 2002. Under 2002 uppgick utgifterna
for sidan avtagbar protetik till cirka 106 miljoner
kronor exklusive utgiften inom ramen fér hog-
kostnadsskyddet f6r personer 6ver 65 ar.

Socialstyrelsen betalade totalt ut ndrmare
13 miljoner kronor till kompetenscentrum pa
tandvirdsomridet 2002.

For &tgirder som syftar till att oka kun-
skaperna om hilsoproblem som relateras till
dentala material samt att forbittra omhinder-
tagandet av patienter som relaterar sina symtom
till sddana material avsattes totalt 15 miljoner
kronor fér 2002 och 20 miljoner kronor fér
2003. T december 2002 beslutade regeringen att
15 miljoner kronor skulle utbetalas till Stiftelsen
Metallbiologiskt Centrum for verksamhet under
perioden 2002-2005. Stiftelsen skall enligt ett
avtal med staten bedriva forskning och fortsatt
utvirdering av patientmaterial samt utveckling av
diagnosmetoder och behandlingsplaner. En
forsta utbetalning till stiftelsen om 5 miljoner
kronor gjordes 1 december 2002.

Regeringens évervaganden

Frin detta anslag 6verférs 267 miljoner kronor
per ar till anslaget 13:8 Sjukvdrd i internationella
forhdllanden fr.o.m. 2004. Dessa medel mot-
svarar den tidigare anslagsposten 1, Sjukvérd 1
internationella forhdllanden, inom anslaget.



Tabell 4.6 Berdknad férdelning pa anslagsposter

Miljoner kronor

Forslag ~ Beraknat  Berdknat

2004 2005 2006

Tandvardsersattning 4048 4253 4137
Kompetenscentrum pa

tandvardsomradet 13 13 13

Totalt 4061 4 266 4150

Tandvardsersittning

Under 2003 vintas utgifterna for hégkostnads-
skyddet for personer 6ver 654r stiga mycket
kraftigt. Den storsta budgeteffekten vintas dock
intrida forst under 2004 pd grund av ldnga
handliggningstider hos forsikringskassan samt
lainga behandlingstider. Ansékningarna har hit-
tills under 2003 fortsatt att inkomma 1 nistan
samma takt som under 2002. Efterfrigan och
den begirda genomsnittliga tandvirdsersitt-
ningen har varit betydligt hogre in regeringen
tidigare riknat med. De 6kade kostnaderna
beror ocksd pa att minga ildre valde att skjuta
upp protetiska behandlingar i vintan pi att
hégkostnadsskyddet skulle inféras.

Prognosen fér anslagsposten for 2003 ir
3322 miljoner kronor. Fér att klara utgifterna
okades anslaget med 430 miljoner kronor pi
tilliggsbudget 1 samband med 2003 ars ekono-
miska vdrproposition. Regeringen féreslir en
okning med ytterligare 100 miljoner kronor pi
tilliggsbudget i samband med denna proposi-
tion. Dirmed bedéms medelsbehovet f6r 2003
vara tickt. Efter 2005 vintas utgifterna sjunka till
en ndgot ligre nivd. Fér 6vrig tandvard, som inte
omfattas av hdgkostnadsskyddet, vintas endast
en svag 0kning av efterfrdgan.

Hogkostnadsskyddet f6r dldre och den héjda
ersittningen f6r bastandvird har givit minga 1
den ildre delen av befolkningen stérre mojlig-
heter att f3 sitt tandvirdsbehov tillgodosett.
Riksférsikringsverket (RFV) har utfirdat all-
minna rdd for att ge stod &t skilighets-
provningen av vdrdgivarens ersittningsansprak.
Trots vidtagna dtgirder finns det behov av att
kraftigt hoja anslaget till f6ljd av hégkostnads-
skyddet. Regeringen beriknar att utgifterna for
tandvardsersittningen kommer att uppgd till
4 048 miljoner kronor 2004, 4253 miljoner
kronor 2005 och 4 137 miljoner kronor 2006.
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Kompetenscentrum pa tandvardsomradet

Aven fér 2004 avsitts 13 miljoner kronor for
detta indamal, varav ett belopp om hogst
5 miljoner kronor fir anvindas fér Kompetens-
center f6r dentala material (KDM) vid Social-
styrelsen.

Atgirder rérande dentala material

Under 2003 och 2004 avser regeringen att betala
ut ytterligare sammanlagt 10 miljoner kronor till
Stiftelsen Metallbiologiskt Centrum. Betriffande
de 20 miljoner kronor som avsatts 2003 fér &t-
girder rorande dentala material har férslag om
anvindningsomride limnats i Dentalmaterial-
utredningens slutbetinkande Dentala material
och hilsa (SOU 2003:53). Betinkandet ir
foremal foér remissbehandling fram till den
15 oktober 2003.

Tabell 4.7 Hirledning av anslagsnivan 2004-2006, for

13:1 Tandvardsférmaner m.m.
Tusental kronor

2004 2005 2006

Anvisat 2003 i 2003 ars

statshudget ' 2608000 2608000 2608000
Férédndring till foljd av:

Beslut 0 0 0
(Ovriga makroekonomiska

forutsattningar 0 0 0
Volymer 1720410 1924640 1809000
Overforing till/fran andra anslag ~ —267 000 —267 000 —267 000
QOvrigt 0 0 0
Forslag/berdknat anslag 4061410 4265640 4150000

!Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2002 (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ér.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 4 061410000 kronor anvisas under
anslaget 13:1 Tandvdrdsformdner m.m. t6r 2004.
For 2005 och 2006 beriknas anslaget till
4265 640000 kronor respektive 4 150 000 000

kronor.
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4.9.2 13:2 Bidrag for

likemedelsférmanerna3

Tabell 4.8 Anslagsutveckling 13:2 Bidrag for

lakemedelsférmanerna

Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 17 842911 sparande  -1611612
Utgifts-
2003 Anslag 18 550 000 prognos 18 550 000
2004 Forslag 19 450 000
2005 Beraknat 19 600 000
2006 Beraknat 19 600 000

Frin detta anslag utbetalas det sirskilda statsbi-
draget till landstingen foér deras kostnader for
likemedelsf6rmanerna. Medlen syftar till att
indamalsenliga och sikra likemedel skall kunna
forskrivas till en rimlig kostnad for den enskilde.
Fran anslaget utbetalas under 2004 ersittning till
landstingen  f6r likemedelsférmanerna dels
under minaderna november och december 2003,
dels under méinaderna januari t.o.m. oktober
2004.

Landstingen 6vertog i formell mening kost-
nadsansvaret for likemedelsférmdnerna (dvs.
likemedel 1 6ppenvérd) den 1 januari 1998. Sam-
tidigt inférdes emellertid ett sirskilt statsbidrag
till landstingen for kostnaderna for likemedels-
formanerna. Statens ekonomiska ersittning till
landstingen f6r deras kostnader f6r likemedels-
formanerna har faststillts genom en Gverens-
kommelse mellan staten och Landstingsférbun-
det. Den 6verenskomna ersittningen for ett visst
ar utbetalas frin detta anslag till landstingen med
ett fast manatligt belopp. Det manatliga beloppet
motsvarar en tolftedel av den dverenskomna er-
sittningen och utbetalas tvd m&nader i efterhand.

Regeringen triffade 1 anslutning till den eko-
nomiska virpropositionen 1 april 2001 en ver-
enskommelse med Landstingsférbundet om en
ny modell {ér statens ersittning till landstingen
for kostnader for likemedelsférmanerna 2002—
2004. Overenskommelsen innebar att ersitt-
ningen for kostnader f6r likemedelsférmanerna
under de tre kommande aren lades fast. Den
definierar dven hur stor landstingens ekono-
miska risk f6r den aktuella perioden kommer att
vara. Slutligen liggs genom 6verenskommelsen

3 Anslaget byter namn den 1 januari 2004 frin Bidrag for likemedelsfor-

minen till Bidrag fér likemedelsférmanerna.
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fast ett antal dtgirder som respektive part skall
vidta under den aktuella perioden och att en
dverenskommelse om ersittningen f6r tiden
fr.o.m. 2005 skall triffas senast under viren
2004. Statens ersittning fér perioden uppgir till
17,8 miljarder kronor fér 2002, 18,7 miljarder
kronor fér 2003 och 19,6 miljarder kronor foér
2004. For eventuella kostnader som 6verstiger
56,1 miljarder kronor under perioden skall en
slutreglering ske vdren 2005. Staten ersitter dd
landstingen enligt en modell dir landstingen fir
std for de forsta 1,5 miljarder kronorna direfter
ersitter staten 25 procent av en kostnadsokning
mellan 57,6 och 59,1 miljarder kronor och
50 procent av en kostnadsokning mellan 59,1
och 61,1 miljarder kronor, samt 75 procent av
eventuella kostnader som &verstiger 61,1
miljarder kronor.

Regeringens évervaganden

Avtalet mellan staten och landstingen for statens
ersittning fér kostnaderna fér likemedelsfor-
ménerna lper ut den sista december 2004. Dir-
efter skall en slutreglering ske av ett eventuellt
overskridande av avtalsbeloppet. Fér perioden
efter 2004 finns dnnu inte ndgon ny &verens-
kommelse om statens ersittning till landstingen,
varfor anslagsbeloppet fér 2005 och 2006 ligger
kvar pd samma nivd som 2004 (efter beaktande
av utbetalningsférdrojningen). Regeringen avser
att inleda diskussioner under viren 2004 med
Landstingsférbundet for att komma &verens om
ersittningen for likemedelsférmdnerna  for
kommande &r.

Tabell 4.9 Hirledning av anslagsnivén for 2004-2006, for

13:2 Bidrag for likemedelsformanerna
Tusental kronor

2004 2005 2006
Anvisat 2003 i 2003 &rs
statshudget ' 18 550 000 18 550 000 18 550 000
Féréndring till féljd av:
Beslut 900000 1050000 1050000
Overféring till/fran andra
anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/beréknat anslag 19450 000 19600000 19 600 000

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2002 (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet &r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.



Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 19 450 000 000 kronor anvisas under
anslaget 13:2 Bidrag for likemedelsformdnerna
for 2004. For 2005 och 2006 beriknas anslaget
till 19 600 000 000 kronor respektive r.

4.9.3 13:3 Bidrag till hdlso- och sjukvard

Tabell 4.10 Anslagsutveckling 13:3 Bidrag till hdlso- och

sjukvard

Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 299 659 sparande 19 212
Utgifts-
2003 Anslag 287095 prognos 294 387
2004 Forslag 275036 !
2005 Beraknat 273 524
2006 Beraknat 273 524

! Anslaget belastas med statlig &lderspensionsavgift med 512 tkr for 2004 av-
seende ersattning till smittbarare.

Frin anslaget utbetalas statsbidrag till lands-
tingen 1 enlighet med den éverenskommelse som
triffats mellan staten och Landstingsférbundet
om vissa ersittningar till hilso- och sjukvirden,
den s3 kallade Dagmardverenskommelsen.
Under 2003 har medlen enligt éverenskommel-
sen (Skr.2002/03:51) primirt anvints for att
stirka patientens stillning 1 hilso- och sjukvér-
den.

Vidare ingdr i anslaget f6r 2003 ersittning till
Hjilpmedelsinstitutet, medel fér metod- och
kunskapsutveckling, ersittning till smittbirare,
statlig 3lderspensionsavgift, ersittning for vissa
kostnader och férluster som uppkommit till
foljd av myndighetsingripanden for att hindra
spridning av smittsam sjukdom enligt smitt-
skyddsférordningen, kostnader fér patientfor-
sikring och vissa skadeersittningar, stod till
nationellt utvecklingsarbete inom vidrden och
omsorgen, medel till Familjemedicinska Institu-
tet, samt bidrag till Konsumentinstitutet Like-
medel och Hilsa (Kilen) och till Vidarkliniken.

Anslaget fér 2003 minskades jimfért med
2002 med 125 miljoner kronor som delvis finan-
siering av insatserna enligt propositionen om av-
gifter inom dldre- och handikappomsorg
(prop. 2000/2001:149). Vidare har anslaget till-
forts 20 miljoner kronor per dr under perioden
2002-2004 for inrittandet av ett familjemedi-
cinskt institut. Som delvis finansiering av verk-
samheten vid Dopingjouren vid Huddinge sjuk-
hus 6verférdes 750 000 kronor frin detta anslag
fr.o.m. 2003 till anslaget 14:8 Alkohol- och nar-

PROP. 2003/04:1 UTGIFTSOMRADE 9

kotikapolitiska  dtgirder, inom politikomride
Folkhilsa.

Anslaget uppgir 2003 till cirka 287 miljoner
kronor, varav de s kallade Dagmarmedlen utgér
cirka 195 miljoner kronor. Utgdende &ver-
foringsbelopp 2002 uppgick till cirka 19,2
miljoner kronor. Ungefir 10,4 miljoner kronor
av dessa avser Likemedelsférminsnimnden
(LFN) vars verksamhetsstart blev senarelagd
med tre ménader till den 1 oktober 2002.

I och med att Likemedelsférminsnimnden
inrittades overfordes 40 miljoner kronor frén
detta anslag 2003 och 59 miljoner kronor frin
och med 2004 tll anslaget 13:7 Likemedels-
formdnsnimnden.

Regeringens dvervaganden

Regeringen har 1 resultatredovisningen pé poli-
tikomridesnivd i tillimpliga delar redovisat de
insatser som gjorts med st6d av detta anslag, for
att forbittra hilso- och sjukvirdens kvalitet och
tillginglighet. Statens beredning fér medicinsk
utvirdering, Likemedelsverket samt Smitt-
skyddsinstitutet har inkommit med redovis-
ningar av hur de disponerat tilldelade medel ur
anslaget. Socialstyrelsen har dessutom redovisat
insatser som genomforts for att stirka patientens
stillning 1 hilso- och sjukvarden.

Ett syfte med den nationella handlingsplanen
for utveckling av hilso- och sjukvirden (prop.
1999/2000:149, bet. 2000/01:SoU5, rskr. 2000/01:53)
ir att forstirka primirvirden si att den kan
utvecklas till en vil fungerande bas i hilso- och
sjukvirden. For att bidra till detta har ett
familjemedicinskt institut inrittats med uppgift
att stirka kunskapsutvecklingen inom omrédet.
Regeringen aviserade att sammanlagt 60 miljoner
kronor skulle avsittas for detta dandamil under
2002-2004 och anslaget har dirfoér tillforts
20 miljoner kronor fér vardera iren 2002-2004.
P4 grund av omprioriteringar i statsbudgeten har
beloppet minskats med 5 miljoner kronor under
2004. For tiden efter 2004 skall forenings-
bildarna, dvs. staten, Landstingsférbundet och
Svenska Kommunférbundet, under avtalstiden
dverligga om den fortsatta verksamheten samt
om inriktning och finansiering.

Den 19 december 2002 godkinde regeringen
en 6verenskommelse mellan staten och Lands-
tingsforbundet om vissa ersittningar till hilso-
och sjukvirden fér ar 2003 (Skr.2002/03:51).
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Overenskommelsen innebir att den tidigare
inriktningen med en satsning for att stirka pati-
entens stillning i hilso- och sjukvirden ligger
fast. Dirvidlag betonas bide behovet av att for-
bittra virdens tillginglighet och att ¢ka patien-
ternas inflytande och delaktighet. Inom ramen
for overenskommelsen f6r 2003 limnas bidrag
dven till bla. nationella informationsinsatser om
organdonation, Rett Center och vaccinations-
forsorjning.

Utover den del av anslaget som omfattas av
Dagmaréverenskommelsen fér 2004, beriknar
regeringen att for 2004 avsitta 5,5 miljoner
kronor till verksamheten vid Centrum fér
patientklassifikation samt statistikprogrammet
Hur mér Sverige. Regeringen beriknar att limna
51,2 miljoner kronor som bidrag till Hjilp-
medelsinstitutet och 4,9 miljoner kronor till
nationellt utvecklingsarbete inom vérden och
omsorgen. Cirka 8,8 miljoner kronor beriknas
for ersittning till smittbirare och 512000
kronor till statlig &lderspensionsavgift avseende
ersittning till smittbirare. Regeringen beriknar
vidare att kostnaderna for patientforsikring och
vissa skadeersittningar kommer att uppgd till
424 000 kronor. Till Familjemedicinska institutet
(Fammi) beriknas 15 miljoner kronor varav
hégst 200 000 kronor fir anvindas av Stats-
kontoret fér utvirdering av verksamheten vid
Fammi. Regeringen beriknar att under 2004
stodja dels Vidarkliniken med 3 miljoner kronor,
dels Konsumentinstitutet Likemedel och Hilsa
(Kilen) med 3,2 miljoner kronor. Regeringen har
vidare 6kat anslaget med 3 miljoner kronor 2004
for att inritta ett nationellt register Sver ut-
dvarna av komplementirmedicin. En sirskild ut-
redare bor fa 1 uppdrag att utreda hur registrerat
skall utformas samt vem som skall ansvara for
registret.

I budgetpropositionen fér 2002 tillférdes
anslaget 19 miljoner kronor per &r for Like-
medelsférmdnsnimndens  verksamhet. Dessa
19 miljoner kronor 6verférs till anslaget 13:7
Likemedelsformdnsnimnden fr.o.m. 2004. An-
slaget har dirutéver minskats med 10 miljoner
kronor, vilket motsvaras av en &kning av
anslaget 13:6 Socialstyrelsen. Anslaget minskas
vidare med 5 miljoner kronor pd grund av det
minskade bidraget till Fammi.
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Tabell 4.11 Hirledning av anslagsnivan fér 2004-2006, for

13:3 Bidrag till hilso- och sjukvard
Tusental kronor

2004 2005 2006

Anvisat 2003 i 2003 ars statshudget ' 287095 287095 287095
Férandring till féljd av:

Beslut 7000 6000 6000
Overforing till/frén andra anslag —-19000 -19000 -19000
Slutreglering AP-avgift 512 0 0
Ovrigt -571 =571 -571
Forslag/beraknat anslag 275036 273524 273524

!'Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2002 (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 275 036 000 kronor anvisas under an-
slaget 13:3 Bidrag till hélso- och sjukvird for
2004. For 2005 och 2006 beriknas anslaget till
273 524 000 kronor respektive ar.

4.9.4 13:4 Statens beredning for

medicinsk utvardering

Tabell 4.12 Anslagsutveckling 13:4 Statens beredning for

medicinsk utvdrdering
Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 38027 sparande 302
Utgifts-
2003 Anslag 38675 prognos 38010
2004 Forslag 40 193
2005 Beraknat 41079 !
2006 Beraknat 41686 2

TMotsvarar 40 193 tkr i 2004 ars prisniva.
% Motsvarar 40 193 tkr i 2004 ars prisniva.

Statens beredning for 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 sdtt samt sprida dem s8 att virdgivare och
andra berérda kan tilligna sig den kunskap som
vunnits. SBU skall utvirdera hur denna kunskap
har anvints och vilka resultat som har uppntts.
SBU bedriver ett sirskilt program (Alert) for ti-
dig utvirdering av nya metoder som ir pd vig in 1
sjukvirden. SBU:s verksamhet har 1 huvudsak
redovisats under avsnitt 4.5.1.



Regeringens dvervaganden

Statens beredning f6r medicinsk utvirdering har
som Overgripande mil att genom vetenskapliga
kunskapssammanstillningar stirka beslutsunder-
laget inom hilso- och sjukvirden, inkluderande
tandvdrden, f6r att dirigenom bidra till en mer
effektiv och evidensbaserad hilso- och sjukvird.

Regeringen anser att myndigheten effektivt
arbetat mot de mil som angivits for verksam-
hetsdret 2002. Inriktningen fér SBU:s verksam-
het bér vara oférindrad.

Tabell 4.13 Hirledning av anslagsnivan 2004-2006, for

13:4 Statens beredning for medicinsk utvardering
Tusental kronor

2004 2005 2006

Anvisat 2003 i 2003 ars statshudget ' 38675 38675 38675
Férédndring till foljd av:

Pris- och loneomrakning 2 1134 2012 2613
Beslut * 384 392 398
Overféring till/fran andra anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/beraknat anslag 40193 41079 41686

!'Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2002 (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.
2Pris- och l6neomrakningen baseras pa anvisade medel i 2003 ars statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i lpande priser och inkluderar darmed
en pris- och léneomrakning.

¥ Avser medel for revision, se avsnitt 3.2.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 40 193 000 kronor anvisas under an-
slaget 13:4 Statens beredning for medicinsk urvér-
dering fér 2004. For 2005 och 2006 beriknas
anslaget tll 41079000 kronor respektive
41 686 000 kronor.

4.9.5 13:5 Halso- och sjukvardens

ansvarsnamnd

Tabell 4.14 Anslagsutveckling 13:5 Halso- och sjukvardens

ansvarsnamnd
Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 22 000 sparande 2 480
Utgifts-
2003 Anslag 25473 prognos 24773
2004 Forslag 25 661
2005 Beraknat 27270 !
2006 Beraknat 27735 2

"Motsvarar 26 637 tkr i 2004 ars prisniva.
% Motsvarar 26 637 tkr i 2004 ars prisniva.
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Hilso- och sjukvdrdens ansvarsnimnd (HSAN)
har 1 uppdrag att stirka patientens stillning.
HSAN skall prova frigor om disciplinpdfsljd
samt behorighetsfrigor pd ett rittssikert och
omsorgsfullt sitt och genom sin bedémning av
hur hilso- och sjukvirdspersonalen utévar sina
yrken bidra till patientsikerheten. HSAN skall
terféra erfarenheterna av verksamheten till
hilso- och sjukvidrden genom samverkan med
andra myndigheter/aktérer samt information till
sjukvdrdshuvudminnen, patientnimnderna och
professionerna.

Under 2002 anvisades cirka 23,7 miljoner
kronor pd anslaget. Anslagssparandet vid in-
gingen av 2003 var cirka 2,5 miljoner kronor
men en indragning gjordes av det anslags-
sparande som 6verskred 3 procent av anslaget.

HSAN:s &rsredovisning f6r verksamhetsdret
2002 visar att det kom in ungefir lika minga
drenden som under 2001. Antalet avgjorda
irenden har uppgitt till ungefir samma antal
som inkomna drenden.

Under 2002 uppgick andelen ordférandebe-
slut till 80 procent. Motsvarande siffra f6r de tvd
foregdende &ren var 77 procent respektive
71 procent. Att andelen ordférandebeslut okat
sd kraftigt under de senaste dren beror pd att den
nu gillande lagen (1998:531) om yrkesverksam-
het pd hilso- och sjukvirdens omride i detta
hinseende dr mindre restriktiv in den tidigare
gillande disciplinpdféljdslagen.

Handliggningstiden har férlingts nigot under
2002, frn genomsnittliga 5,0 manader 2001 till
5,2 minader. Mediantiden var 5 ménader vilket
kan jimféras med 4,2 minader under 2001.

HSAN har i drsredovisningen fér 2002 detal-
jerat redogjort for konsfordelning hos anmil-
ande patienter, anmaild hilso- och sjukvirdsper-
sonal, handliggare, ledamoter och experter.
Myndigheten har ocksd limnat statistik 6ver
fordelningen av medicinska specialiteter 1 an-
milda drenden och i vilken utstrickning manliga
respektive kvinnliga anmilare fitt bifall till sina
yrkanden.

Under 2003 har HSAN redovisat en kartligg-
ning av den administrativa verksamheten frdn
miljésynpunkt samt redovisat myndighetens mal
for kompetensférsorjning. Myndigheten har
ocksd rapporterat en risk- och sdrbarhetsanalys
vad giller krishantering och héjd beredskap.

En stor del av nimndens informationsverk-
samhet bestdr i att besvara forfrdgningar frin
allminheten, myndigheter, landsting, privata
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foretag, massmedia och forskare. HSAN har en
egen webbplats (www.hsan.se) fér information
till allminheten om verksamheten. Webbplatsen
ir tillginglig pd sex olika sprik. Information pd
svenska 1 en sirskild form finns fér synskadade.
HSAN:s beslut finns tillgingliga for allménheten
i nimndens lokaler 1 Stockholm.

HSAN har fortldpande kontakter med Social-
styrelsen, 1 dess egenskap av tillsynsmyndighet
for hilso- och sjukvirden. Socialstyrelsen ir part
i alla behérighetsirenden och i de discipliniren-
den som anmilts av Socialstyrelsen. Om frigan
kriver sirskild sakkunskap inhimtas Social-
styrelsens yttrande dven i drenden som anmilts
av patient. Nimndens samtliga beslut delges
Socialstyrelsen. Viktigare drenden tillférs Social-
styrelsens Riskdatabas.

HSAN har fér 2002 rapporterat en férhéllan-
devis hog sjukfrinvaro bland personalen. Av
cirka trettio anstillda var fem personer sjuk-
skrivna under perioder av nigon eller nigra
ménader. Myndigheten satsar pd friskvird for
personalen och utreder mojligheter till hilso-
kontroller for ildre anstillda.

Regeringens dvervaganden

P3 grund av det statsfinansiella liget foreslar
regeringen att anslaget engingsvis minskas med
1 miljon kronor under 2004.

Regeringen anser att myndigheten effektivt
arbetat mot de mdl som angivits f6r verksam-
hetsdret 2002 och ser dirfér ingen anledning att
indra  myndighetens  verksamhetsinriktning
under det nirmaste budgetéret.

Tabell 4.15 Hirledning av anslagsnivan 2004-2006, for

13:5 Hilso- och sjukvardens ansvarsndmnd

Tusental kronor

2004 2005 2006

Anvisat 2003 i 2003 ars statshudget ! 25473 25473 254713
Férédndring till foljd av:

Pris- och loneomrékning 2 932 1535 1995
Beslut ® -744 262 267
Overféring till/frdn andra anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/beraknat anslag 25661 27270 271735

!'Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2002 (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

2 Pris- och laneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2003 ars statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i l6pande priser och inkluderar darmed
en pris- och léneomrakning.

¥ Varav 256 tkr avser medel for revision 2004, 262 tkr 2005 och 267 tkr 2006, se
avsnitt 3.2.
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Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 25 661 000 kronor anvisas under an-
slaget 13:5 Hilso- och sjukvdrdens ansvarsnimnd
for 2004. For 2005 och 2006 beriknas anslaget
till 27 270 000 kronor respektive 27 735 000 kronor.

4.9.6 13:6 Socialstyrelsen

Tabell 4.16 Anslagsutveckling 13:6 Socialstyrelsen

Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 461705 sparande 48 336
Utgifts-
2003 Anslag 470619 prognos 494 643
2004 Forslag 487 885
2005 Beraknat 499325 !
2006 Beraknat 507 769 2

"'Motsvarar 487 885 tkr i 2004 ars prisniva.
% Motsvarar 487 885 tkr i 2004 ars prisniva.

Socialstyrelsen ir nationell expert- och tillsyns-
myndighet for hilso- och sjukvdrd, socialtjinst,
tandvird, stod och service till funktionshindrade,
hilsoskydd och smittskydd. Myndigheten skall
sikerstilla och frimja god hilsa, social vilfird,
omsorg och vird pa lika villkor fér hela befolk-
ningen. Socialstyrelsen ingir vidare 1 sam-
verkansomrddena Skydd, undsittning och vird
samt Spridning av allvarliga smittimnen, giftiga
kemikalier och radioaktiva dmnen. Dessa sam-
verkansomriden beskrivs under utgiftsomride 6
Forsvar samt beredskap mot sdrbarhet.

Utgifterna under anslaget uppgick under 2002
till cirka 461,7 miljoner kronor. Anslagssparan-
det uppgick till cirka 48 miljoner kronor vid ut-
gdngen av 2002. Anslagssparandet hirrér sig till
stor del frin 2001 di myndigheten tilldelades
medel som skall ricka t.o.m. 2004. Differensen
mellan anslaget och utgiftsprognosen 2003 beror
1 hog grad pd att en stor del av anslagssparandet
beriknas férbrukas under aret.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet
Tabell 4.17 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig- Intakter till

rattslig inkomsttitel Intakter Resultat

verksamhet (som inte far som far (intakt -
disponeras) disponeras Kostnader kostnad)

Utfall 2002 7168 0 6421 147

Prognos 2003 6 800 0 6 800 0

Budget 2004 6600 0 6 600 0
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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
frdn legitimationshanteringen, utan dessa in-
levereras i sin helhet till statsbudgetens inkomst-
sida.

Tabell 4.18 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intékter Kostnader Resultat
(intakt -kost-

nad)

Utfall 2002 6349 6327 22
Prognos 2003 5200 5200 0
Budget 2004 5200 5200 0

Avgiftsintikterna under 2002 for uppdragsverk-
samhet bestod av avgifter fér material frin
Epidemiologiskt centrum (EpC), fér data- och
statistikproduktion samt f6r férsiljning av rap-
porter, skrifter, konferenser m.m.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tabell 4.19 Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

Utfall 2002 Prognos 2003 Budget 2004 Beréaknat 2005 Beraknat 2006
Utestaende ataganden vid arets borjan 7111 5106 2986 - -
Nya ataganden 635 2000 2000 - -
Infriade ataganden * -2 640 -4120 -986 -1000 -3000
Utestaende ataganden vid arets slut 5106 2 986 4000 - -
Erhallet/foreslaget bemyndigande 20 000 10 000 4000 - -

* Utgiftsutfall till foljd av ingangna forpliktelser.

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 fleririga ut-
vecklingsprojekt i nigon eller ndgra kommuner.
P4 grund av detta uppstdr ett behov fér Social-
styrelsen att ta pd sig ekonomiska férpliktelser
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 f6r 2004 framgdr av ovanstiende tabell.
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Regeringens dvervaganden

P34 politikomrddesnivin redovisar regeringen 1
tillimpliga delar Socialstyrelsens insatser och
uppnddda resultat i férhillande till de mil som
riksdagen faststillt. Myndighetens verksamhets-
omrdde ir mycket omfattande och spinner dver
vildigt stora delar av det socialpolitiska filtet,
varfér det endast dr mojligt att berdra begrin-
sade delar av myndighetens verksamhet i denna
resultatredovisning.

Socialstyrelsen har i februari 2003 redovisat
sin kompetensforsérjning till regeringen. En
medarbetarenkit som utférts gav goda resultat.
Myndigheten gor stora satsningar for att under-
litta den framtida chefsforsérjningen. Social-
styrelsen dr en kvinnodominerad arbetsplats men
satsar pd att rekrytera fler min till verksamheten.
Sjukfranvaron har inte f6rindrats i ndgon storre
utstrickning under 2002. Socialstyrelsen har
betydligt ligre sjukfrénvaro i samtliga kategorier
jimfért med andra myndigheter. En jimstilld-
hetsplan beslutades i augusti 2002. Regeringen
bedémer att myndighetens arbete inom
personalomridet under 2002 genomforts pa ett
fortjanstfullt sitt.

Ansvaret f6r marknadsbevakningen av medi-
cintekniska produkter overférdes frin Social-
styrelsen till Likemedelsverket 1 september 2001,
tillsammans med rittigheten att ta ut avgifter for
verksamheten. Socialstyrelsen inkom i mars 2003
med en redovisning av en dverenskommelse med
Likemedelsverket avseende ¢verféring av medel
fér marknadsévervakningen. Under 2003 utbe-
talas cirka 12,3 miljoner kronor frin anslaget till
Likemedelsverket. T juni 2002 inkom de tvd
myndigheterna med ett forslag till framtida
finansiering av verksamheten. Detta f6rslag be-
reds inom Regeringskansliet.

Socialstyrelsen har det évergripande ansvaret
for miljomalsfrigor relaterade till hilsa, i enlighet
med regeringens proposition Svenska miljomal —
delmdl och &tgirdsstrategier (prop.2000/01:130).
Under 2002 och 2003 tillférs Socialstyrelsens
anslag 1,2 miljoner kronor per &r frin utgifts-
omrdde 20, anslaget 34:2 Milj6overvakning, for
detta indamal. Frin 2004 och framit kommer
samma summa att foras 6ver frin anslaget 34:3
Atgirder for biologisk mangfald under samma
utgiftsomride.

I maj 2003 &verlimnade Socialstyrelsen en
redovisning av myndighetens miljélednings-
arbete till regeringen.
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Inom ramen for regeringens satsning pd ildre-
skyddsombud tillférdes Socialstyrelsen i bud-
getpropositionen fér 2003 4 miljoner kronor per
dr fr.o.m. 2003. Dessa medel skall anvindas for
en forstirkning av myndighetens regionala till-
syn inom virden av ildre. Regeringen har 1 ett
uppdrag i februari 2003 givit riktlinjer fér an-
vindningen av medlen och f6r uppféljning och
redovisning av resultat. Aldreskyddsombudens
uppgift skall vara att, utifrin ett medborgarper-
spektiv, bedriva operativ tillsyn inom ildreom-
sorgen. Detta beskrivs nirmare under politikom-
ridet Aldrepolitik, avsnitt 8.5.1.

Ansvaret f6r administrationen av specialist-
kompetenskurser under likarnas vidareutbild-
ning (SK-kurser) har fr.o.m. den 1 september
2002 overforts frén Socialstyrelsen till Institutet
for professionell utveckling av likare i Sverige
(IPULS). Fér 2003 har cirka 16,1 miljoner kro-
nor avsatts for SK-kurser. Medlen utbetalas frin
Socialstyrelsens anslag till IPULS.

I anslaget ingdr ett belopp om 14 miljoner
kronor som avsatts fér Socialstyrelsens uppdrag
att svara for nationell uppféljning och utvirde-
ring av effekterna av resurstillskottet i samband
med den nationella handlingsplanen fér hilso-
och sjukvirden (prop. 1999/2000:149, bet.
2000/01:SoU5, rskr. 2000/01:53), samt stod till
landstingens och kommunernas utvecklings-
arbete.

Vidare okas detta anslag med 10 miljoner kro-
nor per dr fr.o.m. 2004. Okningen motsvaras av
en minskning av anslaget 13:3 Bidrag tll hilso-
och sjukvdrd.

P34 grund av omprioriteringar pi statsbud-
geten minskades anslaget tillfilligt under 2003
med 1,2 miljoner kronor. Dessa medel &terfors
till anslaget fr.o.m. 2004.

Dirutdver dverfors 292 000 kronor till ansla-
get 28:21 Riksarkivet och landsarkiven inom ut-
giftsomride 17 Kultur, medier, trossamfund och
fritid. Detta ir i enlighet med 6verenskommelser
som tecknats mellan Socialstyrelsen och Riks-
arkivet vid 6verlimnande av arkivhandlingar.

Anslaget tillférs 500 000 kronor frin och med
2004 med anledning av den proposition om ut-
jimning av vissa kostnader for stéd och service
till funktionshindrade som regeringen 6verlim-
nar till riksdagen i samband med budgetproposi-
tionen for 2004. Socialstyrelsen kommer att vara
ansvarig producent av statistik rérande verksam-
het inom detta omrdde. Anslaget 48:2 Bidrag till
sdrskilda insatser i vissa kommuner och landsting,



inom utgiftsomrdde 25 Allminna bidrag ull
kommuner minskas i motsvarande mén.

P34 grund av det statsfinansiella liget minskas
dirutéver anslaget med 10 miljoner kronor
fr.o.m. 2004.

Regeringens overgripande bedémning ir att
Socialstyrelsen p3 ett tillfredsstillande sitt arbe-
tat med mélen f6r verksamheten. Inriktningen
och omfattningen pd verksamheten svarar pd ett
bra sitt mot de krav som regeringen i olika
sammanhang stillt pd Socialstyrelsen. Rege-
ringen ser dirfér ingen anledning att dndra pd
myndighetens verksamhetsinriktning under det
nirmaste budgetéret.

Tabell 4.20 Hérledning av anslagsnivan 2004-2006, fér

13:6 Socialstyrelsen

Tusental kronor

2004 2005 2006

Anvisat 2003 i 2003 ars

statsbudget ' 470619 470619 470619
Férédndring till foljd av:

Pris- och loneomrékning 2 14838 26221 34623
Beslut ® 2720 2784 2831
Overforing till/fran andra anslag -292 -299 -304
Ovrigt 0 0 0
Forslag/beraknat anslag 487885 499325 507769

!'Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2002 (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

2 Pris- och laneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2003 ars statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i lpande priser och inkluderar darmed
en pris- och léneomrakning.

¥ Varav 993 tkr avser medel for revision 2004, 1 016 tkr 2005 och 1 033 tkr 2006,
se avsnitt 3.2.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 487 885 000 kronor anvisas pd anslaget
13:6 Socialstyrelsen f6r 2004. For 2005 och 2006
beriknas anslaget tll 499325000 kronor
respektive 507 769 000 kronor.

4.9.7 13:7 Lakemedelsférmansnidmnden

Tabell 4.21 Anslagsutveckling

13:7 Likemedelsférmansnamnden

Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 0 sparande 0
Utgifts-
2003 Anslag 39720 prognos 31007
2004 Forslag 58 458
2005 Beraknat 60345 !
2006 Beraknat 61368 2

"Motsvarar 58 946 tkr i 2004 ars prisniva.
% Motsvarar 58 946 tkr i 2004 ars prisniva.
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Likemedelsférmansnimnden (LFN) inledde sitt
arbete den 1 oktober 2002. Nimndens huvud-
sakliga uppgifter ir att besluta om vilka like-
medel som skall ingd i likemedelsf6rmanerna
och att faststilla likemedlens pris. Nimnden
dvertog Riksforsikringsverkets (RFV) tidigare
uppgifter nir det giller prisreglering av like-
medel. Namnden fattar beslut pd ansékan av den
som marknadsfér ett likemedel, men kan ocksi
pa eget initiativ ompréva om ett likemedel skall
finnas kvar inom likemedelsférménerna. LFN
har dven i uppgift att gi igenom alla befintliga
likemedel. Namndens beslut skall baseras pa de
kriterier som finns 1 lagen (2002:160) om like-
medelsférminer m.m. En allmidn utgdngspunkt
fér nimndens 6verviganden ir hilso- och sjuk-
virdens &vergripande mdl om en god hilsa och
en vird pd lika villkor. Nimnden skall ocksd
beakta de grundliggande etiska principer for pri-
oriteringar som giller inom hilso- och sjukvir-
den. Dirutover skall nimnden beakta kostnads-
effektivitetsprincipen, som innebir att kostna-
derna skall vara rimliga utifrin medicinska,
humanitira och sambhillsekonomiska  syn-
punkter. Niamnden skall dven ta hinsyn ull
marginalnyttan, vilket innebir att det inte fir
finnas andra tillgingliga likemedel eller behand-
lingsmetoder som ir visentligt mer indamals-
enliga. Det nya likemedelsf6rmanssystemet ir
ett 1 huvudsak produktinriktat rabattsystem,
men nimnden kan undantagsvis besluta att ett
likemedel skall ingd i férmanerna endast for ett
visst anvindningsomride samt ocksd férena sina
beslut med sirskilda villkor. Regeringen har ut-
sett en nimnd bestdende av ordférande och tio
ledaméter med bred representation f6r samtliga
relevanta kompetensomréden.

LFN har under myndighetens férsta kvartal
fattat totalt 1289 beslut om likemedel varav 986
var beslut om prissinkning. Myndigheten har
sedan drsskiftet 2002/2003 fattat beslut om nir-
mare 4000 prissinkningar. Handliggnings-
tiderna har hillits inom den tid som féreskrivs 1
Ridets direktiv 89/105/EEG. LFN har ett gott
samarbete med andra berérda myndigheter pd
omridet, Apoteket AB, likemedelsféretag och
andra aktdrer. LFN:s informationsverksamhet
har under 2002 framfér allt varit inriktad pd att
bygga upp verksamheten. Det har inneburit
arbete med att skapa en hemsida, ta fram trycke
informationsmaterial och knyta kontakter med
medier, myndigheter, féretag och andra aktérer
pa omrédet.
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Regeringens dvervaganden

Anslaget har tillférts 19 miljoner kronor 2004,
som 6verforts fran anslaget 13:3 Bidrag till hilso-
och sjukvdrd. 1 detta belopp anses dven en pris-
och léneupprikning av tidigare rs anslag inga.

P4 grund av det statsfinansiella liget foreslér
regeringen att anslaget engdngsvis minskas med
500 000 kronor under 2004.

Likemedelsformansnimnden har  effektivt
arbetat med att bygga upp verksamheten och
hdller pd att utarbeta en praxis for sitt besluts-
fattande. Myndigheten har aktivt arbetat mot de
mél som har angivits f6r verksamheten 2002 och
regeringen ser dirfor ingen anledning att dndra
myndighetens verksamhetsinriktning under det
nirmaste budgetdret.

Tabell 4.22 Hirledning av anslagsnivan 2004-2006, for

13:7 Likemedelsférmansnamnden
Tusental kronor

2004 2005 2006

Anvisat 2003 i 2003 rs statsbudget ' 39720 39720 39720
Férandring till foljd av:

Pris- och léneomrékning 2 875 1826 2531
Beslut * -262 244 248
Overforing till/fran andra anslag 19000 19451 19781
Ovrigt -875  -896 911
Forslag/berdknat anslag 58458 60345 61368

"' Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2002 (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tilldggsbudget under innevarande ar.

2 Pris- och ldneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2003 ars statsbudget.
Ovriga férandringskomponenter redovisas i lpande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomréakning.

¥ Varav 238 tkr avser medel for revision 2004, 244 tkr 2005 och 248 tkr 2006, se
avsnitt 3.2.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 58 458 000 kronor anvisas pd anslaget
13:7 Likemedelsformdansnimnden fér 2004. For
2005 och 2006 beriknas anslaget till 60 345 000
kronor respektive 61 368 000 kronor.
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4.9.8 13:8 Sjukvard i internationella

forhallanden

Tabell 4.23 Anslagsutveckling 13:8 Sjukvard i internatio-

nella férhallanden
Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 0 sparande 0
Utgifts-
2003 Anslag 0 prognos 0
2004 Forslag 267 000
2005 Beraknat 267 000
2006 Beraknat 267 000

Anslaget finansierar ersittning f6r sjukvirds-
férméner 1 internationella férhillanden och mot-
svarar anslagsposten 1 1 det tidigare anslaget 13:1
Sjukvdrdsformaner m.m.

Utgifterna f6r sjukvird i internationella f6r-
hillanden uppgick under 2002 till 365 miljoner
kronor, vilket var 82 miljoner kronor ligre in
anslagsbeloppet. Eftersom det fanns ett ingdende
underskott pd 106 miljoner kronor &verskreds
tilldelade medel och 24 miljoner kronor av an-
slagskrediten fick tas i ansprk.

Regeringens dvervaganden

Anslaget anvinds for olika utgifter pd grund av
Sveriges medlemskap 1 EU, EES-avtalet och vissa
bilaterala avtal. Utlindska medborgare har i en-
lighet med EU-medlemskapet och andra avtal
vid behov ritt till sjukvirdsférmaner vid vistelse
i Sverige. Vidare uppstdr det kostnader nir
svenska medborgare erhdller vird vid vistelse i
utlandet.

Huvuddelen av utgifterna avser EU-vrd, som
kan indelas i turistvird och pensionirsvird.
Kostnader for turistvird ersitts med faktiska
belopp. Foér svenska pensionirer bosatta 1 EU-
linder faststills schablonbelopp f6r varje ir. Ofta
faststills beloppen forst flera r i efterhand.
Dessutom ingdr i anslaget utgifter for s& kallad
konventionsvird. Det handlar di om for-
sikringskassornas utbetalningar till landstingen
for vird av personer frin andra linder, nir det
finns en dverenskommelse med det andra landet
som innebir att Sverige stdr f6r kostnaden.



Utgifterna under anslagsposten 6kade kraftigt
under 2002. Okningen berodde huvudsakligen
pa att Riksférsikringsverket (RFV) fortsatte att
betala av den ackumulerade skuld som tidigare
uppkommit fér EU-virden. For att detta skulle
mojliggoras tillférdes anslaget 300 miljoner kro-
nor pd tilliggsbudget. Under 2003 bedéms ut-
betalningarna minska, eftersom den ackumule-
rade skulden nu ir betald. Eftersom den tidigare
anslagsnivdn var ligre in den arliga kostnaden
for EU-vdrd har anslaget hojts med drygt
100 miljoner kronor per 4r fr.o.m. 2003.

RFV har pd regeringens uppdrag analyserat
foljderna av EU:s utvidgning under 2004 for
kostnadsutvecklingen fér EU-virden. Av ver-
kets rapport framgir att den planerade utvidg-
ningen med tio nya medlemslinder inte beriknas
medféra nigra storre forindringar av kostna-
derna. P4 grund av att Sverige i dag har sjuk-
vardsavtal med flera av linderna beriknas ut-
vidgningen totalt sett leda till en viss minskning
av kostnaderna. Dessa sjukvardsavtal innebir att
Sverige stir for kostnaderna nir personer frin
dessa linder fir vird i Sverige. Medlemskapet i
EU medfor att de nya medlemslinderna i stillet
far betala f6r den vird som erhéllits i Sverige.

Faktorer som kan driva upp kostnaderna p3
lingre sikt ir: 6kat resande, en ny generation
pensionirer dir minga har god ekonomi och har
mojlighet att bositta sig utomlands, samt ckade
sjukvirdskostnader i andra linder.

RFV har dven sett 6ver statistiken 6ver EU-
vird och annan sjukvdrd i internationella for-
hillanden och undersékt hur den kan forbittras.
Ett projekt har pibéorjats for att utveckla ett IT-
stod f6r handliggningen av EU-vérdsirenden.

Tabell 4.24 Hirledning av anslagsnivan 2004-2006, for

13:8 Sjukvard i internationella forhdllanden
Tusental kronor

Anvisat 2003 i 2003 ars statshudget 0 0 0
Férédndring till foljd av:

Beslut 0 0 0
Ovriga makroekonomiska

férutsattningar 0 0 0
Volymer 0 0 0
Overforing till/fran andra anslag 267 000 267 000 267 000
Ovrigt 0 0 0
Forslag/beréknat anslag 267000 267000 267000

PROP. 2003/04:1 UTGIFTSOMRADE 9

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 267 000 000 kronor anvisas under
anslaget 13:8 Sjukvdrd i internationella forhillan-
den for 2004. For 2005 och 2006 beriknas
anslaget till 267 000 000 kronor respektive r.

4.9.9 13:9 Ersattning till talidomidskadade

i vissa fall

Tabell 4.25 Anslagsutveckling 13:9 Erséattning till

talidomidskadade i vissa fall
Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 0 sparande 0
Utgifts-
2003 Anslag 0 prognos 0
2004 Forslag 35000
2005 Berdknat 0
2006 Beréaknat 0

Justitiekanslern har pd uppdrag av regeringen
granskat berérda myndigheters handliggning av
neurosedynkatastrofen. I Justitiekanslerns ut-
litande, som 6verlimnades den 30 april 2003,
rekommenderas regeringen att ex gratia, till var
och en av de nu levande talidomidskadade 1
Sverige, utbetala ett engingsbelopp om
250 000 kronor. Justitiekanslern férordar iven
att ersittningen skall vara fri frin skatt och inte
paverka ovriga sociala forméner. Regeringen
kommer att ligga forslag avseende ersittning till
de talidomidskadade. Regeringens avsikt ir att i
huvudsak félja Justitiekanslerns forslag.

Regeringens overvaganden

Anslaget skall ticka kostnaderna for den en-
gdngsersittning som regeringen anser bér utbe-
talas till talidomidskadade under 2004. Drygt
100 personer beriknas komma att omfattas av
regeringens forslag om ersittning. Anslaget skall
iven ticka kostnaderna for hanteringen av utbe-
talning av ersittningen.
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Tabell 4.26 Hirledning av anslagsnivan fér 2004-2006, for

13:9 Ersattning till talidomidskadade i vissa fall
Tusental kronor

2004 2005 2006

Anvisat 2003 i 2003 ars statshudget 0 0 0
Férandring till foljd av:

Beslut 35000 0 0
Overforing till/fran andra anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0

Budget for avgiftsbelagd verksamhet
Tabell 4.27 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig-ratts- Intékter Resultat
lig som far (intakt- kost-
verksamhet disponeras Kostnader nad)
Utfall 2002 297 307 -274 928 22 379
Prognos 2003 292 837 -332 594 -39 757
Budget 2004 293100 =309 000 —-15900

Forslag/beraknat anslag 35000 0 0

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 35000000 kronor anvisas under
anslaget 13:9 Ersdttning till talidomidskadade i
vissa fall f6r 2004.

4.10 Ovrig verksamhet
4.10.1 Lakemedelsverket

Likemedelsverket skall bidra till att uppfylla
milen fér politikomridet genom att tillse att
likemedel ir sikra, effektiva och av god kvalitet
samt verka for att likemedel anvinds pi ett
indamélsenligt och kostnadseffektivt sitt. Like-
medelsverket skall frimja sikerheten och kvali-
teten for likemedelsnira produkter. Vidare skall
verket ansvara f6r kontroll och tillsyn av medi-
cintekniska produkter.

Likemedelsverket skall ocksd medverka till att
likemedelst6rsorjningen utvecklas och blir kost-
nadseffektiv. I detta arbete skall Likemedels-
verket dels utgéra en kontrollerande myndighet,
dels arbeta for rationell utveckling och anvind-
ning av nya och ildre likemedel.

Likemedelsverket har 1 &rsredovisningens
resultatrikning for budgetdret 2002 redovisat ett
rorelsedverskott pd cirka 22 miljoner kronor.
Verksamhetens intikter var cirka 297,3 miljoner
kronor. Likemedelsverket har angivit en berik-
nad kostnadsbudget om 309 miljoner kronor fér
ar 2004.

Likemedelsverket hade ett ingdende balanse-
rat resultat &r 2003 pa 70,4 miljoner kronor.
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Likemedelsverket ir en av de mest anlitade och
efterfrigade myndigheterna 1 Europa nir det
giller centralt godkinnande av likemedel. Totalt
har  Sverige erhdllit 22 utredningar eller
30 procent av de tilldelade utredningarna att for
den Europeiska likemedelsmyndigheten EMEA
agera som rapportdr/medrapportér i den sd
kallade centrala proceduren under 2002. Nir
Sverige agerar rapportdér/medrapportér medfor
det ansvar idven f6r dndringsirenden. Antalet
produkter som Sverige ir rapportdr eller med-
rapportdr for blir stindigt fler och antalet ind-
ringsirenden 6kar stadigt. Antalet avslutade 4nd-
ringsirenden dir Sverige agerade rapportor var
under 2002 64 stycken (av 171), och Sverige var
medrapportér 121 stycken.

Antalet ansokningar riktade till Sverige 1 den
dmsesidiga proceduren for godkinnande av like-
medel, dvs. nir ett likemedel f6rst godkinns 1 ett
EU-land och sedan med samma dokumentation 1
ovriga medlemslinder, var 234 &r 2001 och 237
&r 2002. De nationella ansékningarna 13g 2002
dver foregdende drs och de parallellimporterade
minskade ndgot.

Nir det giller sirbehandlade likemedel har en
fortsatt satsning gjorts pd att driva fler drenden
till avslut. Totalt 55 ansékningar om godkin-
nande av naturlikemedel har slutbehandlats
under 2003. Totalt 110 produkter ir godkinda
som naturlikemedel och 80 produkter, s4 kallade
frilistade naturmedel, har tillfilligt f6rsiljnings-
tillstdind som naturlikemedel i avvaktan pd en
slutgiltig bedémning.

Marknadstillsynen inom det medicintekniska
omridet bygger till stor del pd olycks- och till-
budsrapporter frin tillverkare, myndigheter 1
andra EES-linder och frin svensk hilso- och
sjukvird. Antalet nya rapporter har ékat frdn 510
&r 2001 till 761 &r 2002.



Likemedelsverket har under 2003 flyttat till
nya och mer dndamalsenliga lokaler i Uppsala.

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

4.10.2 Apoteket AB

Apoteket AB ir heligt av staten. En beskrivning
och bedémning av verksamheten 3terfinns i
regeringens &rliga skrivelse till riksdagen Verk-
samhetsberittelse for féretag med statligt dgande
2002 (rskr. 2002/03:120). Vid utgingen av 2002
bestod koncernen av moderbolaget Apoteket
AB, de rorelsedrivande dotterbolagen Kemi &
Milj6 Konsulterna AB, Institutet f6r Hilso- och
sjukvirdsekonomi AB (IHE) samt intresse-
bolagen Oy Tamro Abp och Kirhuset Pharmen
AB.

Apoteket AB har ensamritt att silja likemedel
till allminheten och skall tillgodose allminhetens
behov av likemedel 6ver hela landet. Like-
medelsdistributionen till allminheten sker ge-
nom cirka 800 apotek och cirka 1 000 apoteks-
ombud. Ombuden ir enskilda niringsidkare som
mot provision férmedlar receptbelagda like-
medel eller siljer vissa receptfria likemedel frdn
ett lager som dgs av Apoteket AB. Ombudens
huvuduppgift ir att tillgodose behovet av distri-
bution av likemedel foretridesvis 1 glesbygd.
Den slutna virdens behov av likemedel tillgodo-
ses av Apoteket AB via ettdriga entreprenadavtal
med sjukvirdshuvudminnen genom cirka 100
sirskilda sjukhusapotek, ofta kombinerade sjuk-
hus- och expeditionsapotek med forsiljning
ocks3 till allminheten.

Forsiljningen av likemedel har okat sedan
1980-talet. Under 1997 minskade férsiljningen
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tillfilligt pd grund av en effekt av det nya like-
medelsférmanssystemet som tridde i kraft den
1 januari 1997. Detta ledde bl.a. till en hamstring
av likemedel 1 slutet av 1996 vilket medforde
minskad forsiljning under bérjan av 1997. Dir-
efter har f6rsiljningen &ter kat och under 2002
omsatte Apoteket 32 miljarder kronor, en k-
ning med 7,9 procent jimfért med 2001. In-
tikterna frin férsiljning av receptbelagda like-
medel, som under 2002 ¢kade med 8,2 procent,
svarar for cirka 75 procent av de totala in-
tikterna.

Apotekets resultat piverkas bla. av handels-
marginalen, dvs. skillnaden mellan Apotekets in-
képs- och forsiljningspris pd receptbelagda like-
medel. Sinkta handelsmarginaler piverkar Apo-
tekets resultat negativt men kommer samhillet
till godo i form av sinkta likemedelskostnader.
Storleken pd handelsmarginalen beslutas sedan
den 1 oktober 2002 av Likemedelsférméns-
nimnden. Tidigare var detta en uppgift for
Riksférsikringsverket. Frin och med den
1 oktober 2002 inférdes ocksi utbyte av like-
medel pd apotek vilket innebir att ett forskrivet
likemedel skall bytas ut pd apotek om det finns
ett billigare, utbytbart likemedel ullgingligt.
Detta har medfért prissinkningar f6r vissa like-
medel.

Med anledning av propositionen om de nya
likemedelsférmanerna (prop. 2001/02:63) och
landstingens okade ansvar for kostnaderna for
likemedel 1 6ppen vard har staten och Apoteket
AB den 31 januari 2003 slutit ett nytt verksam-
hetsavtal. T det nya avtalet regleras bl.a. vilka de-
lar av verksamheten som skall finansieras inom
marginalen for likemedel inom férménerna.
Staten har vid ordinarie bolagsstimma i Apo-
teket AB (publ) den 10 april 2003 uttalat att ut-
delning till dgaren bér uppgd till ett belopp mot-
svarande minst en tredjedel av vinsten efter skatt
med beaktande av ett visst soliditetsmal.

Tabell 4.28 Ekonomisk oversikt for Apoteket AB

Miljoner kronor

1998 1999 2000 2001 2002
Resultat efter finansiella poster 341 400 29 —-144 31
Eget kapital 1873 2032 1955 1611 1648
Utdelning 100 100 100 - 100
Rantabilitet pa eget kapital, % 13,6 14,1 neg. neg. 0,7
Medelantalet anstéllda 9439 9687 10 094 10 600 10 827
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5 Politikomrade Folkhalsa

5.1 Omfattning

Politikomridet omfattar insatser som syftar till
att frimja hilsa och forebygga sjukdom. Utmir-
kande for politikomrddet dr dess sektorsover-
gripande och tvirvetenskapliga karaktir. De
flesta bestimningsfaktorer, dvs. faktorer som be-
stimmer var hilsa, pdverkas till stora delar av in-
satser inom ett stort antal politikomriden. Detta
innebir att ansvaret for de statliga insatserna p
folkhilsoomridet ir fordelat mellan departe-
menten 1 Regeringskansliet, vilket stiller stora
krav pd samordning. I politikomrddet Folkhilsa
ingdr dven insatser som syftar till att skapa goda
forutsittningar f6r hilsofrimjande levnadsvanor
1 befolkningen. Hit hér t.ex. insatser {or att f6r-
hindra alkoholskador, narkotika- och tobaks-
bruk, dopning och spelberoende samt insatser
for att frimja fysisk aktivitet, sunda kostvanor
och sexuell och reproduktiv hilsa. Aven smitt-
skydd och hilsoskydd ingdr i politikomridet.
Det huvudsakliga folkhilsoarbetet bedrivs pd
regional och lokal niv, 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), miljobal-
ken, socialtjinstlagen (2001:453), livsmedels-
lagen (1971:511) och plan- och bygglagen
(1987:10). P4 nationell nivd bedrivs folkhilso-
arbete av statliga myndigheter samt frivilligorga-
nisationer. Regeringens stod inom politikomr3-
det Folkhilsa bestdr av medel till myndigheter
sdsom Statens folkhilsoinstitut, Smittskydds-
institutet, Institutet f6r psykosocial medicin och

Socialstyrelsen. Dessa myndigheter utgér kun-
skapscentra och har viktiga uppgifter att fylla
gillande dels tillsyn och epidemiologisk bevak-
ning, dels nationell uppféljning och utvirdering
av sdvil folkhilsan som folkhilsoarbetet. Andra
myndigheter som har centrala roller i folkhilso-
arbetet ir tex. Likemedelsverket, linsstyrelser-
na, Konsumentverket, Livsmedelsverket, Natur-
virdsverket och Arbetsmiljoverket. Forsknings-
ridet for arbetsliv och socialvetenskap samt
Vetenskapsrddet finansierar viktig folkhilso-
forskning. Inom politikomridet ger regeringen
dven bidrag till férebyggande insatser mot
hiv/aids, folkhilsopolitiska &tgirder bestdende av
framfor allt bidrag till frivilligorganisationer samt
till alkohol- och narkotikapolitiska insatser,
framfér allt genomférandet av de nationella
handlingsplanerna mot alkoholskador och mot
narkotika. Inom politikomrddet ingir iven
Sveriges medlemsavgift till Virldshilsoorganisa-
tionen (WHO) samt bidrag till Nordiska hog-
skolan fér folkhilsovetenskap, vilken utgor en
del av Nordiska ministerrddets organisation.
Aven Alkoholsortimentsnimnden ingdr i poli-
tikomradet. Ndmnden inrittades som ett led 1 de
krav som Europeiska unionen stillde i samband
med Sveriges intride i EU.
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5.2 Utgiftsutveckling

Tabell 5.1 Utgiftsutveckling inom politikomradet

Miljoner kronor

Utfall Anslag Utgifts- Forslag Berdknat Berdknat
2002 2003 ! prognos anslag anslag anslag
2003 2004 2005 2006
14:1 Insatser mot aids 58,5 58,1 58,1 58,1 58,1 58,1
14:2 Bidrag till WHO 43,3 41,4 35,0 34,4 34,4 34,4
14:3 Bidrag till Nordiska hogskolan for folkhalso- 19,8 20,5 18,0 11,9 18,2 18,6
vetenskap?
14:4 Statens folkhalsoinstitut 125,2 209,9 210,1 129,6 132,5 134,6
14:5 Smittskyddsinstitutet 159,9 173,3 189,1 179,6 183,7 186,6
14:6 Institutet for psykosocial medicin 14,3 14,4 14,0 15,0 15,4 15,6
14:7 Folkhalsopolitiska atgérder 69,6 91,6 104,8 96,6 56,6 56,6
14:8 Alkohol- och narkotikapolitiska atgarder 201,4 193,3 327,6 153,3 78,3 78,3
14:9 Alkoholsortimentsndmnden 0,05 0,1 0,1 0,4 0,4 0,4
Totalt for politikomrade Folkhalsa 692,0 802,5 956,8 684,9 571,6 583,2

! Inklusive av riksdagen redan beslutade anslag pa tillaggsbudget och forslag pa tillaggsbudget i samband med BP for 2004.

?Tidigare anslaget 14:3 Bidrag till Nordiska halsovardshagskolan.

5.3 Mal

Malet for politikomradet ir att folkhilsan skall
forbittras f6r de grupper i samhillet som dr mest
eftersatta ur hilsosynpunkt. Med folkhilsa me-
nas det allminna hilsotillstdndet i befolkningen
samt hilsans utveckling och férdelning 1 befolk-
ningen. Mélet ir formulerat s3 att fokus ligger pd
att minska ojimlikheter 1 hilsa. Detta utesluter
inte att folkhilsan skall férbittras fér hela be-
folkningen. Eftersatta grupper skall hir forstds
som grupper 1 befolkningen som utifrdn skillna-
der i livsvillkor och levnadsvanor har simre f6r-
utsittningar fér en god hilsa. For att mita
hilsoutvecklingen 1 befolkningen och bedéma
uppfyllelsen av mélet anvinds mitten férvintad
medellivslingd, dodlighet, sjuklighet samt sjilv-
upplevd hilsa. Hilsomdtt som visar pd hilsans
fordelning och utveckling i olika grupper hiller
pa att utarbetas.

5.4 Politikens inriktning

Folkhilsoarbetet har traditionellt sett begrinsats
till ett fital frigor. Insatser for att forbittra folk-
hilsan har utgitt frin sjukdomar snarare in frin
faktorer som frimjar hilsan. Hilsoaspekter har
inte uppmirksammats i tillrickligt hog grad i
utformningen av beslut som har paverkat méinni-
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skors hilsa, varken pd nationell, regional eller
kommunal nivi. Propositionen Mil f6r folkhil-
san (prop. 2002/03:35), som riksdagen antog i
april 2003, stakar ut en ny inriktning fér den
nationella folkhilsopolitiken. Den nya folkhilso-
politiken innebir en perspektiviérskjutning mot
ett mer hilsofrimjande synsitt. Férdelen med
att fokusera pd bestimningsfaktorerna for hilsan
istillet fo6r sjukdomarna ir att folkhilsoarbetet
blir mer effektivt. Forskning har t.ex. visat att
ménga av dagens sjukdomar beror pa flera sam-
verkande faktorer och att exponering fér en och
samma riskfaktor ofta ir en bidragande orsak till
flera olika sjukdomar och skador. En annan fér-
del dr att bestimningsfaktorerna ir littare att
folja dn sjukdomsutvecklingen. Detta pd grund
av att den tid som férflyter fram till att sjukdom
visar sig ibland kan vara flera decennier.

Den nya folkhilsopolitiken stiller krav pd att
folkhilsoaspekter beaktas i politiska beslut och
att incitament skapas s8 att arbetet med folkhil-
sofrdgor prioriteras. Den ger riksdag och rege-
ring mojligheten till en mer strukturerad upp-
foljning av folkhilsoarbetet. Regeringen har for
avsikt att regelbundet dterkomma till riksdagen
med uppféljning av folkhilsoutvecklingen.

Liksom tidigare dr syftet med det nationella
folkhilsoarbetet att forbittra folkhilsan och
minska skillnaderna 1 hilsa mellan olika grupper i
befolkningen. Oavsett kon, klass, etnisk bak-
grund eller funktionshinder skall minniskor ges



samma forutsittningar till en god hilsa. Det
handlar om att utforma en folkhilsopolitik som
klargor samhillets ansvar f6r befolkningens
hilsa. Detta avspeglas 1 det nationella folkhilso-
milet som riksdagen har antagit, att skapa
samhilleliga férutsittningar f6r en god hilsa pd
lika villkor fér hela befolkningen. Folkhilso-
forskning och utvecklingen av s.k. hilsokonse-
kvensbedémningar ir av sirskild vikt.

Tecken pd okad psykisk ohilsa i befolkningen
oroar. Allt fler uppger psykiska besvir i form av
ingslan, oro och dngest. Andelen sjukskrivningar
pd grund av psykiska besvir har ¢kat kraftigt.
Psykiska sjukdomar stdr, efter hjirt- och
kirlsjukdomar, fér den nist storsta andelen av
den totala sjukdomsbérdan i Sverige. Regeringen
vill betona att den nya folkhilsopolitiken syftar
till att forbittra bdde den fysiska och den psy-
kiska hilsan.

Aven narkotikaanvindningen bland ungdo-
mar och o6kningen av alkoholkonsumtionen i
befolkningen oroar. Regeringens mil om ett nar-
kotikafritt samhille samt att minska alkoholens
medicinska och sociala skadeverkningar har sla-
gits fast av riksdagen 1 tv8 handlingsplaner.
Huvudinriktningen fér att nd det narkotikapoli-
tiska maélet dr att begrinsa bdde tillgdngen och
efterfrigan pd narkotika. For insatserna pd alko-
holomridet handlar det om att sinka den totala
alkoholkonsumtionen, férhindra att minniskor
blir storkonsumenter, paverka storkonsumen-
ternas dryckesbeteende samt verka for att alko-
hol inte férekommer i vissa miljder eller situa-
tioner 1 livet, t.ex. i trafiken och under gravidi-
teten.

Under det senaste decenniet har tobakspoliti-
ken skirpts, med en minskande andel rokare 1
befolkningen som foljd. Mlet f6r de statliga in-
satserna inom tobaksomrddet ir att minska to-
baksbruket. I propositionen M3l fér folkhilsan
slar regeringen fast nya etappmal for regeringens
tobakspolitik.

Spelmarknaden expanderar och har idag en
omsittning pd 36 miljarder kronor. Nya spel-
former etableras med Internet som viktig bas.
Véren 2003 invigdes kasinot i Stockholm, det
sista av fyra i landet. T takt med utvecklingen pd
spelmarknaden 6kar ocksé antalet personer som
riskerar att utveckla ett spelberoende. Rege-
ringen lanserar dirfor vissa dtgirder mot spel-
beroende i drets budgetproposition.

Andelen minniskor som lider av évervikt eller
fetma i befolkningen har 6kat markant under de
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senaste decennierna. I Sverige har antalet perso-
ner med fetma nistan fordubblats under de se-
naste 20 dren och omfattar nu omkring 500 000
minniskor. Utvecklingen ir oroande och fér att
vinda trenden krivs insatser pd en mingd omr3-
den.

Forekomsten av allvarliga smittsamma sjuk-
domar har genom férebyggande insatser och ett
vil fungerande smittskyddsarbete kunnat hillas
pa en l3g nivd 1 Sverige 1 forhdllande till mdnga
andra linder. Det ir emellertid nédvindigt att ha
en beredskap mot férindringar i karaktiren eller
spridningen av smittsamma sjukdomar som gor
att dessa pd nytt kan bli ett allvarligt hot mot
befolkningen 1 Sverige. Detta visas inte minst av
utbrottet av en tidigare okind akut infektions-
sjukdom, svdr akut respiratorisk sjukdom
(SARS), i den kinesiska provinsen Guangdong i
november 2002 och den efterféljande sprid-
ningen av sjukdomen i stora delar av Ostasien
samt 1 Kanada. Mot den bakgrunden har rege-
ringen initierat en éversyn av behovet av extra-
ordinira smittskyddsdtgirder.

Det nationella arbetet for att férebygga
hiv/aids och andra sexuellt &verférbara sjuk-
domar kommer dven fortsittningsvis att ha hog
prioritet 1 regeringens folkhilsoarbete. Rege-
ringen har tillsatt en sirskild utredare med upp-
gift att gora en Oversyn av samhillets insatser
mot hiv/aids.

Folkhilsan 1 Sverige paverkas av den okade
internationaliseringen. Oppnare grinser medfor
ett okat resande och ett okat utbyte av varor
mellan linderna. Den 6kade integrationen inom
EU medfér ytterligare lagstiftning som pdverkar
var hilsa. Folkhilsan piverkas ocks3 av de grins-
dverskridande trenderna nir det giller t.ex. alko-
hol, narkotika och tobak. I internationalisering-
ens spar har FN:s och EU:s arbete med folk-
hilsofrdgor blivit allt viktigare. Internationell
samverkan ir t.ex. minga gdnger en forutsitt-
ning fér att smittspridning skall kunna férebyg-
gas eller begrinsas. Sverige ligger stor vikt vid
det internationella samarbetet och har deltagit
aktivt 1 férhandlingarna om en WHO-konven-
tion om tobak samt ett omfattande folkhilso-
program inom EU, liksom 1 utarbetandet av nya
samarbetsprogram 1 niromridet. Dessutom har
Sverige initierat ett unikt samarbete med Syd-
afrika inom hilsoomridet.
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5.4.1 Insatser inom politikomradet
Verksamhetsomrade samordnat
folkhdlsoarbete

Regeringen inrittade den 4 september 2003 en
nationell ledningsgrupp fér folkhilsofrigor un-
der folkhilsoministerns ledning. Ledningsgrup-
pen skall stimulera och stédja samordningen av
folkhilsoarbetet pd nationell, regional och lokal
nivd. Férutom representanter frin Regerings-
kansliet ingdr berérda myndigheter samt Svenska
Kommunférbundet och Landstingsférbundet 1
gruppen. Myndigheter och departement kan
adjungeras till ledningsgruppen vid behov. Det
forsta motet dger rum 1 november 2003 och dir-
efter kommer ledaméterna att triffas fyra gdnger
per ar.

I augusti 2002 arrangerade FN ett Virldstopp-
mote om  héllbar utveckling 1 Johannesburg.
Motet resulterade 1 en politisk deklaration och
en handlingsplan. Milet f6r hilsa och héllbar ut-
veckling dr att alla skall {3 tillgdng till basal hilso-
och sjukvird, att de miljémaissiga hilsoriskerna
minskar och att hinsyn tas till barns speciella
behov samt att sambandet mellan fattigdom,
hilsa och milj6 tydliggérs. Inom politikomridet
Folkhilsa genomférs flera aktiviteter med kopp-
ling till de prioriteringar som aterfinns i hand-
lingsplanen. Det giller flertalet av de nationella
och internationella aktiviteter som genomfors
inom verksamhetsomrddena samordnat folk-
hilsoarbete, hilsofrimjande levnadsvanor samt
smittskydd och hilsoskydd.

I maj 2002 triffades en o6verenskommelse
mellan Europaparlamentet och ministerrddet om
ett nytt folkhilsoprogram. Programmet, som
tridde i kraft den 1 januari 2003 och kommer att
16pa fram till och med 2008, ir inriktat pi tre
dvergripande 4tgirdsomrdden: bittre informa-
tion for att forbittra hilsan, snabba dtgirder vid
hilsorisker samt arbete med bestimningsfakto-
rer for hilsan. Programmet utgor ett viktigt in-
strument 1 arbetet med att stirka folkhilsofr3-
gorna inom gemenskapen och bidrar dirmed till
att en samlad folkhilsopolitik utvecklas pd EU-
niva. Prioriteringarna f6r 2003 anges i en sirskild
arbetsplan.

Inom ramen f6ér det bilaterala samarbetet
mellan Sverige och Sydafrika i den Binationella
kommissionen (BNC) togs under 2002 initiativ
till ett sirskilt samarbete 1 form av ett Hilso-
forum. Hilsoforum syftar till att frimja en poli-
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tisk diskussion samt till att etablera ett sam-
arbete f6r dmsesidigt utbyte mellan svenska och
sydafrikanska myndigheter inom omriden som
ir angeligna for folkhilsan. T mars 2003 hélls det
forsta motet 1 Sydafrika. Hilsoforum méts en
ging per r och de sydafrikanska och svenska
myndigheterna har fortlspande kontakt under
aret.

Verksamhetsomrade Halsoframjande
levnadsvanor

For genomférandet av den nationella handlings-
planen for att férebygga alkoholskador tillsattes 1
mars 2001 en sirskild kommitté med represen-
tanter frdn berdrda statliga myndigheter samt
fran Svenska Kommunférbundet och Lands-
tingsférbundet. Fram till 2005 skall kommittén
samordna insatserna pd nationell nivd och 1 sam-
spel med kommuner och landsting stimulera in-
satser pd regional och lokal nivd. Kommittén
svarar ocksd for information och opinionsbild-
ning p nationell nivd och genomfér seminarier,
konferensserier etc. som syftar till att férankra
innehdllet 1 planen och stimulera utvecklingen av
olika verksamheter.

Erfarenheterna frin kommitténs insatser hit-
tills 4r mycket goda. Nationella informations-
insatser har initierats och olika konferenser kring
handlingsplanen har genomférts 1 samtliga lin 1
landet. Ett 60-tal nationella och regionala projekt
har fitt stod 1 syfte att samordna olika insatser
som kan bidra till att férverkliga handlingspla-
nens malsittningar och ca 250 samordnare av det
lokala och regionala alkohol- och drogférebyg-
gande arbetet har anstillts runt om 1 landet.
Kommittén har givit stéd till omfattande forsk-
ningsprogram vid Centrum {6r socialvetenskap-
lig alkohol- och drogforskning (SORAD) liksom
olika forskningsprojekt vid Lunds universitet,
Linkdpings universitet, Goteborgs universitet,
Karolinska institutet och Stockholms universi-
tet. En kommunal handbok i alkohol- och
drogférebyggande arbete har tagits fram av
Svenska Kommunférbundet med st3d av medel
frin regeringen liksom ett metod- och informa-
tionsutvecklingsprojekt om alkoholfrdgor inom
fritidsgdrdsverksamheterna.  Sammanlagt  har
drygt 50 miljoner kronor fordelats till olika al-
kohol- och narkotikaférebyggande projekt un-
der 2002. Linsstyrelserna har dessutom fér 2002
sammanlagt erhdllit 155 miljoner kronor att for-



dela till kommunernas alkohol- och narkotika-
forebyggande arbete, oppenvérdsinsatser samt
till verksamheter for barn till missbrukare.

Statens folkhilsoinstitut och Myndigheten for
skolutveckling redovisade i september 2003 ett
gemensamt regeringsuppdrag att 1 samrid med
Svenska Kommunférbundet analysera vilka in-
satser som kan vidtas f6r att stirka den alkohol-
och narkotikaférebyggande verksamheten i
skolan. T rapporten framhills bla. virdet av en
egen utarbetad och vil kiind policy for arbetet pd
skolan.  Ett antal av de férslagna insatserna
kommer att helt eller delvis genomféras av
Myndigheten for skolutveckling under budget-
dret 2004, 1 samverkan med Statens folkhilso-
institut, Alkoholkommittén och Mobilisering
mot narkotika.

Med anledning av Marknadsdomstolens dom
den 5 februari 2003 i Gourmetmilet idndrade
riksdagen lagreglerna om marknadsféring av al-
koholdrycker. Andringarna innebir att det sedan
den 15 maj 2003 rider férbud att vid marknads-
foring av alkoholdrycker som innehiller mer in
15 volymprocent alkohol till konsumenter an-
vinda kommersiella annonser i1 periodiska skrif-
ter; utom vad giller skrifter som tillhandah3lls
endast pd forsiljningsstillen f6r sddana skrifter.
Regeringen tillsatte ocksd en sirskild utredare
med uppgift att foresld begrinsningar av mark-
nadsféringen till konsumenter i tryckta skrifter
av alkoholdrycker. Utredningen om alkohol-
reklam 1 tryckta skrifter 6verlimnade sitt betin-
kande Alkoholreklam 1 tryckta skrifter i ett
folkhilsoperspektiv. (SOU 2003:69) till rege-
ringen den 26juni 2003. Betinkandet ir for
nirvarande foremal for ett remissforfarande och
regeringen har for avsikt att limna forslag i dren-
det till riksdagen under 2004.

For att genomféra den narkotikapolitiska
handlingsplanen har regeringen utsett en sirskild
narkotikapolitisk samordnare. Samordnaren till-
sattes i februari 2002 och har under &ret genom-
fort en rad olika insatser for att mobilisera hela
samhillets insatser mot narkotikamissbruket.
Samordnaren presenterade i juni 2003 en rapport
dver utvecklingen under handlingsplanens férsta
dr. Av den framgdr att projekt har satts iging
inom samtliga omrdden som handlingsplanen
pekar ut som angeligna, exempelvis vard, pre-
vention och utbudsbegrinsande 8tgirder. Vidare
har ett stort antal forskningsprojekt initierats
inom omrédet. Statens folkhilsoinstitut har till
uppgift att folja, analysera och rapportera om
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vad som hinder inom missbruksomridet. Dess-
utom ir myndigheten svensk kontaktpunkt for
EU:s narkotikagvervakningscentrum ECNN
och har pd centrumets uppdrag presenterat en
rapport om narkotikautvecklingen 1 Sverige.
Inom ramen fér EU:s gemensamma dtgird om
tidig upptickt av nya syntetiska droger har Sta-
tens folkhilsoinstitut genomfért kartliggningar
av flera nya imnen. Myndigheten har vidare ut-
vecklat nitverk och databaser for att effektivisera
datainsamlingen rérande narkotikautvecklingen.

Sverige deltar aktivt i FN:s narkotikakontroll-
program UNDCP som under aret hade ett sir-
skilt ministerméte for att utvirdera insatserna
sedan Generalférsamlingens sirskilda méte om
narkotika &r 1998. Vidare deltar Sverige i
Europarddets samarbetsgrupp fér narkotikafra-
gor, den s.k. Pompidougruppen. En strategi for
narkotikabekimpning inom EU antogs vid
Europeiska ridet 1 Helsingfors 1999. Vid topp-
motet 1 juni 2000 antogs en sdrskild handlings-
plan fér att genomféra EU:s narkotikastrategi.
Under 2002 presenterades en halvtidsutvirde-
ring av handlingsplanen. P4 basis av denna utvir-
dering har ministerrddet antagit nya priorite-
ringar fér narkotikasamarbetet.

Under 2001 éverlimnade regeringen till riks-
dagen propositionen Vissa tobaksfrigor (prop.
2001/02:64). Mot bakgrund av riksdagens till-
kinnagivande att frigan om fértickt reklam
méste utredas (bet. 1993:94:SoU17, rskr.
1993/94:149) foreslog regeringen i propositio-
nen att kommersiella annonser 1 radio, TV och
tidningar f6r andra varor dn tobaksvaror som bir
tobaksvarors varukinnetecken skall férbjudas. T
propositionen foreslogs ocksd att rokfria omrs-
den inférs 1 alla serveringsmiljder, restauranger,
kaféer och barer, att de som siljer tobaksvaror
anmiler detta till kommunen samt att 90 miljo-
ner kronor férdelas pd tre &r med syfte att stirka
det tobakspreventiva arbetet. Riksdagen antog
propositionen i vissa delar den 15 maj 2002
(bet. 2001/02:SoUS8, rskr. 2001/02:235).

Den 1juli 2002 skirptes tobakslagen
(1993:581) och ett anmilningssystem infordes
for att kommunerna som lokal tillsynsmyndig-
het skall f3 bittre information om vem som sil-
jer tobak och dirmed littare kunna kontrollera
att lagens forbud mot férsiljning till underdriga
efterlevs. Riksdagen beslutade ocksd att utvidga
kommunernas méjlighet att ta ut en avgift for
tillsynen av dem som bedriver anmilningspliktig
forsiljning av tobak.
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De delar som rér s.k. indirekt reklam besluta-
des av riksdagen hosten 2002 och tridde 1 kraft
den 1 januari 2003. Mot bakgrund av 6vervigan-
dena i propositionen gavs tvd uppdrag, ett till
Statens folkhilsoinstitut for att underlitta for
inférandet av rokfritt 1 serveringslokaler och ett
till Konsumentverket f6r att utreda frigan om
ytterligare begrinsningar av tobaksreklam. Rege-
ringen avser att dterkomma till riksdagen i dessa
frigor.

Den 26 maj 2003 antogs ett EG-direktiv avse-
ende reklam, marknadsféring och sponsring for
tobaksvaror. Direktivet omfattar direktreklam 1
tryckt press, radio och Internet och sponsring av
grinsoverskridande evenemang samt gratis ut-
delning av tobak i samband med dessa evene-
mang. Direktivet skall vara genomfért senast den
sista juli 2005. Inom WHO antog Virldshilso-
forsamlingen den 20 maj 2003 en ramkonvention
for tobakskontroll. Sverige prioriterar genom-
forandet av konventionen och var bland de f6r-
sta linderna att underteckna den. Konventionen,
som ticker bl.a. passiv rokning, reklambegrins-
ningar for tobak och varningstexter, kommer att
ge stod for utarbetande av nationell lagstiftning
pa omrédet.

I takt med att omsittningen inom spelbran-
schen har 6kat under senare &r har ocks3 frigan
om spelberoende blivit allt viktigare. Statens
folkhilsoinstitut har under &ret disponerat nio
miljoner kronor fér insatser mot spelberoende.
Huvuddelen av resurserna har satsats pa forsk-
ning, stdd och bidrag till Spelberoendes Riks-
forbund och dess lokalféreningar, en hjilplinje
dit spelberoende eller anhériga kan vinda sig for
att f3 hjilp och stéd samt konferenser och ut-
bildningar. Statens folkhilsoinstitut har under
2002 tagit fram en nationell handlingsplan for att
motverka spelberoende. Handlingsplanen, som
beskrivs nirmare under anslaget 14:7 Folkhdlso-
politiska dtgirder, kommer att ligga till grund for
framtida insatser pd omrédet.

Regeringen har beslutat att frén och med 2003
hoja ersittningen till Dopingjouren till tre miljo-
ner kronor. Dopingjourens verksamhet, som ir
forlagd till Huddinge sjukhus, ir betydelsefull
inte enbart ur ett idrottsligt perspektiv utan dven
ur folkhilsosynpunkt. Férstirkningen innebir
att Dopingjouren kan utveckla verksamheten
bland annat genom att géra kunskapssamman-
stillningar, 6ka det utdtriktade, forebyggande
arbetet samt utveckla kontakterna med andra
landsting.
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Verksamhetsomrade Smittskydd och
halsoskydd

I syfte att ytterligare forbdttra smittskyddet i
landet har regeringen under 2003 presenterat en
lagridsremiss med férslag till en ny smitt-
skyddslag. En proposition kommer att limnas
till riksdagen. Utgingspunkten fér regeringens
forslag dr Smittskyddskommitténs slutbetin-
kande Sambhille, smittskydd och individ
(SOU 1999:51).

I juni 2001 genomférde FN:s generalférsam-
ling en sirskild session med fokus pd hiv/aids-
situationen 1 virlden. Vid métet enades med-
lemsstaterna om en deklaration om insatser for
att bekimpa hiv/aids och dess féljdverkningar.
Som en f6ljd av deklarationen tillkallade rege-
ringen 1 maj 2002 en sirskild utredare med upp-
drag att gora en samlad 6versyn av samhillets in-
satser mot hiv/aids (S2002:11). Utredarens
huvuduppgift ir att limna f6rslag till en nationell
handlingsplan 1 syfte att begrinsa spridningen
och konsekvenserna av hiv/aids. Utredaren skall
ocksd limna forslag till framtida inriktning av
medlen under anslaget 14:1 Insatser mot aids,
utgiftsomride 9. Uppdraget kommer att redo-
visas den 31 januari 2004.

For att skirpa dvervakningen av férekomsten
av antibiotikaresistenta bakterier och av anvin-
dandet av antibiotika har sirskilda organ skapats
inom de medicinska professionerna, bl.a. Refe-
rensgruppen for antibiotikafrigor (RAF) och
Strategigruppen  for  rationell  antibiotika-
anvindning och minskad antibiotikaresistens
(STRAMA). I samarbete med dessa grupper har
Smittskyddsinstitutet numera en relativt god
kinnedom om liget betriffande antibiotikaresi-
stens vid luft- och urinvigsinfektioner som be-
handlas inom Sppenvirden samt om antibiotika-
férbrukningen 1 landet.

Under forsta hilften av november 2002 intrif-
fade ett flertal fall av lunginflammation i Guang-
dong-provinsen i sédra Kina. I november 2002
fick sjukdomen, svir akut respiratorisk sjukdom
(SARS), global utbredning med sannolika fall
rapporterade frin 30 linder, varav Kina har varit
virst drabbat. Genom ett vil genomfért samar-
bete lett av WHO kunde forskarvirlden pd drygt
tvd manader i detalj beskriva den nya sjukdomen
och dess smittvigar samt identifiera ett helt nytt
smittimne. Mot bakgrund av utbrottet och den
globala spridningen av SARS beslutade rege-
ringen i maj 2003 att bestimmelserna om sam-



hillsfarliga sjukdomar i smittskyddslagen skulle
tillimpas pd SARS.

En 6versyn av behovet av extraordinira smitt-
skyddsétgirder till f6]jd av naturlig eller avsiktlig
spridning av smittimnen har under &ret pibor-
jats 1 Sverige. I januari 2003 fattade regeringen
beslut om att tillsitta en utredning med uppdrag
att gora en utvirdering av behovet av extraordi-
nira smittskyddsdtgirder (dir. 2003:12). Ut-
redningens slutbetinkande Extraordinirt smitt-
skydd (SOU 2003:831) presenterades den
15 september 2003 och ir fér nirvarande foremal
for remissbehandling. Regeringen &terkommer
till riksdagen 1 frigan.

Internationell samverkan i frigor som ror av-
siktlig spridning av biologiska dmnen ir en for-
utsittning for att ett utbrott skall kunna fore-
byggas eller begrinsas. Inom EU har en sirskild
arbetsgrupp for frigor som ror hilsa och siker-
het inrittats. Inom ramen foér det Nordiska
ministerridet sker en kontinuerlig samverkan 1
frigor som ror sdvil biologiska dimnen som
hilsoberedskap. Vid métet mellan de nordiska
social- och hilsoministrarna 1 Karlskrona i
augusti 2003 antogs bl.a. en deklaration om nor-
disk samverkan 1 frigor som ror beredskap mot
smittkoppor.

I juli 2003 presenterade EU-kommissionen ett
forslag till férordning om inrittande av ett euro-
peiskt centrum for férebyggande och kontroll av
sjukdomar. Enligt forslaget skall centrumets
huvuduppgifter bestd av epidemiologisk &ver-
vakning, tidig varning och tidiga dtgirder, veten-
skapliga yttranden, teknisk assistans till med-
lemsstaterna och tredje land samt stéd och ut-
veckling f6r EU-beredskap vid hilsohot. Cent-
rumet foreslds fi en begrinsad personalstyrka
och 1 stillet utnyttja ett brett nidtverk av kon-
takter och expertis 1 medlemsstaterna. Kommis-
sionens foérvintning ir att centrumet skall vara
operationellt och fungera som en fristdende
myndighet frdn och med 2005.

Ett annat viktigt omrdde dr den 6versyn av det
internationella hilsoreglementet (IHR) som in-
letts inom WHO. Oversynen syftar bla. ill att
se 6ver om THR bér ges en annan inriktning for
att bittre ticka in aktuella allvarligare hilsohot
och ett effektivare rapporteringssystem. Vid
Virldshilsoférsamlingens méte 1 maj 2003 an-
togs en deklaration med uppmaningar tll WHO
att inritta en sirskild arbetsgrupp med uppgift
att ta fram ett forslag till ny reglering.
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Insatser mot smittsamma sjukdomar har dven
hég prioritet 1 det samarbete som sker i vart nir-
omréde. Ett av de initiativ som tagits under sena-
re &r dr den sirskilda aktionsgrupp mot smitt-
samma sjukdomar som inrittades 2000 och som
fortsatt sitt arbete under innevarande 4r.

Det fjirde ministermdtet om miljé och hilsa
som arrangeras av WHO och UN/ECE kom-
mer att 4ga rum under 2004 i Budapest. Sverige
arrangerade 1 juni 2003 ett férméte 1 Stockholm
med inriktningen barn, hilsa och miljé. Métets
syfte var att inleda den politiska férankringen av
ndgra av de frigor som skall behandlas vid det
kommande ministermétet. En av huvudpunk-
terna ror nationella handlingsplaner for barns
miljérelaterade hilsa. Aven utveckling av inter-
nationella, indikatorbaserade uppféljningssystem
liksom riktlinjer for tillimpning av forsiktig-
hetsprincipen har hég prioritet.

EU-kommissionen presenterade en strategi
fér milj6 och hilsa 1 juni 2003. Strategin dr fram-
tagen gemensamt av kommissionirerna for
milj6, folkhilsa och forskning. Huvudsyftet med
strategin ir att minska de miljorelaterade sjuk-
domarna. De mest utsatta grupperna, sirskilt
barn, betonas speciellt, liksom aktérsperspek-
tivet. Fyra omriden — respiratorisk sjukdom hos
barn (inklusive astma och allergi), neurologiska
utvecklingsstdrningar, barncancer och hormon-
storande effekter ir prioriterade 1 strategin. Un-
der hosten 2003 kommer ett handlingsprogram
att tas fram.

Under 2003 genomfér Socialstyrelsen en
enkitundersdkning av barns miljorelaterade
hilsa i Sverige. Cirka 42 000 barn 1 dldersgrup-
perna 8 ménader, 4 ar och 12 &r ingdr i studien
som dr den forsta nationella undersékningen i
sitt slag. Resultaten kommer att redovisas 1 nista
Miljshilsorapport. De kommer ocksd att utgéra
underlag vid utvirderingar av befolkningens
miljérelaterade ohilsa i arbetet med de av riks-
dagen och regeringen faststillda miljokvalitets-
mélen.

Sverige deltar 1 "Transport, Health and Envi-
ronment Pan-FEuropean Programme (THE
PEP), ett samarbete mellan FN:s Economic
Commission for Europe (UNECE) och
WHO:s Europasekretariat. Sverige har under
dret bidragit 1 detta samarbete med en konferens
1 Stockholm den 12-13 juni 2003, Economic
Valuation of Health Effects due to Transport.
Resultaten rapporteras i samband med WHO-
konferensen 1 Budapest 2004.
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5.4.2 Insatser utanfér politikomradet
Kommuner och landsting har ett lagstadgat an-
svar for att férebygga ohilsa genom bla. hilso-
och sjukvirdslagen. De senaste dren har kom-
munernas och landstingens engagemang for
folkhilsofrigor successivt okat och det lokala
tvirsektoriella samverkansarbetet mellan kom-
muner, landsting och 6vriga aktdrer inom folk-
hilsoomriddet har utvecklats. P4 nationell nivd
har Svenska Kommunférbundet, Landstingsfor-
bundet och Statens folkhilsoinstitut bildat nit-
verket Forum Folkhilsa fér att frimja erfaren-
hetsutbyte och kunskapsspridning. I ménga
landsting och kommuner finns folkhilsordd,
folkhilsoplanerare, folkhilsoprogram etc. De
flesta landsting har nigon form av samhillsmedi-
cinska funktioner, folkhilsoenheter eller mot-
svarande. I flera landsting finns landstingsrad
med sirskilt folkhilsoansvar och politiskt till-
satta folkhilsoutskott. Hilsokonsekvensbeskriv-
ningar av politiska beslut och lokala vilfirds-
bokslut prévas och anvinds pa flera hill. Aven
ménga frivilligorganisationer bedriver ett bety-
delsefullt arbete inom folkhilsoomridet med bi-
drag frin staten, kommuner, landsting eller pri-
vata Intressenter.

I hilso- och sjukvirdens ansvar ingdr att me-
dicinskt férebygga, utreda och behandla sjuk-
domar och skador. Under 2001-2004 fir kom-
muner och landsting ett tillskott pd nirmare nio
miljarder kronor inom ramen fér den nationella
handlingsplanen fér utveckling av hilso- och
sjukvirden  (prop.  1999/2000:149,  bet.
2000/01:SoU5, rskr. 2000/01:53). Medlen skall
sirskilt anvindas till att f6rstirka primirvirden,
till att utveckla samarbetet med kommunernas
ildreomsorg och till att férbittra den psykiat-
riska vdrden. Bland annat skall detta leda till ett
tidigare och bittre stod till barn, ungdomar och
ildre med psykisk ohilsa och till en férstirkning
av stddet till personer med psykiska funktions-
hinder. For att sirskilt utveckla det sjukdoms-
forebyggande arbetet inom hilso- och sjukvir-
den har fem miljoner kronor avsatts enligt 6ver-
enskommelsen mellan staten och Landstings-
férbundet om vissa ersittningar till hilso- och
sjukvirden (den s.k. Dagmardverenskommel-
sen) for 2003. Medlen férvaltas av Familjemedi-
cinska institutet 1 samrdd med Statens folk-
hilsoinstitut.

Inom ramen fér regeringens strategi for 6kad
hilsa i arbetslivet har en rad &tgirder presente-
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rats, som syftar till att utveckla det férebyggande
arbetsmiljarbetet, att frimja snabb &terging till
arbete vid ohilsa och till att stimulera forskning
inom omrddet (se vidare utgiftsomridde 10 och
14),

Statens kulturrdd har inom omradet Kultur i
arbetslivet gett stdd till flera hilsofrimjande pro-
jekt. Regeringen avser dven att genomféra en
fordjupad analys kring det positiva sambandet
mellan kultur och hilsa (se vidare utgiftsomride
17).

Nir det giller alkohol-, narkotika-, dopnings-
och tobaksomridet dr det frimst polisen och
tullen som genom sina insatser minskar tll-
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 eko-
nomiskt stdd till kommuner, landsting och fri-
villigorganisationer bidragit till att stirka det hiv-
preventiva arbetet lokalt och regionalt. Frin det
under utgiftsomride 25 uppférda anslaget 48:2,
Sirskilda insatser 1 vissa kommuner och lands-
ting, har sirskilda medel tillfilligt utgdtt f6r hiv-
preventivt arbete i storstadsregionerna.

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

Inom storstadspolitiken, som syftar till att ge
storstadsregionerna goda férutsittningar for till-
vixt och att bryta den sociala, etniska och dis-
kriminerande segregationen, har en mingd atgir-
der med direkt biring p att forbittra folkhilsan
vidtagits. Satsningen genomférs 1 sju kommuner
omfattande 24 stadsdelar i storstadsregionerna.

For att betona skolans ansvar att erbjuda dag-
lig och regelbunden fysisk aktivitet {or varje elev
har ett m&l med denna innebérd skrivits in 1 liro-
planerna for grundskolan och gymnasieskolan.
Myndigheten for skolutveckling har fatt 1 upp-
drag att folja och stddja skolornas arbete med att
implementera méilet och rapportera till rege-
ringen. Vidare har regeringen inrittat Nationellt
centrum for frimjande av fysisk aktivitet hos
barn och ungdom vid Orebro universitet. Cent-
rumets frimsta uppgift ir att stodja skolor i
deras arbete med att stimulera till 6kad fysisk
aktivitet och till andra hilsofrimjande &tgirder.



I maj 2003 6verlimnade regeringen till riks-
dagen propositionen Gemensamt ansvar, Sveriges
politik f6r global utveckling (2002/03:122). Den
sammanhillna svenska politiken féreslds priglas
av ett rittighetsperspektiv och av de fattigas
perspektiv pd utveckling. Folkhilsofrigorna ir
en viktig del 1 den svenska politiken for global
utveckling. Det handlar om utveckling av folk-
hilsoprogram, att férebygga missbruk och skad-
liga effekter av alkohol, tobak och narkotika, att
forebygga sexuellt overforbara  sjukdomar,
frimst hiv/aids, samt att frimja en god sexuell

och reproduktiv hilsa. Sverige verkar for detta
bl.a. genom stédet ull WHO.

5.5 Resultatbedémning

5.5.1 Politikomrade folkhalsa

Nir resultatbedémningen gors pd politikomr3-
desnivi kan konstateras att maéluppfyllelsen
inom folkhilsoomridet nitts i det avseendet att
folkhilsan under 1990-talet generellt sett har
forbattrats. Denna utveckling redovisades bla. 1
Socialstyrelsens Folkhilsorapport 2001. Forbitt-
ringarna i hilsa kan mitas bla. genom 6kad
medellivslingd och ligre dédlighet (med dod-
lighet avses antalet déda under &ret per 100 000
invdnare). Minskningen av dédligheten, och dir-
med den 6kade medellivslingden, beror frimst
pa att dédligheten 1 hjirt- och kirlsjukdomar har
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minskat. Dédligheten minskar f6r nistan alla
socioekonomiska grupper, utom fér kvinnor 1
okvalificerade arbetaryrken. Mins medellivs-
lingd 6kar snabbare in kvinnors vilket har gjort
att skillnaden mellan kvinnors och mins medel-
livslingd minskar. Kvinnor lever 1 dag i genom-
snitt 4,4 dr lingre 4n min.

Diagram 5.1 Medellivslangden mellan 1982 och 2002
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Tabell 5.2 Psykisk ohilsa i befolkningen 16-84 ar mellan 1980/81-2001

Angslan, oro, angest — l4tt Angslan, oro, angest — svar Sémnbesvar

Ar Man Kvinnor Ar Mén Kvinnor Ar Mén Kvinnor
1980/81 1,7 15,8 1980/81 1,9 4,1 1980/81 11,6 18,6
1988/89 58 12,5 1988/89 1,9 3,7 1988/89 11,5 19,4
1994/95 10,6 16,1 1994/95 2,7 46 1994/95 15,1 23,1
1998/99 10,5 18,0 1998/99 2,7 45 1998/99 16,9 25,4
2000 12,0 20,1 2000 3,0 5,0 2000 20,0 29,2
2001 14,4 22,0 2001 4,0 55 2001 23,3 31,9

Kalla: Undersokningen om levnadsforhallanden, SCB
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Om utgdngspunkten f6r bedémningen i stillet
tas 1 hilsoproblem och sjukdomar blir bilden ni-
got annorlunda. Den stadiga 6kningen av livs-
lingden har t.ex. inte medfért nigon 6kning av
antalet ”friska” &r, dvs. &r med full hilsa enligt
SCB:s hilsoindex. Snarare kan man skénja en
svag nedging av antalet &r med full hilsa for bide
kvinnor och min, men nedgingen ir tydligare
for kvinnor. Sedan slutet av 90-talet upplever allt
fler 1 befolkningen psykisk ohilsa i form av
ingslan, oro, dngest och sémnbesvir vilket tabell
5.2 visar. Okningen kan iakttas bland kvinnor
och min 1 alla 8ldersgrupper, men ir tydligast
bland unga kvinnor. Den finns i alla socio-
ekonomiska grupper men ir stérre bland ar-
betare in bland tjinstemin. Personer fédda
utanfér Europa upplever dngslan och oro 1 stérre
omfattning in personer fédda 1 Sverige eller i
ovriga Europa. Psykiska besvir stdr ocksi for
den kraftigaste okningen ndr det giller
sjukskrivningar.

Det allminna hilsotillstindet bland barn och
unga dr generellt gott, men under senare &r har
de psykosomatiska besviren dkat bland barn upp
till 18 &r och andelen som uppger att de trivs bra,
eller mycket bra, med livet har minskat sirskilt
bland flickor. Flickor uppger iven fler psykiska
symtom och ligre vilbefinnande in pojkar. T 8l-
dersgruppen 15-19 &r behandlades 2002 en pro-
cent av pojkarna och tvd procent av flickorna
dagligen med antidepressiva likemedel, vilket ir
en férdubbling sedan 1999.

Sammanfattningsvis kan sigas att madlet for
politikomridet inte har uppfyllts. Skillnaderna i
hilsa mellan olika grupper ir fortfarande patag-
liga och forefaller inte ha minskat under den se-
naste tjugodrsperioden. Skillnaderna i dédlighet
ligger 1 dag kvar pi samma nivier som under
1960- och 1970-talen. Riskerna for arbetare att
avlida i fortid jimfért med tjinstemin ir sirskilt
omfattande i dédsorsaker foéranledda av krans-
kirlsjukdom, lungcancer, alkoholskador och
sjalvmord. Det skall dock tilliggas att svenska
kvinnor och min i arbetaryrken har den ligsta
dodligheten bland motsvarande yrkesgrupper i
hela Europa. Vidare har lgutbildade betydligt
fler hilsoproblem in hdogutbildade. Social-
bidragstagare, barn till missbrukare och psykiskt
sjuka l6per storre risk dn andra att bli sjuka eller
skadade. Ensamstiende forildrar har simre hilsa
in sammanboende forildrar och barn till ensam-
stdende forildrar 16per storre risk dn barn till
sammanboende att bli sjuka eller skadas, framfér
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allt nir det giller psykisk ohilsa, drogrelaterade
diagnoser och sjilvmord. En stor del av den for-
hojda férekomsten av ohilsa verkar kunna fér-
klaras av ekonomiska och sociala férhallanden.

De konsrelaterade skillnaderna i hilsa dr om-
fattande. Olika villkor fér kvinnor och min pd
arbetsmarknaden, i familjelivet, vad giller eko-
nomiska tillgingar, m.m. leder till olika sjuk-
domsménster. Skillnaderna 1 livsvillkor mellan
konen framhdlls som en av orsakerna till att
kvinnor har héogre sjuklighet jimfort med
minnen. Samtidigt som kvinnor lever lingre in
min uppvisar de fler symptom pd sjuklighet.
Kvinnor uppsoker sjukvird i betydligt storre
utstrickning 4n min men avstar oftare in min pd
grund av kostnaderna. Kvinnor str f6r en storre
del av likemedelskonsumtionen och anvinder
sjukforsikringssystemet mer dn min.

Det vild som kvinnor utsitts f6r av makar,
sammanboende eller andra nirstdende min ir ett
allvarligt hilsoproblem fér kvinnor. Det handlar
om psykiska, fysiska och reproduktiva konse-
kvenser for kvinnors hilsa. Regeringen upp-
mirksammar mins vild mot kvinnor i propo-
sitionen M3l f6r folkhilsan. Dessutom avsitter
regeringen ytterligare 9 miljoner kronor till
kvinno- och mansjourernas verksamhet fr.o.m.
2004. Till Rikskvinnocentrum avsitts ytterligare
8 miljoner kronor fér 2004 (se Politikomride
Socialtjanstpolitik).

Traditionella val av bla. teorier och forsk-
ningsimnen inom den medicinska forskningen
har lett ull att en rittvisande bild av kvinnors
hilsa inte har getts. De statliga forskningsriden
har dirfor fitt i uppgift att arbeta for att ett
genusperspektiv anvinds som norm inom
forskningen.

Flera studier visar att personer som har in-
vandrat till Sverige har simre hilsa in genom-
snittsbefolkningen 1 Sverige. Det kan bero p3 att
de befinner sig i utsatta situationer, inte minst
med avseende pd sociala och materiella villkor.
Det kan t.ex. handla om upplevelse av diskrimi-
nering, bristande kunskap i svenska och erfar-
enheter som har legat till grund fér sjilva migra-
tionen. For flyktingar ir orsaken till migrationen
ofta traumatiska upplevelser i samband med krig,
konflikter, forfoljelse och tortyr. Aven for-
hillandena 1 hemlandet paverkar invandrares
hilsa. Flyktingar med traumatiska upplevelser
riskerar sirskilt att utveckla psykisk ohilsa och
flyktingbarn uppvisar en betydligt hogre grad av
psykisk ohilsa jimfért med svenskfédda barn.



Studier visar ocksd att precis som for svensk-
fodda féorekommer bland invandrare stora hilso-
skillnader mellan kvinnor och min och mellan
olika socioekonomiska grupper.

Undersokningar tyder pd att homo- och bi-
sexuella ungdomar har en simre psykisk hilsa dn
heterosexuella ungdomar. Regeringen gav 2002
Statens folkhilsoinstitut 1 uppdrag att undersoka
och analysera hilsosituationen fér homo- och
bisexuella personer samt fér transpersoner. I en
delrapport som &verlimnades till regeringen i
maj 2003 foreslis att en omfattande studie
genomfors av dessa gruppers hilsosituation och
att en kvalitativ studie genomférs som sirskilt
belyser hilsan hos unga homo- och bisexuella
personer samt hos transpersoner. Regeringen be-
reder for nirvarande myndighetens forslag med
avsikt att ge Statens folkhilsoinstitut fortsatt

uppdrag.

Verksamhetsomrade samordnat
folkhdlsoarbete

Resultatbedémningen av insatserna inom ramen
for propositionen Mal for folkhilsan kommer
att goras 1 en sirskild skrivelse till riksdagen vart
fjirde &r med bérjan 2006. Skrivelsen kommer
att ta den folkhilsopolitiska rapport som Statens
folkhilsoinstitut skall ta fram som utgings-
punkt. Tillsammans med Socialstyrelsens folk-
hilsorapport och sociala rapport kommer
skrivelsen att utgéra ett viktigt underlag for
framtida insatser pi omridet.

Verksamhetsomrade Halsoframjande
levnadsvanor

Alkoholkonsumtionen under 2002 uppgick till
9,8 liter ren alkohol per person 15 4r och ildre,
vilket dr en 6kning med ungefir 25 procent se-
dan 1996. Detta ir den storsta 6kningen av alko-
holkonsumtionen i Sverige under hela efterkrigs-
tiden och den hégsta konsumtionen under de
senaste 100 &ren. Konsumtionsdkningen ir re-
sultatet av sdvil en 6kad forsiljning pd System-
bolaget som ¢kad inférsel av alkohol frin utlan-
det. Andelen ungdomar som ofta berusar sig har
okat under senare 3r och sirskilt kraftig har 6k-
ningen varit bland flickor sett i ett lingre tids-
perspektiv. Den kraftiga 6kningen av alkohol-
konsumtionen i Sverige inger stor oro fér 6kade
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alkoholskador 1 befolkningen framéver och med
en férsimrad folkhilsa som f6ljd.

Den nationella handlingsplanen fér att fére-
bygga alkoholskador och inrittandet av kom-
mittén for att genomfoéra handlingsplanen har
lett tll en 6kad aktivitet pd alkoholomridet,
framfor allt 1 kommuner och landsting. Flera
nationella och regionala projekt har initierats och
regionala konferenser har hillits 6ver hela landet
for att presentera och genomféra intentionerna i
den nationella handlingsplanen och f4 i gdng lo-
kala aktiviteter pd omradet. Ett stort antal kom-
muner har anstillt kommunala samordnare av de
projektmedel som linsstyrelserna férdelat. For
nirvarande finns ungefir 250 kommunala sam-
ordnare anstillda runt om 1 landet. Statens folk-
hilsoinstitut har fitt regeringens uppdrag att
folja upp och utvirdera de olika insatserna som
foljer av den nationella handlingsplanen for att
forebygga alkoholskador. En forsta delrapport
kommer att presenteras under hosten 2003.

Frén flera linder 1 Europa kommer rapporter
om en positivare instillning till droger bland
ungdomar och en viss 6kning av missbruket.
Samma tendens finns ockss i Sverige. Aven om
forindringen pi intet sitt ir dramatisk dr den
inda vird att ta pd allvar. Enligt Centralférbun-
det f6r alkohol- och narkotikaupplysning, CAN,
som &rligen genomfér skolvaneundersékningar
har narkotikaanvindningen bland ungdomar 1
drskurs 9 6kat successivt under andra halvan av
1990-talet, 4ven om de senaste irens data har va-
rit relativt stabila och under det senaste aret
t.o.m. minskat. Enligt en kartliggning av det
tunga missbruket som CAN genomfért har
ocksd det tunga missbruket 6kat sedan 1991 di
den férra kartliggningen gjordes.

Trots den positivare instillningen till droger 1
vissa ungdomsgrupper visar tillgingliga under-
sokningar pd att en Svervildigande majoritet av
svenska folket inte befattar sig med ndgon form
av narkotika. Det finns ocks3 en bred folklig och
politisk uppslutning kring en restriktiv narkoti-
kapolitik. Nigon legaliseringsdebatt liknande
den som bedrivs i flera andra europeiska linder
férekommer inte i Sverige.

Sverige ir ett av {3 linder i Europa som upp-
ndtt WHO:s mal pd tobaksomrddet, dvs. att
minst 80 procent av befolkningen skall vara
rokfri 2000. Rokningen har minskat i Sverige
sedan 1980-talet bland sivil kvinnor som min,
men minskningen har varit mer pitaglig bland
min. Tobak ir fortfarande den enskilt storsta
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hilsorisken och en av orsakerna till skillnaderna i
hilsa. Tobakskonsumtionen har minskat mest i
mer gynnade socioekonomiska grupper, men
forblivit fortsatt utbredd i mindre gynnade
grupper. I dag ir det de vilutbildade och de med
god inkomst som ir rékfria, medan de som sak-
nar arbete eller dr l3gutbildade roker. Den rok-
relaterade sjukligheten och dédligheten har
minskat bland min, men 6kar fortfarande bland
kvinnor och i1 de mindre gynnade socioekono-
miska grupperna. Lungcancer ir det tydligaste
exemplet dir trenden nu ir vikande f6r min nir
det giller dodlighet, medan den fortfarande ckar
for kvinnorna. Kronisk obstruktiv lungsjukdom,
KOL, ir en annan rokrelaterad sjukdom som
okar i befolkningen. Var femte rokare drabbas av
sjukdomen, som ofta uppticks mycket sent.
Sjukdomen innebir stindig andnéd och en ldng-
sam nedbrytning av lungvivnaden. Rokstopp ir
den mest effektiva metoden att hindra sjuk-
domsforloppet. Ar 2000 dog 1 800 personer till
foljd av KOL. Socialstyrelsen arbetar f6r nirva-
rande med att ta fram kliniska riktlinjer f6r den
medicinska behandlingen av KOL.

Den nedgéng i rékning bland ungdomar som
skedde fram till 1980-talets mitt bromsades upp i
boérjan av 1990-talet. Studier visar att fler flickor
in pojkar roker 1 drskurs 9 medan det omvinda
giller for snusning, som fortfarande ir ovanligt
bland flickor.

Man vet att rékning under graviditet och att
rokning 1 smd barns milj6 innebir 6kad risk for
barn att utveckla bla. luftvigssjukdomar. Barn i
en rokande miljo utsitts for samma hilsorisker
som har pdvisats 1 6vrigt nir det giller s.k. passiv
rokning. Studier har ocksg visat att nikotinintag
under graviditeten medfér allvarliga hilsorisker
for fostret och fér det nyfédda barnet. Under
1990-talet har dirfér det tobakspreventiva arbe-
tet inom modra- och barnhilsovard utvecklats,
vilket har gett goda resultat. Antalet rokare
bland gravida har ocks3 minskat patagligt under
denna period, frin ca 25 procent vid 1990-talets
bérjan till ca 15 procent i dag.

Tidigare svensk forskning visar att drygt en
procent av befolkningen i dldern 15-74 &r 1997
kan klassificeras som akuta problemspelare och
ytterligare drygt en halv procent kan klassas som
troliga patologiska spelare. Bland spelmissbru-
karna ir unga min &verrepresenterade. Nigon
ytterligare prevalensstudie dr dnnu inte gjord
varfor det ir osikert hur stor andelen spelbero-
ende ir 1 dag. Dock har den totala omsittningen
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pd spel liksom antalet spelformer okat. Fyra
kasinon bedriver verksamhet 1 landet, utlindska
spelarrangérer har etablerat sig via Internet och
nivin pd vinstutdelningar har héjts. Detta talar
for att problemen med spelberoende inte har
minskat.

Verksamhetsomrade Smittskydd och
halsoskydd

Det epidemiologiska liget avseende smittsamma
sjukdomar f6ljs upp pa nationell nivd genom den
rapportering av intriffade sjukdomsfall som gors
till Smittskyddsinstitutet enligt smittskydds-
lagen (1988:1472) och genom frivillig rapporte-
ring.

I forhdllande till mdnga andra linder ir liget i
Sverige gott betriffande flertalet av de allvarliga
smittsamma sjukdomarna. Inom Sverige har
forekomsten av smittsamma sjukdomar allmint
sett varit timligen oférindrad under de senaste
tio dren och inte heller under 2002 uppvisade
den epidemiologiska situationen ndgra drama-
tiska forindringar. De flesta anmilningspliktiga
sjukdomar har rapporterats 1 samma utstrick-
ning eller ndgot firre dn tidigare &r.

Spridningen av hiv i Sverige har kunnat héllas
pd en lg nivd. Tidiga insatser i samband med
epidemins utbrott och ett brett och vil samord-
nat hivpreventivt arbete har bidragit tll att anta-
let hivfall i Sverige fortfarande ligger I3gt. Totalt
har 4 354 min och 1572 kvinnor anmilts som
smittade med hivinfektion sedan 1985.

Under de senaste tvd dren har dock den posi-
tiva utvecklingen som skedde under bérjan pd
1990-talet upphért. Under 2002 rapporterades
175 nya fall bland min och 112 ny fall bland
kvinnor (totalt 287 fall) vilket dr en knapp
6kning 1 forhdllande till 2001 (totalt 271 fall) och
2000 (totalt 242 fall). Vid en nirmare analys av
anmilningarna tycks emellertid den inhemska
spridningen inte ha o6kat. 1 stillet har fler
personer smittats utanfor Sverige. Ett 6kat antal
av intravendsa missbrukare har identifierats. Det
finns inga tecken pd dkad spridning av hivinfek-
tion bland injektionsmissbrukare. T stillet beror
sannolikt 6kningen i denna gruppen pi en mer
aktiv  provtagningsverksamhet. Tillgdngen till
antiviral behandling medfor att antalet fall av aids
fortsitter att ligga ldgt liksom antalet fall som
avlider av hiv/aids.



Bland de sexuellt &verférbara sjukdomarna
har klamydiainfektion, gonorré och syfilis ckat
under de senaste fem &ren. Under 2002 okade
klamydiainfektion och syfilis med 11 respektive
68 procent medan anmilningarna av gonorré
minskade nigot. Okningen av syfilis och, fram
till forra dret, gonorré har huvudsakligen berott
pa fler fall bland min som har sex med min och
3terspeglar ett 6kat riskbeteende 1 denna grupp.
Okningen av antalet fall av klamydiainfektion
dterspeglar 6kat riskbeteende bland yngre
heterosexuella.

Bakterier som har utvecklat resistens mot
antibiotika har blivit ett mycket stort problem
runt om i virlden. Aven om tecken finns p3 en
oroande utveckling ocksd 1 Sverige uppfattas
situationen fortfarande som bittre in i minga
linder. Resistenta stammar fors kontinuerligt in 1
landet med personer frin linder med hogre
forekomst av dem. Arbetet med antibiotikaresi-
stensproblematiken har lett till att frigan kom-
mit 1 fokus och dirigenom har medvetenheten
okat pitagligt. Intresset for att forbittra hygien-
rutiner inom vird och barnomsorg har 6kat.
Antibiotikaanvindningen 1 6ppenvirden har
minskat under de senaste dren trots att forsilj-
ningen av andra likemedel 6kat.

Barnsjukdomar som det gir att vaccinera mot
forekommer mycket sillan och drabbar huvud-
sakligen ovaccinerade barn. Under de senaste
dren har det skett en viss minskning av vaccina-
tionstickningen mot missling, passjuka och réda
hund. Vaccinationsstatistiken fér 2002 tyder
dock pd att den neditgiende trenden brutits och
att tickningsgraden &ter stiger. Forildrar verkar
dessutom vilja att vaccinera barnen vid en nigot
hégre alder. Barn, som tillhor den tidigare déligt
vaccinerade drskullen, har i minga fall blivit vac-
cinerade vid ett senare tillfille.

Under 2002 férklarades WHO:s Europa-
region fritt frdn vilt poliovirus. Det innebir att
inget fall av polio, dir smittan berott p cirkule-
rande poliovirus, har intriffat under de senaste
tre dren 1 regionen. Fortfarande kommer det
dock vara nédvindigt att fortsitta vaccinering
mot polio i flera &r till.

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 f6r férbittringar.

I Miljshélsorapport 2001 ges en aktuell éver-
sikt 6ver de viktigaste miljorelaterade riskfakto-
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rerna samt hur dessa pdverkar befolkningens
hilsa. Trots att miljén 1 flera avseenden blivit
bittre under senare &r och den miljérelaterade
ohilsan dirmed sannolikt har minskat kvarstdr
ménga problem och nya tillkommer. Dessutom
har ny kunskap medfért att bedémningen av
vissa riskfaktorer har skirpts. Ett exempel pi
detta dr synen pd ohilsa orsakad av luftférore-
ningar. Behovet av dtgirder bedéms fortfarande
vara stort for riskfaktorer som luftféroreningar,
buller, svirnedbrytbara milj6féroreningar (t.ex.
dioxiner och PCB), vissa tungmetaller och
miljétobaksrék. Socialstyrelsen har under varen
avrapporterat ett uppdrag om hdga ljudnivéer.
Arendet bereds fér nirvarande i Regeringskans-
liet.

En del minniskor upplever oro fér att bland
annat utbyggnaden av 3G-nitet och ékad an-
vindning av mobiltelefoner skall foérorsaka
ohilsa till f6ljd av 6kad exponering for elektro-
magnetiska filt. En samlad bedémning av den
forskning som genomférts pavisar dock inte
nigra hilsoeffekter. Férutom uppdraget om en
forskningssammanstillning som gavs till Rédet
for arbetslivsforskning (RALF) och som pre-
senterades 1 december 2000, bevakar ett antal
myndigheter denna friga pd regeringens upp-
drag. Bland annat skall Forskningsridet for ar-
betsliv och socialvetenskap (FAS) vartannat ir,
med boérjan 2003, dokumentera och informera
om kunskapsliget vad giller eloverkinslighet.
Detta skall ske 1 samrid med de forskningsakts-
rer, myndigheter och andra som ridet finner
limpligt.

5.5.2 Analys och slutsatser
Verksamhetsomrade samordnat
folkhalsoarbete

Nir det giller hilsoutvecklingen under 1990-
talet kan konstateras att den generellt sett for-
bittrats framfor allt vad giller lingre medellivs-
lingd och minskad dédlighet i sjukdomar och
skador. Det ir dock oroande att den psykiska
hilsan har férsimrats och att den arbetsrelate-
rade ohilsan ir s§ omfattande. Dessutom kvar-
stdr betydande skillnader i ohilsa mellan olika
grupper i befolkningen. Regeringen vill betona
vikten av att folkhilsoaspekter beaktas 1 politiska
beslut pd nationell, regional och kommunal niva.
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Verksamhetsomrade Halsofrimjande
levnadsvanor

Regeringen bedémer att de insatser som hittills
genomforts inom alkoholomrddet har fungerat
bra och varit nédvindiga fér att {3 igdng en aktiv
process. Arbetet med att forverkliga alkohol-
handlingsplanens intentioner har nu pagitt 1 tvd
3r. De 550 miljoner kronor som under tre &r dis-
poneras for handlingsplanens genomférande in-
nebir en viktig stimulans framfor allt for det
lokala och regionala alkoholskadeférebyggande
arbetet. Insatserna ir av l&ngsiktig karaktir dir
stora anstringningar nu gors for att utveckla
kompetens, metoder och verksamheter pa fram-
for allt lokal och regional nivd. Fortsatta och
okade insatser ir viktiga mot bakgrund av att vi i
Sverige kan konstatera en kraftigt 6kad total
konsumtion av alkohol. Regeringen foreslr
dirfér att 75 miljoner kronor fér 2004 for det
alkoholskadeférebyggande arbetet. En fortsatt
okning av alkoholkonsumtionen ir trolig mot
bakgrund av att infoérselkvoterna for privat-
import av alkohol slopas helt frin den 1 januari
2004 och att Danmark den 1 oktober 2003
sinker spritskatten med 45 procent. I Finland
finns forslag om att sinka skatten med drygt 40
procent under 2004 och antalet linder med lig
alkoholskatt 1 virt niromride okar ytterligare
nir de baltiska linderna blir medlemmar 1 EU.

En 6kning av narkotikaanvindningen bland
ungdomar och ett dkat tryck frin ménga linder
att liberalisera narkotikapolitiken kriver intensi-
fierade insatser pd narkotikaomridet. Den nuva-
rande narkotikapolitikens inriktning skall ligga
fast. Den nationella narkotikapolitiska hand-
lingsplanen utgdr ramen f6r en samlad nationell
mobilisering mot narkotika. Handlingsplanen
omfattar hela det narkotikapolitiska omridet
och inkluderar siledes sdvil utbuds- som efter-
frigedimpande tgirder. Genom det internatio-
nella samarbetet inom FN, Europarddet och EU
har Sverige forbittrat sina méjligheter att kon-
trollera den illegala narkotikahandeln genom ett
forbittrat samarbete mellan olika linders polis-
och tullmyndigheter. Aven nir det giller insatser
som syftar till att minska efterfrigan av narko-
tika har det internationella samarbetet utveck-
lats. Det ir angeldget att Sverige dven fortsitt-
ningsvis kommer att ha en framtridande roll i
det internationella samarbetet f6r att kraftfullt
driva frigan om ett narkotikafritt samhiille.
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Under 1990-talet har den svenska tobakspoli-
tiken gradvis skirpts. Tobakslagen har stramats
upp, sdvil avseende reklambegrinsningar som
produktreglering samt avseende frigor som ror
rokfria miljder och passiv rokning. Attityderna
gentemot rokning har under samma period for-
indrats pdtagligt. Sammantaget har ovanstdende
lett ull att Sverige har nitt WHO:s madl att
80 procent av befolkningen ir rokfri. Fortfaran-
de dr dock tobak den stérsta enskilda riskfaktorn
for hilsan. Statens folkhilsoinstitut har tillsam-
mans med Landstingsforbundet sammanstillt en
rapport om Landstingens rékavvinjning. Rap-
porten visar att den verksamhet som bedrivs ir
varierande och att det finns stora regionala skill-
nader. Trots att Sverige har ndtt WHO:s mal har
ungdomars anvindning av tobak, sivil av snus
som cigaretter, visat tendenser att 8ka. Detta har
innu inte kunnat verifieras med sikerhet, men
signalerna bor tas pd allvar. Mot den bakgrunden
ir efterlevnaden av 8ldersgrinsen i tobakslagen
en angeligen friga. Tobaksanvindningen varierar
ocksd pitagligt mellan olika grupper 1 samhillet.
Tobak ir en priskinslig vara och en av de vikti-
gaste forindringarna de senaste dren ir den
okade forsiljningen av ldgpriscigaretter som nu
omfattar tio procent av marknaden fér cigaret-
ter. Regeringen ligger stor vikt vid det interna-
tionella samarbetet pd tobaksomridet som lyfts
fram bla. inom ramen fér samarbetet med
Sydafrika inom ramen fér Hilsoforum samt
genom Sidas arbete med att uppdatera den stra-
tegi som verket har {6r tobaksprevention.

Spelmarknaden fortsitter att expandera. Fler
spelformer etableras, konkurrensen hdrdnar med
Internet som spelarena, dir flera utlindska spel-
operatorer agerar. Mer dn 7 000 virdeautomater
har placerats ut pi restauranger och bingohallar
runt om 1 Sverige och ir i dag den spelform som
omsitter mest pengar. Den totala omsittningen
okar och dr 1 dag 6ver 36 miljarder kronor. T takt
med detta 6kar ocksd behovet av att ta hinsyn
till de minniskor som fastnar i ett spelberoende.
Behovet av dtgirder som har preventiv effekt har
ocksd okat. Dirfor har regeringen tillfért 5
miljoner kronor fér 2003 till arbetet med att
forebygga spelberoende. For 2004 tillfors ytter-
ligare 10 miljoner kronor. Andelen problem-
spelare dr storre bland minniskor med liga
inkomster jimfért med héginkomsttagare. I ett
jaimlikhetsperspektiv bor beaktas att hushdll med
liga inkomster spenderar storre andel av sin
disponibla inkomst p4 spel in héginkomsttagare.



Marknadsféringen av spel ir fortfarande myec-
ket omfattande. Den kartliggning som Lotteri-
inspektionen har gjort av marknadsféringen av
spel 1 Sverige visar att spelbranschen satsar mer
in 2,3 miljoner kronor per dag pi att mark-
nadsféra spel. Ytterligare forskning krivs for att
visa pd effekterna av spelreklam. Enligt en firsk
svensk studie verkar introduktionen av nya spel,
reklam och marknadsféring av olika spelformer
ha storst genomslag bland ungdomar som redan
har spelproblem.

Under de senaste drtiondena har andelen min-
niskor med fetma 6kat markant pi manga héll 1
virlden. I USA uppskattas t.ex. andelen barn i
3ldrarna 6 till 11 &r med fetma till 15 procent. I
Sverige lider ungefir 4 procent av 10-8ringarna
av fetma och 18 till 25 procent ir dverviktiga.
Trots en mingd projekt pA kommun- och lands-
tingsnivd med inriktning pa kost och fysisk akti-
vitet 6kar andelen individer som lider av 6vervikt
eller fetma 1 befolkningen. Fysisk aktivitet och
matvanor utgdr tvd milomriden i propositionen
Mil for folkhilsan. Atstérningar som  ger
upphov till sjukdomar som anorexi och bulimi ir
ocksd ett allvarligt problem. Studier visar att
bulimi drabbar 1-2 procent av befolkningen.

Ocksd det brottsférebyggande och trygghets-
skapande arbetet dr viktigt ur ett folkhilsoper-
spektiv. Kinslan av otrygghet och ridsla for att
utsittas for vild kan géra att minniskor inte v3-
gar rora sig fritt 1 det offentliga rummet. Detta
kan t.ex. minska mojligheten att vistas i naturen
och motionera och pd sd sitt pdverkar minni-
skors livskvalitet.

Verksamhetsomrade Smittskydd och
halsoskydd

Nir det giller smittskyddsomridet kriver den
internationella utvecklingen intensiv uppmirk-
samhet och handlingsberedskap. I ett internatio-
nellt perspektiv dr visserligen situationen i
Sverige gynnsam. Den inhemska spridningen av
mera allvarliga smittsamma sjukdomar ir begrin-
sad. Under de senaste tjugo dren har emellertid
en rad oférutsedda problem upptritt. Nya all-
varliga infektionssjukdomar har upptritt eller
kunnat identifieras, som t.ex. SARS, hivinfek-
tion, legionella och blédarfeber. Andra sjuk-
domar har &teruppstdtt, upptritt i nya regioner
eller upptritt pd ett forindrat sitt. Det kraftigt
okade resandet och den ¢kade handeln i virlden
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g6r dessutom att nationsgrinser allt mindre fun-
gerar som hinder for smittspridning. Tillsam-
mans utgor dessa faktorer ett hot mot folkhilsan
sdvil globalt som i Sverige.

Det ir dirfér nédvindigt att vi har en bered-
skap mot forindringar i karaktiren eller sprid-
ningen av smittsamma sjukdomar som gor att
dessa pd nytt kan bli ett allvarligt hot mot be-
folkningen i Sverige. Regeringens férslag till en
ny smittskyddslag och 6versynen av extraordi-
nira smittskyddsdtgirder ir insatser som rege-
ringen har gjort for att ytterligare forbittra
smittskyddet 1 landet. Vidare ir ett fordjupat
internationellt samarbete inom smittskyddsom-
ridet av stor vikt for att utmaningarna skall
kunna hanteras. Regeringen avser att verka for
att smittskyddsfrigor ges hog prioritet inom
EU, WHO och FN.

Inom hiv/aids-omridet har regeringen en
fortsatt hog ambitionsnivd. Det faktum att en
allt storre grupp minniskor lever med hiv/aids i
Sverige, de oroande tecken som finns i friga om
spridningen av hiv och sexuellt 6verférbara sjuk-
domar, de problem som uppmirksammats i friga
om biverkningar och resistensutveckling tll 5ljd
av likemedelsbehandling och behovet av att
skapa en dppen och tolerant syn pd sjukdomen
medfér dock att redskapen fér att bekimpa
hiv/aids bér ses dver. Regeringen har dirfor till-
satt en sirskild utredare med uppdrag att gora en
dversyn av samhillets insatser mot hiv/aids.

Liget i Sverige betriffande antibiotikaresistens
ir sannolikt ett av de bista i Europa. Pitagliga
problem finns dock dven i virt land, framfér allt
pa sjukhus, och situationen férvirras snabbt in-
ternationellt vilket leder till 6kad risk for att an-
tibiotikaresistenta bakterier f6rs in i landet. Soci-
alstyrelsens forslag till nationell handlingsplan
mot antibiotikaresistens som fér nirvarande ir
under beredning i Regeringskansliet ir ett viktigt
led 1 det fortsatta arbetet. Regeringen avser att
med utgdngspunkt 1 forslaget till nationell hand-
lingsplan dterkomma med forslag till att mot-
verka uppkomsten och spridningen av antibioti-
karesistens. I detta sammanhang avser rege-
ringen dven att ta stillning till behovet av lag-
bestimmelser betriffande védrdrelaterade infek-
tioner.
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5.6 Revisionens iakttagelser

Ingen myndighet inom politikomridet har fitt
invindningar frdn Riksrevisionsverket, vilket
innebir att rsredovisningarna fér 2002 i allt
visentligt varit rittvisande och upprittats i
enlighet med gillande regler.

5.7 Budgetforslag

5.7.1 14:1 Insatser mot aids

Tabell 5.3 Anslagsutveckling 14:1 Insatser mot aids

Tusental kronor

domar. Regeringens bedémning ir att de fére-
byggande insatser som har gjorts med de medel
som har tillférts anslaget har bidragit till att
Sverige har lyckats hélla hiv/aids-epidemin pd en
mycket 8¢ nivd med internationella matt mitt.

Det arbete som Statens folkhilsoinstitut be-
driver 1 samverkan med berérda myndigheter
och andra aktérer for att utveckla det nationella
férebyggande arbetet av hiv/aids och andra sexu-
ellt verforbara sjukdomar har regeringens fort-
satta stdd. Statens folkhilsoinstitut skall dven
fortsittningsvis samarbeta med frivilligorganisa-
tionerna 1 det férebyggande arbetet.

Tabell 5.4 Harledning av anslagsnivan 2004-2006, for

14:1 Insatser mot aids
Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 58 544 sparande 1439 2004 2005 2006
Utgifts-
2003 Anslag 58 122 pr§gnos 58 108 Anvisat 2003 i 2003 érs statshudget ' 58122 58122 58122
2004 Forslag 58 122 Forandring till foljd av:
2005 Berdknat 58122 Beslut 0 0 0
2006 Beraknat 58 122 Overféring till/fran andra anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Anslaget disponeras av Statens folkhalsoinstitut.  ~ ag/borknat ansiag 8122 58122 58122

Medlen skall anvindas {or insatser mot hiv/aids.
Institutet skall samverka med Smittskyddsinsti-
tutet, Socialstyrelsen, smittskyddslikarna och
Landstingsférbundet och stimulera till regionala
och lokala aktiviteter. De storsta stoden limnas
till Noaks Ark-Réda korset, RFSL och RFSU.
Ekonomiskt stod limnas ocksd direkt tll de
hivsmittades frivilligorganisationer pa riksniva.

Regeringen har tillsatt en sirskild utredare
med uppdrag att géra en samlad versyn av sam-
hillets insatser mot hiv/aids. Utredarens huvud-
uppgift ir att limna forslag till en nationell
handlingsplan i syfte att begrinsa spridningen
och konsekvenserna av hiv/aids. Utredaren skall
bl.a. utvirdera de insatser som vidtas inom ra-
men for de sirskilda statliga medel som avsatts
for insatser mot hiv/aids. Mot bakgrund av
ovanstiende skall utredaren limna férslag till
framtida inriktning av medlen under anslaget
14:1 Insatser mot aids och till hur medlen skall
administreras. Uppdraget skall redovisas den
31 januar1 2004.

Regeringens dvervaganden
Under dret har en rad insatser vidtagits for att

komma till ritta med det 6kade antalet fall av
hiv/aids och andra sexuellt 6verférbara sjuk-
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! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2002, (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 58 122 000 kronor anvisas under ansla-
get 14:1 Insatser mot aids f6r 2004. Fér 2005 och
2006 beriknas anslaget till 58 122 000 kronor
vardera dret.

5.7.2 14:2 Bidrag till WHO

Tabell 5.5 Anslagsutveckling 14:2 Bidrag till WHO

Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 43 264 sparande -3826
Utgifts-
2003 Anslag 41371 prognos 35030
2004 Férslag 34 371
2005 Beraknat 34 371
2006 Berdknat 34 371

Utgiften som belastar anslaget dr Sveriges med-
lemsavgift ~ tll  Virldshilsoorganisationen
(WHO). Medlemslindernas beslutande organ,
Virldshilsoférsamlingen, antog 1 maj 2003 orga-
nisationens budget for perioden 2004-2005. Be-
slutet innebir att man for forsta gdngen pa flera
ir fringdr principen oférindrad nominell budget
och att den reguljira budgeten for perioden ckar



ndgot. Det innebir ocksd ytterligare ett steg
framdt for WHO 1 det viktiga arbetet med att
uppnd en strategisk, integrerad och resultatbase-
rad budget. I det nya, utvecklade budgetformatet
redovisas bdde reguljira och frivilliga bidrag i en
total budget och {or varje arbetsomride redovi-
sas mal, resultat och huvudsakliga aktiviteter.

WHO har under senare ar spelat en viktig roll
for att 6ka hilsans betydelse 1 det internationella
utvecklingssamarbetet, inklusive i verviganden
om utvecklingen av ett hallbart samhille. Mobili-
seringen av resurser for bekimpning av hiv/aids,
tuberkulos och malaria dr exempel pd att
hilsoutvecklingen har kommit att ses som en allt
viktigare del i kampen mot fattigdom. WHO har
ocksd fitt forbittrade resurser for sina hilso-
program genom att de frivilliga bidragen har
okat markant.

Sverige har varit medlem 1 WHO:s styrelse
under perioden 2000-2003 och har genom
styrelsearbetet bla. medverkat tll att ge
reproduktiv  hilsa och barnhilsa tydligare
prioritet. Sverige har ocksd aktivt verkat for en
utveckling av den strategiska budgetprocessen
och &vriga styrfunktioner samt for att WHO:s
arbete fortsatt inriktas pd folkhilsoproblem och
hilsosystem. Sverige har genom Sida slutit ett
avtal med WHO om frivilliga bidrag med 175
miljoner kronor fér 2002-2003, vilket innebir en
okning med tio procent i férhdllande till f6reg-
ende tvddrsperiod. Stodet avser utvecklings-
inriktat programarbete inom t.ex. reproduktiv
hilsa, barnhilsa, tropiska sjukdomar, folkhilso-
program och hilsosystem. Ndgot mer in hilften
av dessa medel utgér stod till forskning. De
frivilliga bidragen fér 2004-2005 beslutas under
senare delen av hosten 2003.

Regeringens dvervaganden

Medlemsavgiftens storlek baseras pd den regul-
jira budgetens omfattning, skalan f6r medlems-
lindernas avgifter och valutakurserna gentemot
US dollar. Fér 2004 har avgiften f6r Sverige fast-
stillts till 4 336 590 dollar. Enligt WHO:s regler
skall denna avgift ha betalats in vid drets borjan.
Utgiften under anslaget kommer siledes att
paverkas av dollarkursen vid tidpunkten for
utbetalningen. Ar dollarkursen alltfér hég kom-
mer regeringen att iterkomma under 2004 pi
tilliggsbudget.
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Tabell 5.6 Hirledning av anslagsnivdn 2004-2006, for

14:2 Bidrag till WHO
Tusental kronor

2004 2005 2006

Anvisat 2003 i 2003 ars statshudget ' 41371 41371 41371
Forandring till foljd av:

Beslut -7000 7000 —7000
Overforing till/fran andra anslag 0 0 0
QOvrigt 0 0 0
Férslag/beraknat anslag 34371 34371 34371

!'Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2002, (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ér.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 34 371 000 kronor anvisas under ansla-
get 14:2 Bidrag till WHO foér 2004. For 2005 och
2006 beriknas anslaget till 34 371 000 kronor
vardera dret.

5.7.3 14:3 Nordiska hogskolan for

folkhadlsovetenskap

Tabell 5.7 Anslagsutveckling 14:3 Nordiska hogskolan for

folkhalsovetenskap
Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 19770 sparande -763
Utgifts-
2003 Anslag 20 507 prognos 18 025
2004 Forslag 17910
2005 Beraknat 18240 !
2006 Beraknat 18584 2

TMotsvarar 17 910 tkr i 2004 &rs prisniva.
% Motsvarar 17 910 tkr i 2004 ars prisniva.

Nordiska hogskolan fér folkhilsovetenskap
(NHV) utgér en del av Nordiska ministerridets
organisation. Finansiirer ir de fem nordiska lin-
derna. P3 skolan bedrivs utbildning och forsk-
ning inom folkhilsovetenskap fér personal frén
de nordiska lindernas hilso- och sjukvirdssekto-
rer samt nirliggande omriden. Hégskolans akti-
viteter skall bidra till den nordiska nyttan s3 att
ett nordiskt mervirde skapas. Nordiska minis-
terrddet faststiller varje ir en total ekonomisk
ram for skolans verksamhet.

73



PROP. 2003/04:1 UTGIFTSOMRADE 9

Under 2003 har Sverige som ordférande i
Nordiska ministerrddet arbetat for att en ny
finansieringsmodell ~ skall tillimpas. Denna
kommer att tas i bruk den 1januari 2004.
Modellen innebir att 30 procent av linder-
bidraget utgdr en gemensam basfinansiering och
att 70 procent utgdr verksamhetsfinansiering.
Basfinansieringen bestims av den s.k. nordiska
nyckeln som slds fast av Nordiska ministerrddet
och verksamhetsfinansieringen av antalet ut-
nyttjade studentmdnader for respektive land.
Modellen kommer att gora det mojligt for
linderna att med stérre precision dn tidigare
forutse kostnaderna for skolan. Under Sveriges
ordférandeskap 1 Nordiska ministerridet
beslutades ocks3, pd initiativ av skolan, om ett
namnbyte frin Nordiska hilsovirdshogskolan
till Nordiska hégskolan for folkhilsovetenskap.

Regeringens dvervaganden

NHYV spelar en viktig roll i 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 hég nivd inom omridet. I Sverige
ir intresset stort for att erhdlla utbildning vid
skolan. For de svenskar som séker skall en tred-
jedel beredas plats, men Sverige disponerar ca 45
procent av utbildningsplatserna vid skolan. Det
ir mycket positivt att linderna har lyckats enas
kring en ny finansieringsmodell. D4 Nordiska
ministerrddets budget fér 2004 f6r nordiskt sam-
arbete, inklusive NHYV, faststills férst 1 novem-
ber 2004 beriknas anslaget till NHV utifrin en
preliminir bedémning, vilken fér Sveriges del
beriknas vara ca 18 miljoner kronor.
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Tabell 5.8 Hirledning av anslagsnivdn 2004-2006, for

14:3 Nordiska hogskolan for folkhadlsovetenskap
Tusental kronor

2004 2005 2006

Anvisat 2003 i 2003 &rs statshudget ! 20 507 20507 20 507
Férandring till féljd av:

Pris- och loneomrakning? 472 858 1262
Beslut -3069 -3125 -3185
Overféring till/fran andra anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/berdknat anslag 17910 18240 18584

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2002, (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

% Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2003 ars statshudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Idpande priser och inkluderar drmed
en pris- och loneomrakning.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 17 910 000 kronor anvisas under ansla-
get 14:3 Bidrag till Nordiska higskolan for folk-
hilsovetenskap tor 2004. For 2005 och 2006 be-
riknas anslaget till 18 240 000 kronor respektive
18 584 000 kronor.

5.7.4 14:4 Statens folkhalsoinstitut

Tabell 5.9 Anslagsutveckling 14:4 Statens folkhalsoinstitut

Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 125188 sparande 3316
. Utgifts-
2003 Anslag 209 894 prognos 210088
2004 Forslag 129 596
2005 Berdknat 132543 2
2006 Berdknat 134 649 3

Ulnklusive av riksdagen redan beslutade anslag pa tillaggsbudget och forslag pa
tillaggsbudget i samband med BP for 2004.
% Motsvarar 129 596 tkr i 2004 ars prisniva.
% Motsvarar 129 596 tkr i 2004 ars prisniva.

Statens folkhilsoinstitut (FHI) fick den 1 juli
2001 en ny roll och nya uppgifter. FHI skall
ansvara for sektorsévergripande uppféljning och
utvirdering av insatser inom folkhilsoomridet,
vara nationellt kunskapscentrum fér metoder
och strategier pd omrddet samt ansvara for
overgripande tillsyn inom alkohol-, narkotika-



och tobaksomridena. Institutet skall dven kunna
genomféra nationellt samordnade insatser pd
folkhilsoomrddet efter beslut av regeringen.
Under 2003 har arbetet med att omorganisera
myndigheten fortsatt. Verksamhet som inte fal-
ler under den nya organisationen har avvecklats
och nya aktiviteter har tillkommit. Regeringens
proposition M3l f6r folkhilsan, som antogs av
riksdagen 1 april 2003, har givit FHI forutsitt-
ningarna for att fortsitta utvecklingsarbetet.

Under det gingna &ret har FHI producerat
angeligen kunskap inom folkhilsoomridet. En
sammanstillning éver kommunala basfakta har
tagits fram och spritts till kommuner for att
stddja dem 1 deras folkhilsoarbete. Genom
artiklar i media och den omfattande folkhilso-
stimman 1 mars 2003 har myndigheten med-
verkat till att viktig folkhilsokunskap har
spridits. Vidare har FHI under vdren avrappor-
terat det omfattande uppdraget att limna férslag
pd vilka befintliga indikatorer foér hilsans
bestimningsfaktorer som bér ingd i ett nationellt
uppfoljnings- och utvirderingssystem for det
samlade folkhilsoarbetet.

Inom tllsynsomridet har FHI under &ret ge-
nomfért riktade utbildningsinsatser gentemot
kommuner och linsstyrelser om &ldersgrinsen
for kop av tobak och folksl. Till exempel har ett
informationsmaterial riktat till handeln och till
kommunala handliggare tagits fram i samarbete
med Alkoholkommittén. Ett material motsva-
rande Handbok Alkohollagen ir under utarbe-
tande inom tobaksomrédet.

Bemyndigande om ekonomiska
ataganden
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Regeringens dvervaganden

Regeringens bedémning ir att FHI under aret
gjort virdefulla insatser inom folkhilsoomridet
och 1 visentlig utstrickning uppfyllt sina
verksamhetsmal. Omorganisationen har genom-
forts vil. FHI har dven pa ett fortjanstfullt sitt
bistdtt regeringen med expertkunskap i arbetet
med att forma en nationell folkhilsopolitik. En
del av myndighetens resurser har behévt avsittas
for att administrera 3terbetalningen i enlighet
med Regeringsrittens domar frin december
2002 om att avgifter som tagits ut enligt
alkoholférordningen  (1994:2046) 1 samband
med ans6kan om partihandels- och tillverknings-
tillstdnd och vid tillsyn av partihandel har tagits
ut 1 strid med gemenskapsritten. Medel har till-
forts ramanslaget for att kompensera for kost-
naderna. Regeringen gor, utifrin budgetunder-
laget som FHI har limnat f6r 2004-2006, be-
démningen att nuvarande anslagsniv ir tillrick-
lig for att kunna genomféra de uppgifter som
myndigheten har. Detta forutsitter dock att
andra myndigheter liksom kommuner och
landsting tar sitt ansvar f6r uppféljning, analys
och avrapportering av sina verksamheter med
anknytning till folkhilsopolitiken dir s& ir
erforderligt.

Tabell 5.10 Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

Utfall Prognos Budget Berdknat Berdknat

2002 2003 2004 2005 2006—
Utestaende forpliktelser vid arets bérjan 6 000 13 300 16 000 - -
Nya forpliktelser 13 300 6000 6000 - -
Infriade forpliktelser* -6 000 -3 300 -4 500 -3700 -
Utestaende forpliktelser vid arets slut 13 300 16 000 17 500 - -
Erhallen/foreslagen bemyndiganderam 40 000 40 000 25000 - -

* Utgiftsutfall till foljd av ingangna forpliktelser.
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FHI har finansierat och kommer iven fort-
sittningsvis 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 tabellen ovan.

Tabell 5.11 Héirledning av anslagsnivan 2004-2006, for

14:4 Statens folkhalsoinstitut
Tusental kronor

2004 2005 2006

Anvisat 2003 i 2003 ars stats-

budget 124894 124894 124894
Férandring till foljd av:

Pris- och léneomrakning? 3550 6471 8558
Beslut 1152 1178 1197
Overforing till/fran andra anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/beraknat anslag 129596 132543 134649

"'Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2002, (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tilldggsbudget under innevarande ar.

2 Pris- och ldneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2003 ars statsbudget.
Ovriga férandringskomponenter redovisas i lpande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomrékning.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 129 596 000 kronor anvisas under an-
slaget 14:4 Statens folkhdlsoinstitut f6r 2004. For
2005 och 2006 beriknas anslaget till 132 543 000
kronor respektive 134 649 000 kronor.

5.7.5 14:5 Smittskyddsinstitutet

Tabell 5.12 Anslagsutveckling 14:5 Smittskyddsinstitutet

Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 159 858 sparande 18 080
Utgifts-
2003 Anslag 173 343 prognos 189 089
2004 Forslag 179 642
2005 Beraknat 183692 !
2006 Beraknat 186 569 ?

"Motsvarar 179 642 tkr i 2004 &rs prisniva.
2 Motsvarar 179 642 tkr i 2004 &rs prisniva.

Smittskyddsinstitutet (SMI) idr central férvalt-
ningsmyndighet med uppgift att bevaka det epi-
demiologiska liget i friga om smittsamma sjuk-
domar bland minniskor och frimja skyddet mot
sdana sjukdomar. En jimforelse mellan budget
och utfall f6r budgetdret 2002 visar att det eko-
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nomiska liget f6r SMI under &ret fortsatt att
vara stabilt. Vid utgingen av 2002 hade SMI ett
anslagssparande pd 18,1 miljoner kronor. Det
stora anslagssparandet ir en foljd av att utgifter i
samband med ett nytt djurhus pd Karolinska in-
stitutets omrade senarelagts.

Under det gingna &ret har verksamheten ut-
satts for stora pifrestningar fororsakade av det
saneringsarbete som pdgdtt av SMI:s lokaler till
foljd av mogelskadorna som uppticktes under
2001. For att mojliggdra saneringen har delar av
verksamheten lokaliserats till andra lokaler och
andra verksamheter har flyttat runt inom SMI:s
lokaler.

Det nya djurhuset pd Karolinska institutets
omride, Astrid Fagraeus Laboratorium, har un-
der viren 2003 tagits i bruk. Genom tillkomsten
av djurhuset och sikerhetslaboratoriet har
Sverige fitt kapacitet att hantera alla farliga
smittimnen och att bedriva forskning om sidana
smittimnen 1 olika former av djurmodeller.
Dirmed finns en god grund fér att Sverige dven
fortsittningsvis skall ha ett gott smittskydd och
kunna ha en framtridande roll i forskningen
inom smittskyddsomridet. Fagraeuslaboratoriet
kommer tillsammans med sikerhetslaboratoriet
att utgora en resurs for den hir typen av forsok
inte enbart i Sverige utan ocksd i vir omvirld.
Byggnationen av det nya djurhuset medfér en
mycket stor satsning pd en god djurmiljé vid
forsok pd infekterade djur.

Under senare dr har myndigheten pa ett mal-
medvetet och aktivt sitt arbetat med att utveckla
sina  kanaler f6r information till smitt-
skyddsprofessionen,  yrkesverksamma  inom
hilso- och sjukvirden och till allminheten, bl.a.
genom att utveckla myndighetens hemsida, gora
om tidningen Smittskydd samt genom att lan-
sera nyhetsbrevet EPI-aktuellt.

Under 2002 har SMI inrittat ett internatio-
nellt  sekretariat 1 syfte att samordna
myndighetens internationella verksamhet. Den
enhetsovergripande samordningen av arbetet
med att bekidmpa antibiotikaresistens har fortsatt
under dret. En arbetsgrupp for antibiotika-
resistens som bedriver projekt inom omridet
och tillskapande av nya évervakningssystem for
multiresistenta stafylokocker har bildats. En
intensifierad satsning pd vardhygien har inletts
och en sirskild rikshygienskoterska har ocksd
tillsatts.

Forskningsinsatser har under &ret vickt inter-
nationell uppmirksamhet. Den storsta delen av



forsknings- och utbildningsprojekten vid SMI
finansieras helt eller delvis med externa medel.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet  Intakter som far Kostnader Resultat

disponeras (Intékt -kost-

nad)

Utfall 2002 19 400 27 900 -8 500
(varav tjénsteexport) (6 %)

Prognos 2003 21 500 65 800 - 44300
(varav tjansteexport) (6 %)

Budget 2004 21 800 59 550 —-37750

(6 %)

(varav tjansteexport)

SMI bedriver uppdragsverksamhet inom den ex-
perimentella 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 SML

Den experimentella biomedicinen redovisade
under 2002 ett underskott pd 7,9 miljoner kro-
nor. I kostnaderna ingdr utgifter f6r uppférandet
av Fagraeuslaboratoriet med 4,6 miljoner kro-
nor. Under 2003 har overflyttning av verk-
samheten till Fagraeuslaboratoriet skett och det
tidigare djurhuset har utrymts. Prognosen for
2003 pekar pd ett underskott pd 44,3 miljoner
kronor. Det betydande underskottet for 2003
beror huvudsakligen pd kostnader i samband
med att Fagraeuslaboratoriet tagits i bruk och
med avvecklingen av det gamla djurhuset. Dessa
kostnader upphér under 2004 samtidigt som det
sker en kraftig ¢kning av hyreskostnader och
rintekostnader kopplade till det nya laboratoriet.

Milet full kostnadstickning har inte kunnat
upptyllas f6r uppdragsverksamheten inom den
speciella diagnostiken. Den speciella diagnos-
tiken redovisade ett underskott pd 0,7 miljoner
kronor 2002 och prognosen f6r 2003 visar pd ett
nollresultat.
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Regeringens dvervaganden

Smittskyddsinstitutet har kunnat uppfylla upp-
stillda mil f6r verksamheten vil trots stérningar,
frimst i form av de mogelproblem som drabbat
myndighetens lokaler. Den verksamhet som be-
drivs vid myndigheten ir av avgorande betydelse
for att smittskyddet i landet skall fungera och
kanske sirskilt den epidemiologiska 6vervak-
ningen och den diagnostik som myndigheten
bedriver. Under senare &r har SMI aven fitt till-
ging till ytterligare faciliteter i form av siker-
hetslaboratoriet och det nya djurhuset vilket
ytterligare forbittrar SMI:s mojligheter att bidra
till ett effektivt och dndamélsenligt smittskydd i
Sverige.

Den verksamhet som bedrivs vid myndig-
heten kommer dven fortsittningsvis att ha stor
betydelse. Det faktum att sjukdomspanoramat ir
forinderligt medfér att myndigheten stindigt
méste ha en beredskap fér att géra ompriorite-
ringar 1 sin verksamhet. Den senaste tidens
uppmirksamhet kring bioterrorism och SARS ir
exempel pd sddana frigor.

Utbrottet av SARS 1 bla. delar av Ostasien
medférde stora péfrestningar pd myndigheten
under de férsta manaderna av 2003. Smitt-
skyddsinstitutet spelade en central roll 1 att folja
epidemins utveckling, forse allminhet och media
med information samt att sikerstilla en funge-
rande nationell epidemiologisk évervakning samt
diagnostisk férmiga. Denna hindelse visade pd
myndighetens formiga att pd ett foryanstfulle
sitt f4 tll stdind en myndighetsévergripande
kraftsamling for att hantera en allvarlig situation.

Den experimentella biomedicinen har under
2003 flyttat in i det nya djurhuset. De stora ut-
gifter som SMI har haft i samband med flytt till
det nya djurhuset och avveckling av det befint-
liga upphor dirmed. Samtidigt 6kar myndighe-
tens hyreskostnader och rintekostnader visent-
ligt. T samband med budgetpropositionen fér
budgetdret 2001 beriknades medel for detta
dndamal.
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Tabell 5.14 Hirledning av anslagsnivan 2004-2006, for

14:5 Smittskyddsinstitutet
Tusental kronor

2004 2005 2006

Anvisat 2003 i 2003 ars stats-

budget * 173343 173343 173343
Féréndring till foljd av:

Pris- och loneomrakning? 5997 10 040 12 912
Beslut® 302 309 314
Overforing till/fran andra anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/beraknat anslag 179642 183692 186 569

!'Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2002, (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tilldggsbudget under innevarande ar.

% Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2003 ars statsbudget.
(Ovriga forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomréakning.

® Avser medel for revision, se avsnitt 3.2.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 179 642 000 kronor anvisas under an-
slaget 14:5 Smuttskyddsinstitutet f6r 2004, For
2005 och 2006 beriknas anslaget till 183 692 000
kronor respektive 186 569 000 kronor.

5.7.6 14:6 Institutet for psykosocial

medicin

Tabell 5.15 Anslagsutveckling 14:6 Institutet for psyko-

social medicin

Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 14 291 sparande 188
Utgifts-
2003 Anslag 14 359 prognos 14 022
2004 Forslag 15031
2005 Berdknat 15385 !
2006 Beraknat 15636 2

"Motsvarar 15 031 tkr i 2004 rs prisniva.
2 Motsvarar 15 031 tkr i 2004 &rs prisniva.

Institutet f6r psykosocial medicin (IPM) har till
uppgift att bedriva och frimja forskning i
psykosocial miljdmedicin. I de senaste &rens
regleringsbrev betonas institutets roll som natio-
nellt kunskapscentrum inom sitt forskningsom-
ride. Myndigheten skall sammanstilla och sprida
kunskap om folkhilsometoder inom omridet
stress och psykosocial medicin och skall dven
samordna de statliga forskningsinsatserna inom
omridet. IPM:s verksamhet finansieras till ca
50 procent av externa bidrag och avgifter.

Under 2002 har IPM bedrivit forsknings-
verksamhet 1 samma omfattning och med samma
héga kvalitet som tidigare. Angeligen kunskap
har producerats om stress och dterhimtning,
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psykosomatik, sjilvmordsproblematik, barns
och ungdomars psykiska hilsa och migration
och hilsa. Resultaten har presenterats i veten-
skapliga artiklar och andra publikationer.
Myndigheten har mer in tidigare férekommit i
media. Besoken pd hemsidan har 6kat och kun-
skapsspridning har dven skett via seminarier och
medverkan 1 konferenser och utbildningar. Ett
nitverk har bildats i syfte att samordna landets
kunskapsproducenter inom omradet. I april 2003
arrangerade nitverket en nationell stressforsk-
ningskongress.

IPM har dven ett sirskilt ansvar inom suicid-
forskning och suicidprevention. Myndigheten
ansvarar for epidemiologisk bevakning av suicid
och suicidférsok, fér metodutveckling och for
nationellt och internationellt samarbete. Verk-
samheten bedrivs i samarbete med Stockholms
lins landsting under namnet Nationellt centrum
for suicidforskning och prevention av psykisk
ohilsa.

Regeringens dévervaganden

De okade samhillskostnaderna for ohilsa och
sirskilt den psykiska ohilsans utveckling har bi-
dragit till ett dkat samhillsintresse for IPM:s
verksamhet. Myndighetens kunskap ir virdefull
1 arbetet for 6kad hilsa i befolkningen. Det ir
dirfér angeliget att den sprids pd ett effektivt
sitt. Dirfor bor myndigheten sirskilt vidareut-
veckla de kunskapssammanstillande, kunskaps-
spridande och samordnande verksamheterna.
IPM bér dven fortsitta att utveckla barn- och
ungdomsperspektivet i sin verksamhet.

Tabell 5.16 Harledning av anslagsnivan 2004-2006, for

14:6 Institutet for psykosocial medicin

Tusental kronor

2004 2005 2006

Anvisat 2003 i 2003 ars statsbudget * 14359 14359 14359
Féréndring till féljd av:

Pris- och loneomrakning? 503 853 1101
Beslut® 169 173 176
Overféring till/fran andra anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/berdknat anslag 15031 15385 15636

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2002, (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet &r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

% Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2003 ars statshudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och léneomrakning.

% Avser medel for revision, se avsnitt 3.2.



Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 15 031 000 kronor anvisas under ansla-
get 14:6 Institutet for psykosocial medicin {or
2004. For 2005 och 2006 beriknas anslaget till
15 385 000 kronor respektive 15 636 000 kronor.

5.7.7 14:7 Folkhélsopolitiska atgarder

Tabell 5.17 Anslagsutveckling 14:7 Folkhélsopolitiska

atgarder

Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 69 565 sparande 31989
Utgifts-
2003 Anslag 91554 ! prognos 104 773
2004 Forslag 96 554
2005 Beraknat 56 554
2006 Beraknat 56 554

"Inklusive av riksdagen redan beslutade anslag pa tillaggsbudget och forslag pa
tillaggsbudget i samband med BP for 2004.

Bidrag frin detta anslag limnas till nykterhets-
organisationer och andra organisationer som ar-
betar med att stédja och hjilpa missbrukare eller
med alkoholskadeférebyggande verksamhet och
fordelas av Socialstyrelsen. Aven Centralférbun-
det for alkohol- och narkotikaupplysning
(CAN) erhéller statsbidrag fran detta anslag.

Socialstyrelsen har i sin &rliga summering och
bedémning av bidragsgivningen funnit att orga-
nisationerna anger att de anvinder statsbidraget
enligt det syfte och de mal som staten har {6r bi-
draget. Socialstyrelsen finner att statens dvergri-
pande syfte med bidraget, att foérstirka och
komplettera den offentliga sektorns insatser,
uppnds. Av redovisningen framgir ocks3 att det
omrdde som organisationerna bedriver flest
verksamheter inom och dir verksamheterna har
okat under senare &r ir nationella opinions- och
utbildningsinsatser som stirker deras lokala ar-
bete. Vidare kan man konstatera att samverkan
mellan organisationerna och med kommuner el-
ler landsting omfattar ndgot firre verksamheter
in foregdende &r. Allt fler organisationer arbetar
med intern organisationsutveckling. En bak-
grund till detta ir att allt fler organisationer be-
driver uppdrags- eller entreprenadverksamhet 3t
kommuner eller landsting vilket innebir 6kade
krav pd riksorganisationen att ge administrativt
och kunskapsmissigt stod till de lokala verk-
samheterna.

Frin anslaget disponerar Statens folkhilso-
institut 30 miljoner kronor &rligen t.o.m. 2004
for forebyggande insatser mot tobak. Medlen
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skall bla. anvindas som stéd till organisationer
pa tobaksomridet, stéd till Centrum fér tobaks-
prevention foér verksamhet med telefonridgiv-
ning samt till metodutveckling.

Frin anslaget disponerar Statens folkhilso-
institut ocksa 4 miljoner kronor arligen f6r insat-
ser 1 syfte att 6ka kunskapen om spelberoende
och for att initiera aktiviteter for att férebygga
spelberoende. Ytterligare 5 miljoner kronor har
tillforts pa tilliggsbudgeten 1 samband med eko-
nomiska varpropositionen under 2003 for &tgir-
der mot spelberoende.

Regeringens 6vervaganden

Frivilligorganisationer pd alkohol- och narkoti-
kaomridet utfér insatser av betydande virde och
omfattning. P3 exempelvis alkohol- och narkoti-
kaomridet ndr de frivilligorganisationerna fler
minniskor med sina insatser in vad den kom-
munala socialtjinsten gér. Det uppsdkande, rdd-
givande och motivationsskapande arbetet ir om-
fattande och en allt storre del av opinionsbild-
ning, kunskapsspridning och férebyggande in-
satser sker genom de frivilligorganisationerna.

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

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

Regeringens bedémning ir vidare att Statens
folkhilsoinstitut dven fortsittningsvis skall arbe-
ta for att 6ka kunskapen om spelberoende och
stodja verksamheter som kan férebygga spelbe-
roende. Dirfor forstirktes anslaget med 5 miljo-
ner kronor fér 2003 i tilliggsbudgeten. Utveck-
lingen av spelmarknaden gir snabbt; nya spel-
former uppstdr, den totala omsittningen okar
och marknadsféringen av olika spel blir alltmer
omfattande. Detta medfér sannolikt att de
negativa konsekvenserna av spelande ckar, bide
ur ett socialt och ett hilsomissigt perspektiv. T
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propositionen Vissa frigor inom spelomridet
m.m. (prop. 2002/03:93) framhoéll regeringen att
okade insatser och resurser krivs for att
forebygga och motverka negativa sociala kon-
sekvenser av spelande. Regeringen understrok
vikten av att vidta dtgirder som motverkar en
utveckling pd spelmarknaden som leder till
folkhilsoproblem i form av dkat spelberoende. I
propositionen redovisade regeringen det férslag
till  handlingsprogram som utarbetats pd
regeringens uppdrag av Statens folkhilsoinstitut
och som presenterades av myndigheten den
7 januari 2003. Regeringen aviserade att den
avsdg att dterkomma till riksdagen med konkreta
dtgirdsforslag mot bakgrund av institutets
handlingsprogram i budgetpropositionen f{ér
2004, efter det att handlingsprogrammet blivit
foremdl for vidare beredning. Vid riksdags-
behandlingen av nimnda proposition framhséll
savil Kulturutskottet som Socialutskottet att det
var viktigt att det socialpolitiska ansvaret
beaktades vid utarbetandet av de kommande
dtgirderna (jimfér bet. 2002/03:KrUS, rskr.
2002/03:212). Statens folkhilsoinstituts forslag
till handlingsprogram har remissbehandlats och
en sammanstillning av inkomna remissyttranden
finns wllginglig 1 Socialdepartementet (dnr
$2003/89/FH).

I enlighet med Statens folkhilsoinstituts for-
slag, vilket i allt visentligt stéds av remissinstan-
serna, anser regeringen det angeliget att ge st6d
till inrittande av kunskapscentra for spelberoen-
defrdgor i Malmé, Géteborg och Stockholm.
Dessa centra bor knytas till de kommunala och
landstingskommunala enheter som avser att ut-
veckla och bedriva éppenvird av spelberoende
och deras anhériga. Vidare bor, 1 enlighet med
institutets forslag, férutsittningar ges for riktade
utbildningsinsatser till ca 6000 personer som
yrkesmissigt kan komma i kontakt med spelbe-
roende. Malgruppen for dessa utbildningsinsat-
ser ir personal inom socialtjinst, primirvard,
psykiatrisk vdrd, kriminalvird, skola och vissa
budgetridgivare. Forstirkt stdd behovs vidare
till bla. sjilvhjilpsgrupper och féreningar for
spelberoende. Slutligen finns det behov av ling-
siktig och bred forskning om spel och spelbero-
ende som bla. bor innehdlla en studie &ver
lingre tid av spelproblem, sambandet mellan
kriminalitet och spel samt studier av spel pd
Internet. Mot bakgrund av det anférda bedomer
regeringen att anslaget bor tillféras ytterligare 10
miljoner kronor under 2004 foér att kunna
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genomfora de redovisade dtgirderna i syfte att
motverka negativa sociala och hilsomissiga
effekter av spelberoende. De tillkommande
medlen skall disponeras av Statens folkhilso-
institut.

Tabell 5.18 Hirledning av anslagsnivdn 2004-2006, for

14:7 Folkhilsopolitiska atgarder
Tusental kronor

2004 2005 2006

Anvisat 2003 i 2003 ars statsbud-

get' 86554 86554 86554
Forandring till féljd av:

Beslut 10000 -30000 —30000
Overféring till/fran andra anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/berdknat anslag 96 554 56 554 56 554

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2002, (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet &r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 96 554 000 kronor anvisas under ansla-
get 14:7 Folkhdlsopolitiska dtgirder for 2004. For
2005 och 2006 beriknas anslaget till 56 554 000
kronor vardera dret.

5.7.8 14:8 Alkohol- och narkotikapolitiska

atgarder

Tabell 5.19 Anslagsutveckling 14:8 Alkohol- och narkotika-

politiska atgirder
Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 201 402 sparande 171 067
Utgifts-
2003 Anslag 193 250 prognos 327 569
2004 Forslag 153 250
2005 Beréknat 78 250
2006 Berdknat 78 250

Internationaliseringen och det svenska EU-in-
tridet har dndrat f6rutsittningarna att bedriva en
traditionell svensk alkoholpolitik. Mot den bak-
grunden presenterade regeringen 2001 for riks-
dagen en nationell handlingsplan fér att fére-
bygga alkoholskador. Handlingsplanen ligger
fast grundvalarna f6r en alkoholpolitik som leder
till minskad alkoholkonsumtion och begrinsar
alkoholskadorna. Handlingsplanens huvudin-
riktning dr att stimulera utvecklingen av ma3lin-
riktade och samordnade férebyggande insatser
pd kommunal nivd. En sirskild kommitté —
Alkoholkommittén — har tillsatts med uppdrag



att samordna insatserna pa nationell niv8 och att
1 samspel med kommuner och landsting
stimulera insatserna pd regional och lokal nivi.
For att genomféra den nationella handlings-
planen har 400 miljoner kronor avsatts f6r 2001—
2003 frin anslaget.

Sommaren 1998 tillsatte regeringen en sir-
skild Narkotikakommission som skulle se 6ver
den svenska narkotikapolitiken. Skilet till denna
dversyn var bla. en oroande narkotikautveck-
ling, sirskilt bland ungdomar. Narkotikakom-
missionen presenterade sin slutrapport den
19 januari 2001. I propositionen Nationell nar-
kotikahandlingsplan (prop. 2001/02:91) redo-
visar regeringen sin syn pd den samlade
narkotikapolitiken och ligger fast grundvalarna
for hur en forstirkning av samhillets insatser
under perioden 2002-2005 skall genomféras.
Handlingsplanens syfte dr bla. att férstirka
narkotikainsatserna pd alla nivder for att 3 till
stdnd ett bittre forebyggande arbete och vérd for
missbrukare samt att begrinsa tillgingen pid
narkotika. Handlingsplanen anger vidare ett
behov av en starkare prioritering, tydligare styr-
ning och bittre uppfoljning av narkotikapoliti-
ken och av de konkreta insatserna p4 alla nivéer.
En sirskild narkotikasamordnare har utsetts for
att samordna insatserna pa nationell niva.

Regeringens dvervaganden

De férebyggande insatserna blir av avgérande
betydelse nir det giller att motverka alkohol-
och narkotikamissbrukets utbredning. Informa-
tion, opinionsbildning och andra alkohol- och
narkotikaférebyggande insatser, framfor allt pa
lokal och regional niv, fir dirfér en 6kad bety-
delse 1 anstringningarna att paverka attityder och
beteenden. Att stimulera utvecklingen av malin-
riktade och samordnade férebyggande insatser
pd kommunal nivd blir sirskilt viktigt 1 arbetet
med att forverkliga de nationella handlingspla-
nernas intentioner.

For att fortsitta arbetet med genomfoérandet
av alkoholhandlingsplanen anser regeringen att
anslaget bor tillféras 75 miljoner kronor fér
2004.

For att genomféra den nationella narkotika-
handlingsplanen har 325 miljoner kronor avsatts
for 2002-2004. Av dessa medel har 100 miljoner
kronor avsatts till en sirskild satsning inom kri-
minalvirden. Enligt den aktionsplan som den
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nationelle samordnaren presenterat och som
antagits av regeringen, kommer medel att anvin-
das for bla. forskning, samordningsinsatser,
opinionsbildning, metodutveckling samt upp-
foljning.

Frin och med 2003 har Dopingjouren for-
stirkts med 3 miljoner kronor, varav 1,5 miljoner
kronor tas frin anslaget 14:8 Alkohol- och nar-
kotikapolitiska &tgirder och ett lika stort belopp
tas frdn anslaget 30:1 Stéd till idrotten inom ut-
giftsomrade 17.

Tabell 5.20 Hirledning av anslagsnivdn 2004-2006, for

14:8 Alkohol- och narkotikapolitiska atgirder
Tusental kronor

2004 2005 2006
Anvisat 2003 i 2003 ars statshud-
get' 193 250 193 250 193 250
Forandring till foljd av:
Beslut —40000 -115000 -115000
Overforing till/fran andra anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/berdknat anslag 153 250 78 250 78 250

!Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2002, (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 153 250 000 kronor anvisas under an-
slaget 14:8 Alkohol- och narkotikapolitiska dtgir-
der 6r 2004. For 2005 och 2006 beriknas ansla-
get till 78 250 000 kronor vardera dret.

5.7.9 14:9 Alkoholsortimentsnamnden

Tabell 5.21 Anslagsutveckling 14:9 Alkoholsortiments-
namnden

Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 47 sparande 363
Utgifts-
2003 Anslag 118 prognos 115
2004 Forslag 422
2005 Beraknat 432 !
2006 Beraknat 437 ?

TMotsvarar 422 tkr i 2004 rs prisniva.
% Motsvarar 422 tkr i 2004 &rs prisniva

Alkoholsortimentsnimnden inrittades den 1 ja-
nuari 1995 i enlighet med de krav som EU-
kommissionen uppstillde infér Sveriges intride 1
EU f{or att Sverige skulle kunna behilla detalj-
handelsmonopolet pd alkohol. Samtidigt av-
skaffades 6vriga monopol inom alkoholomridet.
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Detaljhandelsmonopolet skall fungera icke-
diskriminerande 1 enlighet med de principer som
fastlagts 1 avtalet mellan staten och Systembola-
get. For att sikerstilla icke-diskrimineringen in-
rittades Alkoholsortimentsnimnden som en
oberoende nimnd med uppgift att préva besvir
&ver Systembolagets beslut att avvisa eller aviéra
viss alkoholhaltig dryck frin sortimentet.

Nimnden bestdr av en lagfaren domare som
ordférande samt fyra andra ledaméter. De utses
av regeringen for tre ir. 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
3 behandla. Numera har verksamheten och
antalet drenden stabiliserats.

Tabell 5.22 Hirledning av anslagsnivan 2004-2006, fér

14:9 Alkoholsortimentsnamnden
Tusental kronor

2004 2005 2006

Anvisat 2003 i 2003 rs statshudget ! 118 118 118

Féréndring till foljd av:

bolaget AB ocksd de heligda dotterbolagen,
Lagena Distribution AB och Systembolaget
Fastigheter AB. Verksamheten omfattar detalj-
handel med alkoholdrycker. Den totala forsilj-
ningen uppgick 2002 till 19 132 (18 241) miljo-
ner kronor, en 8kning med 891 miljoner kronor
jamfort med 2001. Totalt sdldes 347,3 miljoner
liter alkoholdrycker vilket dr en 6kning med 9,5
procent sedan 2001. Det ir den storsta forsilj-
ningen Systembolaget har haft. Bidde vin och
starkol sildes mer jimfért med foéregiende ar
medan spritférsiljningen minskade marginellt.
Resultatet efter finansiella intikter och kost-
nader uppgick 2002 ull 202,2 (197,0) miljoner
kronor.

Under 2002 Sppnades tre nya butiker. Vid
drsskiftet fanns 127 sjilvbetjiningsbutiker med
en andel av férsiljningen pd cirka 51 procent.

Systembolaget hade vid &rsskiftet 2001/02
totalt 2 250 mirken till f6rsiljning.

Eftersom andra alkoholpolitiska instrument
har férsvagats har Systembolagets roll blivit allt
viktigare. Den svenska alkoholmarknaden har
genomgdtt en kraftig férindring sedan Sverige
blev medlem 1 EU och Systembolaget har dir-
igenom fitt 6kade uppgifter. En central uppgift
for Systembolaget kommer dock fortfarande att
vara att uppfylla EU:s krav pd objektiv behand-

Pris- och Isneomrakning? 4 7 8 ling av produkter och leverantérer.

Beslut 300 307 311

A . Tabell 5.23 Ekonomisk 6versikt fér de fem senaste aren
QOverforing till/frén andra anslag 0 0 0 "

Miljoner kronor
Uvrigt 0 0 0 1998 1999 2000 2001 2002
Forslag/beraknat anslag 422 432 4317 Nettoomsatt- 15495 16625 17368 18241 19132
"'Statsbudget enligt riksdagens beslut i december 2002, (bet. 2002/03:FiU10). ning
Beloppet r séledes exklusive beslut pa tilldggsbudget under innevarande ar.
z"Pris— och léneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2003 &rs statsbudget. Resultgt efter 351 410 196 197 202
Ovriga forandringskomponenter redovisas i [ipande priser och inkluderar darmed finansiella
en pris- och loneomrékning. poster
Eget kapital 1179 1168 1294 1348 1410

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 422 000 kronor anvisas under anslaget
14:9 Alkoholsortimentsnimnden for 2004. For
2005 beriknas anslaget till 432 000 kronor och
for 2006 till 437 000 kronor.

5.8 Ovrig statlig verksamhet
5.8.1 Systembolaget

Systembolaget ir ett av staten heligt foretag. I
koncernen ingdr férutom moderbolaget System-
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Rantabilitet pa 21,6 26,2 8,8 10,1 10,3
eget kapital

Antal anstallda 3270 3246 3440 3403 3003
Arbetsprodukti- 604 644 619 659 669
vitet

Lageromsatt- 24,2 26,9 26,8 27,6 24,6
ningshastighet

Alderskontroll 79 % 80 % 81 % 81 % 79 %

THansyn ar tagen till byte av redovisningsprincip.
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6 Politikomrade Barnpolitik

6.1 Omfattning

Politikomridet omfattar insatser for att forverk-
liga FN:s konvention om barnets rittigheter
(barnkonventionen) i Sverige samt frigor om
internationella adoptioner. Med barn avses varje
flicka och pojke under 18 &r. Det finns i dag
drygt 1,9 miljoner barn och unga under 18 ar i
Sverige, vilket utgor en dryg femtedel av befolk-
ningen. Barnombudsmannen (BO) och Statens
nimnd f6r internationella adoptionsfrigor
(NTA) ryms inom politikomridet.

BO har ett sirskilt ansvar att driva pd och
bevaka efterlevnaden av barnkonventionen samt
att foretrida barns och ungas rittigheter och
intressen utifrin Sveriges dtaganden enligt kon-
ventionen. Barnombudsmannens verksamhet
omfattar alla samhillsomriden som rér barn.

NIA ansvarar for tillsyn, kontroll och infor-
mation i frigor som ror internationella adoptio-
ner.

Med barnkonventionen som utgdngspunkt
utgdér barnpolitiken ett eget, sektorsdvergri-
pande politikomride. Dess uppgift ir att pd ett
dvergripande 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 nigot eget sak-
politiskt omrdde. Vissa sakfrigor finns dock
inom politikomrddet, s& som internationella
adoptioner, samt andra frigor som berér en rad
olika politikomrdden, si som barnsikerhet, dir
ett samlat ansvar {6r samordning dr nédvindigt.
Barnpolitiken har sirskilda beréringspunkter
med ungdomspolitiken, framfér allt vad avser
frdgor om inflytande och delaktighet f6r barn
och unga.

Medel for insatser for att forverkliga FN:s
konvention om barnets rittigheter finns under
politikomrdde  Socialtjinstpolitik,  anslaget
18:1 Bidrag till urveckling av socialt arbete m.m.

Det bor dven noteras att vid sidan av politik-
omrddet utgdr bidrag till kostnader fér inter-
nationella adoptioner under utgiftsomride
12 Ekonomisk trygghet fér familjer och barn.
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6.2 Utgiftsutveckling

Tabell 6.1 Utgiftsutveckling inom politikomradet

Miljoner kronor

Utfall Anslag Utgifts- Forslag Berdknat Berdknat

2002 2003 prognos anslag anslag anslag

2003 2004 2005 2006

15:1 Barnombudsmannen 10,6 16,3 16,1 16,8 17,1 17,4
15:2 Statens ndmnd for internationella

adoptionsfragor 7,6 7,8 7,9 8,3 85 8,6

Totalt for politikomrade Barnpolitik 18,2 241 239 25,1 25,6 26,0

6.3 Mal
Malet for politikomridet dr att barn och unga
skall respekteras, ges mojlighet tll utveckling
och trygghet samt delaktighet och inflytande.
Malet beror flertalet av statsbudgetens politik-
omriden. Regeringen sammanstiller regelbundet
beskrivningar och bedémningar inom varje rele-
vant omrdde for att f8 en helhetsbild av hur
barnkonventionen kommer till uttryck inom
olika politikomriden. Under de senaste dren har
tvd redogorelser for barnpolitiken och arbetet
med att genomfoéra barnkonventionen limnats
till  riksdagen  (skr.  1999/2000:137  och
2001/02:166).

6.4 Politikens inriktning
Till grund for regeringens politik inom omradet
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 fyradrsperio-
den har regeringens arbete med barnkonventio-
nen huvudsakligen bedrivits utifrdn denna stra-
tegl.

Utfrin de grundliggande principerna i barn-
konventionen ir inriktningen i barnpolitiken att:

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 skil,

barn och unga skall tillitas att utvecklas i
sin egen takt och utifrin sina egna férut-
sdttningar,
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barn och unga skall ges mojligheter att
framfoéra och f3 respekt for sina &sikter i
fragor som berér dem.

6.5 Insatser

6.5.1 Insatser inom politikomradet

Insatserna inom politikomradet ir dels av 6ver-
gripande, strategisk natur, s§ som metodutveck-
ling, insamlande av kunskap och informations-
spridning om barnkonventionen, dels av mer
konkret natur med syfte att tillférsikra barn och
unga sina rittigheter enligt konventionen.

Strategiska insatser for att genomfora
barnkonventionen

Barnombudsmannens (BO) roll som ombuds-
man f6r barn och unga har férstirkes och tydlig-
gjorts genom de lagindringar som tridde i kraft
den 1 juli 2002. Det framgir numera av lag att
BO har 1 uppgift att féretrida barns och ungas
rittigheter och intressen samt att driva pd
genomférandet och bevaka efterlevnaden av
barnkonventionen. I enlighet med férslag i
propositionen En férstirkt Barnombudsman
(prop. 2001/02:96) har de sirskilda medel om
cirka 5 miljoner kronor som BO sedan 1999
drligen har tilldelats f6r genomférandet av delar
av den nationella strategin fr.o.m. 2003 Sverforts
fran anslaget 18:1 Bidrag till socialt arbete m.m.
till Barnombudsmannen. Dirutéver har BO
fr.o.m. budgetiret 2002 tillférts 6kade resurser
om 2 miljoner kronor.

Minga av de viktigaste besluten som rér barn
och unga fattas pd lokal och regional niv4 i sam-
hillet. Regeringen gav under 2002 BO i uppdrag
att utarbeta modeller fér barnombud/lokala
foretridare fér barn och unga. Uppdraget har



redovisats och bereds for nirvarande inom
Regeringskansliet.

BO har under viren 2003 med sirskilda medel
fran regeringen firdigstillt och distribuerat den
forsta versionen av ett informationsmaterial,
riktat till barn 1 dldern 9-12 &r, som beskriver
deras rittigheter enligt barnkonventionen. Mate-
rialet har gjorts tillgingligt for bl.a. synskadade
barn och fér barn med lis- och skrivsvarigheter.
Arbetet med att ta fram material for andra
3ldersgrupper fortsitter.

Under hésten 2002 limnade regeringen sin
tredje rapport om efterlevnaden av barnkonven-
tionen till FN:s barnrittskommitté. Som under-
lag f6r rapporteringen hélls bla. tre regionala
konferenser. Syftet var att studera barnkonven-
tionsarbetet ur ett regionalt perspektiv samt att
medverka till en férbittrad dialog mellan olika
lokala och regionala aktdrer i frigor som ror
barnkonventionen.

Inom universitets- och hogskolevisendet har
Hogskoleverket inom ramen for sitt uppdrag att
se 6ver frigan om barnkonventionen i den hégre
utbildningen bland annat bedrivit en informa-
tionskampanj om barnkonventionen tll lirare
och studenter. Hogskoleverket slutrapporterade
sitt uppdrag 1 juni 2003 och den bereds f6r nir-
varande inom Regeringskansliet.

Under ett antal &r har Statistiska centralbyrin
(SCB) haft regeringens uppdrag att vidareut-
veckla statistiken om barn och unga. SCB har
under 2002 fortsatt detta utvecklingsarbete.

Konkreta insatser for att stirka barns och ungas
réttigheter

I juni 2003 fattade regeringen beslut om en
nationell handlingsplan mot kvinnlig kéns-
stympning som syftar till att kénsstympning av
flickor som bor i Sverige skall upphéra och att de
flickor och kvinnor i Sverige som redan ir koéns-
stympade skall & adekvat st6d. Socialstyrelsen
har en nyckelroll i handlingsplanen.

For att samla de kunskaper som finns om det
forebyggande arbetet mot kvinnlig kénsstymp-
ning samt for att bidra wll erfarenhetsutbyte
anordnade Socialdepartementet i maj 2002 en
nationell konferens med brett deltagande frin
berérda folkgrupper, yrkesgrupper samt inter-
nationella medverkande. Socialstyrelsen har
under viren 2003 firdigstillt och distribuerat
informationsmaterial till flickor och pojkar i be-
rérda folkgrupper samt till berérda invandrar-
grupper generellt.
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I syfte att 6ka kunskaperna om situationen fér
barn och unga som vixer upp i familjer med
mycket begrinsade ekonomiska resurser arran-
gerade Socialdepartementet i februari 2003 ett
kunskapsseminarium. En interdepartemental
arbetsgrupp har fitt 1 uppdrag att analysera
situationen for dessa barn och de mekanismer
som ligger bakom den ekonomiska utsattheten
samt identifiera de omriden som ir viktiga for
vidare &tgirder.

Det férebyggande arbetet och kunskapen
kring flickor som skadar sig sjilva ir eftersatt.
For att bla. forbittra det férebyggande arbetet
har Socialstyrelsen 1 juni 2003 fitt i uppdrag att
nirmare belysa de frigestillningar som finns
kring flickornas problematik samt problemets
omfattning och karaktir samt att limna forslag
till dtgirder. En férsta rapport med forslag till
dtgirder skall redovisas senast den 15 januari
2004. Uppdraget slutredovisas senast den
31 december 2004.

Regeringen tillsatte 1 februari 2002 en arbets-
grupp med uppgift att inventera kunskaper om
sexuell exploatering av barn 1 Sverige m.m.
Arbetsgruppen har bla. etablerat ett antal nit-
verk med olika aktdrer for att bidra till och ut-
veckla kunskaps- och erfarenhetsutbyte samt for
fortsatt samverkan dem emellan samt bedrivit
utdtriktad verksamhet riktad mot ungdomar. 1
april 2003 fick en sirskild utredare 1 uppdrag att
slutféra arbetsgruppens arbete till viren 2004.

Insatser har dven gjorts inom forildrastdds-
omrddet, méten med barn- och familjeminis-
terns barn- och ungdomsreferensgrupp har
hallits och bidrag har limnats till jourtelefon for
kvinnor och flickor med utlindsk hirkomst.

Internationella adoptioner

Under 2002 limnades sirskilt bidrag for att
stodja vissa adopterade frin Thailand i sékande
efter sitt ursprung.

Insatser utanfor politikomrddet

Barnpolitikens sektorsévergripande karaktir in-
nebir att huvuddelen av de insatser som rér barn
och unga utférs och redovisas inom andra
politikomriden.

Viktiga insatser {6r barn och unga utférs bl.a.
inom utbildnings- och kulturvisendet, hilso-
och sjukvdrden, den sociala omsorgssektorn,
rittsvisendet samt inom ramen for det ekono-
miska familjestodssystemet. Ansvariga for att
genomfora insatserna ir statliga myndigheter,
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men frimst kommuner och landsting. De fri-
villiga insatser som utfors inom framfor alle
forenings- och idrottsrorelsen, kompletterar de
offentliga insatserna fér barn och unga. Kunskap
och medvetenhet om barnets rittigheter och be-
hov ir en viktig férutsittning for att 6ka barn-
perspektivet 1 samhillets verksamheter samt till
att bidra till dndrade attityder 1 synen pd barn
och unga. Projekt som drivs av frivilligorganisa-
tioner och som finansieras inom ramen foér All-
minna arvsfonden spelar hirvid stor roll.

Ett fyrtiotal myndigheter inom sdvil ritts-
visendet, totalférsvaret, exekutionsvisendet som
trafik- och samhillsplaneringen samt inom den
sociala omsorgen och hilso- och sjukvarden har i
regleringsbreven fér ar 2003 fitt i uppdrag att
beakta och utveckla ett barnperspektiv i sina
verksamheter. Aterrapportering kommer huvud-
sakligen att ske 1 drsredovisningarna som in-
kommer 2004.

6.6 Resultatbedémning

Malet for 2003 dr att barn och unga skall
respekteras, ges mojlighet till utveckling och
trygghet samt delaktighet och inflytande.

6.6.1 Resultat

Arbetet med att genomféra barnkonventionen i
Sverige har gitt framdt. Barnombudsmannen
(BO) limnade i juni 2002 en sirskild rapport till
regeringen (Att forverkliga barnkonventionen,
BO 2002) med resultatet av ett tredrigt rege-
ringsuppdrag kopplat till den nationella strategin
for att forverkliga barnkonventionen i Sverige.
BO:s uppdrag var att strategiskt arbeta med kun-
skaps- och metodutveckling fér att féra in ett
barnperspektiv i kommuner, landsting/regioner
och myndigheter.

Arbetet med att genomféra barnkonventio-
nen inom kommuner och landsting befinner sig 1
en foérankrings- och mobiliseringsfas. Bedém-
ningen gors att nista fas 1 processen nirmar sig —
genomférande- och handlingsfasen. Diremot ir
det fortfarande relativt f8 som har kommit till
uppfdljnings- och utvirderingsfasen. Sedan den
1juli 2002 ir Barnombudsmannens uppgift att
driva pd genomférandet och bevaka efterlevna-
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den av barnkonventionen en permanent del i
myndighetens verksamhet enligt lag.

Barnombudsmannens fértydligade mandat att
foretrida barns och ungas rittigheter och intres-
sen, som konsekvens av den lagindring som
tridde i kraft den 1 juli 2002, har inneburit att
BO har okade direktkontakter med barn och
unga. De uppfattningar och frigestillningar som
barn och unga ger uttryck for har i stérre om-
fattning in tidigare fitt styra verksamheten.

Viren 2002 6verlimnade regeringen en skri-
velse till riksdagen vari redogjordes foér vad som
uppnitts i arbetet med den nationella strategin
for att forverkliga FN:s konvention om barnets
rittigheter 1 Sverige (skr. 2001/02:166). Sam-
manstillningen visar att positionerna har flyttats
fram inom olika politikomriden vad giller att ta
tillvara barns rittigheter men att arbete kvarstir
att gora.

6.6.2 Analys och slutsatser
Forverkligandet av barnkonventionen i Sverige
ir ett ldngsiktigt och stindigt pdgdende 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 i dag en medvetenhet i
samhillet om barnkonventionen. Barnkonven-
tionen har emellertid dnnu inte blivit ett sjilv-
klart redskap i planering och vid beslut inom
nigot samhillsomride. Det finns fortfarande ett
stort behov av vigledning och stéd 1 det prak-
tiska barnkonventionsarbetet.

For att ytterligare forstirka arbetet med
genomforandet av barnkonventionen i Sverige
finns det skil att nu se 6ver den nationella stra-
tegin foér barnkonventionens forverkligande.
Regeringen avser att under hdsten 2003 3ter-
komma till riksdagen med en uppdaterad strategi
for det fortsatta arbetet med att genomfdra
barnkonventionen. Utgingspunkten f6r den
uppdaterade strategin ir att vidareutveckla och
fordjupa arbetet med att gora barnkonventionen
till bas i alla frigor som rér barn och unga.

En inventering kommer att géras av de insat-
ser som nu behdvs for att uppnd barnpolitikens
mil samt indikatorer {6r att mita maluppfyllelse.
Det behovs exempelvis ett fortsatt arbete nir det
giller att utveckla barns och ungas delaktighet
och inflytande. En utveckling har pibérjats mot
att barn och unga sjilva far blir killa i kunskaps-



inhimtning i frdgor som rér dem och regeringen
anser att denna utveckling bor stédjas. Barn och
unga har en sjilvklar ritt tll respekt for sin egen
person och fér sin integritet. Att ldta barn och
unga komma till tals om sin egen situation och
att involvera dem i frigor som rér dem breddar
dessutom beslutsunderlaget, samtidigt som det
torde oka bdde kvaliteten och triffsikerheten i
besluten.

Vad som ir viktigt 1 det vidare arbetet ir ocksd
att hitta redskap for att mita utvecklingen 6ver
tid, dvs. hur arbetet med att inférliva barnkon-
ventionen p4 olika nivder i samhillet faktiskt p3-
verkar barns och ungas liv.

Regeringen avser vidare att till virriksdagen
2004 presentera en samlad o6versikt av rege-
ringens mil, insatser och resultat vad giller barn
och unga som &terfinns inom de olika politik-
omridena 1 statsbudgeten som komplement till
de skrivelser som regeringen limnat wll riks-
dagen pd omridet.

Ett av regeringens viktigaste verktyg nir det
giller att driva pd genomférandet av barnkon-
ventionen ir Barnombudsmannen (BO). Myn-
digheten har haft en nyckelroll i strategiarbetet
genom sin uppgift att pdbdrja och samordna
insatser for att genomfdéra barnkonventionen
nationellt och fér att bevaka barns och ung-
domars rittigheter och intressen i olika sam-
manhang. BO har sedan den 1 juli 2002 fitt ett
tydligt mandat att driva pi genomférandet och
bevaka efterlevnaden av konventionen, 6kade
ekonomiska resurser samt rittsliga befogenheter
att kalla till sig foretridare f6r kommun, lands-
ting och myndigheter. Detta innebir samman-
taget att BO har goda forutsittningar att fort-
sitta verka for att barns och ungas rittigheter
och intressen respekteras och tillgodoses och att
driva utvecklingsarbetet framit.

Frigan om huvudman fér det 6vergripande
ansvaret for barnsikerhetsfrigor har behandlats
av Barnsikerhetsdelegationen i ett betinkande —
Barns ritt till sikra och utvecklande miljoer.
Framtida huvudman (SOU 2003:19). Betinkan-
det har remissbehandlats.

Statens riddningsverk, som enligt ridd-
ningstjinstlagen (1986:1102) har ett &ver-
gripande ansvar att samordna samhillets verk-
samheter for olycks- och skadeférebyggande
dtgirder, bor enligt regeringens mening vara den
myndighet som ocksd skulle kunna ha det
dvergripande ansvaret for barnsikerhetsfrigor.
Regeringen har f6r avsikt att ge Riddningsverket
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1 uppdrag att under 2004 genomféra ett projekt
som nirmare belyser pd vilket sitt frdgorna om
barns ritt till sikra och utvecklande miljéer kan
inordnas i verksamheten.

Insatserna frin Statens nimnd fér internatio-
nella adoptionsfrigor (NIA) ir frimst inriktade
pa att uppritthilla en hog etisk nivd 1 adoptions-
verksamheten. Denna uppgift har i allt visentligt
upptyllts. Nya regler som mojliggor f6r homo-
sexuella som lever i ett registrerat partnerskap att
prévas som adoptionsforildrar tridde i kraft den
1 februari 2003. Detta kommer att innebira nya
uppgifter {6r myndigheten.

Utredningen om internationella adoptioner
overlimnade 1 juni 2003 sitt slutbetinkande
Adoptioner - till vilket pris? (SOU 2003:49).
Utredningen foresldr att inriktningen tydligare
forskjuts mot kade insatser pd tillsyn, bide i
Sverige och 1 barnens ursprungslinder. Betin-
kandet remissbehandlas f6r nirvarande.

6.7 Revisionens iakttagelser
Riksrevisionsverket har inte haft ndgra invind-
ningar i revisionsberittelsen f6r ir 2002 avseende
Barnombudsmannens eller Statens nimnd fér
internationella adoptionsfrigors verksamheter.

6.8 Budgetforslag

6.8.1 15:1 Barnombudsmannen

Tabell 6.2 Anslagsutveckling 15:1 Barnombudsmannen

Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 10 589 sparande 192
Utgifts-
2003 Anslag 16 294 prognos 16 079
2004 Forslag 16 817
2005 Berdknat 17094 !
2006 Berdknat 17 363 2

TMotsvarar 16 714 tkr i 2004 ars prisniva.
% Motsvarar 16 715 tkr i 2004 ars prisniva.

Barnombudsmannen (BO) har i1 uppgift att
foretrida barns och ungas rittigheter och intres-
sen mot bakgrund av Sveriges dtaganden enligt
FN:s konvention om barnets rittigheter (barn-
konventionen). BO skall driva pd genomféran-
det och bevaka efterlevnaden av barnkonventio-
nen och skall dirvid sirskilt uppmirksamma att
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lagar och andra forfattningar samt deras tillimp-
ning stimmer dverens med konventionen.

Regeringens dvervaganden

Barnombudsmannen ir en central aktér nir det
giller att bevaka efterlevnaden och driva pa ge-
nomférandet av barnkonventionen i Sverige.
Sedan den 1 juli 2002 har BO:s roll som om-
budsman fér barn och unga stirkts och
tydliggjorts. BO utrustades under 2002 med
bide mer rittsliga befogenheter och resurser. En
sammantagen bedomning av BO:s verksamhet dr
att milen f6r 2002 1 allt visentligt dr uppfyllda. I
regeringens pigiende arbete med att uppdatera
den nationella strategin fér barnkonventionens
forverkligande spelar BO:s fortsatta insatser en
nyckelroll, liksom de kunskaper och erfarenheter
myndigheten besitter.

Tabell 6.3 Harledning av anslagsnivan 2004-2006, for

15:1 Barnombudsmannen

Tusental kronor

2004 2005 2006

Anvisat 2003 i 2003 ars statshudget ! 16294 16294 16294
Féréndring till féljd av:

Pris- och loneomréakning? 514 896 1166
Beslut® 120 123 125
Overforing till/fran andra anslag -111 =219 -222
Ovrigt

Forslag/beraknat anslag 16817 17094 17 363

!'Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2002, (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

2 Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2003 ars statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i l6pande priser och inkluderar darmed
en pris- och léneomrakning.

® Avser medel for revision, se avsnitt 3.2.

Mot bakgrund av ovanstdende féreslir regering-
en att 16 817 000 kronor anvisas under anslaget
15:1 Barnombudsmannen fér &r 2004. For ar
2005 beriknas anslaget till 17 094 000 kronor
och fér 4r 2006 beriknas anslaget till
17 363 000 kronor.
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6.8.2 15:2 Statens namnd for

internationella adoptionsfragor

Tabell 6.4 Anslagsutveckling 15:2 Statens namnd for inter-

nationella adoptionsfragor

Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 7579 sparande 256
Utgifts-
2003 Anslag 7823 prognos 7859
2004 Forslag 8300
2005 Beraknat 8486 !
2006 Beraknat 8615 2

' Motsvarar 8 300 tkr i 2004 &rs prisniva.
% Motsvarar 8 300 tkr i 2004 &rs prisniva.

Statens nimnd fér internationella adoptions-
frigor (NIA) ir central férvaltningsmyndighet
med ansvar f6r tillsyn, kontroll och information
i frigor rérande internationella adoptioner.

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

NIA ansvarar for frigor enligt férordningen
(1976:834) om prévning av utlindskt beslut om
adoption samt frigor om auktorisation av orga-
nisationer enligt lagen (1997:192) om inter-
nationell adoptionstérmedling. NIA  beslutar
ocksd om férdelning av statsbidrag till sidana
organisationer. Nir det ir friga om adoption av
utlindskt barn utan medverkan av auktoriserad
sammanslutning skall NIA préva om forfarandet
ir godtagbart. NIA ir centralmyndighet enligt
1993 &rs Haagkonvention om skydd av barn och
samarbete vid internationella adoptioner.

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

Regeringens dvervaganden

Cirka 1 000 barn adopteras arligen till Sverige
frin andra linder. Fér 2004-2006 ir beddm-
ningen att nivin kommer att vara ungefirligen
densamma. Regeringens bedémning ir att myn-
digheten, med nuvarande inriktning, i stort fun-
gerar vil.



Utredningen om internationella adoptioner
har foreslagit att inriktningen tydligare forskjuts
mot Skade insatser pd tillsyn, bide i Sverige och i
barnens ursprungslinder. Utredningen ir for
nirvarande under remissbehandling.

Tabell 6.5 Hirledning av anslagsnivdn 2004-2006, for

15:2 Statens ndmnd for internationella adoptionsfragor
Tusental kronor

2004 2005 2006

Anvisat 2003 i 2003 ars statshudget ' 1823 7823 7823

Férandring till foljd av:
Pris- och léneomrakning? 207 387 512

Beslut® 270 276 280

Overforing till/fran andra anslag

Ovrigt

Forslag/berdknat anslag 8 300 8 486 8615

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2002, (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tilldggsbudget under innevarande ar.

2 Pris- och ldneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2003 ars statsbudget.
Ovriga férandringskomponenter redovisas i lpande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomrékning.

¥ Avser medel for revision, se avsnitt 3.2.
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Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 8 300 000 kronor anvisas under an-
slaget 15:2 Statens ndmnd for internationella
adoptionsfragor for &r 2004. For &r 2005 beriknas
anslaget till 8 486 000 kronor och fér &r 2006
beriknas anslaget till 8 615 000 kronor.

89






PROP. 2003/04:1 UTGIFTSOMRADE 9

7/ Politikomrade Handikappolitik

7.1 Omfattning

Politikomridet omfattar insatser som syftar till
att personer med funktionshinder skall vara fullt
delaktiga och jimlika i1 samhillsgemenskapen.
Insatserna, som ingdr i en rad politikomriden,
utgdrs av individuellt stéd inom ramen fér den
generella vilfiardspolitiken och insatser for att
gora samhillet tillgingligt. Insatser som utgdrs
av stdd och service regleras i socialjinstlagen
(2001:453, SoL), lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) samt
hilso- och sjukvirdslagen (1982:763, HSL).
Staten limnar ekonomiska bidrag till kommu-
ners verksamhet inom ramen f{ér utgiftsom-
rade 25 Allmdénna bidrag till kommuner.

Under politikomridet redovisas vidare statliga
bidrag till landstingen fér insatsen rddgivning
och annat personligt stdd, tolktjinst for barn-
domsdéva m.fl. samt f6r inkép av utrustning for
elektronisk kommunikation t.ex. texttelefoner,
bildtelefoner m.m. till déva, gravt horselskadade,
doévblinda, talskadade och sprikstérda samt till
deras nirstiende.

Andra stéd inom politikomriddet ir den
statliga assistansersittningen som limnas till
personer med omfattande funktionshinder som

har behov av personlig assistans och det statliga
bilstédet till funktionshindrade personer och
forildrar till barn med funktionshinder for
anskaffning och anpassning av motorfordon.
Inom politikomrddet redovisas dven statliga
bidrag f6r verksamhet med personliga ombud till
enskilda med psykiska funktionshinder samt
statsbidrag till handikapporganisationerna och
till viss annan verksamhet fér personer med
funktionshinder.

Statens institut for sirskilt utbildningsstod
(Sisus), som bla. administrerar sirskilt utbild-
ningsstdd har till uppgift att férbittra forutsite-
ningarna fér utbildning och studier fér unga och
vuxna personer med funktionshinder. Handi-
kappombudsmannen (HO) har till uppgift att
bevaka funktionshindrade personers rittigheter
och intressen pd nationell nivd. HO:s verk-
samhet omfattar alla politik- och samhillsom-
riden. Socialstyrelsen ir nationell expert- och
tillsynsmyndighet fér hilso- och = sjukvird,
socialtjinst samt stéd och service till funktions-
hindrade. Aven linsstyrelserna har viktiga
expert- och tillsynsuppgifter inom politikom-
ridet. Hjilpmedelsinstitutet, som drivs av staten,
Landstingsférbundet och Svenska Kommunfér-
bundet dr centralt organ for hjilpmedelsfrigor.
Institutet finansieras genom anslaget 13:3 Bidrag
tll héllso- och sjukvdrden.

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

Tabell 7.1 Utvecklingen inom politikomradet

Miljoner kronor

Utfall Anslag Utgifts- Forslag Berdknat Berdknat

2002 2003 ! prognos anslag anslag anslag

2003 2004 2005 2006

16:1 Personligt ombud 90,2 90,0 88,0 90,0 90,0 90,0
16:2 Vissa statshidrag inom handikappomradet 276,2 279,0 2740 275,0 275,0 275,0
16:3 Statshidrag till sarskilt utbildningsstod 161,1 158,9 156,1 168,3 172,3 175,6
16:4 Bidrag till viss verksamhet for personer med funktionshinder 17,9 80,9 78,9 18,4 78,4 78,4
16:5 Bidrag till handikapporganisationer 157,2 158,7 154,8 161,7 162,2 162,2
16:6 Bidrag till utrustning fér elektronisk kommunikation 21,8 20,1 21,8 22,8 23,5 24,2
16:7 Bilstdd till handikappade 211,5 220,0 220,0 196,0 196,0 196,0
16:8 Kostnader for statlig assistansersattning 7526,1 8436,0 8749,0 10 061,0 11 466,0 12 906,0
16:9 Statens institut for sarskilt utbildningsstdd 27,0 28,4 30,9 15,6 16,0 16,3
16:10 Handikappombudsmannen 16,4 17,4 17,5 18,7 18,6 18,9
Totalt for politikomrade Handikappolitik 8 565,5 94894 97910 11087,6 12498,0 13942,6

UInklusive av riksdagen redan beslutade anslag pa tillaggsbudget och forslag pa tillaggsbudget i samband med BP for 2004.

7.3 Mal

Malet f6r handikappolitiken ir:

- en samhillsgemenskap med maingfald som
grund,

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

- jimlikhet 1 levnadsvillkor for flickor och
pojkar, kvinnor och min med funktions-

hinder.

7.4 Politikens inriktning

Handikappolitiken rér hela samhillet. Grunden
for den svenska handikappolitiken ir att perso-
ner med funktionshinder ir medborgare med
samma rittigheter och skyldigheter som andra.
Samhillet m3ste byggas med insikten om att per-
soner med funktionshinder i likhet med vilken
annan medborgare som helst, vill bestimma 6ver
sin vardag, utbilda sig, fors6rja sig pa eget arbete,
gora sin rost hord, ha en innehdllsrik fritid och
umgds med andra. For att full delaktighet och
jamlikhet skall uppnds for personer med funk-
tionshinder méste alla miljéer bli tillgingliga och
all verksamhet 1 samhillet utformas sd att var och
en kan delta utifrin sina forutsittningar. FN:s
standardregler for att tillforsikra minniskor med
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funktionshinder delaktighet och jimlikhet ligger
till grund f6r handikappolitiken.

Mycket har gjorts under dren for att bygga ett
samhille som inte utestinger och nedvirderar
personer med funktionshinder. Men fortfarande
dterstdr mycket att gora innan mélsittningar om
full delaktighet, jimlikhet och alla minniskors
lika virde uppndtts. Det dr bakgrunden till att
riksdagen den 31 maj 2000 antog regeringens
proposition Frin patient till medborgare — en
nationell handlingsplan f6ér handikappolitiken
(prop. 1999/2000:79, bet. 1999/2000:S0U14,
rskr. 1999/2000:240), en handlingsplan som
stricker sig fram till &r 2010 och involverar alla
samhillsomriden.

Det handikappolitiska arbetet skall under
tidsperioden sirskilt inriktas pi att identifiera
och undanréja hinder f6r full delaktighet 1 sam-
hillet f6r minniskor med funktionshinder, att
forebygga och bekimpa diskriminering samt att
ge barn, ungdomar och vuxna med funktions-
hinder férutsittningar for sjilvstindighet och
sjilvbestimmande.

Under de senaste fyra drtiondena har en rad
reformer lett till att personer med funktionshin-
der fitt en bittre stillning i samhillet. Mojlig-
heten att ha inflytande 6ver sitt eget liv, att
kunna delta i samhillslivet, ritten tll integritet
och att bli behandlad som alla andra har stirkts.
Det har skett genom férbittringar pd socialfor-
sikringsomridet, normalisering inom skolom-
radet, utveckling av hjilpmedel, medicinsk ut-



veckling och satsningar p& personer med
arbetshandikapp. Stéd och service har forbittrats
och en rittighetslagstiftning som ger kat sjilv-
bestimmande har inférts. Diskriminerings-
lagstiftning har tritt ikraft. Handikapprorelsens
engagemang, kompetens och drivkraft har haft
stor betydelse f6r denna utveckling.

Fram till 2010 prioriteras tre arbetsomrdden
inom handikappolitiken. Regeringen arbetar for
att ett handikapperspektiv skall genomsyra alla
samhillssektorer, fér att skapa ett tillgingligt
samhille och fér att férbittra bemétandet.

Arbetet med att genomféra, styra och félja
upp atgirderna inom de prioriterade arbets-
omridena i den nationella handlingsplanen for
handikappolitiken ir en prioriterad uppgift inom
politikomridet. Handlingsplanen innebir en ny
struktur for det handikappolitiska arbetet med
tydligare ansvar for de statliga myndigheterna.
Arbetet dr langsiktigt, dtgirdsinriktat och gen-
omférs stegvis 1 en kontinuerlig process. Staten
skall vara ett féredéme i arbetet for ett mer
tillgingligt samhille.

De senaste dren har insikten om méngfaldens
betydelse for tillvixten 6kat. For att Sverige skall
klara sig 1 den internationella konkurrensen och
bibehilla vilfirden miste alla resurser 1 landet tas
tillvara. En prioriterad uppgift fér regeringen ir
dirfér att undanréja mekanismer, t.ex. diskrimi-
nering, som hindrar méinniskor frin att bidra till
tillviixt och produktion.

En parlamentarisk kommitté — Diskrimine-
ringskommittén (dir. 2002:11) — har tillsatts med
uppdraget att bla. 6verviga en gemensam lag-
stiftning mot diskriminering som omfattar alla
eller flertalet diskrimineringsgrunder och sam-
hillsomrdden. Kommittén skall dven Sverviga
om skydd mot diskriminering av personer med
funktionshinder pd grund av bristande tillging-
lighet bor inféras pd andra samhillsomriden in i
arbetslivet och hégskolan.

Ny teknik, dels informations- och kommuni-
kationsteknologi inklusive tillgingliga webbplat-
ser och dels inom hjilpmedelsomridet, ir viktiga
utvecklingsomriden. Konceptet Design f6r Alla
bér genomsyra statens arbete inom arkitektur,
formgivning och design.

Handikappforskningen har en viktig roll att
spela for att 6ka kunskapen om de hinder som
minniskor med funktionshinder méter. Statliga
forskningsfinansidrer skall verka fér att forsk-
ning om handikapp och funktionshinder kom-
mer till stdnd inom de omriden som de ansvarar
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for.  Forskningsridet for arbetsliv  och
socialvetenskap (FAS) har ett &vergripande
ansvar {6r denna forskning,.

Det behovs en effektiv organisation fér att
stodja regeringens styrning av den framtida
handikappolitiken. Regeringen har dirfér utsett
en sirskild utredare som skall foresld en samlad
statlig organisation som skall spela en central roll
1 arbetet med att genomféra den nationella
handlingsplanen fér handikappolitiken. Organi-
sationen skall pd ett effektivt och slagkraftigt sitt
bistd regeringen och andra myndigheter 1 det
handikappolitiska arbetet. Utredaren skall redo-
visa sitt uppdrag senast den 30 april 2004.

7.5 Insatser

7.5.1 Insatser inom politikomradet

Insatser for delaktighet

Regeringen har limnat en férsta redovisning till
riksdagen av hur arbetet med att genomféra
handlingsplanen fortskrider (skr. 2002/03:25).
Uppfoljningen omfattar dren 2000-2002. Viktiga
styrinstrument 1 arbetet med att forverkliga
handlingsplanen ir regleringsbrev och uppdrag
till statliga myndigheter.

Regeringen har givit Socialstyrelsen och
13 andra statliga myndigheter, som har ansvar
for en samhillssektor (s.k. sektorsmyndigheter),
ett sirskilt ansvar for att de handikappolitiska
mélen skall uppnds: Arbetsmarknadsstyrelsen,
Arbetsmiljéverket, Banverket, Boverket, Konsu-
mentverket, Luftfartsverket, Post- och tele-
styrelsen, Riksantikvarieimbetet, Riksforsik-
ringsverket, Sjofartsverket, Statens skolverk,
Socialstyrelsen, Statens kulturrdd och Vigverket.
Myndigheterna skall samordna och stédja andra
myndigheter som verkar inom samma sektor.
Regeringen har beslutat att Socialstyrelsen aktivt
skall arbeta for att levnadsférhdllandena for
personer med olika funktionshinder systema-
tiskt skall kunna beskrivas senast &r 2010 samt
aktivt arbeta for ett gemensamt program som
beskriver hur rehabilitering/habilitering  fér
personer med olika funktionshinder skall
bedrivas i samverkan mellan olika berérda
aktorer. Handikappombudsmannen (HO) skall
genom stdd och samordning bidra tll att
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sektorsmyndigheternas  arbete  med  att
genomfdra handikappolitiken utvecklas.

Varje statlig myndighet skall gora inven-
teringar av de hinder som skapar otillginglighet
och uppritta handlingsplaner fér hur tillging-
ligheten till deras lokaler, verksamhet och
information skall férbittras. Detta regleras 1 en
sirskild férordning (2001:526) om de statliga
myndigheternas ansvar fér genomférandet av
handikappolitiken. HO har i regleringsbrevet
som mél att 6ka kunskapen hos de statliga myn-
digheterna genom att utveckla, férankra och
sprida riktlinjer f6r myndigheternas arbete med
att gora lokaler, verksamhet och information
tillgingligare for personer med funktionshinder.
Vidare skall Handikappombudsmannen utveckla
metoder for att folja myndigheternas tillginglig-
hetsarbete.  Handikappombudsmannen  skall
dven integrera ett jimstilldhetsperspektiv i dessa
arbeten.

Handikappombudsmannens  tillginglighets-
center har under 2002 pd regeringens uppdrag
tagit fram Riktlinjer for en tillginglig statsfor-
valtning — Mot full delaktighet och jimlikhet for
minniskor med funktionshinder, utgivna under
2003. Riktlinjerna ror arbetsprocessen, perso-
nalfrigor, lokaler samt kommunikation och
information. Riktlinjerna skall anvindas av myn-
digheterna i arbetet med att fullgéra sitt ansvar i
enlighet med férordning (2001:526) om de stat-
liga myndigheternas ansvar f6r genomférandet
av handikappolitiken.

For att férbittra bemotandet av personer med
funktionshinder har Statens institut for sirskilt
utbildningsstdd (Sisus) haft regeringens uppdrag
att ta fram ett nationellt program fér kompe-
tensutveckling. Programmet, som utarbetats i
samarbete med handikapporganisationerna, har
redovisats for regeringen under viren 2003.
Programmet vinder sig till politiker och anstill-
da inom den offentliga sektorn. Programmet
skall bidra till att férindra attityder och 6ka
kunskapen om de levnadsvillkor som personer
med funktionshinder har. Sisus har regeringens
uppdrag att svara f6r och hélla samman genom-
forandet av programmet. Vidare har institutet i
samrid med Statens kvalitets- och kompetensrid
och andra intressenter genomfért en sirskild
informationsinsats riktad till nyckelpersoner
inom statsférvaltningen om myndigheternas
ansvar f6r de handikappolitiska frégorna.

HO har fr. 0. m 1 juli 2003 fitt i uppdrag att
utova tillsyn éver lagen (2003:307) om foérbud
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mot diskriminering. HO skall dven se ull att
lagen (1999:132) om férbud mot diskriminering
1 arbetslivet pi grund av funktionshinder och
lagen (2001:1286) om likabehandling av studen-
ter i hogskolan f6ljs.

Den svenska regeringen har under 2003 med-
verkat 1 genomférandet av det Europeiska han-
dikappédret. Syftet dr att utifrin en samlad euro-
peisk plattform skapa uppmirksamhet kring fra-
gan om fullvirdigt medborgarskap fér personer
med funktionshinder pi& bide europeisk och
nationell nivd och stimulera till 6kade insatser.

Aven inom FN fir handikappfrigorna stor
uppmirksamhet. Frigan om en eventuell kon-
vention for funktionshindrades rittigheter ir
aktuell. En arbetsgrupp har tillsatts for att ta
fram ett forslag till konventionstext. Rege-
ringens ambition ir att Sverige skall spela en
aktiv roll i det fortsatta arbetet.

Insatser for jamlika levnadsvillkor

De sociala skyddsniten ir en del av vilfirds-
politiken och skall garantera alla medborgare en
rimlig levnadsnivd. Genom bla. socialf6rsik-
ringssystemet, socialtjinsten, hilso- och sjuk-
virden utgir ett offentligt och gemensamt
ansvar. Tryggheten skall minska féljderna av till
exempel sjukdom och funktionshinder. For att
personer med funktionshinder skall ha lika rit-
tigheter och skyldigheter krivs st6d och service
efter individuella behov.

Insatsen personlig assistans och den ekono-
miska ersittningen for denna — assistansersitt-
ning — gor det mojligt f6r personer med omfat-
tande funktionshinder att leva ett sjilvstindigt
och aktivt liv. Regeringen finner det angeliget
att utvecklingen av barns ritt tll personlig assi-
stans och assistansersittning kartliggs. Riksfor-
sikringsverket (RFV) har dirfor fitt i uppdrag
att 1 samrdd med Socialstyrelsen géra en
kartliggning och analys av hur tillimpningen har
utvecklats. Regeringen anser dven att konspers-
pektivet behover utvecklas och att skillnaderna i
timantal mellan kvinnor och min med assistans-
ersittning behover forklaras. RFV har dirfor fact
1 uppdrag att analysera skillnaderna och under-
soka vilka verktyg som férsikringskassan har
eller behover for att 6verbrygga eventuella skill-
nader i mins och kvinnors sitt att formulera sina
krav pd stdd och service. Verket skall dven i
samrdd med Socialstyrelsen analysera tillimp-



ningen vad giller makars och sambors gemen-
samma ansvar for hem och hushill nir den ene
har ritt till personlig assistans och assistanser-
sittning. Uppdragen skall redovisas den 1 juli
2004.

Personer med psykiska funktionshinder har
som regel behov av insatser frin flera olika myn-
digheter samtidigt — socialtjinst, psykiatri,
arbetsmarknadsmyndighet, f6érsikringskassa etc.
Arbetet med att bygga upp och utveckla person-
liga ombud 1 landets kommuner pigir sedan
mitten av ar 2000. Socialstyrelsen och linsstyrel-
serna fordelar anslagna medel, utbildar, stoder
och féljer upp hur verksamheten utvecklas. Psy-
kiska funktionsnedsittningar kan starkt begrin-
sa minniskors mojligheter att tillvarata sina
intressen. Ett personligt ombud kan fér en del
vara direkt avgérande for att de skall kunna leva
ett liv i samhillet pd samma villkor som andra. I
uppgifterna ingdr att tillsammans med den
enskilde se till att olika huvudmins insatser
planeras, samordnas och genomférs samt att se
till att den enskilde fir vird, st6d och service
utifrin egna 6nskemadl, behov och lagliga rittig-
heter.

Individuell plan enligt LSS ger ett tydligt sam-
ordningsansvar och bittre férutsittningar for
forindring och problemlésning. Mélet ir att fler
personer in idag skall fi nytta av en individuell
plan pd sina villkor. I propositionen om samver-
kan mellan kommuner och landsting inom vard-
och omsorgsomridet (prop. 2002/03:20, bet.
2002/03:SoU12, rskr. 2002/03:158) som &ver-
limnades till riksdagen i december 2002 lyfter
regeringen fram behovet av planering och sam-
verkan med den enskilde i centrum. Utrymme
for samordning och planering finns i lagstift-
ningen och ytterligare mojligheter ges genom
gemensamma nimnder mellan kommuner och
landsting.

Regeringen har 1 maj 2003 beslutat om
indring 1 férordningen (1985:613) om auktori-
sation av tolkar och dversittare som medfor att
den auktorisationsordning som giller vid tolk-
ning mellan svenska och frimmande sprik dven
giller f6r auktorisation av tolkar i det svenska
teckensprdket. Dirmed har brukarna ett bevis pd
att teckensprikstolken har de kunskaper som
krivs. Detta kan dven underlitta rekryteringen
av nya teckensprikstolkar. Férordningsind-
ringen tridde 1 kraft den 1 juli 2003.

Personer med dévblindhet har kombinationer
av funktionshinder som medfér svira konse-
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kvenser 1 livsféringen och behov av std och ser-
vice frin flera huvudmin. En kartliggning frin
2002 visade att det uppdelade ansvaret f6r olika
stdd kan skapa stora svarigheter for den enskilde
och att personer med dévblindhet har sirskilt
svart att f8 samordnade stédinsatser. For att nd
mélen for den nationella handikappolitiken krivs
att det finns vil utvecklad kompetens i dév-
blindfrigor som ir tillginglig vid behov for
anstillda som kommer i1 kontakt med personer
med dévblindhet i sitt arbete inom bl.a. landsting
och kommuner. Regeringen har slutit avtal med
Resurscenter Mo Gird AB att ansvara som
huvudman fér ett nationellt kunskapscenter for
samhillets st6d till personer med dévblindhet.
Det overgripande milet for verksamheten skall
vara att mojliggora for landsting och kommuner
att utveckla sin verksamhet och bygga upp
kompetens fér att kunna tillgodose dévblinda
personers behov av samhillets st6d och skapa
forutsittningar for deras delaktighet 1 sam-
hillslivet.

7.5.2 Insatser utanfor politikomradet
Den nationella handlingsplanen {6r handikappo-
litiken omfattar minga andra politikomriden
bl.a. arbetsmarknadspolitiken, transportpolitiken
och utbildningspolitiken. Insatser inom dessa
omriden pdverkar 1 hég grad mojligheterna att
genomfora handlingsplanen och att férbittra
villkoren for personer med funktionshinder.
Statens skolverk ir en av de myndigheter som
under 2002 utsdgs till sektorsmyndighet. T
skolan liggs grunden fér sociala kontakter och
framtida arbetsliv och det ir dirfor viktigt att
personer med utvecklingsstérning inte skiljs ut
redan 1 skoldldern. Principen om en skola f6r alla
ir en av utgdngspunkterna nir regeringen tillsatt
Carlbeck-kommittén (dir. 2001:100), som har i
uppdrag att géra en 6versyn av utbildningen fér
barn, ungdomar och vuxna med utvecklings-
storning. Kommittén skall ge forslag pd dtgirder
for att oka kontakter och samverkan mellan
elever med och utan utvecklingsstérning. Kom-
mittén skall ocksd limna férslag som kan for-
bittra utbildningens kvalitet f6r elever med ut-
vecklingsstorning. De senaste tio dren har antalet
elever 1 sirskolan ©6kat markant, bl.a. som en
foljd av grundskolans bristande resurser och
kompetens att ge stod till alla elever som
behover det. For att sikerstilla att sirskolan
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endast tar emot de elever som den ir avsedd for
skall kommittén utreda om bestimmelser om
sirskolans personkrets bor tydliggoras. Carl-
beck-kommittén kommer att redovisa sina for-
slag den 1 oktober 2004.

Den nyligen avslutade utredningen Liromedel
for barn, elever och vuxenstuderande med funk-
tionshinder (U2001:05) foreslir 1 betinkandet
Liromedel — specifikt (SOU 2003:15) ett flertal
tgirder for att effektivisera statens insatser for
anpassning och framstillning av liromedel for
barn, elever och vuxenstuderande med funk-
tionshinder i férskola, skola och vuxenutbild-
ning. Forslagen bereds fér nirvarande inom
Regeringskansliet.

I det livsldnga lirandet ir det av vikt att ingen
limnas utanfér. Vuxenutbildningen méste, lik-
som barn- och ungdomsutbildningen, anpassas
efter den enskildes behov och férutsittningar. I
syfte att skapa dessa forutsittningar har
Specialpedagogiska institutet sedan 2002 tillférts
medel f6r specialpedagogiskt stod till vuxen-
utbildning i kommunerna. Institutet har ocksd
erhdllit sirskilda medel att utveckla liromedel
som ir speciellt inriktade mot vuxna funktions-
hindrades behov. Utéver detta har Nationellt
centrum for flexibelt lirande, som bildades den
1 januari 2002, i uppdrag att 6ka méjligheterna
for personer med teckensprik som forsta sprik
att delta 1 utbildningen.

Arkitektur, formgivning och design har avgo-
rande betydelse for att samhillet utformas s3 att
det blir tillgingligt f6r alla. Regeringen har under
viren 2003 limnat en skrivelse till riksdagen
Arkitektur, form och design (skr. 2002/03:129)
med en redogorelse f6r mailen for arkitektur,
formgivning och design och vilka &tgirder som
regeringen vidtagit foér att uppnd dessa mal. I
skrivelsen slir regeringen fast att arbetet med att
stirka tillginglighets- och anvindaraspekten
inom arkitektur, form och design fortsitter.

Enligt en indring i lagen (1992:1528) om
offentlig upphandling fir en upphandlande enhet
stilla sirskilda villkor fér kontraktets utférande.
Den nya lagbestimmelsen fértydligar att den
som tex. gor en upphandling av ett statligt
byggprojekt kan stilla som krav att anbudsgi-
varna itar sig att uppfylla sirskilda villkor som
anges 1 kontraktet. Bestimmelsen tridde i kraft
den 1 juli 2002 (prop. 2001/02:142, bet.
2001/02:FiU12, rskr. 2001/02:324). Nimnden
for offentlig upphandling (NOU) har redovisat
ett uppdrag att ta fram exempel pi antidis-
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krimineringsklausuler som kan anvindas i upp-
handlingskontrakt. Det innebir till exempel att
en leverantor vid uppdrag som utférs i Sverige
skall folja lagen (1999:132) om férbud mot dis-
kriminering i arbetslivet pd grund av funktions-
hinder. NOU har fitt i uppdrag att utvirdera
anvindningen av antidiskrimineringsklausuler 1
upphandlingskontrakt. ~ Utvirderingen  skall
redovisas senast den 1 juli 2004.

Genom indringar i Plan- och bygglagen
(1987:10, PBL) &r 2001 kan tydligare krav stillas
pd llginglighet nir allminna  platser
iordningsstills och dndras. Férindringen innebir
ocksd att enkelt avhjilpta hinder fér tillging-
lighet och anvindbarhet f6r personer med
nedsatt rorelse- och orienteringsférmiga skall
undanrdjas 1 befintliga lokaler dit allminheten
har tilltride och pd befintliga allminna platser.
Boverket har limnat forslag till freskrifter och
allminna rdd om undanrdjande av enkelt
avhjilpta hinder till och i lokaler dit allménheten
har tilltride och pa allminna platser. Arendet
bereds for nirvarande inom Regeringskansliet.

En parlamentariskt sammansatt kommitté —
PBL-kommittén — har fitt i uppdrag att se Sver
plan- och bygglagstiftningen (dir 2002:97).
Kommittén skall bl.a. verviga och redovisa hur
mélen for den nationella handikappolitiken
beaktas i plan- och byggprocessen. Forslag till
dtgirder som kan effektivisera beslutsprocessen,
inklusive méjligheten att 6verklaga, skall redo-
visas senast den 31 december 2003 och ett slut-
betinkande skall limnas senast den 31 december
2004.

Inom transportomréidet har en strategi for att
sikerstilla en tillginglig kollektivtrafik till 2010
redovisats under vdren 2003. Till grund for stra-
tegin ligger samverkansprojektet Hela resan som
bla. har utvecklat en metod fér bristanalys i
friga om samordning/samverkan, information,
personlig service, betalning/bokning och brister 1
den fysiska utformningen.

Det ir angeliget att radio- och TV-sindningar
ir tillgingliga for alla. Regeringen har dirfor i
tlliggsdirektiv (Dir. 2003:30) givit Radio- och
TV-lagsutredningen 1 uppdrag att 6verviga
behovet av lagindringar fér att forbittra tillging-
ligheten till TV-program {ér personer med funk-
tionshinder.

For bland annat personer med funktionshin-
der har skyddet mot diskriminering férstirkts 1
och med att riksdagen pa forslag frin regeringen
antagit en ny lag om férbud mot diskriminering



(prop. 2002/03, bet. 2002/03:AU7, rsk.
2002/03:207). Skyddet mot diskriminering avser
omriden sisom arbetsmarknadspolitisk verk-
samhet, start och bedrivande av niringsverksam-
het, yrkesutévning, medlemskap m.m. i arbets-
tagarorganisationer,  arbetsgivarorganisationer
eller yrkesorganisationer samt vid yrkesmissigt
tillhandah&llande av varor, tjinster eller bostider
Lagen (2003:307) om férbud mot diskriminering
giller frin den 1 juli 2003. Samtidigt inférdes
indringar 1 lagen (1999:132) om férbud mot dis-
kriminering 1 arbetslivet pd grund av funktions-
hinder. Den arbetsrittsliga diskrimineringslagen
utstricks till att dven gilla nir en arbetsgivare
beslutar eller vidtar &tgirder som ror yrkes-
praktik, utbildning eller yrkesvigledning.

I en demokrati skall alla ha mojlighet att pd
lika villkor verka 1 de politiska organisationerna
och de beslutsfattande férsamlingarna. I propo-
sitionen (2001/02:80 bet. 2001/02:KU14, rskr.
2001/02:190) Demokrati for det nya seklet
foreslds ett antal dtgirder for att underlitta for
funktionshindrade medborgare att 3ta sig och
genomféra politiska fértroendeuppdrag.

Stora satsningar gors pd olika arbetsmark-
nadspolitiska program fér att underlitta och
stodja funktionshindrades méjligheter att delta 1
arbetslivet. Det handlar bdde om olika personliga
och tekniska stéd till den enskilde arbetstagaren
och stéd till féretag som anstiller funktions-
hindrade personer. Utredningen (dir. 2002:34,
beteckning N 2002:04) har haft i uppdrag att
foresld forindring av Samhalls inriktning och
styrning. Ett betinkande med férslag om for-
indringar av Samhalls verksamhet 6verlimnades
till regeringen 1 maj 2003. De arbetsmarknads-
politiska programmen f6r personer med nedsatt
arbetsformiga ses ocksd 6ver av en sirskild utre-
dare i syfte att analysera indama3lsenligheten och
effektiviteten.

Ett rekryteringsstdd for vuxenstuderande
(prop. 2001/02:161, bet. 2001/02:UbU15, rskr.
2001/02:312) inférdes frén &r 2003 och omfattar
2 miljarder kronor per dr. Syftet med bidraget ir
att underlitta rekrytering av personer éver 25 ar
som ir eller riskerar att bli arbetslosa eller som
har nigot funktionshinder och som kan beds-
mas ha behov av kompletterande utbildning.

Handikappforskningens resurser har for-
stirkts med 5 miljoner kronor &r 2001 och
2 miljoner kronor r 2002. Forskningsridet for
arbetsliv och socialvetenskap (FAS) har 1 okto-
ber 2001 6verlimnat ett forslag till forsknings-
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program om handikapp och funktionshinder till
regeringen. Forslaget har remissbehandlats och
utgdr ett underlag for sdvil FAS satsningar pd
handikappforskning som ett underlag for
regeringens arbete med nista forskningspropo-
sition. FAS arrangerade 1 maj 2003, i samverkan
med VINNOVA och Virdalsstiftelsen, konfe-
rensen Handikappforskning 2003 som grundade
sig pd en inventering av idéer rorande framtida
forskning om funktionshinder och handikapp.
En sammanstillning av pigiende forskning om
funktionshinder och handikapp pagir och FAS
preliminira kartliggning visar att det under 2002
finansierades drygt 70 projekt till ett sammanlagt
belopp av drygt 30 miljoner kronor.

Regeringen har 1 juni 2003 éverlimnat ett for-
slag om finansiell samordning inom rehabilite-
ringsomradet till riksdagen (prop. 2002/03:132).
Finansiell samordning féreslds kunna ske frivil-
ligt mellan en férsikringskassa, ett landsting, en
linsarbetsnimnd samt en eller flera kommuner.
Malgruppen fér den foreslagna finansiella sam-
ordningen utgdrs av minniskor som ir i behov
av samordnade rehabiliteringsinsatser frin flera
av de samverkande parterna for att uppnd eller
forbittra sin formdga till forvirvsarbete. De
dtgirder som fir finansieras genom den finansi-
ella samordningen skall ligga inom de samver-
kande parternas samlade ansvarsomride och
syfta till att terstilla eller 6ka den enskildes
funktions- och arbetsférmiga.

Hjilpmedelsinstitutet 4r ett nationellt kun-
skapscentrum f6r hjilpmedels- och tillging-
lighetsfrigor. Institutets uppdrag ir att stimulera
forskning och utveckling, prova och upphandla
hjilpmedel, medverka till kunskaps- och metod-
utveckling samt bidrag till utbildning och
information inom omrddet. Institutet skall sir-
skilt folja och utveckla anvindningen av ny tek-
nik.

Som framgir av regeringens proposition
(2002/03:122) Gemensamt ansvar — Sveriges
politik for global utveckling, bér uppmirksam-
het dgnas 4t att beakta alla minniskors lika virde
och lika rittigheter. Att tillforsikra minniskor
med funktionshinder méjligheter att 3tnjuta
minskliga rittigheter ir en viktig prioritering.
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7.6 Resultatbedémning

Malet f6r handikappolitiken ir:

- en samhillsgemenskap med méngfald som
grund,

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

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

hinder.

7.6.1 Resultat

Insatser for delaktighet

Tillgingligt sambiille

Regeringen har 1 en sirskild skrivelse (skr.
2002/03:25) till riksdagen 1 december 2002
redogjort for det pdgiende arbetet med att
genomfora den nationella handlingsplanen fér
handikappolitiken. Regeringen bedémer att
arbetet som kan leda tll ett ullgingligare
samhille och ett bittre bemétande har kommit
igdng pd ett bra sitt. Under de tvd och ett halvt
dren som den nationella handlingsplanen gillt,
har det gjorts betydande insatser f6r att paborja
genomtinkta och langsiktiga processer som kan
leda till varaktiga resultat inom dessa omriden
genom att sektorsmyndigheter utsetts. Minga
statliga myndigheter och handikapporganisa-
tioner ir inblandande i dessa processer. Viktiga
steg har tagits och ett omfattande arbete med
utredningar, kartliggningar, projekt, uppfolj-
ningar, utvirderingar, riktlinjer och program
pagir. Regeringen avser att vart tredje ar till riks-
dagen redovisa i en sirskild skrivelse hur arbetet
med att genomféra handlingsplanen fortgir.

Diskriminering

Ar 2002 har HO tagit emot 50 drenden dir en
enskild person med funktionshinder anmiler
nigon for diskriminering eller missgynnande i
arbetslivet med stdd av lagen (1999:132) om f6r-
bud mot diskriminering 1 arbetslivet pd grund av
funktionshinder. Av anmilarna ir 30 personer
min och 20 kvinnor. En knapp majoritet av de
anmilda arbetsgivarna, 26 stycken, tillhér den
offentliga sektorn. Med stéd av lagen har fyra
forlikningar uppnétts under dr 2002. Det innebir
att funktionshindrade som upplevt sig diskrimi-

98

nerade kompenserats av arbetsgivaren. I tv4 fall
har HO under dret stimt arbetsgivare 1 Arbets-
domstolen. Det ena fallet dr inte avslutat och i
det andra fallet har man kommit till f6rlikning.

Under 2002 har HO fitt nio anmilningar dir
lagen om lika behandling i hégskolan bedémts
vara tillimplig. Av anmilarna ir 4 min och
5 kvinnor.

Det finns stora brister 1 stodet till brottsut-
satta kvinnor med funktionshinder. Trots att
socialtjinstlagen anger att kommunerna ska ge
stdd till brottsoffer visar studien att de har dilig
beredskap for att ta emot kvinnor med funk-
tionshinder som utsatts fér brott.

Barn med funktionshinder

Barn med funktionshinder ir fortfarande relativt
osynliga i samhillet. Orsaker som Socialstyrelsen
nimner (Handikappomsorg 2002, ligesrapport)
ir bristande tillginglighet, bristen pd fritids-
hjilpmedel och problem med firdginst. Social-
styrelsen konstaterar vidare att forildrarna ofta
sjilva tvingas initiera och samordna de insatser
som finns att tillga.

Barnombudsmannen (BO), redovisar i sin
rapport 2003 Vem bryr sig, att barn och unga
med funktionshinder ir mindre néjda med sin
fritid, med boende och miljén och med sina
kompisrelationer in barn och unga i genomsnitt.
Barn med funktionshinder ir ocksd mindre
ndjda med skolans milj¢ dn barn i allméinhet. I
rapporten 2002 Minga syns inte men finns ind3
konstaterar BO att barn med funktionshinder
ofta blir utestingda frin olika aktiviteter i skolan
och pa fritiden.

Insatser for jamlika levnadsvillkor

Insatser enligt LSS
Linsstyrelsernas tillsyn visar att det dr svirt att
rekrytera och behdlla personal och uppdrags-
tagare som t.ex. kontaktpersoner, att det ir brist
pd bostider foér personer med funktionshinder
samt att det brister 1 handliggning och
rittssikerhet

Den 1 september 2002 hade 48 600 personer
en eller flera insatser enligt LSS exklusive insat-
sen rdd och stéd. Det dr 1 500 fler jimfért med
dr 2001 och en okning med 3 procent. Ca
28 procent av alla insatser enligt LSS gavs till
barn och ungdomar som var 22 4r eller yngre,
66 procent gillde personer som var i &ldrarna



23 &r ull och med 64 &r samt ca 6 procent gillde
personer som var 65 dr eller dldre. Av samtliga
personer som hade insatser enligt LSS var drygt
27 000 min (ca 55 procent) 21 200 kvinnor (ca
45 procent). Antalet insatser har kat under den
senaste femdrsperioden. Daglig verksamhet ir
den vanligaste insatsen. Efterfrigan pi insatser
enligt SoL och LSS ir ganska konstant. Cirka
2700 personer hade insatser enligt LSS av
kommunen pd grund av psykiska funktions-
hinder. Det ir ingen férindring jimfért med
foregdende ar.

Ej verkstdillda beslut och domar

Socialstyrelsen och linsstyrelserna har regering-
ens uppdrag att f6lja i vilken utstrickning kom-
muner och landsting inte verkstiller domar och
beslut enligt SoL och LSS. Antalet ej verkstillda
beslut enligt LSS 6kade fran ca 2 600 till ca 2 800
beslut mellan 1 januari 2001 och 1 januari 2002.
Ej verkstillda beslut inom SoL har diremot
minskat frdn ca 3000 till 2 500. Generellt var
kvinnornas vintetider nigot lingre in minnens
vad giller insatser enligt SoL medan det inte
forekom ndgra storre skillnader betriffande
vintetiderna for LSS-insatser.

Det fanns 2 460 avslagsbeslut trots bedémt
behov enligt SoL. Det innebir en 6kning med
nirmare 25 procent jimfoért med en mitning tv3
ir tidigare. Antalet avslagsbeslut trots bedémt
behov enligt LSS gillde knappt 180 personer.
Orsaken till avslagsbesluten uppgavs vara bristen
pd sirskilda boenden enligt SoL respektive
bostider med sirskild service enligt LSS.

Antalet domar avseende 9 § LSS som inte var
verkstillda 6kade frin 129 till 173 frin 1 januari
2001 till samma tid 2002. Dessa domar gillde i
huvudsak bostad med sirskild service f6r vuxna.
Antalet domar avseende 6 f § SoL. som inte verk-
stillts 6kade under samma tid frin 48 till 61 och
gillde 1 samtliga fall utom ett sirskilt boende. Ej
verkstillda beslut enligt LSS gillde frimst insats-
en kontaktperson men i hég grad dven beslut om
insatsen bostad med sirskild service.

Personlig assistans

Assistansreformen har inneburit 6kad valfrihet,
storre inflytande och bittre livskvalitet f6r mén-
ga personer med omfattande funktionshinder.
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Tabell 7.2 Kostnader for den statliga assistansersattningen
samt antal personer per ar och timmar per vecka

Antal

Antal timmar/

Kostnad varav varav personer i vecka/

. totalt stat kommun genomsnitt person i

Ar (mnkr) (mnkr) (mnkr) /ar  genomsnitt

1998 5200 3900 1300 7600 78

1999 6 000 4500 1500 8100 82

2000 7000 5300 1700 8700 86

2001 8200 6300 1900 9700 88

2002 9800 7500 2200 10700 91
Utvecklingen av  antalet  personer med

assistansersittning har o6kat sedan reformen
inférdes 1994. Vidare har det genomsnittliga
antalet beviljade timmar per person och vecka
okat kraftigt. Det dr vanligast med assistans-
ersittning bland dldre funktionshindrade, 1
aldersgruppen 50-64 &r. I den &ldersgruppen
finns ca 33 procent av alla assistansberittigade.
Flest timmar beviljas f6r unga vuxna i &ldrarna
20-29 4r dir det genomsnittliga timantalet ir
107 timmar per vecka. Barn och ungdomar under
20 &r har det ligsta timantalet med 78 timmar per
vecka. Fler min in kvinnor beviljas assistanser-
sittning. Minnen beviljas ocksd fler timmar.
Skillnaden ir dock relativt liten och konstant
over tiden. Kénsfordelningen ir 1 stort sett jimn
1 den ildsta ldersgruppen, dvs. kvinnornas andel
ir storre 1 denna grupp.

I Resurser att leva som andra (RFV analyserar
2001:3) menar RFV att mot bakgrund av den
ridande lagstiftningen och bakomliggande inten-
tioner fir det ses som en naturlig utveckling att
kostnaderna for den statliga assistansersitt-
ningen har 6kat. En 6kad kinnedom om och
tillit till reformen gor att fler personer anséker
om assistansersittning. Det kan kopplas samman
med den 6kande medvetenheten om vad person-
lig assistans ger for mojligheter och vad den
innebir f6r den personliga sjilvstindigheten.

Genomstromningstiderna for assistansersitt-
ningen ir fortfarande ldnga och skillnaderna
mellan olika férsikringskassor idr stora dven om
de har minskat. Sedan 2001 har den genomsnitt-
liga genomstrémningstiden o6kat frdn 204 till
236 dagar. Riksforsikringsverkets mal dr 180 da-
gar och fér 2002 skulle 75 procent av drendena
klara den nivin. Mélet har dirmed inte uppnitts.
Under 2002 startades ett samarbetsprojekt mel-
lan Riksférsikringsverket och forsikringskas-
sorna som sirskilt fokuserat pd att avsluta de
lingst pigdende irendena om bla. assistanser-
sittning. RFV har fattat beslut 1 de ildsta dren-

99



PROP. 2003/04:1 UTGIFTSOMRADE 9

dena vilket forklarar 1 stor utstrickning utveck-
lingen av genomstrémningstiden och att mélet
inte uppndtts. RFV har dven startat ett sam-
verkansprojekt med forsikringskassorna med
syfte att hitta vigar att forkorta genomstrém-
ningstiderna genom att implementera effektiva
gemensamma metoder hos handliggarna.

Personligt ombud

Verksamhet med personligt ombud har god
utbredning. Hosten 2002 hade medel till per-
sonliga ombud férdelats till 247 kommuner. Det
motsvarar 85 procent av landets alla kommuner.
Verksamheten ir fortfarande inne 1 en uppbygg-
nadsfas pd grund av att merparten av de person-
liga ombuden kommit igdng forst under &r 2002.
De personer med psykiska funktionshinder, som
erbjudits personligt ombud, hér tll den
malgrupp som verksamheten riktar sig till, d.v.s.
personer som har fi insatser men stora behov.
De storsta behoven idr daglig sysselsittning, soci-
ala kontakter, fysisk och psykisk hilsa. Vid
utgdngen av 2002 fanns ca 100 verksamheter
med sammanlagt ca 280 (av ca 300) ombud
anstillda och cirka 1 200 personer med psykiska
funktionshinder var aktuella hos de ombud som
inlett arbetet med personkontakter. Kénsfordel-
ningen var jimn bland dessa personer. Vid ars-
skiftet 2002/2003 beriknades ca 2 000 personer
ha personligt ombud. Nir verksamheten funge-
rar optimalt bér 3 000 — 4 500 personer ha
ombud.

Tillgingen till habilitering och rebabilitering for
barn och ungdomar med funktionshinder.

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att
kartligga pa vilket sitt landstingens barn- och
ungdomshabilitering ir tillginglig fér barn och
ungdomar i olika dldrar med olika funktionshin-
der. Rapporten, Tillgdng till habilitering och
rehabilitering f6r barn och ungdomar med funk-
tionshinder — en kartliggning, som 6verlim-
nades till regeringen 1 juni 2003 visar att minga
barn och ungdomar med funktionshinder fir en
bra habilitering och rehabilitering. Men de bris-
ter som tidigare studier visat avseende tillgingen
till habilitering/rehabilitering mellan olika delar
av landet och mellan olika grupper av funktions-
hinder samt brister i samverkan mellan olika
verksamheter, t.ex. skolan kvarstir. Social-
styrelsen anser att arbetet med att utveckla
habilitering och rehabilitering miste ges 6kad
tyngd hos sjukvirdshuvudminnen och att hilso-
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och sjukvirdslagens intentioner och riksdagens
prioriteringsbeslut bor sitta tydliga spar i sjuk-
vdrdshuvudminnens verksamheter. Den lagstift-
ning som finns bedéms som tillricklig under
forutsittning att den tillimpas. Socialstyrelsen
anser att landstingen bor genomféra dterkom-
mande kartliggningar av vilka barn och ung-
domar med funktionshinder som finns, deras
aldersfordelning och vilka behov av habili-
tering/rehabilitering de har. Landstingen bér ge
tydliga uppdrag om vilka grupper av funk-
tionshindrade barn och ungdomar som olika
verksamheter dr ansvariga fér och denna ansvars-
fordelning bér redovisas 1 en sirskild organisa-
tionsplan. Det utvecklingsarbete som pagir nir
det giller individuell habiliterings/rehabilite-
ringsplan behover lyftas fram och férstirkas.

Utbildningsstod

Jamfoért med manga andra utbildningsformer har
folkhégskolan en hog andel studerande med
funktionshinder. Sisus betalade sirskilt utbild-
ningsstdd dvs. assistans till deltagare med funk-
tionshinder till 52 av landets folkhégskolor
under 2002. Kostnaden fér sirskilt utbildnings-
stod/assistans vid folkhogskola uppgick till nis-
tan 88 miljoner kronor &r 2002 jimfoért med
84,2 miljoner kronor fér &r 2001. Antalet
deltagarveckor med assistans har sjunkit med
ca 11,4 procent vilket férmodligen ir en effekt av
att 3 000 platser inom kunskapslyftet dragits in.

Antalet studenter vid universitet och hog-
skolor med sirskilt utbildningsstéd var 109 ar
2002 jimfért med 116 ir 2001. En orsak till
minskningen kan vara att alltfler studenter antas
ha sina personliga assistenter enligt LSS och
LASS 1 hégskolan. Kostnaderna uppgick tll
4,6 miljoner  kronor 2002  jimfért med
5,9 miljoner kronor 2001. Kostnaderna har
minskat mellan iren 2001 och 2002 med 21,8
procent. Den frimsta orsaken ir det nya ansok-
ningsférfarandet som bla. innebir en kortare
redovisningsperiod (10 minader).

Statsbidraget till sirskilt utbildningsstéd m.m.
finansierar ocksd de omvirdnadsinsatser som
behévs 1 samband med undervisning vid
riksgymnasium fér svirt rorelsehindrade elever
och boende i elevhem. Mellan &ren 2001 och
2002 har det utbetalade statsbidraget wll riks-
gymnasieverksamheten minskat med knappt
14,5 procent, frdn 80 miljoner kronor 2001 till
68,5 miljoner kronor 2002. Anledningen till
kostnadsminskningen ir att det nya betal-



ningssystem som inférdes den 1 juli 2001 nu
giller fullt ut. Det nya systemet innebir att
hemkommuner och hemlandsting stdr fér en
tredjedel av kostnaden fér boende och omvérd-
nad i boendet respektive habilitering inom
riksgymnasieverksamheten. Riksgymnasier for
svirt rorelsehindrade ungdomar finns i
Stockholm, Géteborg, Umed och Kristianstad.

Bilstod

Under 4r 2002 har férsikringskassan beviljat bil-
stod till cirka 1 800 personer. Av dessa var ande-
len min 55 procent och andelen kvinnor 45 pro-
cent, vilket ir i det nirmaste oférindrat jimfort
med féregdende ar.

Elektronisk kommunikation
Socialstyrelsen har foljt upp effekterna av den
nya férordningen (2001:638) om statsbidrag till
utrustning for elektronisk kommunikation som
tridde ikraft den 1 juli 2001. Enligt den nya f6r-
ordningen betalar Socialstyrelsen ut statsbidraget
1 bérjan av varje kvartal till landsting eller kom-
munalférbund som forskriver sidan utrustning.
Socialstyrelsens bedémning ir att de minga nya
initiativ till utveckling av verksamheten som
tagits av de flesta landsting ger en bild av att
landstingen tar sitt ansvar for dessa grupper av
funktionshindrade personer och att samtliga
landsting kommer att fortsitta att vidareutveckla
verksamheten. Socialstyrelsen anser dock att det
ir sirskilt viktigt att f6lja de landsting som inte
genomfort eller planerat utvecklingsinsatser.
Enligt rapporten ir det forst vid anslagsfor-
delningen &r 2005 som effekten for brukarna gir
att bedéma. Regeringen avser dirfér att limna
ett nytt uppdrag till Socialstyrelsen att félja upp
landstingens verksamheter fér utskrivning av
elektronisk kommunikation samt effekterna for
brukarna av de nya reglerna.

7.6.2 Analys och slutsatser

Nir det giller st6d och service samt insatser fér
delaktighet och jimlikhet vilar ett stort ansvar
dels pd huvudminnen och dels pd sektorsmyn-
digheterna att se till att milen i handikappoliti-
ken forverkligas. Regeringen gér bedémningen
att de sammantagna statliga insatserna hittills
givit positiva effekter.
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Insatser for delaktighet

Regeringen har, som nimnts 1 tidigare avsnitt, i
skrivelsen (2002/03:25) till riksdagen redovisat
genomforandet av handikappolitiken. T skrivel-
sen konstaterar regeringen att mycket har gjorts
men att det dterstdr en hel del att gora innan
mélsittningar om full delaktighet, jimlikhet och
alla minniskors lika virde uppndtts. Med den
nationella handlingsplanen har den svenska
handikappolitiken definitivt genomgatt ett pers-
pektivskifte, frdn ett i huvudsak vird- och
omsorgsperspektiv till ett medborgarperspektiv.
Ett av de stora dterstdende hindren fér att nd
milet om full delaktighet ir bristen pa tillging-
lighet 1 virt samhille. Samhillet ir inte tillging-
ligt for alla, personer med funktionshinder
diskrimineras i olika sammanhang och behandlas
inte alltid som alla andra med lika rittigheter och
skyldigheter. Dirfoér méste politiken férindras
och bli mer A&tgirdsinriktad. Skyddet mot
diskriminering médste stirkas och jimlikhets-
perspektivet beaktas i kommande dtgirder.

Arbetet med jimstilldhet har pd minga sitt
tringts undan av jimlikhetsarbetet dir jimlikhet
mellan funktionshindrade och &vriga i befolk-
ningen varit det primira. Kénsdiskrimineringen
har inte blivit synlig dirfér att diskrimineringen
pd grund av funktionshinder har varit mer
i6gonfallande. Den samlade kunskapen om kon-
sekvenserna av funktionshindrade kvinnors res-
pektive mins olika roller och livsvillkor mdste
oka. Jimstilldhetsarbetet miste genomsyra det
fortsatta arbetet med att genomféra den natio-
nella handlingsplanen fér handikappolitiken fér
att hoja kvaliteten 1 de insatser som gors. I
regeringens jimstilldhetsskrivelse till riksdagen
(skr. 2002/03:140) konstateras att statistiken har
forbittras sedan 1999 nir det giller kons-
uppdelning men den kan utvecklas ytterligare.
Regeringen har genom regleringsbrev och sir-
skilda uppdrag gett flera myndigheter 1 uppdrag
att folja upp, analysera och redovisa konsskillna-
der 1 insatser inom sina respektive ansvarsomra-
den for personer med funktionshinder. Detta
kommer att 6ka kunskapen om orsakerna till de
skillnader 1 levnadsvillkor som finns mellan
kvinnor och min med funktionshinder och peka
pd vilka tgirder som behévs for att minska
dessa skillnader.

Socialstyrelsen och Barnombudsmannen har
bida beskrivit hur osynliga barn och unga med
funktionshinder fortfarande ir. Socialstyrelsen
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konstaterar att forildrarna ofta sjilva tvingas
initiera och samordna de insatser som finns att
tillgd. Regeringen anser att det ir viktigt att en
samordnad planering genomférs och dokumen-
teras 1 en individuell plan. Av planen skall det
tydligt framgd vem som ir ansvarig for olika
insatser respektive samordningen. Handikapp-
ombudsmannen har pi regeringens initiativ tagit
fram en handbok som p3 ett littillgingligt sitt
sammanfattar den service och de insatser som
finns f6r barn och ungdomar med funktions-
hinder och deras anhériga. Det ir enligt
regeringens mening angeliget att fortsittningsvis
folja situationen fér barn med funktionshinder.
Socialstyrelsen har dirfoér 1 uppdrag att sirskilt
belysa tillstdndet och utvecklingen vad giller
stod och service till barn med funktionshinder
och deras anhoriga. Uppdraget skall redovisas i
en rapport 1 anslutning till drsredovisningen for
2003. Riksforsikringsverket skall ockss, till-
sammans med Socialstyrelsen kartligga barns
ritt till personlig assistans och assistansersitt-
ning. Kartliggningen skall redovisas senast den 1
juli 2004.

I och med proposition 1999/2000:79 Frin
patient till medborgare — en nationell hand-
lingsplan fér handikappolitiken ges politiken en
ny inriktning dir det bla. fastslis att handi-
kappolitiken ir tvirsektoriell. Varje samhills-
sektor har ansvar for att genomféra de mil och
uppgifter som ligger inom deras ansvarsomride.
Ett antal statliga myndigheter har av regeringen
fatt ett sdrskilt sektorsansvar. Dirutover krivs
ett effektivt stod il sdvil statliga och
kommunala myndigheter som andra aktérer pd
det handikappolitiska omridet. Denna rddgivan-
de och padrivande funktion ir idag splittrad. For
vissa uppgifter kan dven grinsdragningen vara
otydlig inom ansvarsomridet. En sirskild
utredare har fitt regeringens uppdrag att se éver
organisationen fér samordningen av arbetet
inom det handikappolitiska omradet i syfte att fi
en effektiv samlad statlig organisation, som kan
stodja regeringens styrning av den framtida
handikappolitiken. I férsta hand berérs Sisus,
Handikappombudsmannen och
Hjilpmedelsinstitutet. Uppdraget skall redovisas
senast den 30 april 2004.
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Insatser for jamlika levnadsvillkor

Antalet personer som beviljas insatser enligt LSS
och SoL 6kar. Den 1 september 2002 hade
48 600 personer en eller flera insatser frin kom-
muner enligt LSS (i antalet ingdr inte personer
som enbart har beslut om assistansersittning
enligt lagen om assistansersittning eller de som
enbart har insatsen rdd och st6d.) Antalet 6kade
med 3 procent jimfért med 4ret innan. Av samt-
liga personer som hade insatser enligt LSS var ca
55 procent min och ca 45 procent kvinnor. Dag-
lig verksamhet dr den vanligaste insatsen. Cirka
2700 personer hade insatser enligt LSS av kom-
munen pd grund av psykiska funktionshinder.
Det ir ingen férindring jimfért med foregdende
&r men 5 procent fler jimfért med &ret dessfor-
innan. Personer med psykiska funktionshinder
har haft sirskilt begrinsade mojligheter till del-
aktighet och inflytande i samhillet. De har ocksa
upplevt svirigheter att f3 del av insatser enligt
LSS. Medel f6r personliga ombud avsattes for att
oka psykiskt funktionshindrades inflytande 6ver
sitt liv och méjligheten att f3 del av det stéd som
finns eftersom erfarenheterna frin tidigare for-
soksverksamhet var goda. Insatsen kan medféra
liknande férdelar for personer med psykiska
funktionshinder som personlig assistans har
inneburit for personer med andra funktionshin-
der.

Riksdagen har 1 ett tillkinnagivande uttalat att
det behovs en bred 6versyn av den statliga
assistansersittningen (bet. 2002/03SoU19).

Regeringen har fér avsikt att inom kort till-
sitta en parlamentarisk utredning med uppgift
att se over lagen (1993:389) om assistansersitt-
ning. Oversynen skall bl.a. avse hur lagen funge-
rat i praktiken, dven innefattande bemé&tande-
frigor, personalférsorjningen, hur den ling-
siktiga finansieringen kan se ut samt analysera
utgiftsutvecklingen.

I syfte att intensifiera arbetet for att komma
tillritta med problemet med kommuner som
inte verkstiller egna gynnande beslut om olika
insatser enligt SoL och LSS beslutade regeringen
i juli 2003 om direktiv till en utredning (dir.
2003:93). Utredaren skall gora en bred analys av
problemet och féresld dtgirder som kan bidra till
en forbittrad rittssikerhet for den enskilde.
Uppdraget skall redovisas senast den 1 septem-
ber 2004.

Svarigheter att rekrytera och behdlla personal
och uppdragstagare som t.ex. ledsagare och



kontaktpersoner kan vara ett av skilen ull att
domar och beslut inte verkstills.

Regeringen har givit tio berérda myndigheter
1 uppdrag att i samrdd utarbeta en gemensam
plan f6r kompetensférsorjning av personal inom
kommunernas vidrd och omsorg om ildre och
funktionshindrade personer. I hést skall en
analys redovisas av frutsittningarna for kompe-
tensférsorjningen inom virden och omsorgen
om ildre och funktionshindrade personer sett
utifrdn olika myndighetsperspektiv. Den slutliga
planen skall redovisas viren 2004.

Regeringen har dven med anledning av detta 1
april 1 ar uppdragit till Boverket och SoS att ana-
lysera skil och orsaker till att dldre och funk-
tionshindrade i vissa fall inte erbjuds en plats
inom de sirskilda boendeformerna trots att de
har ett konstaterat behov. Myndigheterna ska
senast den 1 december 2003 redovisa dtgirder
som kan bidra till att 6ka tillgdngen p3 sirskilda
boendeformer.

Kommunikation ir grundliggande for delak-
tighet. Regeringen anser dirfér att det ir angeli-
get att teckensprikets stillning ses 6ver. Rege-
ringen avser ge en sirskild utredare i uppdrag att
gora en dversyn av ritten och mojligheterna att
anvinda teckenspriket, liksom dévas och hérsel-
skadades tillgdng till samhillets utbud av kultur
och litteratur och vid behov limna férslag till &t-
girder.

En annan férutsittning fér att kunna delta
sjalvstindigt 1 samhillslivet och bestimma 6ver
sin vardag, fér den som har ett funktionshinder,
kan vara hjilpmedel. Regeringen har tillsatt en
sirskild utredare som skall analysera vissa frigor
pa hjilpmedelsomridet och vid behov limna for-
slag wll dtgirder (dir. 2002:22). Analysen skall
bl.a. avse hjilpmedelsférsérjningen for forskole-
verksamhet samt utbildning f6r barn, ungdomar
och vuxna. De férindrade forutsittningarna pd
hjilpmedelsomridet genom utvecklingen inom
informations- och kommunikationsteknologin
skall ocksd utredas liksom avgiftssystemet for
hjilpmedel och grinsdragningen vad giller
ansvaret f6r individuella hjilpmedel f6r personer
med personlig assistans respektive arbetshjilp-
medel {6r assistenterna. Utredaren har dessutom
fatt 1 ulliggsuppdrag att se Sver systemet for
arbetshjilpmedel. Hjilpmedelsinstitutet ~ skall
under den nirmaste tredrsperioden prioritera
ildre med funktionshinder, kognitiva funktions-
hinder samt nytto- och kostnadsanalyser.
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LSS har stor betydelse fér att personer med
funktionshinder skall i stdd av hog kvalitet. I
syfte att uppnd detta har dirfor den sirskilda
utredaren for hjilpmedelsfrigor 1 uppgift att
fortydliga vissa insatser enligt LSS. T uppdraget
ovan ingdr regleringen av insatsen rddgivning
och annat personligt stdd, tillimpningen av 23 §
LSS samt kommunernas hilso- och sjukvérds-
ansvar for personer som bor i bostad med sir-
skild service enligt 9 § 8 och 9 LSS. Utredaren
skall redovisa sitt arbete senast den 15 juni 2004.

Syftet med bilstéd dr att limna bidrag till
funktionshindrade personer och forildrar med
funktionshindrade barn fér anskaffning och an-
passning av motorfordon m. m. Stédet utgor en
viktig mojlighet f6r minga personer med funk-
tionshinder att bli delaktiga i samhillet. Rege-
ringen tillfér fr.o.m. 2004 ytterligare medel till
anslaget. Regeringen skall under hésten besluta
om direktiv till en utredning f6r att se Sver
stodet 1 ett bredare sammanhang och limna
forslag till att effektivisera och férbittra tillimp-
ningen av stodet.

Handikapporganisationerna fyller en central
funktion bland folkrérelserna 1 Sverige genom
att folja och rapportera om livsvillkoren for
funktionshindrade. Organisationerna bidrar ock-
s& genom sitt intressepolitiska arbete med att
forverkliga de politiska mélen fér handikappo-
litiken. I samband med att den nya férordningen
om statsbidrag till handikapporganisationer trid-
de ikraft den 1 juli 2001 fick ett fital handi-
kapporganisationer minskade bidrag. Fér att
begrinsa de negativa effekterna av de minskade
bidragen tillférdes anslaget 1,5 miljoner kronor
for 2003. Regeringen anser att dessa negativa
effekter bor begrinsas ytterligare under 2004
och tillfér dirfér 3 miljoner kronor detta ar.

Enligt regeringens bedémning behévs ytter-
ligare fokus pd och insatser for kvinnor som ir
dubbelt utsatta, bland andra kvinnor med funk-
tionshinder . Den utredning som skall géras med
anledning av Kvinnofridsreformen kommer en-
ligt regeringens bedémning utgéra ett viktigt
underlag for fortsatta verviganden om 3tgirder
for kvinnor som utsatts for vild. Regeringen
beslutade viren 2003 om ekonomiskt stéd till ett
projekt inom handikapprérelsen for att oka
kunskapen och medvetenheten om vild mot
kvinnor och min med funktionshinder. Fr.o.m.
2004 avsitter regeringen ytterligare 9 miljoner
kronor till kvinno- och mansjourernas verk-
samhet (se avsnitt 9 Socialtjinstpolitik).
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7.7 Revisionens iakttagelser

Riksrevisionsverket har inte haft nigra invind-
ningar i revisionsberittelsen f6r 4r 2002 avseende
myndigheternas verksamhetsomriden.

7.8 Budgetfdrslag

7.8.1 16:1 Personligt ombud

Tabell 7.3 Anslagsutveckling 16:1 Personligt ombud

Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 90 159 sparande 258
Utgifts-
2003 Anslag 90 000 prognos 88 008
2004 Forslag 90 000
2005 Berdknat 90 000
2006 Berdknat 90 000

Bidraget dr avsett for att utveckla verksamhet
med personliga ombud fér personer med psy-
kiska funktionshinder. De personliga ombuden
skall bl.a. féretrida den enskilde i olika situatio-
ner, ge rid och stdd samt stirka den enskildes
egen initiativiormédga. Verksamheten skall grun-
das pd ett kommunalt ansvar och huvudmannas-
kap men olika verksamhetsformer kan prévas
betriffande det praktiska utférandet.

Socialstyrelsen har sedan bidraget tillkom &r
2000 tillsammans med linsstyrelserna pd rege-
ringens uppdrag arbetat for att verksamheten
blir rikstickande. Socialstyrelsen har definierat
vilka arbetsuppgifter som bér innefattas i stédet
och utformat kriterier for vilka personer som
bor omfattas av insatsen. I uppdraget till Social-
styrelsen ingdr ocksd att utvirdera utvecklingen
av verksamheten samt vilka effekter den fir sdvil
for psykiskt funktionshindrade som pé utnytt-
jandet och utformningen av andra niraliggande
insatser och verksamhetsomriden.
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Tabell 7.4 Hirledning av anslagsniva for 2004-2006, for

16:1 Personligt ombud
Tusental kronor

2004 2005 2006
Anvisat 2003 i 2003 ars statsbudget ' 90000 90000 90000
Forandring till féljd av:
Beslut
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Férslag/beraknat anslag 90000 90000 90000

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2002, (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet &r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 90 000 000 kronor skall anvisas under
anslaget 16:1 Personligt ombud {or 2004. For
2005 och 2006 beriknas anslaget till vardera
90 000 000 kronor.

7.8.2 16:2 Vissa statsbidrag inom

handikappomradet

Tabell 7.5 Anslagsutveckling 16:2 Vissa statsbidrag inom

handikappomradet
Tusental kronor

Reserva-
2002 Utfall 276 185 tion 1971
Utgifts-
2003 Anslag 279000 prognos 273 996
2004 Forslag 275000 !
2005 Berdknat 275000
2006 Beraknat 275000

TAnslaget var tidigare ett reservationsanslag. Fr.o.m. budgetaret 2004 fors
anslaget upp som ett ramanslag. Behallningen p& reservationsanslaget vid
utgéngen av 2003 fors upp som anslagssparande pa ramanslaget.

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

- statsbidrag till r&d och st6d (200 miljoner
kronor) samt

- statsbidrag till tolktjinst (75 miljoner kro-
nor)

Medlen férdelas av Socialstyrelsen till lands-
tingen. Bidraget till rddgivning och annat per-
sonligt stéd limnas 1 enlighet med finansierings-
principen fér de okade taganden landstingen
fick genom inférandet av lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade.



Regeringens dvervaganden

En sirskild utredare har f6r nirvarande 1 uppdrag
att fortydliga regleringen av insatsen rdd och
stod. Uppdraget skall redovisas senast den
15 juni 2004.

Syftet med bidraget till tolktjinsten ir att ge
landstingen férutsittningar att bygga ut tolk-
yinsten for dova och doévblinda m.fl. Social-
styrelsen har kartlagt 2001 &rs verksamhet och
konstaterar att férutsittningarna fér en fortsatt
utbyggnad av tolktjinsten dr god betriffande
tillgingen pd utbildade tolkar. Samtdigt visar de
pa en ojimn fordelning nir det giller statsbidra-
gets andel av de olika landstingens kostnader for
tolktjinsten. Riksrevisionsverket (RRV) har dir-
for pd regeringens uppdrag granskat statsbi-
draget. RRV menar att det skulle vara kostsamt,
om ens mdjligt att dstadkomma en férdelnings-
modell som tar hinsyn till de faktiska behoven
av tolktjianst och de merkostnader som reformen
medfort. Regeringen avser att under hésten 2003
utse en sirskild utredare fér att gora en 6versyn
av ritten och mojligheterna att kunna anvinda
teckenspraket.

For att skapa ett nationellt kunskapscenter vid
Mo Gérd f6r samhillets stod till personer med
dévblindhet &verférs 4 miljoner kronor till
anslaget 16:3 Statsbidrag tll sirskilt utbildnings-
stéd fr.o.m. 2004.

Tabell 7.6 Hirledning av anslagsnivdn 2004-2006, for

16.2 Vissa statsbidrag inom handikappomréadet

2004 2005 2006

Anvisat 2003 i 2003 ars

statsbudget ' 279000 279000 279 000

Forandring till foljd av:
Beslut

(Ovriga makroekonomiska
forutsattningar

Volymer

Overforing till/fran andra anslag —4 000 -4 000 -4 000

Ovrigt

Forslag/heraknat anslag 215000 275000 275 000

"Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2002, (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet &r séledes exklusive beslut pa tilldggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 275 000 000 kronor anvisas under
anslaget 16:2 Vissa statsbidrag inom handikapp-
omrddet f6r &r 2004. For dren 2005 och 2006
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beriknas anslaget till vardera 275 000 000 kro-

nor.

7.8.3 16:3 Statsbidrag till sarskilt

utbildningsstod

Tabell 7.7 Anslagsutveckling 16:3 Statsbidrag till sarskilt

utbildningsstod
Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 161129 sparande 1142
. Utgifts-
2003 Anslag 158 884 prognos 156 054
2004 Forslag 168 319
2005 Berdknat 172282 2
2006 Berdknat 175583 3

Ulnklusive av riksdagen redan beslutade anslag pa tillaggsbudget och forslag pa
tillaggsbudget i samband med BP for 2004.
% Motsvarar 168 268 tkr i 2004 ars prisniva.
¥ Motsvarar 168 268 tkr i 2004 ars prisniva.

Syftet med statsbidraget ir bl.a. att ge studerande
med olika funktionshinder sddant stod att de kan
vistas pd studieorten och genomféra studier vid
folkhdgskola. Motsvarande giller f6r studerande
med rorelsehinder vid studier pd universitet och
hégskolor. Bidraget gor det ocksd mojligt for
ungdomar som antagits till riksgymnasium fér
svart rorelsehindrade ungdomar, s.k. rh-anpassad
gymnasieutbildning att genomféra studierna.

De utgifter som belastar anslaget ir kostnader
for sirskilt utbildningsstod &t deltagare med
olika funktionshinder vid folkhégskolor och
rorelsehindrade studerande vid universitet och
hégskolor samt rorelsehindrade elever vid riks-
gymnasierna. Fr.o.m. 1 januari 2001 utgdr stédet
inte enbart till rorelsehindrade inom folkhdg-
skolan utan dven for deltagare med andra funk-
tionshinder.

Anslaget anvinds ocksd till kostnader for
habilitering och elevhem med omvardnadsinsat-
ser 1 anslutning till riksgymnasierna med den rh-
anpassade gymnasieutbildningen. De huvudsak-
liga faktorer som styr utgifterna ir dels antal ele-
ver med funktionshinder vid utbildningsstillena,
dels dessa elevers individuella behov av st3din-
satser 1 anslutning till utbildningen. Verksamhe-
ten vid de rh-anpassade riksgymnasierna péver-
kas dven av intagningsregler. Kostnadsansvaret
for verksamheten vid riksgymnasierna delas
fr.o.m. den 1 juli 2001 mellan stat, hemkommun
och hemlandsting. Som en f6ljd hirav har ansla-
get reducerats med 12,5 miljoner kronor for
2001 och 25 miljoner kronor fr.o.m. 2002.
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Statens institut for sirskilt utbildningsstod
(Sisus) administrerar anslaget enligt bestimmel-
serna i forordningen (2002:794) med instruktion
for Statens institut f6r sirskilt utbildningsstéd.

Bemyndiganden om ekonomiska ataganden

Sisus beslutar drligen om s.k. tlliggsbidrag till
folkhogskolor. Bidraget har det senaste &ren
beviljats per lisdr i stillet f6r per kalenderdr.
Regeringen foreslér dirfor att Sisus dven under
2004 skall ha mojlighet att kunna goéra eko-
nomiska &taganden som innebir utgifter om
hégst 81 miljoner kronor efter 2004.

Tabell 7.8 Bemyndiganden om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

Utfall Prognos Budget Beréknat Beraknat

2002 2003 2004 2005 2006—
Utestaende ataganden vid arets bharjan 75000 75713 80 000 - -
Nya ataganden 75713 80 000 80 000 - -
Infriade dtaganden* -75000 -75713 —80 000 -80 000 -
Utestaende ataganden vid arets slut 75713 80 000 80 000 - -
Erhallet/foreslaget bemyndigande 81000 81000 81000 - -

* Utgiftsutfall till foljd av ingangna ataganden.

Regeringens dvervaganden

I regleringsbrevet for 2003 stilldes 8 miljoner
kronor till regeringens disposition 2003 varav
7 miljoner kronor omférdelades till andra dnda-
mil inom utgiftsomridet pd tilliggsbudget 1
samband med den ekonomiska virpropositionen
for 2003. Ytterligare 1 miljon kronor foreslds
omférdelas i enlighet med forslag pd tilliggs-
budget i samband med budgetpropositionen fér
2004. For 2004 minskas anslaget i konsekvens
hirmed med 8 miljoner kronor.

For insatser 1 syfte att stddja kommuner och
landsting nir det giller att tillgodose behovet av
socialt rdd och stéd samt habilitering/reha-
bilitering hos dévblinda vuxna 6verférs 4 miljo-
ner kronor frin anslaget 16:2 Vissa statsbidrag
inom handikappomyrddet samt 2 miljoner kronor
fran anslaget 16:4 Bidrag till viss verksambet for
personer med funktionshinder. Medlen skall
anvindas for att ge fortsatt stdd till uppbygg-
naden av ett nationellt kunskapscenter vid Mo

Gird.
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Tabell 7.9 Héarledning av anslagsnivan 2004-2006, for

16.3 Statsbidrag till sarskilt utbildningsstod
Tusental kronor

2004 2005 2006

Anvisat 2003 i 2003 ars

statshudget ' 166 884 166 884 166 884
Férandring till féljd av:

Pris- och loneomrakning? 7293 11448 14 865
Beslut -11358 -12141 -12374
Overforing till/frén andra anslag 5500 6091 6208
Ovrigt

Forslag/berdknat anslag 168319 172282 175583

"'Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2002, (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

% Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2003 ars statshudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar drmed
en pris- och loneomrakning.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 168 319 000 kronor anvisas under
anslaget 16:3 Statbidrag till sirskilt utbildnings-
stod for budgetdret 2004. For 2005 och 2006
beriknas anslaget till 172 282 000 kronor respek-
tive 175 583 000 kronor.



7.8.4 16:4 Bidrag till viss verksamhet for

personer med funktionshinder

Tabell 7.10 Anslagsutveckling 16:4 Bidrag till viss

verksamhet for personer med funktionshinder
Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 77 911 sparande
Utgifts-
2003 Anslag 80894 ! prognos 78 884
2004 Forslag 78 394
2005 Beraknat 78 394
2006 Beraknat 78 394

"Inklusive av riksdagen redan beslutade anslag pa tillaggsbudget och forslag pa
tilldggsbudget i samband med BP for 2004.

Bidraget ir avsett att 6ka organisationernas méj-
ligheter att sjilva bedriva vissa verksamheter av
betydelse for personer med funktionshinder.
Statsbidrag limnas till féljande organisationer
och verksamheter under 2003:

- Synskadades Riksférbund (SRF) Hantverk
AB for sysselsittningsfrimjande verksam-
het f6r synskadade hantverkare.

- SRF for inkép och tlldelning av ledar-
hundar fér synskadade m.m.

- SRF {6r viss 6vrig verksamhet, bla. arbets-
marknadsstéd foér synskadade, verksamhet
for synskadade med ytterligare funktions-
hinder, utgivning av taltidningar och tid-
ning i punktskrift, listjinst via fax samt
produktion av material i punktskrift.

~  Foreningen Sveriges Dévblinda (FSDB) for
produktion av informationskillor fér dév-
blinda personer — tidningen Nuet, elektro-
nisk nyhetsservice och utveckling av data-
baser i samarbete med Foreningen Frukt-
tridet.

~  Sveriges Dévas Riksférbund (SDR) for
verksamhet for att stirka teckensprikets
stillning.

- Stiftelsen Rikstolktjinst fér tillhandah3l-
lande av tolkservice till foértroendevalda i
vissa organisationer.

- Naturhistoriska riksmuseet/Palynologiska
laboratoriet fér prognostisering och rap-
portering av pollenhalter m.m.

- Foreningen Rekryteringsgruppen  Aktiv
Rehabilitering  for liagerverksamhet och
uppsokande verksamhet frimst for per-
soner med ryggmirgsskada.
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- Neurologiskt Handikappades Riksférbund
(NHR) fér viss verksamhet vid Hjilpme-
delscenter Vist i Géteborg,.

- Riksverksamhet f6r sm& och mindre kinda
handikappgrupper vid Mo Gird och
Agrenska.

- Stéd ull handikapporganisationer for att
driva riksomfattande rekreationsanligg-
ningar for personer med funktionshinder.
Regler f6r fordelning av bidraget till rekrea-
tionsanliggningar finns i férordningen
(1994:950) om statsbidrag till rekreations-
anliggningar.

Organisationerna redovisar sin verksamhet och
limnar in sina ansékningar till Socialstyrelsen
som féljer upp och utvirderar de verksamheter
som bedrivs med bidrag frin anslaget. Rege-
ringen bedémer att organisationerna genom sina
verksamheter svarar f6r insatser som ir av stor
betydelse for personer med funktionshinder.
Anslaget tillférdes 500 000 kronor pd tilliggs-
budget i samband med 2003 &rs ekonomiska vér-
proposition.

For att skapa ett nationellt kunskapscenter vid
Mo Gérd f6r samhillets stod till personer med
dévblindhet overfors 2 miljoner kronor il
anslaget 16.3 Statsbidrag till sirskilt utbildnings-
stod.

Tabell 7.11 Hirledning av anslagsnivé fér 2004-2006, for

16:4 Bidrag till viss verksamhet for personer med
funktionshinder

Tusental kronor

2004 2005 2006

Anvisat 2003 i 2003 ars statshudget ' 80394 80394 80394
Forandring till féljd av:

Beslut

Overféring till/fran andra anslag —2000 =2000 —2000
Ovrigt

Forslag/berdknat anslag 78394 78394 78394

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2002, (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ér.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 78 394 000 kronor skall anvisas
under anslaget 16:4 Bidrag till viss verksambet for
personer med funktionshinder f6r 2004. For 2005
och 2006 beriknas anslaget tll vardera
78 394 000 kronor.
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7.8.5 16:5 Bidrag till

handikapporganisationer

Tabell 7:12 Anslagsutveckling 16:5 Bidrag till

handikapporganisationer

Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 157 248 sparande
Utgifts-
2003 Anslag 158748 ! prognos 154 817
2004 Forslag 161 748
2005 Beraknat 162 248
2006 Beraknat 162 248

"Inklusive av riksdagen redan beslutade anslag pa tillaggsbudget och forslag pa
tilldggsbudget i samband med BP for 2004.

Statsbidrag limnas till handikapporganisationer.
Bidraget regleras fr.o.m. den 1 juli 2000 enligt
férordningen (2000:7) om statsbidrag till handi-
kapporganisationer. Enligt den nya férordningen
ansvarar Socialstyrelsen fr.o.m. den 1 juli 2000
for svil beslut om férdelning som administra-
tion av bidraget till handikapporganisationerna.

Regeringens dvervaganden

Handikapporganisationerna fyller en central
funktion bland folkrérelserna 1 Sverige genom
att félja och rapportera om livsvillkoren fér
funktionshindrade. Organisationerna bidrar ock-
sd genom sitt arbete med att férverkliga de poli-
tiska milen f6r handikappolitiken.

I januari 2000 beslutade regeringen om en ny
férordning (2000:7) om statsbidrag till handi-
kapporganisationer. I den nya férordningen defi-
nieras vad som avses med en handikapporga-
nisation samt hur anslaget skall férdelas. Frin
och med andra halviret 2000 forstirktes anslaget
med 19,5 miljoner kronor varav 5,5 miljoner
kronor var ett engingsbelopp fér att underlitta
overgdngen till det nya bidragssystemet. Frin
och med 2001 tillférdes ytterligare 14 miljoner
kronor till anslaget, vilket innebar en sam-
manlagd nivihdjning med 28 miljoner kronor
per ar.

I samband med att den nya foérordningen
tridde ikraft den 1 juli 2001 fick Socialstyrelsen i
uppdrag att kartligga och redovisa effekterna av
bestimmelserna i den nya férordningen. Myn-
digheten redovisade resultaten 1 december 2001.
De visade att en 6vervigande del av handikapp-
organisationerna anser att det nya regelsystemet
ir bittre och mer rittvist dn det gamla. Kritk
riktas dock mot det nya systemet di ett fital
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gamla organisationer fir och kommer att 3
kraftigt minskade bidrag. For att begrinsa dessa
negativa effekter tillférdes anslaget pd tilliggs-
budgeten i1 samband 2003 &rs ekonomiska vér-
proposition 1,5 miljoner kronor fér 2003. Mot
bakgrund av de effekter som beriknas f6r 2004
och 2005 hojs anslaget med ytterligare 3 miljoner
kronor frdn och med 2004 och med 500 000
kronor frn och med 2005, di det nya
bidragssystemet ir fullt genomfért.

Tabell 7.13 Hirledning av anslagsniva féor 2004-2006, for

16:5 Bidrag till handikapporganisationer
Tusental kronor

2004 2005 2006

Anvisat 2003 i 2003 ars statshudget ' 157 248 157 248 157 248
Forandring till féljd av:

Beslut 4500 5000 5000
Overféring till/fran andra anslag

Ovrigt

Farslag/beraknat anslag 161748 162248 162 248

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2002, (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet &r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 161 748 000 kronor anvisas under
anslaget 16:5 Bidrag till handikapporganisationer
for 2004. For 2005 och 2006 beriknas anslaget
till vardera 162 248 000 kronor.

7.8.6 16:6 Bidrag till utrustning for

elektronisk kommunikation

Tabell 7.14 Anslagsutveckling 16:6 Bidrag till utrustning

for elektronisk kommunikation

Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 21777 sparande 2141
Utgifts-
2003 Anslag 20126 prognos 21764
2004 Forslag 22 194
2005 Berdknat 23483 !
2006 Beraknat 24199 2

T'Motsvarar 22 795 tkr i 2004 ars prisniva.
Motsvarar 22 794 tkr i 2004 &rs prisniva.

Syftet med ersittningen till utrustning fér elek-
tronisk kommunikation ir att ge personer som
ir dova, gravt horselskadade, talskadade eller
sprakstorda mojlighet att kommunicera via ett
kommunikationsnit.

De utgifter som belastar anslaget ir ersittning
till landstingen f6r inkép av sddan kommunika-



tionsutrustning, samt fér utrustning som skall
anvindas av nirstiende.

Verksamheten regleras fr.o.m. 1 oktober 2001
1 forordningen (2001:638) om statsbidrag till
utrustning  fér elektronisk  kommunikation.
Bidrag fir dock limnas for tid fr.o.m. den 1 juli
2001. Socialstyrelsen betalar ut statsbidraget 1
bérjan av varje kvartal med en fjirdedel av det
beriknade statsbidraget for det lopande kalen-
derdret till landstingen eller kommunalférbund
som foreskriver sddan utrustning. Foérdelningen
av statsbidraget grundar sig pd respektive lands-
tings genomsnittliga forbrukning av bidraget de
nirmaste tre foregdende &ren och antalet bosatta
1 landstinget.

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

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att f6lja upp
effekterna for brukarna av de nya reglerna. Myn-
digheten redovisade resultaten i juli 2003. Enligt
en enkit som Socialstyrelsen skickade ut till
landstingen har mellan 25 procent och 100 pro-
cent av medlen forbrukats under perioden kvar-
tal tre 2001 och kvartal ett 2003. De forbrukade
medlen har férdelats mellan tv3 grupper av
funktionshindrade: personer som ir horselska-
dade, déva och talskadade samt personer med
dovblindhet. Den forsta gruppen fick 1 medeltal
86 procent av medlen och den andra gruppen
fick i medeltal 14 procent.

Regeringens dvervaganden

Bildtelefoner med tillrickligt god kvalitet for att
fungera for teckensprikskommunikation har
utvecklats och utrustningen bedéms uppnd
rimliga kostnadsnivier den nirmaste tiden.
Forsoksverksamhet med medel till sddan utrust-
ning har bedrivits inom Socialstyrelsen. Utveck-
ling av multimedia med mgjlighet att dverfora
savil ljud som bild och text samtidigt ger ytterli-
gare nya mojligheter att tillgodose milgruppens
behov. Anslagssparandet vid utgingen av &r 2001
och 2002 uppgick till drygt 2 miljoner kronor.
Anslagsnivin foér 2003 minskades dirfor till-
falligt med detta belopp.
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Tabell 7.15 Hirledning av anslagsnivdn 2004-2006, for

16:6 Bidrag till utrustning for elektronisk kommunikation
Tusental kronor

2004 2005 2006

Anvisat 2003 i 2003 ars statshudget ' 20126 20126 20126
Férandring till foljd av:

Pris- och loneomrakning? 463 1085 1732
Beslut

Overforing till/fran andra anslag 2205 2272 2341
Ovrigt

Forslag/berdknat anslag 22794 23483 24199

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2002, (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet ar séaledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

% Pris- och [ineomrakningen baseras pa anvisade medel i 2003 ars statsbudget.
(Ovriga forandringskomponenter redovisas i opande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomrakning.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 22 794 000 kronor anvisas under
anslaget 16:6 Bidrag till utrustning for elektronisk
kommunikation t6r 2004. For dren 2005 och
2006 beriknas anslaget till 23 483 000 kronor
respektive 24 199 000 kronor.

7.8.7 16:7 Bilstdd till handikappade

Tabell 7.16 Anslagsutveckling 16:7 Bilstod till handikap-

pade
Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 211508 sparande 7209
Utgifts-
2003 Anslag 220000 * prognos 220 000
2004 Forslag 196 000
2005 Beraknat 196 000
2006 Beraknat 196 000

TInklusive av riksdagen redan beslutade anslag pa tillaggsbudget och forslag pa
tillaggsbudget i samband med BP for 2004.

Syftet med anslaget ir att limna bidrag till funk-
tionshindrade personer och forildrar med funk-
tionshindrade barn fér anskaffning och anpass-
ning av motorfordon m.m. Bestimmelser om
bilstdd finns 1 lagen (1988:360) om handliggning
av drenden om bilstdd till handikappade. Riks-
forsikringsverket och de allminna férsikrings-
kassorna ansvarar f6r bilstodet. Stod kan limnas
i form av grundbidrag, inkomstprévat anskaff-
ningsbidrag och anpassningsbidrag. Fr.o.m. den
1 juli 1995 kan, under vissa férutsittningar,
bidrag ocksd limnas till kérkortsutbildning il
den som beviljats bilst6d.

De huvudsakliga faktorer som styr utgifterna
inom omridet dr personkretsens omfattning,
inkomstutvecklingen och prisutvecklingen pd
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marknaden fér anpassning av fordon. Nytt
bilstéd kan beviljas den som tidigare ftt sddant
om minst sju &r forflutit sedan beslut senast
fattades. Nigon tidsbegrinsning finns inte be-
triffande anpassningsbidrag. Den 1 november
1997 indrades reglerna si att bilstodet mdste
anvindas inom sex mdnader frdn det att den som
beviljats bilstdd fitt besked om att bidraget kan
betalas ut. Genom en férordningsindring under
hésten 1997 begrinsades utbetalningarna foér
bilstéd s att de for respektive budgetir ryms
inom ramen {6r de medel som anslis.

Regeringens dvervaganden

Anslaget tillférdes 56 miljoner kronor pad
tilliggsbudget 1 samband med 2003 ars ekono-
miska virproposition. Bilstodet 6kar i denna
proposition med 32 miljoner kronor fr.o.m.
2004.

Regeringen skall under hosten besluta om
direktiv till en utredning fér att se dver stodet i
ett bredare sammanhang och limna forslag till
att effektivisera och férbittra tillimpningen av
stodet.

Tabell 7.17 Hérledning av anslagsniva for 2004-2006, for

16:7 Bilstod till handikappade

Tusental kronor

2004 2005 2006

Anvisat 2003 i 2003 ars statshudget ' 164 000 164000 164 000
Forandring till foljd av:

Beslut 32000 32000 32000
Overforing till/fran andra anslag

Ovrigt

Farslag/beraknat anslag 196000 196000 196 000

"'Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2002, (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tilldggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 196 000 000 kronor anvisas under
anslaget 16:7 Bilstod till handikappade {6r 2004.
For dren 2005 och 2006 beriknas anslaget till
196 000 000 kronor.
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7.8.8 16:8 Kostnader for statlig

assistansersattning

Tabell 7.18 Anslagsutveckling 16:8 Kostnader for statlig

assistansersattning
Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 7526 140 sparande 326 415
Utgifts-
2003 Anslag 8436 000 prognos 8749 000
2004 Forslag 10 061 000
2005 Berdknat 11 466 000
2006 Berdknat 12 906 000

Statlig assistansersittning limnas till funktions-
hindrade personer som har behov av personlig
assistans for sin dagliga livsféring under igenom-
snitt mer dn 20 timmar per vecka.

Anslaget disponeras av Riksforsikringsverket.
De allminna férsikringskassorna administrerar
och beslutar om ersittningen. Frigor om
assistansersittning regleras i lagen (1993:389)
om assistansersittning och 1 férordningen
(1993:1091) om assistansersittning. Ritten gil-
ler for svirt funktionshindrade personer som
inte fyllt 65 &r och som bor i eget boende, servi-
cehus eller hos familj eller anhérig. Frin och
med den 1 januari 2001 giller att personer som
beviljats assistansersittning fore 65 ars dlder far
behalla denna ritt dven direfter.

Assistansersittning utgdr under 2003 med
198,5 kronor per beviljad timme. Om det finns
sirskilda skil kan forsikringskassan efter ansé-
kan medge att schablonen fir 6verskridas med
de godkinda faktiska kostnaderna — dock hogst
12 procent. Kommunerna finansierar beviljad
assistansersittning for de férsta 20 timmarna per
vecka. De faktorer som styr utgifterna pd ansla-
get dr personkretsens omfattning, antalet bevil-
jade assistanstimmar per vecka och beviljad assi-
stansersittning per timme.

Regeringens dévervaganden

Savil antalet personer som beviljats assistanser-
sittning som antalet assistanstimmar har okat
kraftigt sedan reformen inférdes 1994. Utgifts-
okningen beror till stérsta delen pd att antalet
assistanstimmar per person och vecka okat
visentligt.



Tabell 7.19 Hirledning av anslagsnivan 2004-2006, for

16:8 Kostnader for statligt assistansersattning

2004 2005 2006
Anvisat 2003 i 2003 ars
statsbudget ' 8436000 8436000 8436000
Forandring till foljd av:
Beslut
(Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 331000 707000 1140000
Volymer 1294000 2323000 3330000
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 10 061000 11466 000 12 906 000

"Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2002, (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 10 061 000 000 kronor anvisas under
anslaget 16:8 Kostnader for statlig assistans-
ersittning f6r 2004. For dren 2005 och 2006
beriknas anslaget till 11 466 000 000 respektive
12 906 000 000 kronor.

7.8.9 16.9 Statens institut for sarskilt

utbildningsstod

Tabell 7.20 Anslagsutveckling 16:9 Statens institut for

sarskilt utbildningsstod
Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 27 059 sparande 3172
. Utgifts-
2003 Anslag 28 373 prognos 30 886
2004 Forslag 15 647
2005 Berdknat 16019 2
2006 Berdknat 16309 °®

Ulnklusive av riksdagen redan beslutade anslag pa tillaggsbudget och forslag pa
tillaggsbudget i samband med BP for 2004.

% Motsvararl5 647 tkr i 2004 rs prisniva.

¥ Motsvarar 15 647 tkr i 2004 ars prisniva.

Statens institut for sdrskilt utbildningsstod
(Sisus) skall bidra till att uppnd mélet for handi-
kappolitiken genom att férbittra forutsittning-
arna for utbildning och studier fér unga och
vuxna personer med funktionshinder samt
genom att med god kvalitet och kostandseffekti-
vitet administrera och utveckla olika st6d som
beh6vs 1 och omkring studiesituationen for per-
soner med funktionshinder. Sisus har fr.o.m.
2001 dven uppgiften att verka f6r kompetensut-
veckling inom all offentlig verksamhet nir det
giller bemétande av personer med funktions-
hinder. Vidare ger Sisus kansliservice till Namn-
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den f6r Rh-anpassad utbildning. Sisus har ansva-
ret for att samordna och genomféra aktiviteter
pa nationell nivd med anledning av det Europe-
iska handikappéret 2003.

Myndigheten har fitt 6kade arbetsuppgifter
enligt den nationella handlingsplanen f6r handi-
kappolitiken. Anslaget hojdes pa tlliggsbudget 1
samband med 2000 &rs ekonomiska virproposi-
tion med 1,5 miljoner kronor. Fr.o.m. 2001 har
anslaget tillférts sammanlagt 12 miljoner fér
kompetensutvecklingsinsatser 1 enlighet med
inriktningen 1 den nationella handlingsplanen
varav 9 miljoner kronor avser stimulansbidrag till
sirskilda projekt under dren 2001 — 2003. Sisus
hade vid ingdngen av budgetiret 16 anstillda och
vid utgdngen 18 anstillda.

Fr.o.m. 1 juli 2001 &vertog Sisus hanteringen
av vissa bidrag som hittills administrerats av
Centrala studiestdédsnimnden. Det giller kort-
tidsstudiestdd, internatbidrag och timersittning
inom Sirvux. Medel har tillférts fr.o.m. 2001 fér
de 6kade administrationskostnaderna.

Regeringens dvervaganden

I sin &rsredovisning for budgetdret 2002 redovi-
sar Sisus sin verksamhet under verksamhetsgre-
narna bidrag till utbildningsanordnare, hand-
liggning av bemétandefrigor och information
om tillginglighet vid universitet och hégskolor.
Sisus verksamhet utvecklas i enlighet med verk-
samhetsméilen. Myndigheten har under dret fort-
satt att utveckla administrationen av bidrags-
hanteringen och olika uppféljningsinstrument
samt arbetat med att férbittra sina prognoser for
statsbidragen. Sisus har dven bedrivit ett omfat-
tande samarbete med berérda intressenter for att
utveckla stédet till den offentliga sektorn 1
bemétandefrigor.

Mellan 2001 och 2002 har férvaltningskostna-
derna 6kat med knappt 25 procent. De ckade
kostnaderna beror till stor del pd ¢kade l6ne-
kostnader till f6ljd av nya anstillningar fér att
fullgéra nya uppdrag.

Sisus fir i enlighet med regeringsbeslut 1 maj
1998 ta ut avgift av Folkbildningsridet for att
registrera ansdkningar och redovisningar samt
bereda ridets beslut avseende forstirknings-
bidraget till folkhogskolor. Insatsen innebir att
Sisus fir en helhetsbild av handikappinsatserna
pd folkhégskolorna. Den bidragsfinansierade
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verksamheten skall ha som mal full kostnads-
tickning.

Forindringar 1 betalningssystemet for verk-
samheten med boende, omvirdnad och habilite-
ring inférdes den 1 juli 2001 i enlighet med
regeringens proposition 1998/99:105 Elever med
funktionshinder — ansvar fér utbildning och
stod. Sisus administrerar sedan dess det nya
systemet och har ocks3 fitt ett storre ansvar for
férhandlingarna och &verenskommelserna med
huvudminnen som ansvarar fér verksamheten.
For att ticka Sisus kostnader {6r dessa administ-
rationsuppgifter, som ocksd innefattar utveck-
ling av den tekniska utrustningen, tillférdes
anslaget 1 miljon kronor fr.o.m. 2002.

Mot bakgrund av den 6kande efterfrigan och
rekryteringen till kortare studier under 2002
tillfér regeringen under kommande verksam-
hetsér ytterligare medel motsvarande 25 miljoner
kronor fér att fler skall kunna erbjudas bidrag
vid korttidsstudier. I reformen ingir medel till
administration motsvarande 1,2 miljoner kronor
for att stirka LO, TCO och Sisus forutsitt-
ningar att hantera den ¢kade verksamheten.

Ar 2003 hojdes anslaget tillfilligt med ca
2 miljon kronor fér sirskilda insatser nir det
giller att kartligga och utveckla insatser for
dovblinda samt f6r insatser i samband med det
Europeiska handikappéret. Ytterligare 2 miljoner
kronor tillférdes pd tilliggsbudget under ar 2003
for detta indamal.

Reformen finansieras inom studiestédsverk-
samhetens ramar.

Tabell 7.21 Hérledning av anslagsnivan 2004-2006, for

16:9 Statens institut for sarskilt utbildningsstod
Tusental kronor

2004 2005 2006

Anvisat 2003 i 2003 rs statshudget ! 26373 26373 26373
Féréndring till fljd av:

Pris- och loneomrakning? 532 1171 1671
Beslut® 329 337 343
Overforing till/fran andra anslag -2190 -2242 -2283
Ovrigt -9397 -9620 -9795
Forslag/berdknat anslag 15647 16019 16309

!'Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2002, (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tilldggsbudget under innevarande ar.

2 Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2003 ars statsbudget.
(Ovriga forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomréakning.

® Avser medel for revision, se avsnitt 3.2.
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Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 15 647 000 kronor anvisas under ansla-
get 16:9 Statens institut for sirskilt utbildningsstod
for 2004. For 2005 och 2006 beriknas anslaget
till 16 019 000 respektive 16 309 000 kronor.

7.8.10 16:10 Handikappombudsmannen

Tabell 7.22 Anslagsutveckling 16:10
Handikappombudsmannen

Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 16 385 sparande 735
. Utgifts-
2003 Anslag 17 425 prognos 17 549
2004 Forslag 18 682
2005 Beraknat 18592 ?
2006 Beraknat 18878 ®

YInklusive av riksdagen redan beslutade anslag pa tillaggsbudget och forslag pa
tilldggsbudget i samband med BP for 2004.
% Motsvarar 18 182 tkr i 2004 ars prisniva.
% Motsvarar 18 181 tkr i 2004 ars prisniva.

Enligt lagen (1994:749) om Handikappombuds-
mannen(HO) har till uppgift att bevaka frigor
som angdr funktionshindrade personers rittig-
heter och intressen. HO skall arbeta med upp-
foljning och utvirdering och kan ge enskilda
stdd och hjilp att 3 sina rittigheter och intres-
sen tillgodosedda.

En viktig del i HO:s arbete ir att 1 Sverige
bevaka efterlevnaden av FN:s standardregler om
delaktighet och jimlikhet f6ér personer med
funktionshinder. HO har ocksd 1 uppgift att
bevaka lagen (1999:132) om férbud mot diskri-
minering i arbetslivet pd grund av personer med
funktionshinder och lagen (2001:1286) om lika-
behandling av studenter 1 hégskolan samt lagen
(2003:307) om férbud mot diskriminering. HO
kan dven fora talan 1 domstol f6r enskilda som
anser sig diskriminerade.

HO:s verksamhet dr uppdelad pd tvd verk-

samhetsgrenar:
- Granskning, juridiskt st6d och rddgivning

~  Nationellt tillginglighetscentrum

Ar 2002 arbetade 17 personer vid HO varav
6 arbetar med tillginglighetscentrets verksamhet.

Under &r 2003 har Handikappombudsmannen
fardigstillt riktlinjer till krav f6r hur myndighe-
terna praktiskt ska verka for att gora lokaler,
verksamhet och information tillgingliga fér per-
soner med funktionshinder i enlighet med for-
ordningen (2001:526) om de statliga myndighe-



ternas ansvar for genomférandet av handi-

kappolitiken.

Regeringens dvervaganden

Genom den nya lagen (2003:307) om férbud
mot diskriminering har skyddet mot diskrimine-
ring av funktionshindrade utvidgats till att gilla
nya samhillsomrdden; t.ex. arbetsmarknadspoli-
tisk verksamhet, start eller bedrivande av nir-
ingsverksamhet, yrkesutévning samt yrkesmis-
sigt tillhandah8llande av varor, tjinster och
bostider. For dessa indamadl forstirks Handi-
kappombudsmannens anslag med 1 miljon kro-
nor f6ér 2003 1 enlighet med forslag pa tilliggs-
budget samt med 1,5 miljoner kronor fér 2004
och fr.o.m. 2005 med 1 miljon kronor

Tabell 7.23 Harledning av anslagsnivan 2004-2006, for

16:10 Handikappombudsmannen
Tusental kronor

2004 2005 2006

Anvisat 2003 i 2003 ars statshudget ' 16425 16425 16425
Férédndring till foljd av:

Pris- och léneomrakning? 526 909 1176
Beslut® 231 236 240
Overforing till/fran andra anslag 1500 1022 1038
Ovrigt

Forslag/beraknat anslag 18682 18592 18878

!'Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2002, (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

2 Pris- och laneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2003 ars statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i l6pande priser och inkluderar darmed
en pris- och léneomrakning.

¥ Avser medel for revision, se avsnitt 3.2
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Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 18 682 000 kronor anvisas under ansla-
get 16:10 Handikappombudsmannen for 2004.
For dren 2005 och 2006 beriknas anslaget till
18 592 000 kronor respektive 18 878 000 kronor.
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8 Politikomrade Aldrepolitik

8.1 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 hir redovisas som ildrepolitik ir
huvudsakligen sidana som kommuner ansvarar

fér inom ramen fér ildre- och handikapp-
omsorgen enligt socialtjinstlagen (2001:453,
SoL) och kommunal hilso- och sjukvird enligt
hilso- och sjukvérdslagen (1982:763, HSL) samt
insatser som utférs av myndigheter med ansvar
for ullsyn, uppféljning och utvirdering, frimst
Socialstyrelsen och linsstyrelserna. Staten lim-
nar ekonomiskt bidrag till kommunernas verk-
samhet inom ramen for utgiftsomride 25 All-
ménna bidrag till kommuner. Inom politikom-
ridet redovisas medel fér stimulansbidrag och
dtgirder inom ildrepolitiken samt bidrag till
vissa pensionirsorganisationer.

8.2 Utgiftsutveckling

Tabell 8.1 Utvecklingen inom politikomradet

Miljoner kronor

Utfall Anslag Utgifts- Forslag Berdknat Berdknat
2002 2003 ! prognos anslag anslag anslag
2003 2004 2005 2006

17:1 Stimulanshidrag och atgéarder inom
aldrepolitiken 29,0 36,4 44,3 29,9 26,4 26,4
Totalt for politikomrade Aldrepolitik 29,0 36,4 443 29,9 26,4 26,4

UInklusive av riksdagen redan beslutade anslag pa tillaggsbudget och forslag pa tillaggsbudget i samband med BP for 2004.
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8.3 Mal

Milet f6r politikomradet ir att dldre skall

—  kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande 1
samhillet och 6ver sin vardag,

—  kunna 8ldras 1 trygghet och med bibehallet
oberoende,

—  bemoétas med respekt, samt

—  ha ullging till god vird och omsorg.

8.4 Politikens inriktning
Samhillsutvecklingen stiller ildrepolitiken infér
en rad utmaningar. Faktorer som i hoég grad
paverkar insatserna inom omrddet ir bla. den
demografiska utvecklingen med ett successivt
okat antal ildre personer samt kommuners och
landstings begrinsade ekonomiska forutsitt-
ningar. P4 kort sikt méste politiken inriktas pd
att skapa forutsittningar fér huvudminnen att
komma till ritta med brister inom virden och
omsorgen om ildre personer. Pi lingre sikt
méste politiken utformas s att samhillets upp-
drag att erbjuda alla ildre en god vird och
omsorg kan sikras. Detta ir avgorande f6r med-
borgarnas tilltro till den generella vilfirden.
Forutsittningarna f6r en ldngsiktigt positiv
utveckling inom vird och omsorg ir att stat,
kommun och landsting samverkar kring ange-
ligna frigor. Regeringen har dirfér inlett diskus-
sioner med foretridare f6r Svenska Kommun-
férbundet och Landstingsférbundet om méjlig-
heterna att utveckla bl.a. kvaliteten och tillging-
ligheten i vird och omsorg. Mélsittningen ir att
etablera ett ldngsiktigt samarbete kring ange-
ligna frigor.

Det ldngsiktiga arbetet handlar ocksd om att
virna vir nuvarande modell med en solidarisk
och gemensam finansiering av vird och omsorg.
Det nya regelverket for att faststilla egenavgifter
som inférdes den 1 juli 2002 respektive den
1januari 2003 och som innebir ett forstirkt
skydd for enskilda mot héga avgifter, skall
utvirderas. En forsta uppféljning som genom-
forts av Socialstyrelsen visar att syftena och
intentionerna bakom reformen i huvudsak har
uppfyllts.

Kompetensférsoérjningen inom ildreomsor-
gen ir en av de absolut viktigaste framtids-
frdgorna inom politikomridet. Betydande ny-
rekryteringar kommer att behdéva goras under
kommande ir f6r att kommunerna skall kunna
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fullgora sitt uppdrag att erbjuda alla dldre med
behov, en god vird och omsorg. For att klara
denna utmaning krivs gemensamma krafttag av
huvudminnen inom vird och omsorg. Aven
staten mdste bidra i detta arbete. Fér kommuner
och landsting handlar det frimst om att inom
ramen for befintliga finansieringsmojligheter
dstadkomma en s8 god arbetsmiljo och s3
attraktiva arbetsvillkor som méjligt. Staten méste
se till bla. att de olika regelverk och andra insat-
ser som styr eller pd annat sitt paverkar arbetet
med kompetensutveckling i kommuner och
landsting har en indamalsenlig utformning. Sta-
tens insatser mdste ocksd syfta till att 3stad-
komma en ¢kad tllvixt i ekonomin och ett ¢kat
antal sysselsatta s& att mer resurser kan styras till
vird och omsorg, utan att andra sektorer drabbas
av arbetskraftsbrist.

Ar 2003 beriknas antalet personer med
demenssjukdom uppga tll cirka 140 000 perso-
ner varav de flesta ir kvinnor. Demenssjuk-
domarna ir kroniska och leder ofta till svirt
psykiskt lidande fér de drabbade och deras
anhoriga. Virden och omsorgen om demens-
sjuka svarar f6r en mycket stor och 6kande andel
av kommunernas vird- och omsorgskostnader.
Anhérigas insatser ir trots detta betydande.
Regeringen bedomer att det framéver kommer
att krivas insatser inom bide kommuner och
landsting fér att utveckla kvaliteten 1 virden och
omsorgen om personer med demenssjukdom.

Ménga ildre kinner sig osikra pd vad samhil-
let kan erbjuda den dag de sjilva behéver hjilp
med insatser av olika slag. Regeringen anser det
angeliget att ildres behov och intressen i dessa
avseenden aktivt {6ljs upp inom socialtjinsten 1
kommunerna. Det kan t.ex. ske genom hembe-
sok frin kommunens sida. Hembesok ger ocksa
mojlighet att forebygga sjukdom och ohilsa bl.a.
genom information om hur man minimerar ris-
kerna fér olycksfall i hemmet samt genom rid-
givning om kost, motion och andra livsstilsfra-
gor.

Allt fler ildre fir sina service-, vird- och
omsorgsbehov tillgodosedda av anhériga och allt
ligre andel beviljas hemtjinst. Manga anhoriga
som utfor dessa insatser fir 1 dag inte tillrickligt
med stdd och hjilp frin samhillet dven om
utvecklingen av stodet har forbittrats under
senare 4r bla. genom det statliga stimulans-
bidraget, Anhérig 300, som kommunerna
kunnat ta del av. Svenska Kommunférbundet
och Landstingsférbundet har tecknat ett avtal



med staten om fortsatt utveckling av stodet till
anhoriga. Frigan om anhérigas rittsliga stillning
bereds f6r nirvarande inom Regeringskansliet.

Av stor betydelse for rittssikerheten inom
vird och omsorg ir att beslut som ger ritt till
insatser frdn samhillets sida verkligen verkstills.
Emellertid férekommer det att kommuner
underldter att 1 rimlig tid verkstilla s&vil doms-
tolsbeslut som egna for den enskilde gynnande
beslut som ger ritt till vissa insatser. Mot denna
bakgrund har riksdagen pd regeringens initiativ
beslutat att fr.o.m. den 1 juli 2002 inféra en
mojlighet for férvaltningsdomstol att utdéma en
sanktionsavgift till kommuner som inte verk-
stiller domstolsbeslut om kommunala insatser.
Regeringen avser att noga folja utvecklingen pd
omridet och om s krivs ligga fram forslag pd
fortsatta tgirder som ytterligare Skar ritts-
sikerheten for enskilda inom vird och omsorg.

En effektiv tillsyn dr viktig f6r att snabbt
kunna uppmirksamma och pdpeka brister inom
idldreomsorgen samt fér att kunna bidra till kun-
skaps- och metodutveckling inom omridet. Det
ir ocksd angeliget att tillsynens roll och innehll
utvecklas i takt med férindrade krav och behov.
Tillsynen har nyligen forstirkts genom att medel
har utgdtt tll linsstyrelserna f6r anstillning av
uppemot 100 ildreskyddsombud. Medel har
ocksd tillférts Socialstyrelsens tillsyn. Rege-
ringen avser att medverka till en fortsatt utveck-
ling av tillsynen. Det ir bla. angeliget att samar-
betet mellan de bida tillsynsmyndigheterna
ytterligare kan utvecklas.

Kvaliteten inom ildreomsorgen maéste syste-
matiskt och fortlspande utvecklas och sikras.
Regeringen har inom ramen f6ér den nationella
handlingsplanen f6r hilso- och sjukvirden gett
Socialstyrelsen 1 uppdrag att utveckla metoder
och system fér informationséverforing mellan
huvudminnen samt bittre verksamhetsupp-
foljning inom virden. Arbetet skall bedrivas i
samverkan med Landstingsférbundet och
Svenska Kommunférbundet. Syftet ir att &stad-
komma en mer allsidig och tillforlitlig beskriv-
ning av vdrden och omsorgen om ildre.
Regeringen anser att det dr angelidget att Social-
styrelsens normerande roll tydliggérs och stirks.
Regeringen har dirfor beslutat att myndigheten
skall utveckla sin normering inom omriden dir
det finns behov av statlig vigledning.

Forskningen om vird och omsorg for ildre
har linge varit ett eftersatt omride. Bla. mot
denna bakgrund har regeringen, inom ramen fér
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den nationella handlingsplanen for ildre-
politiken, initierat satsningar pd dels regionala
FoU-center dels centrumbildningar fér longi-
tudinell forskning. Den longitudinella forsk-
ningen ir en lingsiktig satsning med syfte att
sikerstilla ett kunskapsunderlag foér att sam-
hillet skall kunna méta de framtida behoven av
vilfirdsinsatser f6r dldre personer. Forskningen
syftar bla. till att klarligga faktorer bakom ett
3ldrande med god hilsa och livskvalitet fér att pd
s& sitt 6ka mojligheterna il ett effektivt
hilsofrimjande  och  sjukdomsférebyggande
arbete. Vidare syftar forskningen till att utveckla
metoder och arbetssitt f6r en god uppféljning av
virden och omsorgen om ildre frin ett helhets-
perspektiv.

8.5 Insatser

8.5.1 Insatser inom politikomradet

De insatser som redovisas inom politikomridet
ildrepolitik syftar bla. till att utveckla kvaliteten
och ullgingligheten inom vérd och omsorg samt
oka ildres ekonomiska och sociala trygghet.
Ansvaret for dessa insatser vilar primirt pd
kommunerna, men idven landstingen och staten
svarar for betydelsefulla insatser.

Ny lag om samverkan i gemensam nimnd

Brister 1 samverkan mellan kommuner och
landsting har lett till bristande kvalitet, forsim-
rad kontinuitet i huvudminnens insatser och
dirmed otrygghet fér berérda personer. Rege-
ringen beslutade 1 december 2002 proposition
2002/03:20 Samverkan mellan kommuner och
landsting inom vird- och omsorgsomrédet. Pro-
positionen antogs av riksdagen i maj 2003. Riks-
dagens beslut innebir bla. att en ny lag
(2003:192) infordes fran och med den 1 juli 2003
som mojliggdr f6r kommuner och landsting att
samverka i en gemensam nimnd fér att gemen-
samt fullgéra uppgifter inom vird- och
omsorgsomridet. Syftet ir frimst att underlitta
en gemensam finansiering och prioritering mel-
lan parterna. Samtidigt dndras kommunernas
betalningsansvar for viss hilso- och sjukvird s3
att en kommun blir betalningsansvarig férst nir
patienten ir utskrivningsklar och en virdplan ir
upprittad.
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Oversyn av vird och omsorg om dldre

Adelreformen beslutades fér drygt tio &r sedan.
Ett flertal uppfoljningar har visat att intentio-
nerna bakom reformen 1 stort har infriats men
att det alltjimt finns oldsta problem som frimst
ror olika aspekter av samverkan mellan huvud-
minnen. Regeringen har 1 april 2003 tllkallat en
sirskild utredare med uppdrag att genomféra en
dversyn av virden och omsorgen om ildre med
fokus pd samverkan mellan kommunernas
omsorg samt hilso- och sjukvird och landsting-
ens hilso- och sjukvird. Malgruppen for Sversy-
nen ir frimst dldre minniskor med sammansatta,
komplexa och/eller snabbt férinderliga vardbe-
hov. Utredningens resultat skall redovisas till
regeringen senast den 31 januari 2004.

Riittssikerbet

Ett uppmirksammat problem inom dldreomsor-
gen ir att kommuner inte inom rimlig tid verk-
stiller gynnande beslut enligt socialtjinstlagen
(SoL) vilket medfér att dldre personer inte fir
den vrd, den omsorg och det st6d de ir 1 behov
av. De flesta ej verkstillda besluten och avslagen
giller sirskilda boendeformer. Regeringen har 1
april 2003 gett Socialstyrelsen och Boverket i
uppdrag att i samverkan se ver och analysera
skil och orsaker till att dldre personer och
personer med funktionshinder i vissa fall inte far
ett gynnande beslut verkstillt samt redovisa
tgirder som kan bidra ull att 6ka tillgdngen pa
sirskilda boendeformer. Myndigheterna skall
senast den 1 december 2003 redovisa dtgirder
som kan bidra till att 6ka tillgdngen pd sirskilda
boendeformer. Regeringen har vidare i juli 2003
beslutat tillkalla en sirskild utredare med upp-
drag att analysera problemet med icke verk-
stillda beslut utifrdn frimst olika rittsliga aspek-
ter. Aven beslut enligt lagen om st3d och service
till funktionshindrade omfattas av detta uppdrag.
Med utgingspunkt av analysen skall utredaren
foresld dtgirder som kan bidra till en férbittrad
rittssikerhet for enskilda. Uppdraget skall
redovisas senast den 1 september 2004.

Forstirkt tillsyn

Regeringen bedémer att linsstyrelsernas och
Socialstyrelsens tillsyn behéver skirpas och att
de bida tillsynsmyndigheterna 1 ¢kad utstrick-
ning bér samordna sina insatser. Ett led 1 detta
arbete ir att 6ka antalet besok och inspektioner.
Riksdagen har pd regeringens forslag beslutat att
fr.o.m. 2003 forstirka tillsynen enligt social-
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yianstlagen och hilso- och sjukvirdslagen med
sammanlagt 50 miljoner kronor. Vid linsstyrel-
serna skall medelsférstirkningen anvindas till att
anstilla dldreskyddsombud. Medlen beriknas
ricka till uppemot 100 tjinster. Skyddsom-
budens uppgift ir att utifrin ett medborgar-
perspektiv bedriva operativ tillsyn inom ildre-
omsorgen. Tillsynen skall omfatta bla.
hemtjinst dels i ordinirt boende, dels i1 olika
former av sirskilt boende, dagverksamheter och
andra verksamheter inom ildreomsorgen dir
ildre vistas. Medelstorstirkningen vid Social-
styrelsens regionala tillsynsenheter skall an-
vindas till att 6ka antalet tillsynsinsatser samt
utveckla tillsynen av insatser i idldreomsorgen
som innehiller inslag av bdde vird och omsorg
och dir biade hilso- och sjukvirdslagen och
socialtjinstlagen kan vara tillimpliga. Social-
styrelsen skall senast den 15 juni 2004 redovisa
for regeringen hur de utdkade medlen for tillsyn
vid tillsynsmyndigheterna har anvints under
2003.

Kompetensforsorjningen

Ar 2001 arbetade knappt 280 000 ménadsan-
stillda personer inom den kommunala virden
och omsorgen om ildre och funktionshindrade
personer varav cirka 30 000 personer var verk-
samma inom privata vird- och omsorgsforetag.
Antalet anstillda har 6kat nigot under senare r,
framfér allt inom de privata féretagen. Behovet
av att nyanstilla personal ir dock fortfarande
stort 1 minga kommuner. Mgojligheterna foér
kommunerna att fullt ut kunna tillgodose detta
behov ir emellertid begrinsade bl.a. pd grund av
den anstringda ekonomiska situation som
ménga kommuner befinner sig i samt bristen pd
personal med ritt kompetens. Bilden komplicer-
as av att pensionsavgingarna har 6kat och for-
vintas oka ytterligare under kommande &r. En
annan férsvirande omstindighet ir den ¢kande
sjukfrinvaron. Allt detta o6kar behoven av
nyrekryteringar och stiller ocksa storre krav pa
kommunerna att utveckla lingsiktigt héllbara
strategier foér sin kompetenstérsorjning. Bla.
mot denna bakgrund har regeringen gett tio
statliga myndigheter i uppdrag att — utifrin
berérda myndigheters perspektiv och ansvar -
utarbeta en gemensam plan f6r kompetensfor-
sérjning inom kommunernas vird och omsorg.
Uppdraget kommer att redovisas i maj 2004.
Verksamheten inom vird och omsorg stiller
ocks3 allt hogre krav pd bl.a. arbetsledarfunktio-



nen. Hogskoleverket har fér nirvarande rege-
ringens uppdrag att se 6ver den sociala omvérd-
nadsutbildningen och socionomutbildningen.

Konkurrensutsittningen

Under 1990-talet skedde en kraftig okning av
ildreomsorg utférd av privata entreprenorer,
inom s&vil ordinirt som sirskilt boende. Av de
drygt 265 000 personer som 1 dag erhiller hem-
tjinst/hemsjukvird eller bor i sirskilt boende far
drygt 25 000 personer hjilp frin privata vird-
givare. Kunskaperna om eventuella kvalitets-
skillnader mellan vird och omsorg i offentlig
respektive privat regi ir bristféilliga Mot denna
bakgrund beslutade regeringen 1 april 2003 att ge
Socialstyrelsen i1 uppdrag att utreda frigan.
Myndigheten skall hirutéver genomféra en kart-
laggnmg av omfattningen av konkurrensutsitt-
ningen. Uppdraget skall redovisas 1 tvi etapper,
senast den 27 februari respektive den 30 juni
2004.

Pensiondrsorganisationer

Organisationer som féretrider ildres intressen
har, under vissa forutsittningar, mojlighet att
erhdlla statsbidrag i enlighet med fé')rordningen
om statsbidrag till pensionirsorganisationer
(1994:316). Ar 2003 uppgick bidraget till knappt
4 miljoner kronor. Socialstyrelsen har rege-
ringens uppdrag att besluta om férdelning av
bidraget. For 2003 finns dessutom ytterligare
1 miljon kronor till regeringens disposition fér
utdkat organisationsstod.

8.5.2 Insatser utanfor politikomradet
Insatser av betydelse for dldre personer utfors
dven inom andra politikomriden in ildrepoliti-
ken, bla. inom hilso- och sjukvirden, inom
socialférsikringssystemet samt inom rittsvisen-
det. Ansvaret for att genomféra insatserna ligger
1 hog utstrickning pa staten och nir det giller
hilso- och sjukvird iven landstingen. Aven
kommunerna ansvarar fér vissa insatser, frimst
sddana som har anknytning till vird och omsorg.
En av forutsittningarna fér att uppnd god
kvalitet inom ildreomsorgen ir att det finns till-
rickligt med personal och att dessa har ritt
kompetens. Trots stora rekryteringssvarigheter
inom vird och omsorg har det under minga ar
funnits en hogre andel deltidsarbetslésa inom
denna sektor in inom andra sektorer. Genom
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olika 4tgirder har dock deltidsarbetslésheten
kunnat reduceras med nistan 50 procent mellan
november 1999 och oktober 2002. For att ytter-
ligare forsoka reducera deltidsarbetslésheten
avser regeringen att avsitta sammanlagt 250
miljoner under perioden 2002-2004 {or olika in-
satser. Medlen kommer frimst att anvindas for
att préva nya arbetsorganisationer och arbetssitt
som skapar fler heltidsarbeten. Medel kommer
ocksi att avsittas till flera myndigheter foér
kompetensutveckling av deltidsarbetsldsa, ak-
tionsinriktad forskning samt informationsin-
satser.

Regeringen har 1 april 2002 tullkallat kommit-
tén Férmyndare, gode min och férvaltare (Dir.
2002:55). Kommittén behandlar frigor om ritts-
skyddet for bla. dldre personer som inte lingre
har férmaga att fatta egna beslut. Behorigheten
for den som ir stillforetridare for en sddan per-
son behover fortydligas eller revideras, sirskilt i
de fall nir personen skall bli féremal fér nigon
vird- eller omsorgsinsats. Kommittén skall
limna sitt slutbetinkande senast den 1 juli 2004.

Regeringen har 1 augusti 2002 tillkallat en
kommitté (Dir. 2002:108) med uppdrag att gora
en Oversyn av lagen om firdtjinst (1997:736)
samt vissa frigor 1 anslutning till den. Bakgrun-
den ir bl.a. att m&nga kommuner har blivit mer
restriktiva med att bevilja firdtjinst samtidigt
som den allminna kollektivtrafiken inte har
utvecklats 1 motsvarande takt. Kommittén skall
limna sitt slutbetinkande senast den 1 november
2003.

Regeringen har 1 januari 2003 beslutat att till-
kalla en parlamentarisk kommitté med det
overgripande uppdraget att se over strukturen
och uppgiftsfordelningen inom hela samhills-
organisationen (Dir. 2003:10). Kommittén skall
bla. identifiera, belysa och &vergripande
analysera de sambhillsforindringar som kan
foranleda behov av forindringar av strukturen
och uppgiftsférdelningen i relationen mellan
staten, landstingen och kommunerna. Kom-
mittén skall redovisa ett delbetinkande senast
den 15 december 2003. I en andra etapp skall
kommittén géra en férdjupad analys och
bedémning av strukturen och uppgiftsférdel-
ningen och féresld férindringar dir kommittén
finner det motiverat.
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8.6 Resultatbedémning

Malet f6r &r 2003 ir att dldre skall kunna leva ett
aktivt liv och ha inflytande 1 samhillet och 6ver
sin vardag, kunna &ldras i trygghet och med
bibehallet oberoende, bemé&tas med respekt samt
ha tillgdng till en god vird och omsorg.

8.6.1 Resultat

Riksdagen beslutade 1 november 2001 om rege-
ringens proposition 2000/01:149 Avgifter inom
ildre- och handikappomsorg. Beslutet innebar
att nya och indrade avgiftsbestimmelser infor-
des 1 socialyjinstlagen varav flertalet tridde i
kraft den 1 juli 2002. Socialstyrelsen har rege-
ringens uppdrag att folja upp effekterna av de
nya och indrade bestimmelserna. En forsta
redovisning limnades 1 mars 2003. Enligt Social-
styrelsen har de nya bestimmelserna medfért att
enskilda personer i olika inkomstligen har fatt
ett bittre skydd mot hoga avgifter. Rittssiker-
heten har ocksd 6kat genom att enskilda har f3tt
mojlighet att 6verklaga individuella avgiftsbeslut
till forvaltningsdomstol. Vidare har de stora
kommunala olikheterna nir det giller avgiftsni-
véer, forbehillsbeloppets innehdll och nivd samt
berikning av den enskildes avgiftsgrundande
inkomst minskat. Emellertid visar uppféljningen
ocksd att vissa negativa konsekvenser har upp-
kommit fér ett mindre antal personer. Bla. ir
det idag firre kommuner in tidigare som jimkar
avgifter for mat vilket har medfért att vissa per-
soner i frimst sirskilt boende har fitt hogre
sammanlagda avgifter f6r omsorg och mat in
tidigare. Frigan bereds fér ndrvarande inom
Regeringskansliet.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att
gemensamt med linsstyrelserna kartligga, folja
upp och redovisa om det férekommer att kom-
muner inkomstprovar ritten till dldre- och han-
dikappomsorg. I rapporten Ekonomisk provning
som limnades till regeringen 1 juni 2003 redovi-
sas kommunernas policys nir det giller hjilp
med stidning och inkép av dagligvaror. Vidare
redovisas férekomsten av inkomstprévning av
ritten till dessa insatser. Enligt rapporten ir det
mycket ovanligt att inkomstprévning férekom-
mer men diremot har det skett en kraftig 6kning
av antalet kommuner som prévar om anhdériga
och nirstdende kan utfora insatserna. Flertalet
kommuner genomfér idag en sidan prévning.
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I december 2002 &verlimnade regeringen
skrivelsen Uppfolining av den nationella hand-
lingsplanen for dldrepolitiken (rskr. 2002/03:30)
till riksdagen. T skrivelsen redogérs for utveck-
lingen inom ildreomridet under perioden 1999—
2002. Regeringens samlade bedémning idr att
handlingsplanen har bidragit till en positiv
utveckling inom ett flertal omriden av betydelse
for dldre personer. Namnas bor bla. inférandet
av ildreférsérjningsstddet samt de nya och ind-
rade reglerna for faststillande av omsorgsavgif-
ter. De ildres rittssikerhet har stirkts genom
flera lagindringar och en kad tillsyn via Social-
styrelsen och linsstyrelserna. Stimulansbidragen
for utveckling av uppsékande verksamhet
respektive anhorigstdd har varit sirskilt fram-
gingsrika. Statsbidragen till fortbildning av
arbetsledare och bistdndsbedémare har ocksd
gett goda resultat. Aven andra satsningar av
betydelse for dldre har genomférts. Bland annat
har tandvirdsstodet forbittrats och ett nytt
3lderspensionssystem inforts. Fortsatt arbete
krivs dock, bl.a. for att utveckla samverkan mel-
lan kommuner och landsting, t.ex. nir det giller
rehabilitering for ildre.

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag
att leda, folja upp och utvirdera resultaten frin
forsoksverksamheter med uppsékande verksam-
het bland ildre. En slutrapport limnades i
december 2002, Forebyggande hembesik. For-
soksverksamheter har bedrivits pd 21 orter 1
landet. Sammanlagt har 6ver 4 000 ildre regel-
bundet tagit emot besdk i sitt hem. Den personal
som genomfort hembeséken har bla. kunnat
hjilpa den dldre med problem av somatisk karak-
tir samt bistd med ridgivning kring praktiska
fragor som t.ex. kost och matlagning. Vidare har
dtgirder kunnat vidtas f6r att minska risken for
bl.a. fallolyckor. I ndgra férsoksverksamheter har
man redan under projekttiden kunnat notera att
behoven av att uppscka likarvdrd minskat.
Socialstyrelsens bedémning ir att verksamhe-
terna har gett goda resultat. Savil idldre som tagit
emot besdk som den personal som har genom-
fort besoken ir néjda med utfallet. Hilften av de
kommuner som deltagit 1 férséken har beslutat
att fortsitta genomfoéra hembesok efter projekt-
tidens slut.

Anhérigas roll och betydelse som vardgivare
till dldre och personer med funktionshinder ir
vil dokumenterad och erkind. Socialstyrelsen
har pd regeringens uppdrag kartlagt utvecklingen
1 kommunerna ett 3r efter det att det statliga



stimulansbidraget pid omrddet upphért. I maj
2003 redovisade myndigheten rapporten Ett dr
efter Anhorig 300. Socialstyrelsen konstaterar att
det har skett en pataglig utveckling inom
omridet men att det inte sikert kan avgéras i
vilken utstrickning anhérigstodet verkligen ndr
dem som behéver stod. Det beror bl.a. pd brister
1 den officiella statistiken. Socialstyrelsens
bedémning dr att det dterstdr mycket arbete, bl.a.
med att utveckla kvaliteten pid stddinsatserna,
innan utbudet av stdd till anhériga motsvarar de
faktiska behoven.

Socialstyrelsen har pid regeringens uppdrag
foljt utvecklingen av insatser som syftar till att
oka idldres inflytande inom vird och omsorg.
Med brukarinflytande avses i forsta hand den
enskilde dldres mojligheter att pdverka omfatt-
ning, innehdll etc. 1 den vird och omsorg som
han eller hon erhiller. En redovisning av resul-
tatet limnades till regeringen i december 2002,
Avrapportering av Socialstyrelsens projekt om bru-
karinflytande i vard och omsorg om dldre. Resul-
tatet visar bla. att flertalet kommuner aktivt
arbetar med att 6ka brukarinflytandet, dven om
ambitionsnivier och metoder skiftar mellan
kommunerna. Socialstyrelsen anser att frigor
om brukarinflytande bor utgora en del 1 kom-
munernas och de privata virdféretagens lingsik-
tiga planering och att arbetet med att utveckla
brukarinflytandet bor utvirderas s att positiva
och negativa erfarenheter kan tas tillvara.

8.6.2 Analys och slutsatser

Ett flertal insatser av betydelse f6r dldre personer
har under senare dr genomférts inom sdvil ild-
repolitiken som inom angrinsande politikomra-
den. Regeringens bedémning ir att insatserna
har bidragit till en utveckling av bla. kvaliteten
och tillgingligheten i vird och omsorg samt
enskildas rittssikerhet, ekonomi och méjlighe-
ter att paverka innehdllet i vird och omsorg.
Flera av insatserna ligger tydligt i linje med de
mél som riksdagen har lagt fast f6r ildrepoliti-
ken. Emellertid kan konstateras att det alltjimt
finns problem och brister pd minga omrdden
inom frimst vird och omsorg. I det perspektivet
framstdr det angeliget med fortsatta insatser.
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Den dldre befolkningen okar

I dag ir ungefir 1,5 miljoner personer ildre in
654r och 450 000 ir 80 &r eller dldre. Cirka
265000 personer dr beviljade insatser inom
ildreomsorgen. Ar 2020 beriknas drygt 2 mil-
joner personer vara 65 4r eller dldre medan
antalet personer ildre dn 80 4r beriknas uppgd
till drygt en halv miljon. Stora férindringar sker i
befolkningens civilstdnd. Drygt 40 procent av
alla min och 80 procent av alla kvinnor 80 &r och
ildre lever 1 ensamhushdll vilket belyser de skilda
forutsittningarna mellan min och kvinnor vad
giller mojligheterna att f3 hjilp och stéd frin en
sammanboende. Den snabba 6kningen av den
ildre befolkningen kommer att medféra ett
successivt okat vdrd- och omsorgsbehov. De
férvintningar som finns om ett fortsatt for-
bittrat hilsotillstdnd bland idldre kommer endast
1 begrinsad utstrickning att kunna bromsa
denna utveckling. Hur samhillet kan méta de
forvintade 6kade vird- och omsorgsbehoven
beror 1 hog utstrickning pd den fortsatta
ekonomiska utvecklingen.

Efter ett antal relativt gynnsamma &r har
kommunernas ekonomi férsimrats pd ménga
hall samtidigt som kostnaderna fér vird och
omsorg snabbt ¢kar. Kommunernas samlade
kostnader for dldreomsorg uppgar i dag till drygt
71 miljarder kronor (2001), en 6kning med nir-
mare 23 procent jimfoért med 1995 (fasta priser).
Kostnaderna varierar kraftigt mellan olika
kommuner. Skillnaden i kronor per invénare var
cirka 2,5 ginger storre i den kommun dir
ildreomsorgen kostade mest jimfért med den
kommun dir den kostade minst. For att
forbittra kommuners och landstings méjligheter
att bibehdlla och utveckla ullgingligheten och
kvaliteten inom vissa kommunala verksamheter,
bla. vdrd och omsorg, har staten mellan 3ren
1996 och 2002 wllfért kommun- och lands-
tingssektorn cirka 24 miljarder kronor i generella
statsbidrag. Hirutoéver har tvd miljarder kronor
tillférts det generella statsbidraget fr.o.m. 2003
inom ramen foér den sirskilda satsning som
gjorts pd vird och omsorg. I samma syfte
kommer vytterligare en miljard kronor att
tillforas det generella statsbidraget fr.o.m. 2004.
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Kuvalitet

Under den senaste 10-8rsperioden har det skett
en okad koncentration av ildreomsorgens
insatser till personer med mer omfattande vérd-
och omsorgsbehov, delvis pd bekostnad av per-
soner med behov av enklare omsorgs- eller servi-
ceinsatser. Insatserna har allt mer koncentrerats
till de allra dldsta och mest hjilpbehévande. En
konsekvens av detta ir att anhériga 1 allt storre
utstrickning fir ta ansvar fér att tillgodose nir-
stdendes behov av frimst omsorg och service.
Det ir naturligt att anhériga vill hjilpa och stédja
sina forildrar, sliktingar eller andra nirstiende.
Det forekommer dock att anhériga kidnner sig
mer eller mindre tvingade att bistd med hyjilp
dirfor att kommunen 1 deras tycke ir alltfor
restriktiv. med att bevilja hemtjinstinsatser.
Regeringen anser att kommunerna har ett
mycket lingtgiende ansvar enligt socialtjinst-
lagen att tillgodose dldres behov av vird, omsorg
men ocksd service, sirskilt om insatserna kan
bidra till att férdréja behovet av mer omfattande
insatser senare i livet. Aven begrinsad hjilp med
enklare vardagsbestyr kan vara av stor betydelse
for dldre och manga gdnger ocksd fungera fore-
byggande genom att behovet av mer omfattande
insatser dirmed skjuts pd framtiden. Nigra
kommuner har infért mojligheter for ildre att
erhdlla  hemtjinstinsatser utan foéregdende
bistdndsbedémning, bla. i syfte att férebygga
och foérdrdja vdrd- och omsorgsbehov senare i
livet. Regeringen f6ljer noga utvecklingen i dessa
kommuner.

Kommunerna har ett ansvar enligt social-
jinstlagen att stddja och pd olika sitt hjilpa
anhériga som virdar och hjilper en nirstiende.
Det arbete med att utveckla olika stédformer for
anhdriga som genomférts i kommunerna under
senare &r inom ramen for det statliga stimulans-
bidraget har — enligt Socialstyrelsen som féljt
satsningen — varit mycket framgingsrikt. Det ir
angeliget att detta utvecklingsarbete nu kan
fortsitta 1 mer etablerade former i kommunerna.
En annan frdga som regeringen anser behover
dvervigas dr anhdrigas rittsliga stillning. Frigan
bereds f6r nirvarande inom Regeringskansliet.

En av forutsittningarna fér att uppnd god
kvalitet inom ildreomsorgen ir att det finns till-
rickligt med personal och att personalen har ritt
kompetens. Stat, kommuner och landsting vidtar
en rad 3tgirder for att frimja personalrekryte-
ringen. Syftet med insatserna i den gemensamma
plan som tio myndigheter skall ta fram ir att
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skapa bittre férutsittningar f6r kommuner och
foretag att fullgéra sitt ansvar som huvudmin
for och/eller utférare av vdrd och omsorg. Den
héga sjukfrinvaron inom bl.a. vird och omsorg
forsvirar mojligheterna for kommunerna att
uppritthilla en god personalbemanning. Rege-
ring och riksdag har under senare &r vidtagit ett
flertal atgirder i syfte att minska sjukfrdnvaron
bla. inom ramen for det s.k. 11-punktsprogram-
met.

Ej verkstillda beslut

Regeringen har vid flera tillfillen kritiserat
kommuner som inte i rimlig tid verkstiller beslut
eller domar som ger enskilda ritt tll insatser
inom socialtjinsten. Aven riksdagen har upp-
mirksammat problemet i ett tillkinnagivande till
regeringen. Forvaltningsdomstolar har sedan den
1 juli 2002 mojlighet att utdéma en s.k. sank-
tionsavgift till kommuner som inte verkstiller
domstolsbeslut enligt SoL eller LSS. Som tidi-
gare redovisats har regeringen nyligen via direk-
tiv riktade till dels en statlig kommitté, dels
Socialstyrelsen och Boverket inom ramen fér ett
regeringsuppdrag, begirt in analyser och forslag
for att f8 underlag for fortsatta dtgirder pd
omridet. Regeringen avser att &terkomma till
riksdagen 1 frigan.

Rehabilitering

Regeringen har vid ett flertal tillfillen och i olika
sammanhang pekat pd betydelsen av en vil
fungerande rehabilitering inom béde socialtjinst
och hilso- och sjukvird fér att kunna uppritt-
hilla och stirka ildres egenvirdsférmdga samt
for att sd 1dngt mojligt kunna aterskapa kropps-
liga funktioner som gitt forlorade i samband
med sjukdom. Emellertid finns i dag i minga
kommuner och landsting hinder och begrins-
ningar av olika slag som foérsvirar méjligheterna
att bedriva en god rehabilitering. Det handlar
bla. om en hdg personalomsittning som
forsimrar kontinuiteten, bristfillig handledning
samt dven 1 vissa fall kompetensbrister. Vidare ir
tillgingligheten till sjukgymnaster, arbetstera-
peuter och annan rehabiliteringspersonal pa
ménga hill begrinsad. Det handlar i vissa fall
ocksd om informations- och samarbetsproblem i
rehabiliteringsfrdgor mellan personal inom ildre-
omsorg, hemsjukvird och hilso- och sjukvérd.
Regeringen anser att frigan om hur rehabili-
teringsverksamheten for ildre skall kunna
forbittras bor ges hog prioritet i det fortsatta



arbetet inom bide kommuner och landsting.
Som tidigare redovisats har riksdagen 1 maj 2003
beslutat en ny lag (2003:192) om gemensamma
nimnder. Den ger huvudminnen utékade moj-
ligheter att utveckla samarbetet i rehabilierings-
frigor och andra frigor av gemensamt intresse.
Den mer vergripande frigestillningen om hur
ansvaret {6r dldres rehabilitering skall organiseras
mellan olika huvudmin utreds f6r nirvarande
inom ramen fér den av regeringen nyligen till-
satta utredningen om &versyn av vird och
omsorg — tio ir efter Adelreformen (52003:04).

Uppsckande verksambet

Minga ildre, bl.a. personer med utlindsk bak-
grund, kinner sig osikra pd vad samhillet kan
erbjuda den dag de sjilva behéver hjilp med
insatser av olika slag. Resultaten av Social-
styrelsens uppféljning av forséksverksamheten
med uppsokande verksamhet bland dldre som ett
antal kommuner och landsting bedrivit, dr dver-
lag mycket goda. De ldngsiktiga effekterna ir
emellertid svirbedémda. Erfarenheter frin
Danmark visar dock att férebyggande hembessk
kan férbittra hilsa och vilbefinnande hos ildre
och dirigenom minska behoven av bla. likar-
bessk. Mot bakgrund av de redovisade resultaten
anser regeringen att det finns skil att férdjupa de
kvalitativa utvirderingarna av férsdksverksam-
heterna samt dven genomféra utvirderingar och
analyser av ekonomisk karaktir. Om ett hembe-
sok kan ersitta ett eller flera besdk vid vird-
central eller pd sjukhus eller andra insatser inom
vird och omsorg finns en betydande potential
for kostnadsbesparingar som skulle kunna fri-
gora resurser for att utveckla andra delar av vird
och omsorg,.

Utveckling av avgiftsreformen

De nya bestimmelserna om avgifter inom éldre-
och handikappomsorgen har gett ett ckat skydd
mot héga avgifter {6r personer i olika inkomst-
nivder. Socialstyrelsens uppféljningar har dock
visat att vissa kommuner i samband med ikraft-
tridandet av bestimmelserna har beslutat upp-
héra med att jimka kostnader for bl.a. mat vilket
frimst drabbat personer med liga inkomster och
lagt eller inget bostadstilligg. Frigan bereds for
nirvarande 1 Regeringskansliet.

Tillsynen
Tillsynen inom ildreomsorgen har férstirkts
under senare 4r, bla. genom inférandet av
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bestimmelser om anmilningsplikt fér personal
inom ildreomsorgen samt de nyligen inrittade
ildreskyddsombuden vid linsstyrelserna. Lins-
styrelserna kommer i december 2003 att limna
en forsta redovisning av ildreskyddsombudens
verksamhet under 2003. Det ir av betydelse att
antalet tillsynsinsatser kan 6ka genom ildre-
skyddsombudens verksamhet. Lika viktigt ar
dock att linsstyrelserna och Socialstyrelsen
genom ildreskyddsombudens verksamhet eller
pa annat sitt arbetar med att utveckla kvaliteten
och innehdllet i tillsynsarbetet, t.ex. genom en
okad samverkan mellan myndigheterna. Det
giller sirskilt den tillsyn som inriktar sig mot
verksamheter som innehéller inslag av bide vird
och omsorg,.

For att kunna félja upp och beskriva utveck-
lingen av kostnader, prestationer och resultat
inom ildre- och handikappomsorgen ir det
angeliget att den nationella officiella statistiken
innehdller relevanta uppgifter av hég kvalitet.
Emellertid finns idag brister 1 befintlig statistik
vad giller sivil innehdll som kvalitet. Det ir
dirfor angeliget att det sker en utveckling pd
omrddet. Frigan bereds fér nirvarande inom
Regeringskansliet.

Fortsatta insatser

De sirskilda satsningar som genomférts inom
ramen for regeringens nationella handlingsplan
for ildrepolitiken under aren 1999-2001 har
enligt Socialstyrelsen gett upphov till minga
positiva effekter. Fortfarande finns dock brister
och tillkortakommanden inom vird och omsorg
som behover rittas till. Regeringen har initierat
ett flertal &tgirder fo6r att fi underlag for
fortsatta insatser pd omridet. Den parlamenta-
riska dldreberedningen SENIOR 2005, som till-
sattes 1 slutet av 1998, limnar sitt slutbetinkande
1 november 2003. I december 1 dr limnar Utred-
ningen med uppdrag att se dver strukturen och
uppgiftsfordelningen inom samhillsorganisa-
tionen, Ansvarsutredningen (Dir. 2003:10), ett
forsta delbetinkande. I bérjan av 2004 limnar
utredningen med uppdrag att analysera och
dverviga hur virden och omsorgen for ildre
minniskor skall organiseras i framtiden, Aldre-
virdsutredningen ~ (S2003:04), sitt  slutbe-
tinkande. Nimnas bor ocksd att regeringens s.k.
Demensarbetsgrupp limnar en slutredovisning
av sitt arbete under hosten 2003. Regeringen har
1 borjan av 2003 redovisat inriktningen p3 dldre-
politiken under innevarande mandatperiod. Med
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utgdngspunkt frin denna redovisning samt de
underlag som inom kort kommer att redovisas
har regeringen inlett diskussioner med fére-
tridare for Svenska Kommunférbundet och
Landstingsférbundet om mdjligheterna  att
utveckla bla. kvaliteten och tillgingligheten 1
vird och omsorg. Milsittningen ir att etablera
ett lingsiktigt samarbete kring angeligna frigor.

8.7 Budgetforslag

8.7.1 17:1 Stimulansbidrag och atgarder

inom aldrepolitiken

Tabell 8.2. Anslagsutveckling 17.1 Stimulansbidrag och

atgédrder inom &ldrepolitiken

Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 29030 sparande 9691
Utgifts-
2003 Anslag 36446 ! prognos 44 250
2004 Forslag 29 946
2005 Beraknat 26 446
2006 Beraknat 26 446

"Inklusive av riksdagen redan beslutade anslag pa tillaggsbudget och forslag pa
tillaggsbudget i samband med BP for 2004.

Bemyndiganden om ekonomiska ataganden

Anslaget omfattar vissa insatser inom ildreom-
ridet 1 enlighet med riksdagens beslut med
anledning av regeringens proposition Nationell
handlingsplan ~ fér  ildrepolitiken  (prop.
1997/98:113,  bet. 1997/98S0U24  rskr.
1997/98:307). Fr.o.m. &r 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 idn beriknat.
Socialstyrelsen, som administrerar bidraget,
bedomer att anslagssparandet kommer att for-
brukas under innevarande budgetar.

Tabell 8.3 Bemyndiganden om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

2002 2003 2004 2005 2006 —

Utfall Prognos Budget Beraknat Berdknat
Utestaende ataganden vid arets barjan 0 38 840 19 350 - -
Nya ataganden 38 840 0 10 000 - -
Infriade ataganden* 0 -19 490 -19 350 —10 000 -
Utestaende ataganden vid arets slut 38 840 19 350 10 000 - -
Erhallen/foreslagen bemyndiganderam 40 000 20 000 10 000 - -

* Utgiftsutfall till foljd av ingangna forpliktelser.
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Regeringens déverviganden

Inom ramen fér den nationella handlingsplanen
for ildrepolitiken som genomférdes under
perioden 1999-2001, beviljades stimulansbidrag
bl.a. f6r uppbyggnad och utveckling av 15 regio-
nala forsknings- och utvecklingscentra. Direfter
har ytterligare tre FoU-centran etablerats. Fort-
satt stod utgdr till verksamheten fr.o.m. 2002-
2004 med 20 miljoner kronor per &r (prop.
1999/2000:149,  bet.  2000/01:SoU5,  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
lingsiktig satsning som syftar till att beskriva
och &ver tiden folja de ildres hilsa, funktions-
férmdga och behov av vdrd och omsorg. Fyra
huvudmin har beviljats medel f6r uppbyggnad
av longitudinella databaser. Under 2004 kommer
verksamheten inom ramen f6ér denna satsning att
begrinsas till de mest nodvindiga 3tgirderna
beroende p4 att medel till de fyra huvudminnen
tillfilligtvis minskas till 3,5 miljoner kronor.
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Pensionirsorganisationer kan erhdlla statsbi-
drag 1 enlighet med férordningen (1994:316) om
statsbidrag till pensionirsorganisationer. Under
dr 2003 har fem rikstickande pensionirsorgani-
sationer erhdllit bidrag. Frin anslaget fordelar
regeringen ocks bidrag till vissa andra organisa-
tioner som foretrider dldres intressen. Fr.o.m. &r
2003 har ytterligare 1 miljon kronor tillforts
anslaget f6r stéd till organisationer inom ildre-
omridet.

Tabell 8.4 Hirledning av anslagsniva fér 2004-2006, for

17:1 Stimulansbidrag och atgirder inom &ldrepolitiken
Tusental kronor

2004 2005 2006

Anvisat 2003 i 2003 ars statshudget ' 35446 35446 35446
Forandring till foljd av:

Beslut —-6500 -10000 -10000
Overforing till/fran andra anslag 1000 1000 1000
Ovrigt

Forslag/beraknat anslag 29946 26446 26 446

"' Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2002, (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 29 946 000 kronor anvisas under
anslaget 17:1 Stimulansbidrag och dtgirder inom
dldrepolitiken foér 2004. For 2005 och 2006
beriknas anslaget till vardera 26 446 000 kronor.
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9 Politikomrade Socialtjanstpolitik

9.1 Omfattning

Politikomrddet 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 min med behov av social-
bidrag, flickor och pojkar och familjer i socialt
utsatta situationer, hemldsa, missbrukare, pro-
stituerade och kvinnor som utsitts f6r hot och
vild. Ansvaret fér att kvinnor och min, flickor
och pojkar 1 socialt utsatta situationer fir det
stdd och den hjilp de behover vilar enligt social-
tjinstlagen (2001:453, SoL)) pd kommunen. Det
ror sig bl.a. om bistdnd 1 form av socialbidrag,
vérd av barn och unga, vird av missbrukare samt
dtgirder for andra utsatta grupper i samhillet.
Statens insatser inom politikomridet bestar
frimst av lagstiftning, tillsyn, uppféljning och
utvirdering, vissa stimulansbidrag samt det ut-
vecklingsarbete som bedrivs av myndigheterna.

9.2 Utgiftsutveckling

Statens institutionsstyrelse (SiS) ansvarar f6r den
statligt bedrivna ungdoms- och missbrukarvér-
den 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. samt utvecklingsmedel till 3tgirder for
hemlésa.

Tabell 9.1 Utgiftsutveckling inom politikomradet

Miljoner kronor

Utfall Anslag Utgifts- Forslag Beraknat Beraknat
2002 2003 prognos anslag anslag anslag
2003 2004 2005 2006
18:1 Bidrag till utveckling av socialt
arbete m.m. 80,9 77,6 92,9 12,4 12,4 12,4
18:2 Statens institutionsstyrelse 678,6 735,3 719,6 743,5 763,0 775,8
18:3 Utvecklingsmedel till atgarder for
hemldsa 12,0 10,0 9,8 10,0
Totalt for politikomrade Socialtjanstpolitik 1715 8229 822,2 825,9 8354 848,2
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9.3 Mal

Malet f6r socialtjinstpolitiken ir

— att stirka formdgan och méjligheten till
social delaktighet f6r minniskor i ekono-
miskt och socialt utsatta situationer

—  att stirka skyddet f6r utsatta barn.

9.4 Politikens inriktning

Socialtjinsten spelar en viktig roll 1 vilfirdspoli-
tiken genom att utgora ett komplement till de
generella ekonomiska stédsystemen f6r kvinnor
och min som av olika skil ir i behov av sirskilt
stod. Socialtjinsten svarar fér behovsprévade
stod- och hjilpinsatser till utsatta grupper.
Socialtjinsten har utdver sin servicefunktion
ocksa befogenheter till myndighetsutévning som
ingen annan instans har, tex. nir det giller att
ingripa till skydd fér flickor och pojkar i utsatta
situationer. Grundliggande for socialtjinsten ir
principerna om helhetssyn och frivillighet, ett
forebyggande perspektiv samt att den enskildes
egna resurser skall tas tillvara. Principerna ger
vigledning bdde for socialtjinstens praktiska
verksamhet och f6r den minniskosyn som skall
prigla verksamheten. Barnets bista och barnets
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.
Allt socialt arbete miste utgd ifrdn brukarnas
perspektiv och egna erfarenheter. Ambitionen ir
att brukarperspektivet lika sjilvklart skall ge-
nomsyra alla beslut och alla insatser som rér en-
skilda minniskor som att ett barnperspektiv
skall prigla alla insatser som pd ndgot sitt ror
barn och unga. Socialtjinstens insatser ger de
minniskor som av olika anledningar utsitts for
ekonomiska och sociala pdfrestningar méjlighet
att leva ett virdigt och sjilvstindigt liv. Rege-
ringens arbete f6r 6kad rittvisa och vilfird, som
manifesterades 1 det mél som sattes upp 1 2001
drs  ekonomiska  virproposition  (prop.
2000/01:100) om att halvera antalet socialbi-
dragsberoende mellan 1999 och 2004, fortsitter.
Avstimningen av madlet presenteras 1 bilagan
”Avstimning av malet om ett halverat socialbi-
dragsberoende” (bilaga 3 i volym 1).

Trots f6rstirkningar inom vard, skola, omsorg
och de generella ekonomiska stédsystemen
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under senare 3r finns det fortfarande grupper av
minniskor som inte har ndtts av dessa satsningar
eller som har behov av ytterligare insatser.
Arbetet med att forbittra villkoren fér de mest
utsatta grupperna skall dirfor fortsitta. Det
handlar bland annat om att utveckla kvaliteten i
det sociala arbetet, att stirka tillsynen, att ut-
veckla kunskapen om vilka resultat olika dtgirder
leder till samt att i stérre utstrickning in idag
tillvarata brukarnas egna erfarenheter. Social och
ekonomisk utsatthet har minga och komplexa
dimensioner, bl.a. beroende pi ojimstilldhet
mellan kénen, vilket leder till insatser inom en
rad politikomriden. Kommuner och landsting
har en central roll, eftersom de ansvarar for
funktioner som ir centrala fér méinniskors vil-
fird. For att dstadkomma ett ldngsiktigt hillbart
utvecklingsarbete mot ekonomisk och social
utsatthet krivs ett stirkt samarbete mellan olika
aktorer pd olika nivder i samhillet. Det ir dirfor
angeliget att hitta former fér att stodja till-
skapandet av lokala processer som syftar till
social delaktighet, 1 partnerskap mellan kom-
muner, myndigheter, organisationer och berérda
individer. Sverige har inom ramen fér EU-
samarbetet under forsta halviret 2003 utarbetat
en nationell handlingsplan mot fattigdom och
social utestingning 2003-2005. I handlings-
planen slds fast att det krivs insatser pd lokal
nivd, i lokalt partnerskap, for att stadkomma ett
lingsiktigt hillbart utvecklingsarbete mot eko-
nomisk och social utsatthet, samt att brukarnas
eget deltagande ir centralt.

9.5 Insatser

9.5.1 Insatser inom politikomradet

Verksamhetsomrade Individ- och familjeomsorg

Socialgjanstens insatser bor 1 betydligt hogre
utstrickning in idag vara baserade pd kunskap
och beprovad erfarenhet. Socialstyrelsen har
dirfér regeringens uppdrag att ge nationellt stod
till kunskapsutvecklingen inom socialtjinsten.
Socialstyrelsen har under aret fortsatt arbetet i
ett antal delprojekt inom ramen for detta stod.
Det ir bland annat frdga om st6d till forskning,
forsok med systematisk koppling mellan social-
tjinsten, lirositen och forskning, utveckling av
organisation och ledarskap samt utveckling av



instrument fér att bedéma brukarnas behov och
insatsernas effekt. Under 2002 har Socialstyrel-
sen dessutom publicerat ett antal kartliggningar,
rapporter, utbildningsmaterial och andra skrifter
for att bidra till utvecklingen inom individ- och
familjeomsorgen. P3 flera omriden saknas det
dock betydelsefull kunskap om medborgarnas
vilfird, trots en vil utbyggd verksamhetsstati-
stik, befolkningsregister samt regelbundna stora
intervjubaserade undersékningar om minniskors
levnadsférhdllanden. Det giller t.ex. vilfirdens
fordelning bland kvinnor och min, flickor och
pojkar. Ett arbete med att utveckla statistiken
samt andra instrument for att f6lja upp samhil-
lets insatser pagdr dirfor 1 Regeringskansliet.

Socialstyrelsen arbetar kontinuerligt for att
stimulera och stédja socialtjinstens arbete. En
utgdngspunkt for Socialstyrelsens insatser ir
resultatet av linsstyrelsernas tillsyn. Tillsynen
skall bidra till att lagar inom socialtjinstens om-
ride och intentionerna i dessa efterlevs av kom-
muner, entreprendrer och enskilda som driver
tillstdndspliktig verksamhet. Tillsynen skall dven
stimulera planering samt vidare- och metod-
utveckling av socialtjinsten. Under 2002 har
linsstyrelserna granskat delar av socialtjinsten i
samtliga kommuner och omkring en fjirdedel av
de enskilda (tillstdndspliktiga) verksamheterna.
Linsstyrelserna har ocksd granskat och bedémt
klagomal frin enskilda individer. Ansvaret fér
forbattringar av socialtjinstens verksamhet vilar
frimst pd kommunerna. Socialstyrelsen och
linsstyrelserna har emellertid ocksd ett ansvar
for att bidra till att kvaliteten férbittras. For att
avhjilpa iakttagna brister har olika dtgirder vid-
tagits. Dessa giller sivil normering som kun-
skapsutveckling och andra myndighetsuppgifter.
Som exempel kan nimnas Socialstyrelsens och
linsstyrelsernas sirskilda satsning inom kvali-
tetsomridet, som bidragit till att 6ka kommu-
nernas intresse for kvalitetsarbetet. Regionala
FoU-enheter har spelat en pédrivande roll i
ménga kvalitetsutvecklingsprojekt. Enheterna
har med ndgot undantag etablerats med ekono-
miskt stdd frdn Socialstyrelsen under de tre
forsta dren.

Linsstyrelserna férfogar sedan borjan av
1990-talet 6ver medel for stéd till kommunernas
arbete med att utveckla 6ppenvird f6r ungdomar
som riskerar att utveckla eller redan har utveck-
lat ett missbruk och fér vuxna missbrukare.
Under dret har 142 projekt fitt ekonomiskt
stod. Av dessa avsdg 68 ungdomsvird, 45 miss-
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brukarvérd, sju personalutbildning samt 22 do-
kumentation och utvirdering. Sju projekt var
inriktade pa specifika etniska grupper eller arbe-
tade med integrationsfrigor. Tolv projekt hade
specifik inriktning pd kvinnor/flickor och sex
projekt pd min/pojkar. Ovriga projekt hade inte
ndgon specifik kénsinriktning. Sammanlagt f6r-
delades nistan 30 miljoner kronor.

Stéirkt skydd for barn i utsatta situationer

I syfte att stirka skyddet for barn i utsatta situa-
tioner har ett antal lagindringar skett frén den 1
juli 2003 (prop. 2002/03:53, bet. 2002/03:SoU,
rskr 2002/03:225). LVU har forstirkts med ett
tydligt barnperspektiv. Anmilningsskyldigheten
enligt SoL utvidgas till att omfatta myndig-
heterna inom kriminalvirden och rittspsykiat-
riska avdelningar inom Rittsmedicinalverket
samt anstillda inom dessa myndigheter. For att
ytterligare understryka vikten av att anmilnings-
skyldigheten fullféljs av alla berérda grupper
inférs hinvisningar till anmilningsskyldigheten
enligt SoL i de lagar som berér verksamheter
som regelbundet kommer 1 kontakt med barn.
Socialtjinsten skall aktivt verka for att samver-
kan sker med samhillsorgan, organisationer och
andra i frdgor som rér barn som far illa eller ris-
kerar att fara illa. I enskilda drenden skall social-
yjinsten inom ramen fér gillande sekretesslag-
stiftning samverka med andra berérda med
utgdngspunkt 1 den enskilda flickans eller poj-
kens behov. Sddan samverkan kan inte viljas bort
eller prioriteras bort av nigon berdrd. Social-
styrelsen kommer att f regeringens uppdrag att
tillsammans med Myndigheten for skolutveck-
ling och Rikspolisstyrelsen ta fram en strategi
for hur berérda myndigheter och organisationer
kan utforma samverkan. For att 16sa de tvister
som emellanit uppstir mellan kommuner bla.
nir en flicka eller pojke byter vistelseort under
en pigiende utredning eller ett pdgdende drende
inférs en bestimmelse i SoL som reglerar fér-
farandet i sidana situationer.

Inom Socialstyrelsen pagir ett kontinuerligt
arbete med att utveckla nya metoder inom barn-
och ungdomsvarden.

Regeringen har beslutat att avsitta 20 miljoner
kronor p3 tilliggsbudget 1 samband med 2003 &rs
ekonomiska virproposition fér att stimulera
inrittande av skyddat boende m.m. for flickor
och unga kvinnor som har utsatts for eller
riskerar att utsittas for s.k. hedersrelaterat vild.
Andra 3tgirder syftar till att hoja kunskapen och
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medvetenheten kring problemet pi statlig,
regional och kommunal nivd. Ocksd pojkars och
unga mins situation skall uppmirksammas.

Insatser for personer i ekonomiskt utsatta
situationer

Inom Socialstyrelsen pigdr insatser for att stédja
socialtjinstens arbete med att stirka mojligheten
fér minniskor som uppburit férsérjningsstéd
under l&ng tid att kunna leva ett sjilvstindigt liv.
Syftet dr bl.a. att undersoka vilka arbetsmetoder
som tillimpas i arbetet med lingvarigt mot-
tagande av ekonomiskt bistind och hur de kan
beskrivas.

Socialtjinsten medverkar pd olika sitt i de
lokala utvecklingsavtal som staten har tecknat
med sju storstadskommuner inom ramen foér
storstadspolitiken. Ett mdl som sirskilt lyfts
fram 1 dessa avtal ir att behovet av ekonomiskt
bistdnd bor minska i de aktuella stadsdelarna.

Insatser for personer i socialt utsatta situationer
Socialstyrelsen leder pa regeringens uppdrag ett
utvecklingsarbete under 2002-2004 for att ut-
veckla metoder fér att lingsiktigt komma till-
ritta med problem som ir kopplade till hemlgs-
het bland kvinnor och min. Socialstyrelsen dis-
ponerar f6r detta indamal 30 miljoner kronor till
projekt under tre &r. Arbetet sker utdtriktat och i
nira samverkan med kommuner och frivillig-
organisationer med ambitionen att fortlspande
sprida kunskap och erfarenheter om hemlos-
hetsproblematiken. Inom ramen fér uppdraget
utvecklar  Socialstyrelsen en  standardiserad
metodik fér inventering av hemldshet som
erbjuds kommuner och andra berérda. Samtliga
projekt som far stéd skall utvirderas och goda
exempel skall dokumenteras och spridas.

Inom Socialstyrelsen pagir ett omfattande ut-
vecklingsarbete for att stirka missbrukarvirden.
Som ett led i detta utarbetar Socialstyrelsen
nationella riktlinjer f6r missbrukarvirden. Rikt-
linjerna baseras pa vetenskapligt grundad kun-
skap. Arbetet, som sker utifrin de principer for
riktlinjearbete  som  Socialstyrelsen tillimpar
inom hilso- och sjukvirdsomridet, bygger pd
olika kunskapséversikter inom omridet. Ett
huvuddokument ir den rapport som publicera-
des av Statens Beredning for Medicinsk Utvir-
dering (SBU) 2001 rérande behandling av per-
soner med alkohol- och narkotikaproblem.

Parallellt med riktlinjearbetet pdgér ett projekt
for att utveckla kvalitetsindikatorer som gor det

130

mojligt att f6lja, stédja och utveckla kvaliteten i
missbrukarvirden. Vid Socialstyrelsen pagir
vidare utvecklingen av ett nationellt informa-
tionssystem med basuppgifter om personer som
pabérjar behandling fér alkohol- eller narkotika-
problem. Arbetet ir initierat av Sveriges dtagan-
den 1 EU att &rligen rapportera in (anonyma)
mingduppgifter om missbrukare som soker
vdrd. Dessa data idr en av fem indikatorer som
anvinds inom EU fér att folja utvecklingen
inom narkotikaomridet. Socialstyrelsen har
under dret fortsatt att stédja inférandet av den
strukturerade  intervjumetodiken  Addiction
Severity Index (ASI), som ett led i arbetet med
att systematiskt samla in data rérande klienter i
behandling. Stéd har ocksd limnats till ett tiotal
andra metodutvecklingsprojekt som stddjer en
kunskapsbaserad utveckling av socialtjinsten. P4
initiativ av Mobilisering mot narkotika genom-
forde Socialstyrelsen under 2003 en nirmare
granskning av missbrukarvirden ur ett nationellt
perspektiv. Granskningen bestdr bla. av en
undersdkning av missbrukarvirdens organisa-
tion, resurser och insatser samt en brukarunder-
sokning.

Forstirkning av missbrukarvirden ir ocksd en
viktig utgingspunkt fér regeringens narkotika-
politiske samordnare Mobilisering mot narko-
tika, som har i uppdrag att genomféra den nar-
kotikapolitiska handlingsplan som riksdagen be-
slutade 2002. Det ir bland annat friga om att
héja kompetensen och kvaliteten i vrden. Sam-
manlagt 20 miljoner kronor har avsatts under
perioden 2002-2004 fér att férstirka metod-
utveckling, nitverksuppbyggnad samt utveckling
av ett rapporteringssystem inom virden. En
satsning pd virden gors ocksi inom ramen for
den storstadssatsning som Mobilisering mot
narkotika genomfér 1 partnerskap med
Stockholm, Géteborg och Malmé. Inom olika
delprojekt skall verksamma metoder utvecklas,
provas och utvirderas. Regeringen har avsatt
40 miljoner kronor fér projektet mellan 2002
och 2004. De tre stiderna bidrar dirutéver till
finansieringen inom respektive stad.

Socialstyrelsen har, tillsammans med andra
berérda myndigheter, genomfért uppdrag som
den fick i samband med Kvinnofridsreformen
1998. Uppdragen avslutades 2002. Inom ramen
for Socialstyrelsens uppdrag har &tta olika rap-
porter publicerats, bland annat innehillande
redovisningar av  metodutvecklingsprojekt.
Resultaten frin projekten genomférs gradvis.



Myndigheternas arbete med anledning av upp-
dragen kommer att foljas upp av en sirskild
utredare under 2003—-2004. Utredaren skall ocksd
ligga forslag om finansiering och drift av en
nationell kristelefon f6r kvinnor som utsitts for
hot eller vald. Staten stéder ekonomiskt
kvinnojourer och andra organisationer som
arbetar fér att motverka vild mot kvinnor,
frimst kvinnojourernas tvd riksorganisationer.
Under 2002 har sju miljoner kronor i en-
gingsanslag fordelats till kvinnojourer fér
projekt riktade till kvinnor med invandrarbak-
grund, kvinnor med missbruksproblem och
kvinnor med funktionshinder. Regeringen be-
slutade viren 2003 om ekonomiskt stdd till ett
projekt inom handikapprérelsen for att 6ka kun-
skapen och medvetenheten om vild mot kvinnor
och min med funktionshinder. Regeringen har
sedan tillkomsten av Rikskvinnocentrum limnat
stod till verksamheten dir. Ar 2003 uppgick sto-
det till sammanlagt 3,2 miljoner kronor.

I Socialstyrelsens uppdrag ligger ocksd att
folja prostitutionens omfattning och utveckling
samt att ge stdd till utveckling och forbittring.
Socialstyrelsen genomférde 1999, ett r efter
lagen om férbud mot kép av sexuella tjinster, en
kartliggning av prostitutionens omfattning i
Sverige. Arbetet med en uppféljning av kartligg-
ningen pagr f6r nirvarande.

Verksamhetsomrade Statligt bedriven ungdoms-
och missbrukarvard

Den statliga ungdomsvirden har tillforts nya
resurser de senaste dren 1 syfte att tillskapa nya
platser pd de sirskilda ungdomshemmen och
inom den slutna ungdomsvarden.

I Statens institutionsstyrelses (SiS) uppdrag
ingdr satsningar pa forskning och utveckling av
ungdoms- och missbrukarvdrden och cirka
30 miljoner kronor har &rligen anvints 1 detta
syfte. En prioriterad uppgift har varit att
genomfora strukturerade klientintervjuer som i
dag utgér viktiga instrument f6ér behandlings-
och uppféljningsarbetet.

SiS finansierar allt fler forskningsprojekt som
syftar till lingsiktig resultatuppféljning och
utvirdering av virden. Exempelvis en femdrs-
uppfdljning av psykiskt stérda missbrukare, en
studie av LVM-vérdens effektivitet, utvirdering
av behandling av pojkar pd sirskilda ungdoms-
hem samt utvirdering av sluten ungdomsvard.
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Ungdomsvdrd

Efterfrigan pd ungdomsvird fortsatte att vara
hég under dret. SiS motte denna efterfrdgan med
nya platser och ett bittre utnyttjande av befint-
liga platser. Antalet faststillda platser vid de
sirskilda ungdomshemmen var 635 den
31 december 2002. Under &ret tillkom 24 nya
platser vid de sirskilda ungdomshemmen. Kapa-
citetsutnyttjandet forbittrades ocksd och gav en
beliggning fér den samlade ungdomsvarden pd
89 procent. Det genomsnittliga antalet intagna
under dret var 562. I fokus for diskussionerna
avseende ungdomsvirden var utveckling av be-
handlingsmetoder och omfattande resurser lades
pd utbildning av de anstillda. SiS gjorde en
utredning om flickornas situation, deras behov
av platser och utveckling av behandlingsmetoder
for denna grupp. SiS har aktivt f6ljt forskningen
nir det giller behandling av ungdomar med all-
varliga beteendeproblem och medverkat i flera
kunskapséversikter.

Att forbittra vdrden for flickor och unga
kvinnor framstdr som sirskilt angeliget. Under
2003 gors dirfor en satsning for att ytterligare
utveckla och anpassa virden fér flickor och unga
kvinnor med missbruksproblem.

SiS har 2002 slutit avtal med Svenska Kom-
munférbundet och Landstingsférbundet om en
gemensam projektverksamhet med mélsittning
att forbittra och férdjupa samarbetet kring ung-

domsgruppen med psykiatrisk problematik som
vérdas hos SiS.

Sluten ungdomsvard

Antalet faststillda platser for sluten ungdoms-
vird var 74 den 31 december 2002, det genom-
snittliga antalet inskrivna ungdomar var 68.
Inom sluten ungdomsvird stabiliserades efter-
frdgan under &ret. Antalet virddygn var i stort
sett oférindrat. Flertalet av de intagna ung-
domarna fick tillgdng till programverksamhet
riktad mot kriminalitet.

Missbrukarvird

Antalet faststillda platser vid LVM-hemmen var
349 den 31 december 2002. Efterfrigan pd vird
sjonk under 2002 efter en mindre uppging under
2001. Det genomsnittliga antalet intagna var 300
3r 2002, jimfort med 315 &r 2001. Detta innebir
att den ldngsiktiga trenden med ett minskat antal
klienter inom missbrukarvirden fortsitter.
Orsakerna till denna utveckling utreds (dir.
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2002:10) av en sirskild utredare. Uppdraget skall
redovisas senast den 30 november 2003.

SiS finansierar bdde genomférande och utvir-
dering av ett projekt fér eftervird av missbrukare
som tvingsomhindertagits. Syftet med forsk-
ningsprojektet ir att se hur det gir f6r missbru-
kare som fir intensiva eftervirdsinsatser efter
tvingsvirden 1 jimforelse med dem som inte
erbjuds ndgon specialhjilp efter institutions-
vistelsen.

9.5.2 Insatser utanfor politikomradet
Insatser inom andra politikomriden paverkar i
hég grad vilfirdsutvecklingen f6r minniskor i
ekonomiskt och socialt utsatta situationer. Hir
kan sirskilt nimnas arbetsmarknadspolitiken,
folkhilsopolitiken, hilso- och sjukvirdspoliti-
ken, jimstilldhetspolitiken, integrationspoliti-
ken, den ekonomiska familjepolitiken, barnpoli-
tiken, utbildningspolitiken, bostadspolitiken
samt storstadspolitiken. Insatser inom dessa
politikomriden ir viktiga ockss f6r att férebygga
social utsatthet.

I juni 2003 6verlimnade regeringen proposi-
tionen Finansiell samordning inom rehabilite-
ringsomridet (prop. 2002/03:132) till riksdagen.
I propositionen limnas forslag till ett system for
finansiell samordning mellan olika huvudmin
inom rehabiliteringsomridet fr.o.m. den 1 janua-
11 2004. Syftet med den finansiella samordningen
ir att underlitta f6r minniskor som ir i behov av
samordnade rehabiliteringsinsatser frin flera av
de samverkande parterna att bli sjilvférsorjande.

En grupp som fortfarande har lingvarigt
behov av socialtjinstens forsérjningsstdd 1 hogre
grad 4n andra idr personer som invandrat.
Regeringen har avsatt 100 miljoner kronor rli-
gen under perioden 2001-2003 fér riktade insat-
ser for att 6ka sysselsittningen bland invandrare.
Medlen anvinds bla. f6r kompletterande utbild-
ningar inom olika bristyrken samt f6r arbetslsa
invandrare med relevanta sprikkunskaper i syfte
att tillgodose behovet av tvisprikig virdperso-
nal. Aven om nyanlinda flyktingar erbjuds sir-
skilda introduktionsprogram under den forsta
tiden i Sverige riskerar ménga att {3 uppbira for-
sorjningsstdd under en ling tid.

Ar 2001 gav regeringen en sirskild utredare i
uppdrag att gdra en Gversyn av mottagande av
och introduktion fér flyktingar med inrikt-
ningen att identifiera och analysera hinder fér
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egenforsorjning, delaktighet och en lingsiktigt
hillbar integration. Parallellt med denna utred-
ning gdrs dven en oversyn av hur skolformen
svenskundervisning fér invandrare (sfi) kan for-
nyas och organiseras 1 syfte att stirka sprikinlir-
ningen. Bida uppdragen skall redovisas inom
kort.

Alltsedan den forsta virldskongressen mot
kommersiell sexuell exploatering av barn 1
Stockholm 1996 har frigor om sexuell exploa-
tering av barn prioriterats. En sirskild utredare
(dir. 2003:54) har regeringens uppdrag att full-
folja det arbete som bedrivits 1 Arbetsgruppen
med uppgift att inventera kunskaper om sexuell
exploatering av barn m.m. (S2002:B). Bland
annat skall den svenska handlingsplanen mot
kommersiell sexuell exploatering av barn féljas
upp och behovet av ytterligare dtgirder skall
Overvigas.

I propositionen Arbetsmarknaden forstirks
(prop. 2002/03:44) foresldr regeringen att en
forsoksverksamhet med arbetsplatsintroduktion
for vissa invandrare skall bedrivas frin och med
den 1 september 2003 till och med den 31
december 2005 vid arbetsférmedlingen. Special-
utbildade 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
forsoksverksamhet uppgd till 300 miljoner kro-
nor.

I propositionen 2002/03:122 Gemensamt an-
svar, Sveriges politik f6r global utveckling, fore-
sldr regeringen att Sverige bor verka for att hall-
bar utveckling priglas av rittvis fordelning och
att svenska erfarenheter av en politik f6r social
trygghet bor tas tillvara i politiken for global ut-
veckling.

Skyddet mot diskriminering har stirkts
genom en ny lag, lagen (2003:307) om férbud
mot diskriminering, som giller frdn och med den
1 juli 2003. I lagen anges ett f6rbud mot diskri-
minering som har samband med etnisk tillhérig-
het, religion eller annan trosuppfattning i friga
om bla. insatser inom socialtjinsten. Den som
diskriminerar ndgon enligt lagen skall betala ska-
destdnd f6r den krinkning som diskrimineringen
innebir. Ombudsmannen mot etnisk diskrimi-
nering (DO) har ullsynsansvar &ver lagen.
Frigan om att inféra lagstadgat skydd mot
diskriminering p.g.a. sexuell liggning och funk-
tionshinder inom socialtjinsten bereds for



nirvarande vidare. Genom den nya lagen
genomfors bla. EU:s direktiv (2000/43/EG) om
genomforandet av principen om likabehandling
av personer oavsett deras etniska ursprung.

9.6 Resultatbedémning

9.6.1 Resultat

Verksamhetsomrade Individ- och familjeomsorg

Socialstyrelsen har genomfort en rad olika insat-
ser for att informera om och férankra det natio-
nella programmet till stod f6r kunskapsutveck-
ling inom socialtjinsten. Informationsinsatser
har bland annat riktats till chefer och politiker pd
lokal och regional niv4, till utbildare och forskare
samt till personal 1 FoU-miljéer. I samband med
fordelning av medel for att starta forsoksverk-
samhet med systematisk koppling mellan social-
tjinst, hogre utbildning och forskning genom-
fordes sirskilda informationsinsatser. Dessa
resulterade i ansékningar frin 70 kommuner och
samtliga universitets- och hégskolor med socio-
nom- och social omsorgsutbildning. Beviljade
ansokningar har haft en bred inriktning mot
bland annat individ- och familjeomsorg. Drygt
35 miljoner kronor férdelades bland de sckande.

I linsstyrelsernas tillsyn (Social tillsyn 2002,
Socialstyrelsen 2003) framkommer att social-
tjinsten paverkas av en hog personalomsittning
bland socialsekreterare.

Under en f6ljd av ar har minga kommuner
med hjilp av statliga projektbidrag utvecklat
6ppna vird- och behandlingsformer foér ung-
domar och missbrukare. Medlen har férdelats av
linsstyrelserna och foljts upp av Socialstyrelsen.
Ett omfattande utvecklingsarbete, riktat mot de
avsedda mélgrupperna, har bedrivits 1 kommu-
nerna med stdd av utvecklingsmedlen. Olika
oppenvirdsmodeller har utvecklats och nyska-
pande och kvalitetshéjande projekt har priorite-
rats 1 bidragsgivningen, men hinsyn har dven
tagits till behovet av insatser for sirskilt utsatta
eller underférsérjda  malgrupper. Regionala
FoU-enheter och hogskolor har i ¢kande ut-
strickning medverkat i projektverksamheten och
linsstyrelserna har borjat genomféra utvirde-
ringar f6r att mita effekterna av den bedrivna
projektverksamheten. Under senare &r har
regeringen sirskilt efterfrigat projekt for att
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utveckla socialtjinstens virdkedja 1 relation till
den vard som bedrivs av SiS. Enligt Socialstyrel-
sens uppfoljning har anmirkningsvirt {3 sidana
projekt kommit till stdnd.

Utveckling av behovet av ekonomiskt bistind

Diagram 9.1 Socialbidragsutveckling
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Kalla: Socialstyrelsen, Sveriges officiella statistik, 2002 rs priser

Under 2002 utbetalades cirka 8,5 miljarder
kronor 1 ekonomiskt bistind, inklusive intro-
duktionsersittning for flyktingar, vilket var en
minskning med fyra procent i fasta priser jim-
fort med 2001. Kostnaderna fér 2002 var de
ligsta sedan 1992. Cirka 434 000 personer fick
ekonomiskt bistdnd ndgon ging under 2002.
Detta utgdr 4,9 procent av befolkningen. Antalet
bistindsmottagare har minskat med drygt
7 procent sedan 2001. Jimfort med 1996 di
antalet bistindsmottagare var som hogst har
antalet minskat med knappt 40 procent. Antalet
personer och hushdll som fick ekonomiskt
bistdnd under 2002 var det ligsta under den
senaste 20-drsperioden. Ensamstiende kvinnor
med barn var den vanligaste hushillstypen bland
bistdndshushéllen i forhillande till befolkningen
i denna grupp. Knappt en fjirdedel i denna grupp
fick ekonomiskt bistdnd nigon ging under 2002.
De stdrsta minskningarna mellan 2001 och 2002
stod ensamstdende kvinnor med barn och sam-
manboende par med barn fér (9 procent var-
dera). Den minsta minskningen terfanns bland
ensamstdende min utan barn.

Den genomsnittliga bistdndstiden per hushall
var 5,8 minader, vilket var samma genomsnitts-
tid som de senaste dren. Uppgingen 1983-1996
har dirmed mattats av. Nistan en tredjedel av
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bistdndsmottagarna som ir 18 4r eller ildre har
fitt ekonomiskt bistind i minst 10 mdinader
under dret och definieras dirmed som lingvariga
bistdndsmottagare. Andelen ligger ungefir pd
samma nivd som tidigare r. Utrikes fédda var
under 2002 l&ngvariga bistindsmottagare 1 storre
utstrickning (48 procent) in inrikes foédda
(17 procent) men andelen lingvariga bistinds-
mottagare bland de utrikes f6dda avtar med 6kad
vistelsetid i landet.

Nistan sju av tio bistdindsmottagare bor 1
ndgon av de tre storstiderna eller deras fororts-
kommuner samt 1 stérre stider. De lokala
utvecklingsavtal som staten har tecknat med sju
storstadskommuner inom ramen fér storstads-
politiken har stimulerat till 6kad samverkan
mellan kommuner och de statliga myndigheter
som dr verksamma pd lokal nivd, frimst arbets-
formedlingar och forsikringskassor. I flera
stadsdelar har denna samverkan lett till att ande-
len l&ngvariga socialbidragstagare halverats under
perioden 1998-2001. Fortfarande ir dock niva-
erna relativt hoga 1 jimforelse med landet i
ovrigt.

Socialstyrelsen och linsstyrelserna har i ett
gemensamt projekt (Rapport 2003, Barnper-
spektiv vid handliggning av ekonomiskt bistind)
studerat barnperspektivet i handliggningen av
ekonomiskt bistdnd. Resultatet visar att barnper-
spektivet generellt inte uppmirksammas 1 till-
ricklig utstrickning i handliggningen av eko-
nomiskt bistdnd. Det finns till exempel sillan
nigra beskrivningar av barnens situation i social-
tjinstens dokumentation och inte heller nigra
bedémningar av hur olika beslut och omstindig-
heter kan paverka barnen.

Barn i utsatta situationer

Socialtjinsten ir skyldig att utreda och vid behov
besluta om och genomféra olika éppenvirds-
insatser och 1 vissa fall placering i dygnsvérd.
Ungefir 28 600 barn och unga hade en eller flera
oppenvérdsinsatser den 1 november 2002. Detta
ir en okning med ungefir 600 personer jimfért
med foregdende &r. Under den senaste femérs-
perioden har andelen barn och unga med 6ppen-
vardsinsatser okat fran cirka 10 till 13 per 1000 i
befolkningen. Kontaktperson/-familj var den in-
sats som flest barn och unga berérdes av 2002.
Cirka 22000 barn och unga fick sdan insats
ndgon ging under dret. Ungefir 18 700 barn och
unga fick behovsprévat personligt stdd och cirka
5100 ingick nigon ging under 2002 i struktu-
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rerade 6ppenvirdsprogram. Av de barn och unga
som fick kontaktperson och de som fick
personligt stéd nigon ging under 2002 var cirka
55 procent pojkar och 45 procent flickor. Av de
som nigon ging under 2002 hade insatsen
strukturerade Sppenvirdprogram var 59 procent
pojkar och 41 procent flickor.

Ungefir 14500 barn och unga var den
1 november 2002 féremdl for heldygnsinsatser.
Andelen barn och unga med heldygnsinsatser
(den 1 november respektive &r) har under den
senaste femdrsperioden ¢kat frdn ungefir 5,5 till
drygt 6 per 1000 i befolkningen. Av dem som
den 1 november 2002 var féremdl for hel-
dygnsinsats hade 70 procent vird med stod av
SoL och 30 procent med stéd av LVU. Ungefir
54 procent var pojkar och 46 procent flickor.

Att folja lagar och bestimmelser och att 6ka
rittssikerheten har enligt Socialstyrelsen haft
hég prioritet 1 kommunerna under 1990-talet.
Inrittande av s.k. familjecentraler har medfért
lingtgdende forindringar 1 bdde syn- och arbets-
sitt inom barnavirden och i landets kommuner
pagdr olika projekt for att forbittra och utveckla
socialtjinstens insatser for barn och unga.

Det finns dock f& utvirderingar av social-
yinstens samlade insatser f6r barn och unga. Det
ir okint hur minga anmilningar/ansékningar
som drligen gors till socialnimnden och vad de
leder till. Det saknas i stor utstrickning samlad
kunskap om barnavirdens utredningar, institu-
tionsvardens innehill, vilka metoder barnavirden
anvinder sig av och vilka insatser man erbjuder
inom den &ppna virden. Under senare &r har ett
fatal forskningsresultat presenterats som pa olika
sitt ger en bild av dygnsvirdens resultat. En av
undersdkningarna visar (Vinnerljung m.fl. 2001)
att mellan 30-37 procent av de undersokta pla-
ceringarna i dygnsvérd avbrots. Pdgdende studier
indikerar att avslutad dygnsvird ofta leder till
iterintagning, att barn i samhillsvdrd har simre
fysisk hilsa och utbildningsnivd in andra barn.

Linsstyrelserna har 1 sin tillsyn ofta kritiserat
handliggning och dokumentation inom den
sociala barnavirden. Man redovisar ocksd att
kommunerna ofta har problem med att rekrytera
kompetent personal till verksamhetsomridet.

Kuvinnor i utsatta situationer

Utbildning och kompetensutveckling ir viktigt
for att 6ka kunskapen om vild i nira relationer
och hur man beméter kvinnor som behéver
stdd. En uppféljning av Socialstyrelsens fort-



bildningssatsning {6r personal inom socialtjinst
och hilso- och sjukvird visar att ett stort antal
anstillda har genomgitt utbildning samt att per-
sonalen genomggende tycks ha fitt stérre kun-
skap, 6kad kompetens och bittre beredskap att
méta problemen. Utbildningen har pi minga
hall i landet resulterat 1 nitverk, handlingsplaner
och bittre rutiner. I 6ver en tredjedel av linen
finns  linsovergripande  samverkansgrupper.
Minga kommuner har tagit fram strategier
och/eller handlingsplaner fér arbetet med valds-
utsatta kvinnor. I flera kommuner finns ocksd
lokala samverkansgrupper. Fortfarande kvarstr
dock brister inom fler omriden.

Missbrukarvdrden

Rehabilitering dr grunden for att hjilpa miss-
brukare att komma ifrdn ett beroende. Vard och
behandling dr dirfér en viktig del i en samman-
hillen alkohol- och narkotikapolitik. P4 minga
hall i landet pigdr ett arbete med att utveckla
virdformer fér missbrukare, t.ex. boende for
hemlésa och olika former av 6ppenvard. Minga
kommuner har ocksi tagit fram alkohol- och
drogpolitiska dokument och program. Social-
styrelsen har pd initiativ av Mobilisering mot
narkotika granskat missbrukarvirdens organisa-
tion, resurser och insatser inom offentlig nar-
komanvird. Undersékningen (ORION) visar
att missbrukarvirden i relativt hog grad ir spe-
cialiserad. Det giller framfor allt i st6rre kom-
muner och landsting, dir verksamheten till mer
in tvd tredjedelar ir organiserad i sirskilda en-
heter. Det finns en mycket stor variation i per-
sonalbemanningen vid dessa enheter samt antalet
tjinster totalt sett, ndgot som varken kan forkla-
ras av befolkningstal eller arbetsbelastning.
Resursutbudet forefaller vara relativt gott, med
nigra tydliga undantag. Resursbristen mirks
framfor allt genom avsaknaden av sirskilda
boenden fér kvinnor och ett relativt 13gt utbud
av inackorderingshem i minga kommuner. I en
jimférelse mellan stérre och mindre kommuner
framstar de stérre kommunerna i allt visentligt
som resursmissigt mer gynnade. Storre kom-
muner och landsting har ocks3 bittre mojlighet
att anlita ett relativt diversifierat utbud av verk-
samheter, frin verksamheter i egen regi till verk-
samheter som bedrivs av privata foretag, ideella
organisationer och stiftelser. Vidare framkom-
mer 1 undersékningen att endast omkring half-
ten av kommunerna och en tredjedel av lands-
tingen anvinder systematiska bedémnings-
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instrument. I drygt en tredjedel av kommunerna
forekommer projekt riktade till sirskilda mal-
grupper.

Den 1 november 2002 hade omkring 5 900
personer en insats inom socialtjinsten som avsig
bistdnd till boende. Knappt en fjirdedel av dessa
var kvinnor. Omkring 10 900 personer fick indi-
viduellt behovsprévad oppenvird (25 procent
kvinnor) och omkring 3 700 personer befann sig
1 heldygnsvird (30 procent kvinnor). 92 procent
av  heldygnsvidrden avsig frivillig vird och
8 procent tvingsvird. Jimfért med &ret innan
innebir utvecklingen att insatserna boende som
bistdnd samt individuellt behovsprévad 6ppen-
vird okade med 5 respektive 7 procent, medan
heldygnsvirden minskade med 3 procent i1 fri-
villig vird och 6 procent i tvingsvard.

Insatser mot hemlishet

Kommuner, landsting och organisationer har
visat stort intresse att delta 1 det utvecklings-
arbete mot hemléshet som Socialstyrelsen bedri-
ver under 2002-2004. Ar 2002 fordelades
8,7 miljoner kronor till 12 projekt fér att prova
olika metoder att utveckla boende och boende-
stod for utsatta grupper. Ansokningarna, som
ger en relativt bra bild av hur situationen ser ut 1
landet samt vad man vill gora, visar att mnga vill
ta ett helhetsgrepp. Det ir friga om 3tgirder
som syftar till allt ifrdn att férebygga vrikning,
till hjilp att ordna bostad med stod 1 hemmet. I
bidde smd och stora kommuner vill man satsa pa
stdd 1 boendet, samt i storstiderna ocksi pd
hemléshet bland invandrargrupper och barn-
familjer, vilket ir grupper som inte tillhér de
traditionella hemléshetsgrupperna med psykiska
och/eller missbruksproblem. Ansékningarna
visar ocksd pd en trend mot kategoriboende,
utifrin instillningen att minniskor som behéver
vérd f6érst miste ha en ordentlig bostad.

Verksamhetsomrade Statligt bedriven ungdoms-
och missbrukarvard

SiS verksamhet granskades under &ret bidde av
Riksdagens revisorer och av Riksrevisionsverket.
Dessa tvd utredningar ger bide positiv och nega-
tiv kritik avseende verksamheten, men visar
ocksd pa verksamhetens svirigheter. Av de slut-
satser och pdpekanden som gjordes kan sirskilt
nimnas vikten av en tydligare styrning och att
myndigheten i en hogre grad bér arbeta utifrin
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behandlingsmil och behandlingsmetoder som
bygger pd vetenskap och beprévad erfarenhet.
Vikten av en férbittrad dokumentation och
mojligheter till en god differentiering av vird
och behandling 4r ocks3 faktorer som lyfts fram
1 utredningarna. Dessutom bor frigan om hur
SiS tillsyn kan goras ekonomiskt och organisato-
riskt oberoende frin SiS utredas.

Vird vid sirskilda ungdomshem
Under flera &r har det férekommit koer vid de
sirskilda ungdomshemmen avsedda fér vird
med stéd av LVU. Till stor del har detta berott
pd att antalet unga som démts till sluten ung-
domsvird blivit avsevirt hégre dn vad som f6r-
vintades di LSU tridde i kraft 1999. SiS har
under senare ir byggt ut antalet platser och
detta, 1 kombination med bl.a. utvecklat sam-
arbete med kommunerna och ett effektivare
resursutnyttjande, har gjort att kéerna i princip
férsvann under r 2003.

SiS har under 2002 ¢kat differentieringen vid
de sirskilda ungdomshemmen bla. for att bittre
kunna tillgodose pojkars och flickors behov.

Vird vid LVM-hem

I likhet med 2001 kunde SiS, utom i nigot
enstaka fall, omgdende tillgodose ansékningar
om plats vid LVM-hemmen. Medeldldern foér
intagna har 6kat jimfoért med 2001. For kvinnor
okade den med ett &r till 37 &r och f6r min med
tvd ar till 43 3r. Mot bakgrund av klienternas
svdra missbruk, vildsbenigenhet och psykiska
ohilsa bedémer SiS att behovet av slutna platser
med en hdgre omhindertagandenivd 6kar, dven
om den totala efterfrigan skulle minska. Det
fortsatta behovet av LVM-vard dr dock svir-
bedémt. De senaste drens trend mot minskad
efterfrdgan av vard fortsitter dock.

LVM-virdens huvudsyfte ir att motivera till
fortsatt vird i frivilliga former. Det saknas i1 dag
tillforlitliga matt pd LVM-virdens effekter. Ett
métt pd hur vil LVM-vérden fullgér sitt uppdrag
ir dock hur manga klienter som skrivs ut till vird
1 frivilliga former enligt 27§ LVM. Andelen
klienter som inom tre ménader skrevs ut till vird
1 annan form enligt 27§ LVM var 58 procent.
Motsvarande andel &r 2001 var 56 procent. Inom
ramen for frivilligvirden forekommer sdvil
institutionsplaceringar som Sppenvardsinsatser
pa klientens hemort.
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9.6.2 Analys och slutsatser

Behov av dkad kunskap om vilfirdens urveckling

Den svenska samhillsstrukturen och befolk-
ningens levnadsférhillanden genomgick stora
forindringar under 1990-talet. Befolkningens
sammansittning indrades, bidde &ldersmissigt
och 1 friga om fodelseland. Arbetsliv och
arbetsmarknad férindrades samtidigt som det
skedde avregleringar i ekonomin. Okad decent-
ralisering, nya driftsformer samt privatisering av
finansiering och drift innebar vidare betydande
forindringar av vilfirdstjinsternas organisation.
Trots en vil utbyggd verksamhetsstatistik, be-
folkningsregister samt regelbundna stora inter-
vjubaserade undersékningar om minniskors lev-
nadsforhdllanden saknas det pd flera omriden
betydelsefull kunskap om vilfirden och dess
fordelning hos kvinnor och min, flickor och
pojkar. Det giller inte minst frigan om vad
utvecklingen har betytt fér brukarna. Det ir
dirfér viktigt att fortsitta arbetet med att
utveckla statistiken samt andra instrument fér
att f6lja upp sambhillets insatser. En viktig upp-
gift vilar ocksd pd tillsynsmyndigheterna fér att
fordjupa kunskapen om dels insatsernas kvalitet,
effekt och tillginglighet, dels brukarnas uppfatt-
ning av dem.

Stiirkt brukarperspektiv

Ambitionen ir att brukarperspektivet lika sjilv-
klart skall genomsyra alla beslut och alla insatser
som ror enskilda minniskor som att barnper-
spektivet skall prigla alla insatser som pd nigot
sitt ror barn och unga. For att stirka brukarin-
flytandet 1 genomférandet av den nationella
handlingsplanen mot fattigdom och social ute-
stingning, som har utarbetats inom ramen foér
EU-samarbetet, har regeringen beslutat att in-
ritta en delegation f6r brukarinflytande i sociala
utvecklingsfrigor med brett deltagande frin
brukarna och deras organisationer. Delegationen
skall utgora ett samridsorgan mellan den offent-
liga sektorn och frivillig- och brukarorganisatio-
nerna 1 syfte att mobilisera samtliga aktérer 1
arbetet mot ekonomisk och social utsatthet.
Delegationen skall dels fungera som ett forum
for samrid och informationsutbyte i samband
med genomférandet av den nationella hand-
lingsplanen, dels std modell for, och ge legitimi-
tet till, samridsformer pa lokal och regional niva.
Brukarperspektivet och brukarinflytande ir
ocksd en viktig utgdngspunkt i Socialstyrelsens



arbete med att stodja utvecklingen av en kun-
skapsbaserad socialtjinst.

Fortsatt utveckling av den sociala barnavdrden

I  rapporten  Familjehemsvirden  (Fors.
2001/02:RR16) pipekar Riksdagens revisor att
det saknas statligt engagemang for att utveckla
och kontrollera familjehemsvirden. Revisorerna
anser bl.a. att staten bor ta initiativ tll att utar-
beta en nationell strategi f6r familjehemsvarden.
Det krivs ett helhetsgrepp for att kunna
genomféra nddvindiga férindringar inom den
sociala barn- och ungdomsvirden. Regeringen
har beslutat om direktiv (dir. 2003:76) till en
parlamentarisk kommitté som fir i uppdrag att
ta fram underlag till en nationell handlingsplan
for den sociala barn- och ungdomsvirden.
Utredningen skall genomféra en analys av liget
inom den sociala barn- och ungdomsvirden,
eventuellt foresld férindringar i mal och innehall
samt hur vdrden bist bor organiseras for att
kunna uppnd dessa mil. Utredningen skall dven
ange hur kompetens och kvalitet skall bibehdllas
och utvecklas. Uppdraget skall redovisas den 1
juli 2005.

Atgiirder for att minska lingvarigt behov av
forsorningsstod

For att komma till ritta med det lingvariga
behovet av forsérjningsstdd krivs insatser inom
flera olika politikomriden. Det ir bland annat
friga om insatser for forbittrad rehabilitering
samt mottagande, introduktion och integration
av invandrare och flyktingar. Arbetsformer och
metoder inom socialtjinsten ir ocksd av bety-
delse for att oka sysselsittningen och minska
langvarigt behov av f6rsorjningsstdd. Inrike-
ningen bor dven fortsittningsvis vara att Ska
arbetskraftsdeltagandet hos personer som stir
lingt frn arbetsmarknaden. Den i juni éverlim-
nade propositionen Finansiell samordning inom
rehabiliteringsomridet  (2002/03:132) bedéms
bidra tll att hoja sysselsittningen f6r personer
som 1 dag ir 1 ldngvarigt behov av {6rsérjnings-
stod. Den utékade méjligheten till finansiell
samordning mellan olika huvudmin inom reha-
biliteringsomridet bedéms dven kunna bidra till
att vidareutveckla den samverkan om 1 dag sker
pa lokal nivd 1 de kommuner dir staten tecknat
lokala utvecklingsavtal inom ramen fér stor-
stadspolitiken. Aven om strukturella férhallan-
den ir en viktig orsak till lingvariga f6rsérjnings-
svarigheter, ir socialtjinstens, férsikringskassans
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hilso- och sjukvrdens och arbetsférmedlingens
arbetssitt och beddmningar ocksd betydelsefulla.
Intensivt arbete, mer tid for utredning och
samtal och tita kontakter med klienter samt
samverkan framhdlls av personer inom social-
tjinsten som framgingsrika arbetssitt for att
hjilpa ldngvariga bistindstagare till annan
forsérjning.

Insatser inom storstadspolitiken pagdr 16pan-
de dir ett sirskilt mlomride dr att reducera
lingvarigt behov av forsérjningsstéd 1 aktuella
stadsdelar.

Atgéirder for barn och unga i familjer som dr i
langvarigt behov av forsorningsstod

Bade Socialstyrelsen och linsstyrelserna har kon-
staterat att barnen inte har uppmirksammats i
tillrickligt hog grad i1 drenden som rér ekono-
miskt bistdnd. Regeringen avser dirfér att dven
fortsittningsvis noga folja i vilken man barnper-
spektivet far genomslag 1 dessa drenden.

For att {8 6kad kunskap om levnadsférhéllan-
den for barn som lever i ekonomiskt utsatta
familjer har regeringen dven beslutat att tillsitta
en interdepartemental arbetsgrupp. Arbetsgrup-
pen skall géra en samlad analys av situationen for
dessa barn samt identifiera de samhillsomriden
som ir viktiga for regeringens fortsatta arbete
med att stédja barn och unga som lever i familjer
med svag ekonomi samt féresld dtgirder for att
minska lingvarigt behov av forsérjningsstod.
Arbetsgruppen skall redovisa sitt arbete senaste
den 1 juni 2004.

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 1 linsstyrelsernas tillsynsverksam-
het. Det kommer dirfér att behovas statliga
insatser for att sikra personalférsérjningen i
socialtjinsten. Regeringen har givit Hogskole-
verket 1 uppdrag att i samrdd och samverkan med
Socialstyrelsen gora en Gversyn av den sociala
omsorgsutbildningen och socionomutbildningen
s& att dessa bittre svarar mot de kompetens-
behov som finns inom omradet. Ett flertal av de
delprojekt som Socialstyrelsen bedriver inom
ramen for uppdraget om nationellt stéd till kun-
skapsutveckling inom socialtjinsten syftar ocksd
till att utveckla bla. kompetensbeskrivningar
och organisation och ledarskap inom social-
tjinsten, vilket pd sikt bor medverka till att moj-
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ligheterna att rekrytera kompetent personal
stirks. Ocksd insatser for att hoja kvaliteten 1
virden och att utarbeta nationella riktlinjer, s&
som sker inom bland annat missbruksomridet,
kommer enligt regeringens bedémning ha posi-
tiv inverkan pd arbetsmiljén och personalfér-
sorjningen 1 socialtjinsten. Det ir dirfor viktigt
att utvecklingsarbetet fortsitter.

Fortsatta insatser mot kvinnovdld och prostitution
Insatser for att bekimpa hot och vild mot kvin-
nor miste kontinuerligt utvecklas. Socialstyrel-
sens uppdrag med anledning av Kvinnofrids-
reformen ir avslutat, men arbetet med att for-
stirka insatserna maste fortsitta. Det kan bland
annat ske inom ramen fér den myndighetssam-
verkan for kvinnofrid som Socialstyrelsen initie-
rat. Den webbplats som har utvecklats inom
ramen fér myndighetssamarbetet har en viktig
funktion att fylla vad giller det fortsatta sam-
arbetet och spridning av goda exempel. Enligt
regeringens bedémning behoévs ytterligare fokus
pa, och insatser fér, kvinnor som ir dubbelt
utsatta, till exempel kvinnor med missbruks-
problem och funktionshindrade kvinnor. For att
langsiktigt foérebygga mins vidld mot kvinnor
behovs férebyggande och rehabiliterande insat-
ser ocksd f6r min som sldr. Frivilligorganisatio-
ner har en viktig uppgift att fylla bdde nir det
giller att férebygga vald och att skydda utsatta
kvinnor. Regeringen avsitter ytterligare 9 mil-
joner kronor tll kvinno- och mansjourernas
verksamhet fr.o.m. 2004. Den utvirdering som
skall géras av myndighetsuppdragen i samband
med Kvinnofridsreformen kommer enligt rege-
ringens bedomning utgora ett viktigt underlag
for fortsatta Gverviganden om atgirder for att
ytterligare stirka insatserna for utsatta kvinnor.
Under budgetdret skall den l&ngsiktiga finan-
seringen av en nationell kristelefon fér utsatta
kvinnor utredas. Regeringen aviserade i sin
skrivelse om jimstilldhetspolitik med handlings-
plan f6r mandatperioden (2002/03:140) att en
utredare skall se &ver formerna fér en om-
bildning av Rikskvinnocentrum till ett nationellt
institut for att sprida kunskap och utveckla
metoder nir det giller att motverka vild mot
kvinnor. Regeringen avsitter for budgetiret
2004 9,2 miljoner kronor tll Rikskvinno-
centrums verksamhet. Utredningens skall be-
drivas med madlsittningen att Rikskvinno-
centrum skall kunna omvandlas till ett institut
under budgetdret 2004. Ytterligare insatser kan
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behdva genomféras for att stimulera och
intensifiera kommunernas arbete f6r vildsutsatta
kvinnor.

Ungdomar som riskerar att utsittas for s.k.
hedersrelaterat vald

Regeringen kommer att fortsitta att noga folja
situationen f6r ungdomar, framfor alle flickor
och unga kvinnor, som riskerar att utsittas for
hot och vild frin sina nira anhériga. Aven
pojkar och unga min skall uppmirksammas.

For dren 2004-2006 avsitter regeringen 100
miljoner kronor for fortsatta insatser f6r skyddat
boende fér ungdomar m.m. som hotas av sina
anhériga av  hedersrelaterade  orsaker (se
Utgiftsomride 8, avsnitt 3.8).

Behov av fortsatta insatser mot missbruk och
hemlishet

Liget 1 missbrukarvirden ir svirbedémt. Sam-
tidigt som Socialstyrelsens kartliggning 2003
visar ett relativt diversifierat resursutbud och en
timligen hog grad av specialisering 1 de kommu-
nala och landstingskommunala verksamheterna,
kommer andra signaler som tyder pi att tunga
missbrukare inte i tillricklig grad fir sina vird-
behov tillgodosedda. Livssituationen fér min-
niskor med omfattande sociala problem i form
av t.ex. missbruk och hemléshet priglas av bris-
ten pd resurser inom samtliga vilfirdsomriden —
arbete, social trygghet, ordnat boende, hilsa.
Flera uppgifter pekar pd att de inte fir den vird,
omsorg eller stod de behover f6r att kunna leva
ett drigligt liv. Ett uttryck for de tunga narko-
tikamissbrukarnas utsatthet ir en relativt kraftig
Skning sedan 1989/90 av den narkotikarelaterade
dédligheten.

Missbruk av narkotika har ¢kat kraftigt under
1990-talet. Erfarenheten av narkotika bland
elever 1 drskurs nio har férdubblats sedan 1989—
1990 samtidigt som antalet tunga narkotikamiss-
brukare* har ¢kat frdn omkring 15000 &r 1979
till omkring 26 000 4r 1998. Till detta kommer
en kraftigt okad alkoholkonsumtion under
senare ir. Det 6kade behovet av insatser mot
missbruk har dock inte atféljts av en mot-
svarande 6kning av resurser. Medan socialtjins-
tens samlade kostnader for individ- och familje-

* Injektionsmissbruk vid ndgot tillfille det senaste 4ret eller annat dagligt

eller s& gott som dagligt narkotikamissbruk.



omsorgen har dkat under senare delen av 1990-
talet har missbrukarvdrdens andel av kost-
naderna minskat, frin 21 procent 1995 uill
15 procent 2000. Kostnadsutvecklingen beror
enligt Socialstyrelsen pd indringar i volymerna,
inte pd lone- och prisutveckling. Utvecklingen
bekriftas av intresse- och klientorganisationer
som upprepade ginger har pitalat att social-
tjinstens insatser inte svarar mot de tunga miss-
brukarnas behov av mer ingripande insatser for
att kunna leva ett drigligt liv. Ett sirskilt pro-
blem 1 sammanhanget utgdr brister 1 eftervird
efter institutionsvird. Om inte institutions-
virden f6ljs upp pid hemmaplan med psyko-
socialt stdéd, arbete och bostad ir risken for
dterfall 1 missbruk pitaglig. Mobilisering mot
narkotika har en viktig uppgift att i samarbete
med kommuner och organisationer arbeta for att
f3 wll stdnd en utveckling av insatser anpassade
tor de mest utsatta missbrukarnas behov, samt
forbittrad ullginglighet, effektivitet och kvalitet
i virden. Ocksd Socialstyrelsens utvecklings-
arbete mot hemloéshet ir visentligt 1 det sam-
manhanget, eftersom problem med hemloshet
och missbruk inte sillan har tita samband.
Regeringen anser att ytterligare &tgirder kan
behova vidtas under de nirmaste dren for att
stirka insatserna f6r de mest utsatta grupperna,
som hemlésa och tunga missbrukare.

Statligt bedriven ungdoms- och missbrukarvird

Mycket talar f6r att utvecklingen inom ung-
domsvirden och den slutna ungdomsvirden
stabiliserats under de senaste &ren. Det ir ange-
liget med fortsatta insatser for att hoja kvaliteten
1 vdrden. Brottstérebyggande ridet, Socialstyrel-
sen och Statens institutionsstyrelse har under
dret redovisat sitt uppdrag att bl.a. f6lja upp och
utvirdera sluten ungdomsvard s&vil inom ramen
for det straffrittsliga systemet som verkstillig-
heten. Se dven Uo 4, avsnitt 3.4.1. Uppféljningen
utgor ett viktigt underlag for SiS fortsatta ut-
vecklingsarbete av den slutna ungdomsvarden.

Som nimnts tidigare ir utvecklingen inom
missbrukarvirden svirbedémd. I enlighet med
de alkohol- och narkotikapolitiska milen anser
dock regeringen att det ir viktigt med en fortsatt
hog tillginglighet till LVM-virden.

Regeringen har tidigare aviserat en fortsatt
satsning mot narkotikamissbruket. SiS har en
viktig roll 1 denna satsning di den snabbt skall
kunna erbjuda individuellt anpassad vird av hog
kvalitet. For att ytterligare kunna héja kvaliteten
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pa den vird som SiS erbjuder och dirmed for-
bittra resultatet av denna vird krivs bla. att
vardkedjan bide inom och utanfor SiS effektivi-
seras. Sirskilt giller detta inom missbrukar-
virden. De klienter som tas in vid LVM-
hemmen ir i diligt skick bide fysiskt och
psykiskt och behovet av sjukvdrd ir stort. En
sirskild utredare ser f.n. 6ver tillimpningen av
LVM fé6r att bla. klargéra orsakerna till den
minskade efterfrigan pd LVM-vird. Regeringen
har fér avsikt att ge SiS i uppdrag att prova en
forsoksverksamhet inom missbrukarvirden 1i
syfte att forbittra virdkedjan och kvaliteten pd
den vird som ges bide fére och efter LVM-
vérden.

Den statligt bedrivna ungdoms- och miss-
brukarvirden skall 1 6kad utstrickning utgd frin
kunskap och beprovad 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 vdrden. Regeringen anser att detta omride
bor bli féremal for sirskilda insatser under 2004.
Bla. bor SiS pa ett tydligare sitt redovisa vilka
insatser och dtgirder man vidtar inom omridet.

9.7 Revisionens iakttagelser

Riksrevisionsverket har inte haft ndgra invind-
ningar 1 revisionsberittelsen fér 2002 avseende
Statens institutionsstyrelses verksamhet.

9.8 Budgetforslag

9.8.1 18:1 Bidrag till utveckling av

socialt arbete m.m.

Tabell 9.2 Anslagsutveckling 18:1 Bidrag till utveckling av
socialt arbete m.m.

Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 80 861 sparande 20728
Utgifts-
2003 Anslag 77578 prognos 92 860
2004 Forslag 72 378
2005 Berdknat 72 378
2006 Berdknat 72 378

Anslaget omfattar medel till utveckling av ung-
doms- och missbrukarvirden och till kunskaps-
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utveckling inom socialgjinsten, medel for
utveckling av den sociala vilfirdsstatistiken,
bidrag till organisationer som arbetar fér utsatta
barn och deras familjer samt till organisationer
som arbetar for att motverka vild mot kvinnor
och barn samt medel fér andra insatser i syfte att
motverka vild mot kvinnor.

Insatser for att forverkliga FN:s barnkonvention
Anslaget omfattar dven medel till insatser for att
forverkliga FN:s konvention om barnets rittig-
heter i Sverige. Insatserna ror dtgirder for att
genomfora regeringens strategi for att forverk-
liga barnkonventionen i Sverige, sisom kun-
skapsinhimtning, metodutveckling, uppféljning
och utvirdering, erfarenhetsutbyte och idésprid-
ning, itgirder for att stirka barns och ungas
inflytande och delaktighet samt fér uppfol;-
ningsarbetet nir det giller sexuell exploatering av
barn.

Regeringens dvervaganden

Under nirmare tio r har linsstyrelserna fordelat
medel till kommunerna fér att utveckla ung-
doms- och missbrukarvirden 1 syfte att &stad-
komma balans mellan Sppenvird och institu-
tionsvird i kommunerna. Ar 2003 férdelades
30 miljoner kronor. Socialstyrelsen féljer 1 nira
samarbete med linsstyrelserna upp hur medlen
fordelas och anser att medlen bidragit till positiv
utveckling och samverkan inom omridet. Efter
att ha bidragit il att starta och préva nya vérd-
former anser regeringen att det ir angeliget att
verka for att den kunskap som genererats lokalt
ocks3 bidrar till en mer lingsiktig nationell kun-
skapsutveckling inom omradet. Dirutover finns
ett behov av att specifikt utveckla socialtjinstens
samverkan med den vird som ges vid SiS insti-
tutioner. Regeringen anser att det finns skil att
indra inriktningen av detta stdd till socialtjins-
tens utvecklingsarbete. Fér 2004 minskas de
aktuella utvecklingsmedlen med 15 miljoner
kronor. Resterande 15 miljoner kronor avsitts
for att utveckla en sammanhillen virdkedja inom
missbrukarvirden samt for en fortsatt satsning
pa kunskapsutvecklingen inom socialtjinsten.

140

Socialstyrelsen foljer upp stodet till organisa-
tioner inom det sociala omridet och limnar &r-
ligen en samlad redovisning till regeringen om
statsbidragets anvindning i férhillande till bidra-
gets syfte och de mil som angivits i myndig-
hetens regleringsbrev. Socialstyrelsen konstate-
rar att statsbidraget 1 huvudsak har anvints enligt
intentionerna att forstirka och komplettera de
samhilleliga insatserna.

Anslaget minskas med 5,2 miljoner kronor
fr.o.m. 2004. Bakgrunden ir att Socialstyrelsen
under perioden 2001-2003 ftt sirskilda medel
for kunskapsutveckling inom socialtjinsten. For
detta indamdl utgick 10 miljoner kronor 2001
och 20 miljoner kronor per &r under 2002 och
2003. Under 2003 tillférdes ocksd 2,2 miljoner
kronor engdngsvis for att bidra till finansieringen
av Rikskvinnocentrums verksamhet samt {6r en
nationell telefonjour. Frin och med 2004 tillf6rs
anslaget 9 miljoner kronor fér ytterligare stdd
till kvinno- och mansjourer samt 8 miljoner
kronor fér verksamheten vid Rikskvinno-
centrum.

Tabell 9.3 Hirledning av anslagsniva for 2004-2006, for

18:1 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.
Tusental kronor

2004 2005 2006

Anvisat 2003 i 2003 ars statshudget ' 11578 77518 71578
Forandring till féljd av:

Beslut -5200 5200 -5200
Overféring till/fran andra anslag

Ovrigt

Férslag/beraknat anslag 723718 72378 712378

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2002, (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet &r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 72 378 000 kronor anvisas under an-
slaget 18:1 Bidrag till utveckling av socialt arbete
m.m. for 2004. For 2005 och 2006 beriknas
anslaget till vardera 72 378 000 kronor.



9.8.2 18:2 Statens institutionsstyrelse

Tabell 9.4 Anslagsutveckling 18:2 Statens

institutionsstyrelse

Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 678 631 sparande _8311
Utgifts-
2003 Anslag 735 346 prognos 719616
2004 Forslag 143 479
2005 Berdknat 762 995 !
2006 Berdknat 775775 ?

" Motsvarar 745 433 tkr i 2004 &rs prisniva.
2 Motsvarar 745 434 tkr i 2004 ars prisniva.

Statens institutionsstyrelse (SiS) dr forvalt-
ningsmyndighet for de hem som avses 1 12§
lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om
vird av unga (sirskilda ungdomshem) och lagen
(1998:603) om sluten ungdomsvérd samt 22 och
23 §§ lagen (1988:870) om vard av missbrukare 1
vissa fall (LVM-hem). Verksamheten ir indelad i
verksamhetsgrenarna missbrukarvird, ungdoms-
véard och sluten ungdomsvard.
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Ungdomsvarden och missbrukarvirden finan-
sieras till omkring 60 procent respektive tvi
tredjedelar med avgifter, medan sluten ung-
domsvird finansieras helt via myndighetens
anslag. Intikterna beriknas enligt SiS till
975 miljoner kronor fér 2003 och 1 014 miljoner
kronor f6r 2004.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

En del av SiS uppdrag ir att initiera och stodja
forsknings- och utvecklingsverksamhet inom SiS
verksamhetsomridde. SiS har inga egna forsk-
ningsresurser utan engagerar forskare vid olika
universitet och hégskolor. Med hinsyn till den
karaktir bide verksamhet och forskning har ir
de flesta projekt mer in ettdriga. Detta innebir
att planeringen méste stricka sig 6ver flera r,
vilket 1 sin tur medfér att dven utfistelser om
framtida finansiering mdiste goras. Regeringen
foresldr att SiS under 2004 skall kunna ingd
ekonomiska dtaganden inom SiS verksam-
hetsomrdde som innebir utgifter om hdogst
18 miljoner kronor efter 2004.

Tabell 9.5 Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

Utfall Prognos Budget Berdknat Berdknat

2002 2003 2004 2005 2006—
Utestaende ataganden vid arets borjan 0 250 2000 - -
Nya ataganden 250 5750 7000 - -
Infriade ataganden* 0 -4 000 -5000 -10 000 -8 000
Utestaende ataganden vid arets slut 250 2000 4000 - -
Erhallet/foreslaget bemyndigande 18 000 18 000 18 000 - -

* Utgiftsutfall till foljd av ingangna forpliktelser.
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Regeringens dverviganden

Nir den straffrittsliga piféljden sluten ung-
domsvérd tridde 1 kraft den 1 januari 1999 in-
rittades tio virdplatser. Pifoljden har emellertid
fatt betydligt storre tillimpning dn vad som fér-
utsdgs di lagen tridde i kraft. Under de senaste
dren har antalet domda stabiliserats och det rider
1 dag balans mellan behovet och antalet platser.
SiS bedéms fr.o.m. 2003 behva 80 arsplatser i
sluten ungdomsvird. I samband med 2002 &rs
budgetproposition tillférdes anslaget ytterligare
50 miljoner kronor fr.o.m. 2002 och 60 miljoner
kronor per &r fr.o.m. 2003 och framit. I tilliggs-
budget 1 samband med budgetpropositionen fér
2003 tillférdes SiS ytterligare 6 miljoner kronor
for finansiering av den slutna ungdomsvarden.
Med anledning av den nu aktuella utvecklingen,
och som ett led i regeringens narkotikapolitiska
satsning, tillférdes SiS 50 miljoner kronor under
2003. Fran och med 2004 tillférs anslaget 35
miljoner kronor. Anslaget minskas engdngsvis
under 2004 med 2 miljoner kronor.

Att komma tillritta med ohilsan och sjuk-
franvaron ir en prioriterad friga for regeringen.
Statens institutionsstyrelse har en hog sjukfrin-
varo som enligt myndigheten bla. kan férklaras
av personalens dlderssammansittning och arbets-
forhillanden med stort inslag av obekvim
arbetstid. Som en viktig &tgird for att forbittra
arbetsvillkoren triffade SiS under férra dret ett
nytt arbetstidsavtal. Under 2003 genomférs en
forsoksverksamhet for samverkan och SiS avser
att 2004 triffa ett myndighetsévergripande sam-
verkansavtal. Enligt den senaste arbetsmiljo-
enkiten upplever de anstillda att deras arbets-
villkor har férbittrats. Regeringen avser att dven
fortsatt f6lja sjukfrdnvaron vid myndigheten.
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Tabell 9.6 Hirledning av anslagsnivdn 2004-2006, for

18:2 Statens institutionsstyrelse
Tusental kronor

2004 2005 2006
735346 735 346 1735 346

Anvisat 2003 i 2003 &rs statshudget !

Férandring till féljd av:
26238 44181 57237
—-18 105 -16 532 -16 808

Pris- och loneomrakning?

Beslut

Overféring till/fran andra anslag

Ovrigt

Forslag/berdknat anslag 743 479 762995 7715775

!'Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2002, (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

% Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2003 ars statshudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Idpande priser och inkluderar drmed
en pris- och loneomrakning.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 743 479 000 kronor anvisas under an-
slaget 18:2 Statens institutionsstyrelse f6r 2004.
For 2005 och 2006 beriknas anslaget till
762 995 000 kronor respektive 775 775 000 kro-
nor.

9.8.3 18:3 Utvecklingsmedel till atgarder

for hemlosa

Tabell 9.7 Anslagsutveckling 18:3 Utvecklingsmedel till

atgirder fér hemlésa

Tusental kronor

Reserva-
2002 Utfall 11990 tion 1067
Utgifts-
2003 Anslag 10 000 prognos 9750
2004 Férslag 10000 !

2005 Berdknat -

2006 Berdknat -

UAnslaget var tidigare ett reservationsanslag. Fr.o.m. budgetaret 2004 fors
anslaget upp som ett ramanslag. Behallningen pé reservationsanslaget vid
utgangen av 2003 férs upp som anslagssparande pa ramanslaget.

Anslaget disponeras av Socialstyrelsen som har
fatt regeringens uppdrag att utveckla metoder
for att lingsiktigt komma tillritta med problem
som ir kopplade till heml6shet. Socialstyrelsen
disponerar sammanlagt 30 miljoner kronor
under dren 2002-2004. Socialstyrelsen skall bl.a.
medverka till att utveckla metoder fér lokala
kartliggningar av hemléshetens omfattning och
utveckling samt stimulera tillkomsten av lokala
verksamheter som syftar till att forebygga hem-
16shet och férbittra situationen f6r hemlésa



Tabell 9.8 Hirledning av anslagsniva fér 2004-2006, for

18:3 Utvecklingsmedel till atgirder for hemlésa
Tusental kronor

2004 2005 2006

Anvisat 2003 i 2003 ars statsbudget ' 10 000

Forandring till foljd av:

Beslut

-10000 -10000

Overforing till/fran andra anslag

Ovrigt

Forslag/beraknat anslag 10 000

!'Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2002, (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.
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Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 10000 000 kronor anvisas under

anslaget 18:3 Utvecklingsmedel till dtgirder for
hemlésa for 2004.

143






10

PROP. 2003/04:1 UTGIFTSOMRADE 9

Politikomrade Forskningspolitik under

utgiftsomrade 9

10.1 Budgetforslags

10.1.1 26:1 Forskningsradet for arbetsliv
och socialvetenskap: Férvaltning

Tabell 10.1 Anslagsutveckling 26:1 Forskningsradet for ar-

betsliv och socialvetenskap: Forvaltning

Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 22 631 sparande 819
Utgifts-
2003 Anslag 21807 prognos 21 955
2004 Forslag 22 851
2005 Berdknat 23380 !
2006 Berdknat 23757

"Motsvarar 22 851 tkr i 2004 rs prisniva.
% Motsvarar 22 851 tkr i 2004 ars prisniva.

Anslaget anvinds till att finansiera administra-
tionen for Forskningsridet for arbetsliv och
socialvetenskap (FAS). Tyngdpunkten i kans-
liets arbete ligger pd forberedelser och organi-
sation av bedémning och urval av forsknings-
ansokningar, forskningsinformation samt stra-
tegi och analys. Fr.o.m. den 1 januari 2004 leds
ridets verksamhet av en ny huvudsekreterare.

Regeringens dvervaganden

Sedan 2002 har en arbetsgrupp inom FAS arbe-
tat med forberedelser for att mojliggdra ansok-
ningar om forskningsstdd via Internet. Rege-

5 Verksamhetsdel med resultatbedsmning m.m. terfinns under
utgiftsomride 16 Forskningspolitik.

ringen ser positivt pd att informationsteknik
anvinds foér att underlitta och effektivisera
arbetet med forskningsansékningar.

FAS har under 2002 arbetet intensivt inom
verksamhetsgrenen strategi och analys, bla. har
man redovisat flera forskningsutvirderingar.
Regeringen ser mycket positivt pd ridets arbete
inom detta omride samt bedémer att verksam-
hetsgrenen strategi och analys kommer att vara
av fortsatt stor betydelse de nirmaste dren. Det
finns dirfor skil att underséka om den metodik
och det arbetssitt som ridet hittills har anvint
kan utvecklas ytterligare.

Tabell 10.2 Hirledning av anslagsnivdn 2004-2006, for

26:1 Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap: For-
valtning

Tusental kronor

2004 2005 2006

Anvisat 2003 i 2003 ars statshudget ! 21807 21807 21087
Féréndring till foljd av:

Pris- och loneomrakning? 587 1105 1475
Beslut? 457 468 475
Overforing till/fran andra anslag - - -
Ovrigt - - -
Forslag/berdknat anslag 22851 23380 23757

!Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2002, (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet ar séaledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

% Pris- och [ineomrakningen baseras pa anvisade medel i 2003 ars statsbudget.
(Ovriga férandringskomponenter redovisas i I1opande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomrakning.

% Avser medel for revision, se avsnitt 3.2.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 22 851 000 kronor anvisas ar 2004
under anslaget 26:1 Forskningsrddet for arbetsliv
och socialvetenskap: Forvaltning. For dren 2005
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och 2006 beriknas anslaget tll 23 380 000
kronor respektive 23 757 000 kronor.

10.1.2 26:2 Forskningsradet fér arbetsliv
och socialvetenskap: Forskning

Tabell 10.3 Anslagsutveckling 26:2 Forskningsradet for

arbetsliv och socialvetenskap: Forskning
Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 284 199 sparande 1991
Utgifts-
2003 Anslag 283 891 prognos 277 903
2004 Forslag 288 376
2005 Berdknat 295044 !
2006 Berdknat 299 851 2

T Motsvarar 288 376 tkr i 2004 ars prisniva.
2 Motsvarar 288 376 tkr i 2004 &rs prisniva.

Andamadlet med anslaget ir att stddja forskning
och forskningsinformation om arbetsliv, social-

vetenskap och folkhilsovetenskap. Anslaget
skall anvindas ull forskningsbidrag, anstill-
ningar, informationsinsatser samt projektrelate-
rade kostnader sdsom utvirderingar, berednings-
arbete, konferenser, vissa resor och seminarier.

Under 2003 disponerar FAS 10 miljoner
kronor frén anslag 19:1 Sjukpenning och rehabi-
litering m.m. {ér interventionsforskning om
lingvarig sjukskrivning. Syftet dr att erhilla
kunskap om vilka interventioner som kan
minska sjukfrénvaron i arbetslivet.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Den forskningsverksamhet som FAS finansierar
strivar framférallt efter resultat pd ldng sikt och
stod ges dirfor ofta 1 form av flerdriga projekt.
Ridets bemyndigande syftar till att mojliggora
sddana satsningar. Regeringen foresldr dirfor ett
bemyndigande fér 2004 om 640 000 000 kronor.

Tabell 10.4 Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

Utfall Prognos Budget Beréknat Beraknat

2002 2003 2004 2005 2006—
Utestaende ataganden vid arets bharjan 457 000 545000 600 000 - -
Nya ataganden 365000 311000 330000 - -
Infriade dtaganden * -277 000 —256 000 -290 000 -300 000 -340 000
Utestaende ataganden vid arets slut 545000 600 000 640 000 - -
Erhallen/foreslagen bemyndiganderam 550 000 600 000 640 000 - -

* Utgiftsutfall till foljd av ingangna forpliktelser.

Tabell 10.5 Hirledning av anslagsnivan 2004-2006, for

26:2 Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap:
Forskning

Tusental kronor

2004 2005 2006

Anvisat 2003 i 2003 ars

statsbudget ! 283891 283891 283 891

Féréndring till féljd av:
4485 11153 15960

Beslut - - -

Pris- och loneomrakning?

Overforing till/fran andra
anslag - - -

Ovrigt - - -

288376 295044 299 851

!'Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2002, (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

2 Pris- och oneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2003 4rs statsbudget.
(Ovriga forandringskomponenter redovisas i l6pande priser och inkluderar darmed
en pris- och léneomrakning.

Forslag/beraknat anslag
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Regeringens dévervaganden

Den forskning som bedrivs inom FAS ansvars-
omriden bedéms generellt sett hilla en hog kva-
litet. Detta visas bl.a. 1 de utvirderingar som ut-
forts av internationellt ledande forskare. Aven
fortsittningsvis skall vetenskaplig kvalitet vara
det viktigaste kriteriet vid fordelningen av forsk-
ningsstdd.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att anslaget 26:2 Forskningsridet for
arbetsliv och socialvetenskap: Forskning for ar
2004 uppgér ull 288 376 000 kronor. Fér 2005
och 2006 beriknas anslaget tll 295044 000
kronor respektive 299 851 000 kronor.
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