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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foreslar att riksdagen

godkinner mélet for utgiftsomradet 1 enlig-
het med vad regeringen forordar under av-
snitt 3.1,

antar regeringens forslag till lagen om
indring 1 lagen (1998:553) om indring i
lagen (1962:381) om allmin forsikring,
godkinner de 1 avsnitt 5.5 foreslagna rikt-
linjerna f6r fordelning av statsbidrag till fri-
villigorganisationer pd det sociala omridet,

bemyndigar regeringen att triffa avtal med
Apoteket AB (publ) om bolagets fortsatta
verksamhet 1 enlighet med de riktlinjer som
riksdagen tidigare stillt sig bakom,

bemyndigar regeringen att, i friga om ram-
anslaget A8 Folkhdilsoinstituter, under &r
1999 &ta sig ekonomiska forpliktelser som
innebir utgifter pd hogst 108 miljoner
kronor under &r 2000 och senare,

bemyndigar regeringen att, i friga om ram-
anslaget B16  Statens institutionsstyrelse,
under & 1999 4ta sig ekonomiska
forpliktelser ~ som  inklusive  tidigare

10.

dtaganden innebir utgifter pd hogst 20
miljoner kronor under dr 2000 och senare,

bemyndigar regeringen att, 1 friga om ram-
anslaget C1 Socialstyrelsen, under &r 1999
dta sig ekonomiska forpliktelser som
innebdr utgifter pd hogst 20 miljoner
kronor under dr 2000 och senare,

bemyndigar regeringen att, 1 friga om ram-
anslaget D1 Socialvetenskapliga forsknings-
rddet: Forskningsmedel, under ar 1999 3ta sig
ekonomiska forpliktelser som inklusive
tidigare dtaganden innebir utgifter pi hogst
330 miljoner kronor under &r 2000 och
senare,

medger att den statliga garantin fér System-
bolagets pensionstérpliktelser hojs till 650
miljoner kronor,

for budgetret 1999 anvisar anslagen under
utgiftsomrdde 9 Hilsovdrd, sjukvdrd och
social omsorg enligt foljande uppstillning:
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Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag Anslagstyp Anslagsbelopp
Al Sjukvardsformaner m.m. ramanslag 1992 000
A2  Bidrag for lskemedelsformanen ramanslag 13491 000
A3 Bidrag till halso- och sjukvérd ramanslag 985 626
A4 Insatser mot aids ramanslag 51622
A5  Bidrag till WHO ramanslag 34 371
A6  Bidrag till WHO-enheten for rapportering av ldkemedelshiverk-

ningar anslag 1591
A7  Bidrag till Nordiska héalsovardshogskolan ramanslag 16 300
A8  Folkhalsoinstitutet ramanslag 109 047
A9  Smittskyddsinstitutet ramanslag 108 750
A10 Institutet for psykosocial medicin ramanslag 11110
All Statens beredning for utvardering av medicinsk metodik ramanslag 33896
A12 Halso- och sjukvéardens ansvarsnamnd ramanslag 22 421
Bl Stimulansbidrag och atgarder inom &ldrepolitiken ramanslag 270 000
B2  Vissa statshidrag inom handikappomradet reservationsanslag 275000
B3  Statshidrag till vardartjanst m.m. ramanslag 144 617
B4  Bidrag till viss verksamhet for personer med funktionshinder anslag 78 394
B5 Bidrag till handikapp- och pensiondrsorganisationer anslag 132194
B6  Ersattning for texttelefoner ramanslag 16 382
B7  Bilstdd till handikappade ramanslag 178 078
B8  Kostnader for statlig assistansersattning ramanslag 4 653 000
B9  Bidrag till ungdomsvard och missbrukarvard m.m. anslag 63 000
B10 Bidrag till organisationer pa det sociala omradet ramanslag 64 841
B11 Alkohol- och narkotikapolitiska atgarder ramanslag 30000
B12 Statens institut for sarskilt utbildningsstad ramanslag 8 447
B13 Handikappombudsmannen ramanslag 7857
B14 Barnombudsmannen ramanslag 71717
B15 Statens ndmnd for internationella adoptionsfragor ramanslag 6 745
B16 Statens institutionsstyrelse ramanslag 524 848
B17 Alkoholinspektionen ramanslag 11013
B18 Alkoholsortimentsnamnden ramanslag 687
B19 Bidrag till dldrebostadder m.m. reservationsanslag 150 000
B20 Utvecklingsmedel till atgarder for hemlgsa reservationsanslag 10 000
Cl  Socialstyrelsen ramanslag 407 357
D1  Socialvetenskapliga forskningsradet: Forskning ramanslag 105 580
D2  Socialvetenskapliga forskningsradet: Forvaltning ramanslag 8 968
Summa 24 012 459
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2 Lagférslag

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om a@ndring i lagen (1998:553) om
andring i lagen (1962:381) om allman foérsakring

Hirigenom féreskrivs att 2 kap. 3 § lagen (1962:381) om allmin férsikring

skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen bydelse

2 kap

Ersittning for tandvard limnas
om virden ges vid en folktandvards-
klinik, en odontologisk fakultet eller
annars genom det allminnas forsorg.
Ersittning limnas ocksd om vérden
ges hos en enskild niringsidkare, ett
bolag eller en annan juridisk person,
under férutsittning att vdrdgivaren
ir uppfoérd pd en forteckning som
upprittats av den allminna forsik-
ringskassan.

3§

Ersittning for tandvard limnas
om virden ges vid en folktandvards-
klinik, en hdogskola dir odontologisk
utbildning och forskning bedrivs eller
annars genom det allminnas foérsorg.
Ersittning limnas ocksd om vérden
ges hos en enskild niringsidkare, ett
bolag eller en annan juridisk person,
under férutsittning att vdrdgivaren
ir uppfoérd pd en forteckning som
upprittats av den allminna forsik-
ringskassan.

For att bli upptord pd en forteckning enligt forsta stycket skall vardgivaren
antingen sjilv vara legitimerad tandlikare eller legitimerad tandhygienist eller
ha tillgdng till en eller flera legitimerade tandlikare eller tandhygienister. Vida-
re krivs att vdrdgivaren har F-skattsedel.

Ersittning limnas enligt grunder som regeringen faststiller. Ersittning
limnas endast om tandvirden har utforts av en legitimerad tandlikare eller
tandhygienist som inte har fyllt 65 ir.
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Ersittning limnas inte for tandvard &t en f6rsikrad som fyller hogst 19 &r
under det ir d& virden ges. Om avgiftsfri tandvird 3t sddan forsikrad fore-
skrivs i tandvardslagen (1985:125).

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 1999.

10
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3 Inledning

Det 6vergripande mélet for vilfirdspolitiken ir
att alla minniskor skall ges férutsittningar f6r att
kunna leva ett gott liv. I ett solidariskt samhille
skall alla, oberoende av inkomst, ha tillgéng till
sjukvird, barnomsorg och ildreomsorg av hog
kvalitet. Tillsammans med inkomstrelaterade so-
cialforsikringar ger denna generella vilfird bide
forutsittningar till {6rsdrjning genom eget arbete
och trygghet i livets olika skeden.

Vérd och omsorg skall kinnetecknas av trygg-
het, kvalitet och delaktighet. Virden skall finnas
tillginglig nir den behévs. Den skall vara gemen-
samt finansierad och demokratiskt styrd. Be-
hovet av vird skall vara avgorande. Personlig
ekonomi eller social status far aldrig paverka vir-
dens kvalitet och férdelning.

Den svenska sjukvirden ir 1 minga avseenden
1 virldsklass d den kinnetecknas av hog kvalitet,
tillgdng efter behov och liga kostnader. De
okade resurserna som tillférs kommunsektorn
ger forutsittningar for att kunna méta de viktiga
utmaningarna att férkorta vintetiderna, trygga
tillgdngen pd personal samt att lita patienten f3
en starkare stillning 1 virden.

Aldreomsorgen skall utvecklas enligt den av
riksdagen antagna nationella handlingsplanen for
dldrepolitiken. FN:s éldredr genomférs och ar-
betet med en offensiv dldrepolitik fortsitter.

Socialtjinsten ir en viktig del av virt trygg-
hetssystem dir socialbidragen ir det yttersta
skyddsnitet. Den sociala omsorgen skall med-
verka till att barn och ungdomar kan vixa upp
under goda foérhdllanden, att minniskor med
olika slag av funktionshinder kan delta i sam-
hillslivet, att de som missbrukar alkohol eller
andra beroendeframkallande medel kommer frin
sitt missbruk och att de som saknar medel till sitt
uppehille fir mojlighet att klara sin f6rsérjning.

Att leva upp till FN:s konvention om barnets
rittigheter kriver en l&ngsiktig och stindigt pa-
gdende process. Den proposition som lades till
riksdagen fére sommaren innehdller en strategi
for detta arbete. Sammanlagt satsar regeringen 30
miljoner kronor under tre &r for att forverkliga
barnkonventionen. Dessutom fortsitter rege-
ringen sitt arbete mot sexuell exploatering av
barn.

3.1 Omfattning

Utgiftsomrddet Hilsovard, sjukvard och social
omsorg omfattar fyra verksamhetsomriden:

A Hilsovérd och sjukvard
B Social omsorg

C Socialstyrelsen

D Forskning

I utgiftsomradet ingdr 14 myndigheter som har
till uppgift att svara for genomforande, uppfol;-
ning och tillsyn inom de olika verksamhetsom-
ridena. Socialstyrelsen utgor ett eget verksam-
hetsomréde tll {6ljd av att myndighetens ansvar
for uppfoljning och tillsyn stricker sig 6ver verk-
samhetsomrddena A och B. Verksamheter inom
dessa omrdden ir huvudsakligen riktade mot
kommuner och landsting vilka stdr f6r huvud-
mannaskapet avseende hilso- och sjukvird, so-
cialtjinst m.m.

11
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3.2 Utgiftsutveckling

Utgiftsutvecklingen

Miljoner kronor (I6pande priser)

Utfall Anslag Utgifts- Forslag Berdknat Berdknat
1997 1998" prognos anslag anslag anslag
1998 1999 2000 2001

24218 22754 23087° 24012 24471 24765

"Inklusive beslut till fdljd av férslag till tillaggsbudget till statsbudgeten for budgetaret
1998 i samband med den ekonomiska varpropositionen.

“inkl. 540 mkr p4 4ldre anslag
*inkl. 152 mkr p4 4ldre anslag

Verksamhetsutfall och ekonomiskt utfall

12

Folkhilsan har fortsatt att férbittras, men
allyimt finns stora socioekonomiska skillna-
der 1 hilsoliget hos befolkningen. Ett oroan-
de tecken ir att den andel av befolkningen
som uppger sig ha psykiska besvir okar.
Andra hilsoproblem som o6kar ir 6vervikt
och allergier.

Utvecklingen inom hilso- och sjukvirden har
under 1990-talet priglats av bl.a. besparingar
och omstruktureringar. Den demografiska
utvecklingen har samtidigt inneburit att an-
delen ildre 6kar. I den situationen har virden,
trots en bibehdllen produktionsnivd, fitt
problem med 6kade vintetider. Under &r
1998 har ett kraftfullt arbete inletts for att
korta koer till och minska vintetider 1 virden.

Enligt Socialstyrelsens uppféljning av psy-
kiatrireformen fir personer med psykisk
storning inte del av insatser f6r stod och ser-
vice enligt lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade i1 den
utstrickning som gruppens behov féranleder.
Omkring hilften av gruppen svért psykiskt
storda saknar adekvat sysselsittning anpassad
till deras funktionshinder.

Till foljd av forindringen inom likemedels-
formanen minskade kostnaden fér likemedel
nigot mellan dren 1996 och 1997. Under ar
1998 beriknas en viss kostnadsokning ske.
Det ir for nirvarande svirt att bedéoma den
mer lingsiktiga kostnadsutvecklingen inom
likemedelsomrédet.

Den statliga assistansersittningen, som reg-
leras 1 lagen (1993:389) om assistansersittning
har tllférts kraftigt 6kade resurser. Prog-
nosen for dr 1998 visar dock att utgiftsnivin
nu har stabiliserats.

— De under dr 1997 beslutade extra resurserna
till kommuner och landsting har férbittrat
forutsittningarna att bibehdlla och i viss
utstrickning hoja kvaliteten 1 verksamheten.
Uppfoljningar 1 virden och omsorgen visar
dock att det fortfarande finns brister.

— De individuella stéden till funktionshindrade
har stor betydelse for att underlitta ett sd
sjilvstindigt liv som méjligt, men det finns
brister nir det giller tillgingligheten 1 sam-
hillsmiljén som helhet.

— Kostnaderna f6r socialbidrag minskar.

— Arbetet har pdborjats med att redovisa, ana-
lysera och utveckla alla verksamheter utifrén
ett genderperspektiv.

Forandringar

— Ytterligare steg har tagits for att stirka pa-
tientens inflytande och delaktighet 1 hilso-
och sjukvirden genom de férslag till f6rind-
ringar 1 hilso- och sjukvirdslagstiftningen
som regeringen forelagt riksdagen. Lands-
tingen har tillférts medel for insatser inom
omridet genom den sirskilda &verenskom-
melsen mellan staten och landstingen.

— Landstingen och kommunerna har genom
utdkade statsbidrag fitt forutsittningar att
korta vintetiderna inom virden samt komma
tillritta med de problem som idag finns inom
ildresjukvérden. Socialstyrelsen skall pd rege-
ringens uppdrag utreda férutsittningarna for
en behandlingsgaranti inom hilso- och sjuk-
vérden.

— Ytterligare tgirder har vidtagits for att stirka
patientsikerheten 1 virden genom riksdagens
beslut om en ny reglering f6r yrkesverksam-
heten inom hilso- och sjukvirdsomridet som
trider i kraft den 1 januari 1999.

— Riksdagens beslut att inféra lagstiftning ro-
rande hilsodataregister och virdregister inne-
bir en 6kad enhetlighet 1 regleringen inom
omridet samtidigt som skyddet fér den en-
skildes integritet forstirks.

— Riksdagens beslut om ett reformerat tand-
vérdsstod innebir 1 princip att alla vuxna ges
ett ekonomiskt stdd till hilsofrimjande och
regelbunden tandvird. Samtidigt forbittras
stodet till vissa dldre samt personer som till
foljd av sjukdom eller funktionshinder har



sirskilda virdbehov. Ett hogkostnadsskydd
infoérs vid sirskilt omfattande behandlingar.

Genom riksdagens beslut 1 juni 1998 har
grundvalarna f6r en ny ildrepolitik lagts fast.
Nationella mil har formulerats och arbetet
med att utveckla en lngsiktig strategi har
inletts for hur mélen skall forverkligas. Riks-
dagsbeslutet innebir ocksa dndringar och till-
ligg 1 socialtjinstlagen avseende kvalitetssik-
ring inom ildre- och handikappomsorgen,
skyldighet for personal att rapportera om
missforhdllanden  samt  fértydligande  av
avgiftsreglerna inom ildre- och handikapp-
omsorgen. Sirskilda medel foreslds avsittas
for att stodja och paskynda utvecklingen nir
det giller bla. stéd till anhériga, forskning
och tillsyn.

Riksdagen har forelagts forslag till en strategi
for det fortsatta arbetet med att forverkliga
och genomféra FN:s barnkonvention 1
Sverige.

Mal for utgiftsomradet fér 1999

Att trygga en god hilsa och goda levnads-
villkor och se till att hilso- och sjukvirden
och den sociala omsorgen bedrivs med god
kvalitet och effektiv resursanvindning samt
tillgodoser den enskilde individens behov av
vérd, omsorg, stéd och service.

Prioriteringar for 1999

Atgirder skall vidtas for att forbattra forut-
sittningarna att korta vintetiderna och for-
bittra tillgingligheten 1 hilso- och sjuk-
virden.

Insatser skall goras for att 6ka patientinfly-
tandet och stirka patientsikerheten.

Verksamhetsstatistik och resultatinformation
for hilso- och sjukvarden skall tas fram.

Atgirder skall vidtas for att forbittra den
psykiska hilsan hos befolkningen och sirskilt
hos barn och ungdomar.

Lagstiftningen inom tvangspsykiatriomridet
skall reformeras.

Forutsittningarna skall férbittras for att fort-

l6pande prognostisera kostnadsutvecklingen
for likemedel.
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— Arbetet med att utveckla och effektivisera
likemedelsforsorjningen skall fullféljas.

— Inom handikappomridet kommer frigor om
tillginglighet och utformandet av en nationell
handlingsplan att ha hdg prioritet. Regeringen
har 1 mars 1998 tillsatt en handikapp-
delegation och en nationell samordnings-
kommitté fér handikappfrigor som har en
nyckelroll i arbetet.

— Opinionsbildning och férebyggande 3tgirder
bland ungdomar skall ha en fortsatt hég prio-
ritet 1 syfte att paverka attityder och forhill-
ningssitt till alkohol och narkotika.

— Arbetet med att forverkliga barnkonventio-
nen skall ha fortsatt hog prioritet liksom

samarbetet kring vissa barnfrigor inom
Ostersjostaternas rad (CBSS).

— Inom ildreomridet skall genomférandet av
den nationella handlingsplanen prioriteras. En
parlamentarisk ildreberedning skall tllsittas.
Aktiviteter inom ramen f6r FN:s dldredr skall
genomforas.

— Situationen fér hemldsa har férsvérats och
regeringen vill 1 samarbete med kommuner
och ideella organisationer satsa resurser och
vidta tgirder for att frbittra situationen for
de hemlésa.

— Ett genderperspektiv skall ingd 1 all verksam-
het. Férslag och verksamheter skall analyseras
utifrdin bdda koénens behov och férutsitt-
ningar 1 syfte att hoja kvaliteten och effekti-
viteten.

3.3 Resultatbedémning

Mal for 1997

— Att trygga en god hilsa och att dstadkomma
en hilso- och sjukvird av god kvalitet med
effektiv resursanvindning som tillgodoser

den enskilde individens behov.

— Att erbjuda en ildre- och handikappomsorg
som ger goda levnadsvillkor f6r dldre och per-
soner med funktionshinder med olika behov
av service, omvirdnad och vird och som
bygger pa den enskilda minniskans delaktig-
het och sjilvbestimmande.
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— Att 8stadkomma en social omsorg av god
kvalitet med effektiv resursanvindning som
tillgodoser den enskilde individens behov av
stdd och bistdnd 1 samband med sociala eller
andra handikapp, missbruksproblem och for-
sorjningssvarigheter samt som tillgodoser att
barn och ungdomar vixer upp under trygga
och goda férhallanden.

— Att 6ka kunskapen om tillstdnd, processer
och effekter rérande hilsa och social vilfird.

Nedan sammanfattas de resultatbedémningar
som gjorts utifrdn de mél som gillde ar 1997 for
hilso- och sjukvdrden och den sociala omsorgen.
Dessa mil redovisades i budgetpropositionen fér
dr 1998. For en mer detaljerad resultatbedém-
ning hinvisas till respektive verksamhetsomride
(se avsnitt 4.3, 5.3 och 7).

3.3.1 Tillstand och utveckling
Utvecklingen inom hilso- och sjukvirden har
under 1990-talet varit mycket omdanande. Den
har bla. priglats av besparingar inom sjukhus-
sektorn samt kraftiga omférdelningar frn slutna
till 6ppna virdformer. Den demografiska ut-
vecklingen har ocks3 inneburit att andelen ildre
inom hilso- och sjukvirden har okat. Samman-
taget har denna utveckling, trots en bibeh3llen
produktionsnivd, inneburit att vintetiderna inom
virden har 6kat under de senaste dren. Brister i
patienternas mojligheter till inflytande och del-
aktighet dr andra problem som har uppmirk-
sammats.

Hilsoliget hos befolkningen har generellt sett
fortsatt att forbittras. Ett allvarligt problem ir
dock att skillnaderna 1 hilsa mellan olika socio-
ekonomiska grupper kvarstdr. Hilsorisker som
okar 1 omfattning ir vervikt och allergier. Det
finns dessutom tecken pi att andelen 1 befolk-
ningen med psykisk ohilsa ékat.

Tandhilsan har pdtagligt forbittrats under en
foljd av ar. Hos barn och ungdomar har fére-
komsten av kariesskador minskat visentligt.

Undersokningar frin Socialstyrelsen och lins-
styrelserna visar att ildre och funktionshindrade
inte alltid fdr den vird de behover frin kommu-
nen. Det saknas platser i sirskilt boende. Av-
gifterna for bl.a. boende och service ir 1 vissa fall
for hoga for en del virdtagare. Psykiskt funk-
tionshindrade kan ha svirt att 3 adekvat rehabi-
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litering, bostad med sirskild service och dagliga
aktiviteter. Manga ildre och funktionshindrade
virdas av sina anhoriga, men omfattningen av
detta dr svdr att uppskatta. Kommunerna ligger
generellt sett ned lika mycket resurser pd kom-
munal vird och omsorg som tidigare, men av
dem som fdr kommunal vdrd och omsorg fir en
minskande andel hjilp 1 hemmet, medan en
okande andel fdr mer omfattande insatser. Kom-
munernas omsorg om ildre och funktionshandi-
kappade fungerar 1 huvudsak bra. Personalen gor
stora insatser for att ge god omsorg. Det finns
dock problem som behéver dtgirdas. Kvaliteten 1
varden och omsorgen varierar sdvil mellan som
inom kommunerna och brister som uppmirk-
sammats vid tillsyn dtgirdas inte alltid s3 snabbt
som vore onskvirt. Det dr huvudsakligen stan-
darden 1 boendet, personaltitheten och persona-
lens kompetens som utgor problem.

Barns behov av stédinsatser har dkat. Allt fler
barn, mitt sdvil 1 antal som andel av alla barn upp
till 18 &r, fir ocksd stdéd genom socialtjinsten.
Kommunerna ligger ned generellt sett lika
mycket resurser pd detta omrdde som tidigare,
men fler barn och unga fir stéd genom kontakt-
person och en minskad andel fir vird utom
hemmet.

Kostnaderna fér socialbidraget har kat under
1990-talet, men sedan andra halviret 1997 har
kostnaderna sjunkit och de férvintas fortsitta
minska under 1998. Utvecklingen speglar bl.a.
det forbittrade arbetsmarknadsliget och det
minskade flyktingmottagandet. Fér minga ung-
domar, invandrare och alderspensionirer med
invandrarbakgrund har socialbidraget dock kom-
mit att fungera som ett mer l&ngsiktigt {orsorj-
ningsstod. Ytterligare ett problem idr att olika
kommuner och olika handliggare gor olika be-
domningar 1 socialbidragsbeslut.

Sedan &r 1986 har en omstrukturering av
missbrukarvirden skett. Varden sker 1 allt hogre
grad inom 6ppenvirden. Antalet tvingsvirdade
har halverats pd knappt tio ar. Behovet av ung-
domsvirdsplatser inom tvingsvirden har dire-
mot dkat.

Kunskapsbehovet ir stort och kontinuerligt
inom hela det socialvetenskapliga, socialpolitiska
och folkhilsopolitiska omridet och kan till stor
del endast tillgodoses genom forskning. I rege-
ringens proposition 1996/97:5 Forskning och
samhille redovisades kunskapsbehovet pd flera
olika omriden inom Socialdepartementets an-
svarsomrade.



3.3.2 De viktigaste statliga insatserna
Inom ramen for den sirskilda éverenskommel-
sen mellan staten och landstingen inférdes under
ar 1997 en virdgaranti 1 syfte att oka tillginglig-
heten inom hilso- och sjukvirden. Landstingen
tllférdes 1 6verenskommelsen medel foér detta
indamil samt for utvecklingsarbete avseende
kvalitet m.m. Vidare héjdes statsbidragen till
kommuner och landsting vilket forbittrade moj-
ligheterna f6r landstingen att vidta &tgirder for
att bl.a. korta vintetiderna 1 virden. Dessutom
har landstingen fitt ersittning frin staten 1 form
av medel for likemedelsforménen pd grund av
dvertagandet av kostnadsansvaret fér denna. Re-
geringen har under &r 1998 6verlimnat tvd pro-
positioner till riksdagen med forslag till dnd-
ringar 1 hilso- och sjukvirdslagen 1 syfte att
stirka patientens stillning 1 hilso- och sjuk-
vérden.

For nirvarande pigdr ett omfattande utred-
ningsarbete inom hilso- och sjukvirdsomridet.
Regeringen har bla. tillsatt en nationell folk-
hilsokommitté med uppgift att utarbeta férslag
till nationella mal f6r hilsoutvecklingen. Vidare
har en kommitté tillsatts for att utvirdera smitt-
skyddslagen. Kommittén om hilso- och sjukvar-
dens finansiering och organisation (HSU 2000)
skall avlimna sitt slutbetinkande 1 borjan av &r
1999. Inom det medicinsk-etiska omridet arbetar
flera utredningar, bl.a. kan nimnas Kommittén
om vird 1 livets slutskede, Steriliseringsutred-
ningen samt Delegationen fér uppféljning av
riktlinjer {6r prioriteringar inom hilso- och sjuk-
vérden.

De o6kade behoven av personal inom hilso-
och sjukvirden har féranlett regeringen att in-
ritta en kommission med uppgift att kartligga
utbildningsbehoven och féresld &tgirder for att
underlitta rekryteringen av personal (se utgifts-
omrdde 14 Arbetsmarknad och arbetsliv).
Dirutéver har en arbetsgrupp bildats inom
Socialdepartementet med uppgift att kartligga
personalforsdrjningen och utbildningsbehoven
inom ildreomsorgen (S 1998:D). Vidare har
regeringen 1 en proposition om likarnas vidare-
utbildning féreslagit att ett nationellt planerings-
stod skall inforas 1 syfte att underlitta den ling-
siktiga bedémningen av den framtida likar-
forsdrjningen m.m.

For att minska antalet nya hiv-infektioner
bland befolkningen har staten avsatt medel for
att forebygga spridningen av hiv/aids.
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Staten har vidtagit flera tgirder for att pi-
verka kommunernas férutsittningar att erbjuda
en god omsorg. De hojda statsbidragen till
kommuner och landsting som nimnts ovan
syftade dven till att vdirna den sociala omsorgen.
Vidare fick kommunerna méjlighet att ansoka
om statliga medel for att utveckla stodet till an-
horiga. Regeringen foreslog ocksd dndringar 1 so-
cialgjinstlagen for att bla. underlitta for ildre
och funktionshindrade att flytta eller s6ka vird
och omsorg 1 annan kommun. Regeringen har
vidare pdborjat en dversyn av socialtjinstlagen
(1980:620), socialtjinstens finansiering och av-
gifter, tillsynen &ver socialtjinsten samt hur den
ekonomiska tryggheten for vissa dldre invandrare
skall utformas.

Regeringen har utarbetat en nationell hand-
lingsplan for ildrepolitiken. I den redovisas de
mil f6r dldrepolitiken som skall gilla i hela lan-
det. Regeringen anger dir ocks dtgirder for att
ritta till problem inom ildreomsorgen. Efter
riksdagens beslut har planen nu bérjat genom-
foras. Det innebir bla. att tillsynen éver kom-
munernas omsorgsverksamhet foreslis f& mer
resurser for att kunna utokas och att statliga me-
del kan ansokas av kommuner for att forbittra
standarden 1 dldrebostider och 6ka antalet platser
i sirskilt boende. Okade resurser foreslis ocksi
till forskning och utveckling inom ildreom-
sorgsomradet. En handikappdelegation har bil-
dats med uppgift att ta fram ett forslag till en
motsvarande nationell handlingsplan f6r handi-
kappomridet.

Staten ger st6d direkt till funktionshindrade
personer genom att ansld resurser for statlig assi-
stansersittning, bilstdd, texttelefon och virdar-
yanst.

Kommunerna har fitt mojlighet att ansoka
om statliga medel for att utveckla kvaliteten i so-
cialgjdnstens arbete med barn och unga och So-
cialstyrelsen har fitt 1 uppdrag att bistd kommu-
nerna 1 utvecklingsarbetet. Genom #ndringar 1
socialtjinstlagen har staten bla. lyft fram att
kommunerna alltid ska ta hinsyn tll barnets
bista nir de vidtar omsorgsdtgirder fér barn. I
lagen anges nu ocksa en riksnorm som preciserar
socialbidragets storlek och staten har markerat
sdvil kommunens ansvar for att bistd den en-
skilde med aktiva dtgirder som den enskildes an-
svar att gora vad han kan for att bli sjilvior-
sorjande. En strategi har tagits fram for det
fortsatta arbetet med att 1 Sverige f6rverkliga och
genomféra FN:s konvention om barnets rittig-
heter.
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Situationen fér hemlésa har forsvdrats och
regeringen vill 1 samarbete med ideella krafter,
siarskilt 1 storstiderna, satsa resurser och vidta
dtgirder for att férbittra denna situation.

P4 forskningsomradet har regeringen i propo-
sition 1996/97:5 Forskning och sambhille lyft
fram de kunskapsbehov som man ansig vara av
stor vikt. Medel for forskning anslogs och kun-
skapsbehoven omsattes till mél och uppdrag 1
1997 ars regleringsbrev fér de myndigheter som
arbetar med forskning.

3.3.3 Effekter av de statliga insatserna
Den virdgaranti som inférdes dr 1997 syftade till
att oka tillgingligheten for alla patienter genom
att infora regler om tillginglighet till primir-
varden och specialistvirden. Det kan konstateras
att virdgarantin, som féretridare f6r staten och
landstingen beslutat bibehdlla f6r dren 1998 och
1999, ledde till en 6kad fokusering pa problemen
kring virdens tillginglighet. Diremot visar olika
uppféljningar att landstingen inte fullt ut har
lyckats nd upp tll garantins tidsfrister. Nu
gillande virdgaranti ir inte nigon behandlings-
garanti. I 6verenskommelsen mellan staten och
landstingen om ersittningar ar 1999 {or insatser
for att stirka patientens stillning m.m. tas ytter-
ligare steg for att forbittra virdens tillginglighet.
Landstingen har 3tagit sig att patagligt minska
vintetiderna bdde for besdk och behandling.
Dirutdver har regeringen gett Socialstyrelsen i
uppdrag att utreda forutsittningarna fér en
behandlingsgaranti inom svensk hilso- och
sjukvird.

De hiv-preventiva insatser som gjorts, bla.
med stdd av de medel som staten avsatt for att
forhindra spridningen av hiv-infektion, har visat
sig vara framgingsrika och Sverige har forblivit
ett land med lig forekomst av hiv-infektion.

En undersdkning gjord av Statistiska central-
byrdn visar att dkningen av det generella stats-
bidraget till kommuner och landsting 1 huvudsak
har anvints 1 enlighet med riksdagens intentio-
ner. Det innebir att virden och omsorgen har
fatt resurser, bl.a for att 6ka personaltitheten,
som de annars inte skulle ha fitt. Detta ger dess-
utom landstingen mojligheter att korta vinte-
tiderna. Manga landsting har ocksd beslutat om
dtgirder for att minska vintetiderna. Stimulans-
medlen har bla. bidragit till en ¢kad medveten-
het 1 kommuner och landsting om anhérigas si-
tuation och flera av de projekt som fitt stod har
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permanentats och fortsitter nu inom den regul-
jira verksamheten. Fler idldre och funktionshind-
rade dn tidigare s6ker nu bistdnd i annan kom-
mun. Det ir en effekt av lagindringarna som
redan dr mirkbar. I 6vrigt dr det svart att redan
nu bedéma effekter 1 omsorgen av lagindringar-
na och handlingsplanen {ér dldrepolitik.

De direkta stéden till funktionshindrade inne-
bar att ungefir 7 700 personer fick stdd 1 sitt
dagliga liv genom statlig assistansersittning
under dr 1997, ca 2 500 personer kunde med
hjilp av virdartjinst studera vid gymnasium,
folkhogskola eller universitet, nistan 900 déva
och talskadade fick texttelefon for att underlitta
kontakterna med anhoriga och andra och ca
2 200 personer fick bilstod. Regeringen konstate-
rar att den férbittring av levnadsvillkoren detta
inneburit f6r dessa personer och deras anhoriga
inte kommit till stdnd utan dessa insatser.

Det utvecklingsarbete som kommit till stdnd
till foljd av de statliga utvecklingsmedlen riktade
mot barn- och ungdomsomsorgen har, enligt
Socialstyrelsen, bidragit till att kvaliteten for-
bittrats 1 kommunernas utredningar 1 enskilda
drenden om omsorgsbehovet. Forbittringen har
skett trots att det gors fler utredningar dirfor att
antalet anmilningar och ansékningar okat.

Effekter av de olika lagindringar som genom-
forts kan dnnu inte redovisas.

Till f6ljd av insatserna inom forskningsom-
ridet har bla. ett nationellt forskningsprogram
om ojimlikhet i hilsa utarbetats och ett centrum
for alkohol- och drogforskning har inrittats vid
Stockholms universitet. Vidare har en utvirde-
ring gjorts av arbetsplatsanknutet alkohol- och
drogforebyggande arbete. Effekter av nedskir-
ningar pd vdrdpersonalens psykosociala arbet-
miljo har studerats och resultaten har givit upp-
slag tll virdorganisatoriska &tgirder som nu
provas.

3.3.4 Regeringens slutsatser

Regeringen bedémer att de genomforda insat-
serna inom virden och omsorgen inneburit att
viktiga steg har tagits for att uppnd méilen, men
att m3luppfyllelsen dnnu inte ir tillfredsstillande.

Vintetiderna inom virden miste kortas ytter-
ligare och patienterna {3 ett dkat inflytande 6ver
och en 6kad delaktighet i beslut som fattas inom
hilso- och sjukvirden. Nir det giller hilsoliget 1
befolkningen finns det alltjimt stora skillnader
mellan olika befolkningsgrupper. Insatserna bor



dirfor frimst inriktas mot de grupper som ir
mest eftersatta. Barns och ungdomars hilsa
maste sirskilt uppmirksammas. Andelen skol-
ungdomar som anvinder alkohol och som har
provat narkotika 6kar. Man kan dessutom notera
en 6kning av antalet rokande tondrsflickor. Nir
det giller tandhilsan si kvarstdr problem med
kariesskador 1 vissa utsatta bostadsomriden.

Nir det giller den del av mélet som avser kva-
litet och effektiv resursanvindning inom hilso-
och sjukvirden 3ligger det frimst sjukvrds-
huvudmainnen att férbittra méluppfyllelsen. Re-
geringen anser, bl.a. mot bakgrund av de skillna-
der 1 effektvitet och kvalitet som finns mellan
olika landsting, att det krivs fortsatta insatser av
de enskilda landstingen for att férbittra kvalite-
ten och effektiviteten. Regeringen avser att
framover utveckla uppféljningen och utvirde-
ringen pd dessa omrdden.

Den sociala omsorgen har svirigheter att mota
vissa gruppers behov, t.ex. de psykiskt funktions-
hindrades. Det férekommer att behévande inte
far tillgdng till omsorg pd grund av nivin pa av-
gifterna och for att det pd vissa hdll saknas platser
i sirskilt boende. Regeringen avser att genomféra
de insatser, bl.a. ekonomiskt stéd till bostider
for dldre och funktionshindrade och utdkade re-
surser till tillsyn, som redovisats 1 den nationella
handlingsplanen fér dldrepolitiken. Vidare skall
regeringen utarbeta en motsvarande handlings-
plan fér handikappomrddet. Regeringen be-
domer att detta dr en bra grund for fortsatt ut-
veckling av omsorgen, s& att maluppfyllelsen kan
forbattras.

Regeringen konstaterar att behovet av social-
tjinstens olika insatser har 6kat pa flera omriden.
Dirfor anser regeringen att det ir virdefullt att
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socialgjdnstens utredningar av enskilda barns och
ungdomars vdrd- och omsorgsbehov har
forbittrats, s& att  bedémningarna  av
insatsbehoven kan bli mer korrekta och
insatsernas effektivitet dirmed kan oka. I vissa
fall, t.ex. nir det giller ildre invandrare, dr det
eventuellt limpligare att méta behoven med
andra insatser in dem som socialgjinsten idag
kan erbjuda. Mot bakgrund av detta ir den pi-
bérjade dversynen av socialginstlagen och so-
cialtjinsten mycket angeligen.

Genom socialdepartementets genderprojekt
har det bla. framkommit information om att
min och kvinnor har olika tillgdng tll vird och
omsorg; fler min dn kvinnor far t.ex. bilstdd och
assistansersittning. Departementet arbetar vidare
med att f8 fram konsuppdelad statistik och
verkar for att forslag och verksamheter skall
genomforas utifrdn bdda konens behov och for-
utsittningar. Den information som finns till-
ginglig om vird- och omsorgsbehov, kom-
muners och landstings vird- och omsorgs-
insatser och om effekter av insatserna, ir inte
tillricklig for att regeringen ska kunna bedéma
miluppfyllelsen pd ett tllfredsstillande sitt.
Ytterligare insatser krivs foér att utveckla
informationsférsdrjningen.

Regeringen konstaterar att de planerade insat-
ser och prioriteringar som redovisades 1 proposi-
tionen Forskning och samhille 1 huvudsak har
fullfsljts och att de redan lett till 6kad kunskap
eller ir nodvindiga led i arbetet med att sikra
kunskapstillvixten pa sikt. Regeringen bedomer
dirfor att malet, att 6ka kunskapen om tillstdnd,
processer och effekter rérande hilsa och social
vilfird, har ndtts p3 ett tillfredsstillande sitt.

Tabell 3.1 Utgiftsutvecklingen

Utfall Anslag Utgifts- Forslag Berdknat Berdknat

1997 1998' prognos anslag anslag anslag

1998 1999 2000 2001

A Halsovard och sjukvard 16872227 16387184 16728390 16857734 16847992 16 853 243
B Social omsorg 6331 047 5894 817 5726 436 6632820 7081705 7350 895
C Socialstyrelsen 377 403 369 636 381658 407 357 414 438 421 432
D Forskning 97 659 102 179 99 300 114 548 126 785 139 234
Totalt for utgiftsomrade 9 23678 336 22753 816 22935784 24012 459 24470 920 24 764 804

" Inklusive beslut till féljd av forslag till tillaggsbudget till statsbudgeten for budgetret 1998 i samband med den ekonomiska vérpropositionen.
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4 Halsovard och sjukvard

4.1 Omfattning

Verksamhetsomridet omfattar hilso- och sjuk-
vird som 1 huvudsak ir ett ansvar f6r landstingen
och kommunerna. Verksamheten regleras bla. 1
hilso- och sjukvdrdslagen (1982:763). Statens
stod till den kommunala sektorn utgdr frimst
frin utgiftsomride 25 Allminna bidrag till
kommuner. Under utgiftsomride 9 Hilsovard,
sjukvdrd och social omsorg redovisas vissa ersitt-
ningar som utges till sjukvdrdshuvudminnen till
foljd av den sirskilda arliga 6verenskommelsen
mellan staten och landstingen.

Kostnadsansvaret f6r likemedelsférmanen har
fr.o.m. den 1 januari 1998 overforts wll lands-
tingen och ett sirskilt statsbidrag utges dirfor
fr.o.m. budgetiret 1998 till landstingen for detta
indamil. De dominerande posterna anslagsmis-
sigt inom verksamhetsomridet utgors av like-
medelsférmanen och tandvardsforsikringen.

Vidare ingdr 1 verksamhetsomradet de statliga
myndigheterna med anknytning till hilso- och
sjukvirdsomradet, dock inte Socialstyrelsen som
redovisas under ett separat verksamhetsomride,
samt bidrag till Virldshilsoorganisationen
(WHO) och Nordiska hilsovirdshogskolan.
Under verksamhetsomrédet redovisas dven Like-
medelsverket och Apoteket AB samt WHO-en-
heten fér rapportering av likemedelsbiverk-
ningar.

Sverige har 1 ett internationellt perspektiv rela-
tivt 1iga kostnader for hilso- och sjukvird. En
jimforelse mellan de svenska kostnaderna for
hilso- och sjukvird som en andel av BNP och ett
genomsnitt fér motsvarande kostnadsandel i
EU-linderna visar enligt OECD:s statistik for ar
1996 att Sveriges andel var 7,6 procent av BNP
jimfort med genomsnittet 7,9 procent 1 EU-

linderna. Kostnaderna foér landstingens hilso-
och  sjukvirden  (primirvird,  somatisk
korttidssjukvdrd, ldngtidssjukvdrd, psykiatrisk
vérd och tandvérd) uppgick under &r 1997 enligt
Landstingsforbundets statistik (Statistisk drsbok
for landsting 1998) till 91 miljarder kronor.
Detta var en 6kning med knappt tre procent
jamfort med &r 1996 di kostnaderna uppgick till
88,4 miljarder kronor. Jimfért med 1990-talet 1
sin helhet innebir kostnadsutfallet for &r 1997 en
oférindrad kostnadsniva jimfért med ar 1993.

Den landstingskommunala hilso- och sjuk-
vdrden omfattar en rad olika verksamheter. For-
delningen av de totala kostnaderna f6r hilso- och
sjukvirden pid de olika verksamheterna for
respektive dr under perioden 1990-1996 framgar
av nedanstdende diagram.

Diagram 4.1

Férdelning av kostnader pa olika verksamheter inom hélso- och
sjukvarden, 1990 - 1996

IOOA lIlI

20%
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996

80%

60%

40%

0%

m Tandvérd

[ Primarvérd

1 Psykiatrisk vard

m Langtidssjukvard

m Somatisk korttidsvard

Som framgdr av diagram 4.1 har den somatiska
korttidssjukvdrdens andel av de totala kostna-
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derna under den aktuella perioden ¢kat frin 47,4
procent &r 1990 till 60,2 procent ar 1996. Ling-
tidssjukvardens och primirvirdens andelar av de
totala kostnaderna har minskat under perioden.
Langtidssjukvirdens andel har minskat frin 5,3
procent dr 1990 till 4,1 procent ir 1996, medan
primirsjukvdrdens andel minskat frdn 30,2 pro-
cent &r 1990 ull 19,9 procent &r 1996. Nir det
giller den psykiatriska virdens andel har denna
legat relativt stabilt under perioden och uppgick
till 12,3 procent av kostnaderna f6r sdvil ar 1990
som dr 1996. Nir det slutligen giller tandvirden
s& har dess andel minskat frin 4,7 procent av
kostnaderna for &r 1990 till 3,7 procent av kost-
naderna for ar 1996.

Forindringarna 1 kostnadsandelar for de olika
verksamheterna inom landstingens hilso- och
sjukvird kan foérklaras av de omstruktureringar
som under 1990-talet genomforts inom sektorn
och som bl.a. innebir en omférdelning frin slu-
ten vérd till 6ppna virdformer och hemsjukvard.
Stor betydelse for omférdelningen har ocksd de
forindringar som skett till fljd av Adelreformen
och psykiatrireformen.

Landstingens verksamhet finansieras 1 huvud-
sak via landstingsskatten. Som framgir av
diagram 4.2 utgjorde landstingsskatten under ar
1997 nira fyra femtedelar av landstingssektorns
inkomster. Statens bidrag till landstingen bestar
dels av det generella statsbidraget, dels av vissa
specialdestinerade statsbidrag (inom hilso- och
sjukvirdsomradet t.ex. ersittning med anledning
av den drliga 6verenskommelsen mellan staten
och landstingen samt vissa tidsbegrinsade
stimulansbidrag  med anledning av tex. Adel-,
handikapp- och psykiatrireformerna). Lands-
tingen har vidare vissa ¢vriga inkomster (ersitt-
ningar frin forsikringskassor, ersittningar frin
kommuner, férsiljning av tjinster osv.) samt
inkomster frin patientavgifter. Det dr virt att
notera att uppgifterna 1 diagram 4.2 avser
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finansieringen av landstingens totala verksamhet
och inte endast hilso- och sjukvérden.
Diagrammet ger emellertid en relativt rittvisande
bild av finansieringen av landstingens hilso- och
sjukvdrd eftersom den verksamheten utgér en
stor andel, ca 85 procent ir 1996, av landstingens
totala verksambhet.

Diagram 4.2

Landstingens inkomster ar 1997 fordelade (%) efter inkomstslag

Statsbidr 5,6%

Specialdest.
statsbidr
2,6%

Patientavgift
3,8%

Ovrigt
10,5%

Nir det giller personalen inom sivil landsting-
ens som kommunernas hilso- och sjukvird si
kan situationen fér ar 1997 illustreras av tabell
4.1 nedan. Av tabellen framgir ocksd férind-
ringen jimfoért med dr 1995 nir det giller perso-
nalens storlek och férdelningen pd vissa olika
yrkeskategorier. Uppgifterna ir himtade frén
Landstingsforbundets statistik. Av tabellen kan
utlisas att den samlade personalen inom hilso-
och sjukvirden totalt 6kade frin drygt 240 000
till knappt 249 000 mellan ar 1995 och ar 1997.
Hilso- och sjukvérdspersonalen i kommunerna
okade under perioden med 12 000 medan hilso-
och sjukvardspersonalen i landstingen minskade
med 3 300.
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Tabell 4.1 Viss sjukvardspersonal i landsting och primdrkommuner ar 1997 samt foérindring dren 1995-1997

1997 Forandring 1995-1997

Landsting Kommuner Totalt Landsting Kommuner Totalt
Lékare 22 000 1450 23 450 1500 -1150 350
Sjukskoterska 71000 19 200 90 200 2900 600 3500
Underskdterska 37900 55200 93 100 -2 600 13700 11100
Sjukvardsbitrdde 3500 8500 12 000 -3 300 -2 200 -5500
Skitare 12700 5300 18 000 -1900 900 -1000
Sjukgymnast 5200 1200 6 400 100 100 200
Arbetsterapeut 3700 2100 5800 0 50 50
Summa 156 000 92 950 248 950 -3 300 12 000 81700

Kalla: Landstingsférbundet

4.2 Utgiftsutveckling

Miljoner kronor (Iépande priser)

Utfall Anslag Utgifts- Forslag Berdknat Berdknat
1997 1998 prognos anslag anslag anslag
1998 1999 2000 2001

16 872 16 387 16 728 16 858 16 848 16 853

Verksamhetsutfall och ekonomiskt utfall

— Folkhilsan har fortsatt att forbittras, men
allgjimt finns stora socioekonomiska skillna-
der 1 hilsolidget hos befolkningen. Ett oroan-
de tecken ir att den andel av befolkningen
som uppger sig ha psykiska besvir okat.
Andra hilsoproblem som 6kar ir 6vervike
och allergier.

— Utvecklingen inom hilso- och sjukvirden har
under 1990-talet priglats av bl.a. besparingar
och omstruktureringar inom sjukhussektorn.
Den demografiska utvecklingen har samtidigt
inneburit att andelen ildre 6kat. I den situa-
tionen har vdrden, trots en bibehéllen pro-
duktionsnivd, fitt problem med 6kade vinte-
tider. Under dret har ett kraftfullt arbete
inletts for att korta koer till och minska vin-
tetider 1 virden.

— Enligt Socialstyrelsens uppfoljning av psy-
kiatrireformen f&r personer med psykisk
storning inte del av insatser for stéd och ser-
vice enligt lagen (1993:387) om stdd och ser-
vice till vissa funktionshindrade 1 den ut-
strickning som gruppens behov féranleder.
Omkring hilften av gruppen svirt psykiskt

storda saknar adekvat sysselsittning anpassad
till deras funktionshinder.

Till f6]jd av forindringen inom likemedels-
férménen minskade kostnaden fér likemedel
ndgot mellan dren 1996 och 1997. Under ar
1998 beriknas en viss kostnadsokning ske.
Det ir for nirvarande svirt att bedoma den
mer lingsiktiga kostnadsutvecklingen inom
likemedelsomradet.

Forandringar

- Ytterligare steg har tagits for att stirka pati-

entens inflytande och delaktighet 1 hilso- och
sjukvirden genom de férslag till forindringar
1 hilso- och sjukvirdslagstiftningen som rege-
ringen forelagt riksdagen. Landstingen har
tillforts medel for insatser inom omréidet ge-
nom den sirskilda éverenskommelsen mellan
staten och landstingen.

Landstingen och kommunerna har genom
utdkade statsbidrag fitc forutsittningar att
korta vintetiderna inom vérden samt komma
tillritta med de problem som 1 dag finns inom
ildresjukvdrden. Socialstyrelsen skall pa rege-
ringens uppdrag utreda férutsittningarna for
en behandlingsgaranti inom hilso- och sjuk-
vérden.

Ytterligare dtgirder har vidtagits for att stirka
patientsikerheten 1 virden genom riksdagens
beslut om en ny reglering f6r yrkesverksam-
heten inom hilso- och sjukvirdsomridet som
trider 1 kraft den 1 januari 1999.

Riksdagens beslut att infora lagstiftning ro-
rande hilsodataregister och virdregister inne-
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bir en 6kad enhetlighet 1 regleringen inom
omrédet samtidigt som skyddet fér den en-
skildes integritet forstirks.

- Riksdagens beslut om ett reformerat tand-
vardsstod innebir att 1 princip alla vuxna ges
ett ekonomiskt stdd till hilsofrimjande och
regelbunden tandvird. Samtidigt forbittras
stodet till vissa dldre samt personer som till
foljd av sjukdom eller funktionshinder har
sirskilda virdbehov. Ett hogkostnadsskydd
infors vid sirskilt omfattande behandlingar.

Mal for 1999

— Kuvaliteten 1 hilso- och sjukvirden skall for-
bittras.

— DPatientens stillning skall stirkas.

- Folkhilsan skall férbittras for de grupper 1
samhillet som dr mest eftersatta ur hilso-
synpunkt.

1. Tobaksbruket skall minska.

- Likemedelsférsorjningen skall utvecklas och
vara kostnadseffektiv.

- En god tandhilsa skall uppritthéllas.

— Virden av och omsorgen om psykiskt storda
skall forbittras.

Prioriteringar fér 1999

- Atgirder skall vidtas for att forbittra forut-
sittningarna att korta vintetider och férbittra
tillgingligheten 1 hilso- och sjukvérden.

— Insatser skall goras for att oka patientinfly-
tandet och stirka patientsikerheten.

— Verksamhetsstatistik och resultatinformation
for hilso- och sjukvarden skall tas fram.

- Atgirder skall vidtas for att forbittra den
psykiska hilsan hos befolkningen och sirskilt
hos barn och ungdomar.

- Lagstiftningen inom tvingspsykiatriomridet
skall reformeras.

- Forutsittningarna  skall forbittras for att

fortlopande prognostisera kostnadsutveck-
lingen f6r likemedel.

— Arbetet med att utveckla och effektivisera
likemedelsférsoljningen skall fullf6ljas.
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4.3 Resultatbedémning

Det 6vergripande mélet for hilso- och sjukvird-
en dr en god hilsa och en vard pd lika villkor for
hela befolkningen. Att erbjuda hilso- och sjuk-
vard av god kvalitet, som tillgodoser patientens
behov av trygghet i virden och behandlingen, ir 1
forsta hand en uppgift f6r landstingen. Som en
foljd av Adelreformen har dven kommunerna
numera ett ansvar att bedriva hilso- och sjuk-
vard. Eftersom ansvaret f6r hilso- och sjukvir-
den frimst avilar landsting och kommuner av-
grinsar regeringen sin resultatbedomning foér
verksamhetsomridet hilso- och sjukvird avse-
ende budgetdret 1997 till att avse frimst en redo-
visning av de statliga insatserna inom omridet
samt deras effekter.

Den hilso- och sjukvird som erbjuds skall
vara tillginglig och bygga pd respekt for den en-
skildes sjilvbestimmande och integritet. Den en-
skilde individens mojligheter att paverka virdens
utformning och innehill miste s lingt mojligt
sikerstillas. Det underlige som patienten kan
befinna sig 1 miste motverkas.

Enligt regeringens uppfattning ir en gemen-
sam finansiering, i huvudsak genom skatter, en
grundférutsittning for att en god hilso- och
sjukvird pd lika villkor fér alla skall kunna erbju-
das. Patientavgifter skall inte 1 férsta hand vara en
finansieringskilla utan anvindas for att styra
vardsokande till ritt virdnivd. Den som ir sjuk
skall £ den vird och omsorg som beh&vs obero-
ende av egen ekonomi. Tillgingliga sjukvardsre-
surser m3ste fordelas rittvist och efter behov, dir
behoven for kroniskt sjuka, funktionshindrade
och andra utsatta grupper sirskilt skall virnas.
Hir spelar den demokratiska styrningen av
hilso- och sjukvérden en viktig roll.

For att hilso- och sjukvirden skall bibeh3lla
den trovirdighet och det starka fértroende som
den av tradition har hos befolkningen méste den
vara tillginglig f6r alla som har behov av kontakt
med virden. Bemotandet inom hilso- och sjuk-
virden skall kinnetecknas av virme och respekt
for den vardsskande.

4.3.1 Halso- och sjukvard

Tillstand och utveckling
Som tidigare framgdtt har Sverige i ett interna-

tionellt perspektiv 13ga kostnader fér hilso- och
sjukvdrd. Samtidigt pekar de s.k. vilfirdsmatten —



sdsom spidbarnsdédlighet och medellivslingd —
pa att den svenska hilso- och sjukvirden ir av
hog kvalitet.

Under senare r har hilso- och sjukvirden,
trots en bibehdllen produktionsnivé, emellertid
fatt problem med okade vintetider. Detta ir 1
och for sig inte anmirkningsvirt mot bakgrund
av att utvecklingen inom hilso- och sjukvirden
under 1990-talet har varit mycket omdanande.
Utvecklingen har priglats av besparingar och
omstruktureringar inom  sjukhussektorn, en
kraftig omférdelning frin sluten vird till 6ppna
virdformer och hemsjukvérd liksom stora om-
fordelningar av ansvaret fér virden och om-
sorgen om ildre och inom psykiatrin. Brister 1
virdens organisation och felaktiga prioriteringar
dr andra forklaringar till att kéer uppstir. Den
demografiska utvecklingen med en 6kad andel
dldre har ocksd spelat en viktig roll liksom den
teknologiska utvecklingen som bla. gjort det
mojligt att erbjuda allt dldre patienter aktiv be-
handling. Statistik frin Landstingstérbundet
visar att andelen som har fétt sluten vird i grup-
pen 75-84 4r stigit frdn 250 000 till 317 000 under
den senaste tiodrsperioden, vilket motsvarar en
okning pd 27 procent. I gruppen 85 &r och ildre
ir okningen hela 60 procent.

Mot bakgrund av ovanstiende var virdens till-
ginglighet en viktig friga 1 overliggningarna
mellan staten och landstingen om vissa ersitt-
ningar till sjukvdrdshuvudminnen m.m. for &r
1997. T dverenskommelsen kom féretridare for
regeringen och Landstingsférbundet ¢verens om
att inféra en virdgaranti vilken tar sikte pd att
oka tillgingligheten for alla genom att infora
regler om tllginglighet till primirvirden och
specialistvirden. Primirvirden ir ansvarig for de
forsta kontakterna och skall erbjuda hyilp, an-
tingen per telefon eller genom besok, samma dag
som varden kontaktas. Likarbesok skall erbjudas
inom &tta dagar. Nir sd erfordras skall primir-
virden bitrida med hinvisning till specialistvird
for patientbesdk inom tre manader. For patienter
med oklar diagnos skall besoket hos specialist
ske inom en ménad. Utifrin de bedémningar
som gjorts 1 primirvarden eller av specialistlikare
skall behandling p&borjas utan drojsmal enligt
vigledande principer fér urval och prioriteringar.

Som ett led 1 att f6lja upp dverenskommelsen
har Landstingsférbundet vid tvd tillfillen under
dr 1997 (den 21-25 april respektive den 6-10
oktober) undersokt faktiska vintetider till spe-
cialistbesok pd sjukhus. I aprilundersokningen
deltog 25 sjukhus jimfért med 36 sjukhus 1 ok-
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tober. Undersokningarna visade att landstingen
hade svirigheter att uppnd de tidsfrister som an-
gavs 1 virdgarantin. Tendensen var ocksd ckade
vintetider 1 oktoberundersékningen jimfért med
den 1 april.

I 6verenskommelsen om vissa ersittningar till
sjukvdrdshuvudminnen m.m. fér &r 1998 kom
regeringen och Landstingsférbundet éverens om
att bibehdlla virdgarantin i form av en generell
tillginglighet till primirvirden och specialistvar-
den. Parterna enades ocksd om att avsitta medel
for olika nationella utvecklingsinsatser, diribland
projektet "Genombrott". I Genombrottsprojek-
tet har Landstingsférbundet fokuserat pd koer
och vintetider 1 hilso- och sjukvirden. Projektet
har bedrivits med stor framging. Exempelvis har
kirurgkliniken vid regionsjukhuset i Orebro,
som dr en av enheterna som har ingitt 1 projek-
tet, kunnat 6ka antalet operationer frdn i genom-
snitt nio till tolv om dagen.

Nu gillande virdgaranti anger inte — 1 motsats
till den vdrdgaranti som gillde 1 bérjan av 1990-
talet — ndgra tidsfrister for hur linge en patient
skall beh6va vinta pd den behandling som lika-
ren bedomt att patienten har behov av. Den
virdgaranti som inférdes i boérjan av 1990-talet
omfattade tolv olika insatser, varav tio operativa
ingrepp. Garantin gav patienter som bedémts av
lakare och placerats pd vintelista ritt till behand-
ling inom tre ménader. Den utvirdering av vird-
garantin som Socialstyrelsen gjorde visade att
vdrdgarantin kortade kéer och vintetider, men
att effekten var kortvarig. Garantin kritiserades
ocks8 for att den ansdgs leda till felaktiga priori-
teringar inom virden. Mot denna bakgrund av-
skaffades virdgarantin i denna form.

Landstingsforbundet redovisade 1 februari
1998 beriknade vintetider vid arsskiftet 1997/98
for insatser som ingdtt 1 den tidigare virdgaran-
tin. Redovisningen omfattar vintetider for sjuk-
husen 1 sédra och vistra sjukvirdsregionerna
samt Stockholms lins landsting och Orebro lins
landsting. Av redovisningen framgar att det for
flera insatser inte var ovanligt med vintetider
som Oversteg tre minader, dven om det bakom
de genomsnittliga virdena fanns stora variationer
mellan sjukhusen. Situationen var genomgaende
bist fér utredning och behandling av kranskirls-
sjukdom, dir samtliga redovisade landsting klara-
de tremdnadersginsen.

Forutom att virden skall vara litt tillginglig
har ett annat centralt politiskt mél 1 reforme-
ringen av den svenska hilso- och sjukvirden un-
der de senaste &ren varit att stirka patientens

23



PROP. 1998/99:1 UTGIFTSOMRADE 9

stillning. Detta har ocksd varit en av utgings-
punkterna i de ovan nimnda 6verenskommel-
serna mellan staten och landstingen.

Historiskt sett har Sverige 1 ett internationellt
perspektiv  haft en sjukhusdominerad vard-
struktur. Under de senaste dren har landstingen
paborjat ett arbete med att férindra sjukhus-
strukturen 1 mer genomgripande former n tidi-
gare. Det ir en naturlig konsekvens av den medi-
cinska utvecklingen som mojliggor att virden
numera 1 storre utstrickning kan ges utanfor
sjukhusen. Under 1990-talet har mer in var
femte virdplats forsvunnit i akutsjukvirden. Det
leder ull att ocksd organisationen av den kvar-
varande slutna virden méste kunna omprovas.

Utvecklingen gdr mot att den nuvarande or-
ganisationen med uppdelning i primirvird, lins-
delssjukvard, linssjukvird och regionsjukvird
boérjar bli inaktuell; en ny mer indamélsenlig
sjukvardstruktur hdller p4 att vixa fram. Tenden-
sen 1 den pagiende strukturomvandlingen ir inte
att ligga ned sjukhus — utan att indra deras inne-
hall. Det handlar om férindrad férdelning av
uppgifter mellan sjukhusen, den dppna specia-
listvdrden utanfér sjukhus, primirvirden och de
sirskilda boendeformerna i kommunerna. I f6r-
indringsarbetet ingir ocksd ett mer flsdesorien-
terat synsitt utifrdn patientens perspektiv med
betoning pé virdkedjor och virdprogram.

Socialstyrelsen &verlimnade den 4 februari
1998 en rapport om primirvirden till regeringen
(Fran slitna honnérsord till praktisk verklighet.
Primirvérdens roll 1 nirsjukvirden pd 2000-ta-
let). Socialstyrelsens Primirvirdsprojekt har bl.a.
visat pd betydande skillnader mellan landstings-
omriden nir det giller 1 vilken utstrickning pati-
enter dverfors frén sjukhusvard till primérvird.
De rent medicinska behoven bestimmer inte en-
samma vilken vrdnivd patienten viljer, utan
sjukvdrdshuvudminnens organisation av virden
ir en starkt styrande faktor.

For fi lakare 1 primirvirden har varit det
storsta hindret f6r primirvirdens utveckling.
Socialstyrelsens rapport visar att det dr 1997 sak-
nades drygt 500 likare i primirvirden, innan det
av riksdagen angivna maélet nir det giller likar-
tithet — en allminlikare 1 genomsnitt per 2 000
invinare pa nationell nivd — ir nitt. Socialstyrel-
sen anser bla. att huvudminnen har ett ansvar
for att primirvirdens uppdrag tydligare dn 1 dag
specificeras med utgdngspunkt i riksdagens be-
slut om primirvirden som bas 1 sjukvirdsorgani-
sationen. Resurser och kompetens skall direfter
anpassas lokalt 1 enlighet med primirvirdens
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uppdrag och i1 takt med att uppdraget vixer. Sir-
skilt skall enligt Socialstyrelsen behovet av pri-
mirvirdens insatser inom hemsjukvird, ildre-
sjukvird och omhindertagande av psykiskt sjuka
beaktas, och samarbetsformer med specialist-
sjukvarden utvecklas.

Socialstyrelsen har vidare i sin uppfoljning av
Adelreformen konstaterat att kommunerna har
stora svirigheter att leva upp tll sitt hilso- och
sjukvdrdsansvar. Samtidigt konstateras brister
vad avser landstingens insatser och d inte minst
nir det giller likarnas medverkan 1 virden av per-
soner 1 sirskilt boende.

Situationen pj arbetsmarknaden f6r vird- och
omsorgspersonal har férindrats markant under
de senaste dren. Antalet arbetstillfillen har blivit
firre till {8]jd av rationaliseringar inom offentlig
sektor och en omfattande strukturomvandling i
vird- och omsorgssektorn. Enligt Svenska
Kommunférbundet och Landstingsférbundet ir
behovet av bide sjukskoterskor och undersko-
terskor emellertid redan ar 1998 stérre in det
antal som drligen nyutexamineras. Som ett
viktigt skil fér de 6kade behoven anges Skade
pensionsavgdngar och demografiska forind-
ringar.

Den medicinska utvecklingen ger nya mojlig-
heter att férebygga och behandla sjukdomar. I
ménga fall, framfér allt nir det giller dtgirder i
livets borjan och slut, har svira etiska frigor ak-
tualiserats. Dessa frégor kriver sirskild provning
och eftertanke. Under senare ar har flera omri-
den blivit féremdl for lagstiftning eller reglering
av annat slag.

De viktigaste statliga insatserna samt deras
effekter

Vardens tllginglighet

Genom okningen av statsbidragen till kommu-
ner och landsting som innebir att nivin pd stats-
bidragen totalt kommer att bli 20 miljarder kro-
nor hégre dr 2000, 1 férhdllande till &r 1996,
forbittras landstingens méjligheter att vidta
dtgirder sd att vintetiderna 1 sjukvirden forkor-
tas. Samtliga landsting har ocksa beslutat eller av-
ser att besluta om &tgirder for att korta vinte-
tiderna. Det handlar bdde om ullfilliga kapaci-
tetsdkningar, t.ex. kdp av operationer av privata
virdgivare, och om permanent f{orstirkning.
Samtliga landsting har ocks3 enats om att inféra
ett fritt virdval som gor att patienten kan vinda



sig till andra landsting om vintetiden 6verstiger
tre manader 1 det egna landstinget.

I 6verenskommelsen mellan staten och lands-
tingen om ersittningar under &r 1999 for insatser
for att stirka patientens stillning m.m. enades
staten och landstingen om att dels bibehglla
virdgarantin, dels att under &ren 1998 och 1999
koncentrera insatserna for att forbittra tillging-
ligheten 1 virden. Landstingen har i &verens-
kommelsen &tagit sig att patagligt minska vinte-
tiderna bdde for besdk och behandling. Enligt
overenskommelsen skall patienterna  overlag
finna vintetiderna inom virden rimliga.

Det ir enligt regeringen angelidget med en bred
uppfoljning av tillgingligheten inom hilso- och
sjukvdrden. Det giller att kunna redovisa hur
tillgingligheten utvecklas bide 1 den planerade
och 1 den akuta virden. Det ir en allvarlig brist
att det 1 dag inte finns ndgra tillf6rlitliga system
for att folja wllgingligheten inom hilso- och
sjukvirden. Mot den bakgrunden enades parterna
1 dverenskommelsen om vikten av att utveckla
system for uppfoljning som gor det mojligt att
pa ett over hela landet jimforbart sitt kunna
redovisa hur antalet besdk och behandlingar
utvecklas, liksom koéer och faktiska vintetider
for besok och behandling. Landstingsférbundet
ansvarar for att under ar 1999 utveckla system for
att redovisa hur tillgingligheten inom hilso- och
sjukvirden utvecklas. Sirskilda medel for detta
dndamil avsattes ocksi inom ramen fér over-
enskommelsen.

Parterna kom vidare dverens om att nirmare
klarligga de ekonomiska, organisatoriska och
praktiska forutsittningarna f6r en behandlings-
garanti. I det sammanhanget pdtalades ocksd att
det méste utrénas hur en sddan garanti forhéller
sig till de av riksdagen faststillda riktlinjerna for
prioriteringar inom hilso- och sjukvirden. Aven
landstingens resurssituation dr av avgérande be-
tydelse.

Regeringen har mot denna bakgrund uppdra-
git dt Socialstyrelsen att beskriva och analysera
forutsittningarna for och konsekvenserna av
inférandet av en behandlingsgaranti inom hilso-
och sjukvirden. Utgingspunkten fér arbetet
skall vara en allsidig belysning av frigan, som
bla. innefattar ett ekonomiskt, organisatoriskt,
praktiskt och medicinskt perspektiv. Uppdraget
skall redovisas till regeringen fore utgdngen av
februari 1999.
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Patientens stillning

Regeringen 6verlimnade 1 juli respektive sep-
tember 1998 propositionerna Patientens stillning
(prop. 1997/98:189) och Stirkt patientinflytande
(prop. 1998/99:4) ull riksdagen. I propositio-
nerna foreslds dndringar 1 hilso- och sjukvirds-
lagstiftningen 1 syfte att stirka patientens still-
ning 1 hilso- och sjukvirden. Forslagen innebir
bl.a. att patientens ritt till information preciseras
och lyfts fram i lagstiftningen. Patienten skall fi
individuellt anpassad information om sitt hilso-
tillstdnd och om de metoder for undersokning,
vérd och behandling som finns s3 att patienten 1
storsta mojliga utstrickning kan ta tillvara sina
intressen.

Regeringens férslag innebir vidare att patien-
ten skall 3 okat inflytande &ver sin egen be-
handling samt att patienter som stir infor svira
medicinska stillningstaganden 1 vissa situationer
skall i en lagstadgad ritt till en férnyad medi-
cinsk bedomning (s.k. second opinion). I propo-
sitionen foreslds dessutom att de fortroende-
nimnder som i dag finns i kommuner och
landsting som st6d till patienten skall forstirkas.
Regeringen aviserar vidare att en utredning skall
tillsdttas for att géra en 6versyn av hilso- och
sjukvirdslagstiftningen 1 syfte att stadkomma en
patientfokuserad och tydlig reglering av patien-
tens stillning. Regeringens inriktning ir att sena-
re besluta om direktiv till en sddan utredning.

Riksdagen beslutade 1 juni 1998 att anta tvd
nya lagar, dels lagen (1998:543) om hilsodatare-
gister och lagen (1998:544) om vardregister.
Lagarna syftar till att 6ka enhetligen i regleringen
vad giller automatiserad behandling av
personuppgifter samtidigt som skyddet fér den
enskildes integritet forstirks.

Hiilso- och sjukvdrd for dldre

I propositionen Nationell handlingsplan for ild-
repolitiken (prop. 1997/98:113) understryker re-
geringen kommunernas och landstingens ansvar
for att se till att samverkan kommer till stind si
att onskvirda forbittringar av virden och om-
sorgen kan ske. Regeringen konstaterar vidare att
man forutsitter att de beslutade resurstillskotten
till landsting och kommuner under &ren 1997-
2000 bér kunna 6ka den medicinska kompeten-
sen och tillgdngen pa likare. Insatserna bor sir-
skilt omfatta en systematisk uppstkande verk-
samhet gentemot dem som finns 1 den
institutionella dldreomsorgen. Personalen maste
dirtill kunna f4 rid och stéd for sitt handlande —
dven under jourtid — frdn likare. Likare mdste
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ocksd finnas tllgingliga for direkta insatser un-
der jourtid fér att undvika att svirt sjuka patien-
ter flyttas frén ildreboendet till akutmottagning
pa sjukhus.

Lokala &verenskommelser mellan landsting
och kommuner kan vara ett bra medel for att £3 1
ging ett bittre samarbete. Socialstyrelsen kom-
mer i regleringsbrevet for &r 1999 att ges 1 upp-
drag att redovisa vilka dtgirder kommuner och
landsting vidtagit for att forbittra sin samverkan
for att 6ka likarmedverkan inom dldreomsorgen.

I 6verenskommelsen mellan staten och lands-
tingen om ersittningar r 1999 {6r insatser for att
stirka patientens stillning m.m. konstateras att
en prioritering av insatser till dldre 1 hela
virdkedjan kan skapa utrymme for bittre till-
ginglighet for alla och att landstingen dirfor
kommer att ta sirskilda initiativ for att ytterligare
forstirka  samverkan med  kommunerna.
Landstingen utlovar ocksd en utékad satsning pd
att losa de problem som finns 1 dag med bris-
tande likartillgdng inom dldreomsorgen.

Virdens struktur

I syfte att underlitta samverkan mellan offentlig
och privat hilso- och sjukvird och séka undan-
roja eventuella hinder f6r en sidan samverkan
beslutade regeringen 1 juli 1995 att inritta en sir-
skild delgation, den s.k. Samverkansdelegationen
(S 1995:10). Samverkansdelegationen &ver-
limnade i december 1997 sitt slutbetinkande
Klara spelregler — en forutsittning f6r samverkan
mellan offentlig och privat hilso- och sjukvérd
(SOU 1997:179).

I sitt slutbetinkande foresldr Samverkansdele-
gationen bl.a. att nuvarande lagstiftning rérande
villkoren fér likare och sjukgymnaster, dvs. la-
gen (1993:1651) om likarvirdsersittning respek-
tive lagen (1993:1652) om ersittning for
sjukgymnastik, ersitts med en lag om etablering
for enskilda vidrdgivare med vdrdavtal inom
hilso- och sjukvirden. En sidan lag skulle enligt
delegationen underlitta dven for andra legitime-
rade virdgivargrupper in likare och sjukgym-
naster att bedriva verksamhet som enskilda vard-
givare med finansiering av landstinget. Sam-
verkansdelegationen  forutsitter att  lagen
(1992:1528) om offentlig upphandling inte ir
tillimplig for virdgivare som skall vara verk-
samma enligt den foreslagna lagen. Frigan bor
dock enligt delegationen utredas ytterligare. Be-
tinkandet har under vdren remissbehandlats och
det bereds for nirvarande inom regeringskansliet.
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I januari 1998 tillkallades en sirskild utredare
med uppgift att analysera tillimpningen av lagen
om offentlig upphandling pd hilso- och sjuk-
virdstjinster dir den enskilde virdgivaren for att
kunna bedriva verksamheten med offentlig fi-
nansiering dr hanvisad till att triffa avtal med en
sjukvirdshuvudman. Utredningen har antagit
namnet Sjukvérdsupphandlingsutredningen
(§1998:01). Utredaren skall redovisa sitt upp-
drag till regeringen senast den 15 mars 1999.

Inom kommittén (S 1992:04) om hilso- och
sjukvdrdens finansiering och organisation (HSU
2000) pagdr for nirvarande arbetet med kom-
mitténs slutbetinkande. De frigor som kommer
att behandlas 1 betinkandet rér former for sta-
tens styrning inom hilso- och sjukvirden, erfa-
renheter av nya former av styrning och organisa-
tion som tillimpas av sjukvdrdshuvudminnen
samt ansvarsfordelningen mellan staten och
sjukvdrdshuvudminnen 1 friga om finansiering
och former av stdd till virdforskningen. Kom-
mitténs arbete skall vara avslutat den 1 mars
1999.

Tillgingen pa personal

Mot bakgrund av den hotande bristen pa vérd-
och omsorgspersonal som redovisats 1 det fore-
giende har regeringen inrittat en kommission
med uppgift att kartligga utbildningsbehoven 1
vrd- och omsorgssektorn, samt foresld &tgirder
for att underlitta rekryteringen av personal till
nimnda sektor. Se under utgiftsomride 14 Ar-
betsmarknad och arbetsliv, anslaget Arbets-
marknadspolitiska dtgirder. Inom Socialdeparte-
mentet har dessutom bildats en arbetsgrupp med
uppgift att kartligga personalférsérjningen och
utbildningsbehoven ~ inom  ildreomsorgen
(S 1998:D).

Frin och med den 1 januari 1999 giller enligt
hilso- och sjukvirdslagen att det 1 landstingen
skall finnas mojligheter till anstillning for likares
allmintjinstgoéring (AT) 1 en omfattning som
medger att alla likare som avlagt likarexamen
och vissa likare med utlindsk utildning kan
fullgdra praktisk tjinstgoring for att erhdlla
likarlegitimation. Vidare giller att det 1
landstingen skall finnas mojligheter till anstill-
ning for likares specialistutbildning (ST) i en
omfattning som tillgodoser det beriknade fram-
tida behovet av specialistkompetenta likare 1 kli-
nisk  verksamhet  (prop. 1997/98:5, bet.
1997/98:SoUS, rskr. 1997/98:53).

Samtidigt med de ovan nimnda dndringarna
vad avser mgjligheterna till janstgéring for all-



minlikare och fér specialkompetenta likare
gjorde regeringen den bedémningen att ett na-
tionellt planeringsstod skulle inféras for att
underlitta den l3ngsiktiga bedomningen av den
framtida likarférsorjningen m.m. Socialstyrelsen
har fitt 1 uppdrag att nirmare overviga hur ett
centralt planeringsstdd bor utformas. Uppdraget
har redovisats till regeringen. Frigan om in-
rittande av ett centralt planeringsstod behandlas
vidare under anslaget C1. Socialstyrelsen.

Behorighets- och tillsynsfragor
Behorighetsregleringen bor frimst anvindas for
att uppritthdlla en hoég patientsikerhet. Avregle-
ringen av vissa vardutbildningar inom hégskolan,
nya organisationsformer inom den offentliga
vérden, en 6kad etablering av yrkesgrupper inom
den privata vdrden samt Sveriges medlemsskap 1
EU, har sammantaget ¢kat behovet av en tydlig
och utvecklad behorighetsreglering. Samudigt
har behovet av att 1 behorighetsregleringen skilja
pd offentlig och privat anstilld virdpersonal
minskat 1 betydelse.

Riksdagen antog 1 juni 1998 regeringens for-
slag till en ny lag om yrkesverksamhet pa hilso-
och sjukvirdens omréde (prop. 1997/98:109, bet.
1997/98:S0U22, rskr. 1997/98:290). De nya be-
stimmelserna innebir att fyra nya yrkesgrupper
skall omfattas av bestimmelserna om legitima-
tion, nimligen apotekare, receptarier, arbetstera-
peuter och sjukhusfysiker. Denna f{érindring
beriknas medféra ett bortfall av momsintikter
om ca 18 miljoner kronor. Som ett komplement
till legitimationen inférs dven att de yrkesgrup-
per som 1 dag kan erhdlla legitimation ocks3 i
samband hirmed som huvudregel fir ett skydd
for yrkestiteln. Bland de yrken som inte kommer
att omfattas av legitimationsbestimmelserna
finns yrkesverksamheter som 1 och for sig inne-
bir risker frin patientsynpunkt och dir yrkes-
utdvaren har en relativt sjilvstindig yrkesroll. De
nya bestimmelserna innebir dven att audiono-
mer, biomedicinska analytiker, dietister och or-
topedingenjorer skall omfattas av en reglering i
form av sirskilt skyddade yrkestitlar. Ritten till
en sddan skyddad yrkestitel knyts inte till legiti-
mationen utan till ett visst examensbesvis eller
kompetensbevis. Yrkesutévare som anvinder en
skyddad yrkestitel vid verksamhet inom hilso-
och sjukvdrden stills dirigenom under samhil-
lets tillsyn.

Sedan den 1 april 1994 har distriktsskéterskor,
med viss utbildning i farmakologi och sjukdoms-
lira, ritt att skriva ut vissa likemedel. Social-
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styrelsens utvirdering av reformen (Social-
styrelsens rapport Distriktsskoterskornas for-
skrivningsritt) visar att den pd olika sitt bidragit
till en enklare och effektivare behandling. Efter-
som erfarenheterna varit si positiva anser rege-
ringen att man bor dverviga att ytterligare ut-
vidga forskrivningsritten. Socialstyrelsen har
dirfor getts 1 uppdrag att, i samrid med Likeme-
delsverket, gora en oversyn av vilka likemedel
som 1 framtiden skall kunna férskrivas av dist-
riktsskoterskor. T uppdraget, som skall redovisas
senast den 31 augusti 1999, ingdr dven att dver-
viga mojligheten att utvidga forskrivningsritten
for andra sjukskoterskekategorier, exempelvis de
som arbetar 1 dldreomsorgen.

Den nya lagen om yrkesverksamhet pd hilso-
och sjukvirdens omride innebir bla. att Hilso-
och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN) skall
ges mojlighet att foreskriva en tredrig provotid
for legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal. En
mojlighet till interimistisk terkallelse av legiti-
mationen infors vid fall av grov oskicklighet eller
uppenbar olimplighet. Den absoluta preskrip-
tionstiden for dliggande av disciplinpdfoljd for-
lings till tio &r och ordférandens méjlighet att
ensam fatta beslut i drenden hos HSAN utvidgas.
Slutligen skall HSAN:s beslut kunna éverprévas
av ldnsritt.

Habilitering och rebabilitering

Inom ramen f6r den s.k. handikappreformen be-
slutade riksdagen om ett tidsbegrinsat statligt
stimulansbidrag for habilitering och rehabilite-
ring under fyra &r (1994-1997). Socialstyrelsen
har haft regeringens uppdrag att férdela bidraget
samt fortldpande folja upp bidragets anvindning
samt effekter 1 friga om utvecklingen av ha-
biliterings- och rehabiliteringsverksamheterna. I
juni 1998 o&verlimnade Socialstyrelsen slutrap-
porten Stimulansbidrag for habilitering och reha-
bilitering till regeringen. I rapporten redovisas
hitulls uppnddda resultat av stimulansbidraget.
Sammanlagt har 1 881 projekt igingsatts. Social-
styrelsen bedomer att stimulansbidraget bl.a. har
inneburit att en 6kad medverkan av patienter och
nirstdende 1 habiliterings- och  rehabilite-
ringsarbetet har vuxit fram. Omrédena f6r habili-
tering och rehabilitering har vidgats och nya
metoder och arbetsformer har utvecklats. Ett
okat antal yrkesgrupper har blivit engagerade 1
habilitering och rehabilitering, bla. 1 form av
multidisciplinira team. Socialstyrelsen bedomer
vidare att bidraget lett till okad livskvalitet for
ménga enskilda brukare bl.a. genom att det sti-
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mulerat till tidigt insatta 8tgirder. Vidare har sti-
mulansbidraget till viss del minskat ojimlikheter
over landet och mellan olika grupper genom att
intresset f6r habilitering och rehabilitering 6kat
och stimulerat till utveckling. Stimulansbidraget
har ocksd genom ett 120-tal projekt 6kat stodet
till smd och mindre kinda handikappgrupper. I
viss utstrickning har maélet om lingsiktighet
uppndtts genom att tva tredjedelar av de avslu-
tade projekten helt eller delvis har 6vergitt 1 or-
dinarie verksamhet.

Socialstyrelsen anser att det fortfarande finns
ménga som inte tillrickligt vil fir sina habilite-
rings- och rehabiliteringsbehov  tillgodosedda.
Mainga habiliterings-/rehabiliteringsomriden be-
hover dirfor utvecklas ytterligare. Socialstyrelsen
anser vidare att det fortfarande finns stora brister
nir det giller tillimpningen av bestimmelserna i
hilso- och sjukvirdslagen betriffande individu-
ella habiliterings- och rehabiliteringsplaner. In-
formationen om lokala, regionala och nationella
behandlingsméjligheter behover systematiseras
och breddas samt kopplas till 6kade valmojlig-
heter f6r den enskilde och anhériga. Den enskil-
des mojlighet att {3 tillgdng till den hogspecialise-
rade virden/habiliteringen/rehabiliteringen be-
hover stirkas. Ett 6kat utnyttjande av nationella
och regionala kompetenscentrer/verksamheter
innebir fortsatt kvalitetsutveckling. T slutrap-
porten nimner Socialstyrelsen en rad &tgirder
som sjukvirdshuvudminnen bor vidta samt si-
dana som styrelsen sjilv avser att genomféra.

Vissa medicinsk-etiska fragor
Som nidmndes inledningsvis har under senare ar
flera medicinsk-etiska frdgor blivit foremal for
lagstiftning eller reglering av annat slag. Den se-
nast aktuella frigan giller frysférvaring av be-
fruktade idgg. Riksdagen fattade siledes i juni
1998 beslut i enlighet med férslag 1 proposition
om frysférvaring av befruktade igg (prop.
1997/98:110,  bet.  1997/98:SoU21,  rskr.
1997/98:224). Tiden f6r forvaring 1 fryst tillstdnd
av befruktade dgg frdn minniska ir numera 5 &r.
En annan frdga som nu bereds inom regerings-
kansliet ir den om genetisk integritet, dvs. vem
eller vilka som skall ha ritt att ta del av resultat
frin genetiska tester av enskilda individer.

Ett omfattade utredningsarbete pigir ocksi
inom omridet. Hir kan féljande utredningar
namnas.
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Utredningen om vird 1 livets slutskede (dir.
1997:147) pabérjade sitt arbete 1 juni 1998. Ut-
redningen skall bl.a. dverviga och limna férslag
till hur man kan férbittra livskvaliteten for dem
som ir svért sjuka och déende, deras familjer och
nirstdende. Kommittén skall bla. kartligga och
analysera hur minniskors liv gestaltar sig 1 slut-
skedet; var de tillbringar sin sista tid 1 livet och
vilken vard de far.

Utredningen om 6verforing av organ frin djur
till minniska (dir. 1997:44) pdbérjade sitt arbete i
januari 1998. Utredningen skall bedéma etiska,
juridiska och djurskyddsmissiga aspekter av
overfoéring av organ och vivnad frén djur till
minniska. Risken f6r spridning av smitta frdn
djur till minniska r en av de viktiga frigor ut-
redningen har att ta stillning till.

Steriliseringsutredningen (dir. 1997:100) har
bla. 1 uppdrag att gora en kartliggning av hur
ménga personer som steriliserades med stod av
tidigare gillande lagar. Utredningen skall ocksa
limna forslag om ersittning till dem som d& mot
sin vilja eller pd nigon annans initiativ sterilisera-
des. Avsikten ir att ett delbetinkande skall lim-
nas 1 bérjan av dr 1999.

Delegationen for uppféljning av riktlinjer for
prioriteringar inom hilso- och sjukvirden (dir.
1997:135) paborjade sitt arbete 1 juni 1998. Dele-
gationen har bl.a. till uppgift att sprida informa-
tion och kunskap om de av riksdagen beslutade
riktlinjerna for prioriteringar 1 hilso- och sjuk-
virden och de etiska virderingar som ligger till
grund for dessa. I samr8d med bla. de lokala
etikkommittéerna skall metoder utvecklas for
uppféljning av riktlinjernas tillimpning.

En genetisk undersokning av en individ ger
samtidigt genetisk information om andra indivi-
der 1 slikten. Statens medicinsk etiska rdd har
haft 1 uppdrag att 6verviga om och i s fall 1 vilka
former en likare skall {3 informera andra berdrda
sliktingar om resultat som framkommit i sam-
band med genetisk undersokning. Ridet kon-
staterar 1 en skrivelse att utéver de etiska aspek-
terna aktualiseras ett stort antal sporsmal med
koppling till medicinsk utveckling, allminhetens
kunskaper och attityder m.m. Radet foresldr
dirfor att en utredning tillsitts med uppgift att
limna forslag om pd vilka premisser information
som framkommit i samband med genetisk
undersdkning skall i ges till andra berérda i
slikten.



4.3.2 Folkhalsa

Tillstand och utveckling

Av Socialstyrelsens Folkhilsorapport 1997 (SoS
1997:18) framgir att svenska folkets hilsa, vare
sig man miter dodlighet, sjuklighet eller sjilv-
rapporterad hilsa, har forbittrats 1 stort. Exem-
pelvis har medellivslingden 1 Sverige 6kat kraf-
tigt sedan &r 1960, med 5,3 r f6r min och 6,6 ar
tor kvinnor. Det frimsta skilet, som forklarar
nistan hela okningen av medellivslingden, ir
nedgingen av dodlighet 1 hjirt- kirlsjukdomar.
Savil insjuknandet som antalet dédstall 1 hjirt-
kirlsjukdomar har minskat, vilket tyder pd en
forandring 1 levnadsvillkor och levnadsvanor.
Minskad rékning ir sannolikt den enskilt vikti-
gaste forklaringen till nedgingen 1 hjirt-kirl-
sjukdomar.

De hiv-preventiva insatserna har varit fram-
gingsrika och Sverige ir dirfor fortfarande ett
land med l3g férekomst av hiv-infektion.

Under en lang {6ljd av &r har dven dédligheten
sjunkit nir det giller skador, alkoholrelaterade
sjukdomar och sjilvmord. Diremot okar hil-
soproblem som relateras till évervikt samt aller-
gier 1 omfattning. Flera studier visar att andelen
overviktiga 6kar bide bland barn och vuxna. Nir
det giller allergi eller annan 6verkinslighet upp-
ger drygt en tredjedel av befolkningen i &ldern
16-84 &r att den har nigon form av besvir.

Oberoende av hur vi miter hilsan kvarstir att
det finns stora skillnader mellan olika samhills-
grupper. Skillnaderna avspeglas bide mellan min
och kvinnor, mellan olika &ldersgrupper och
mellan olika sjukdomsgrupper samt mellan re-
gioner. Arbetare har oftare in tjinstemin simre
hilsa, nigon lingvarig sjukdom eller nedsatt
arbetsformaga. Kvinnor lever lingre 4n min men
kvinnor uppvisar hégre sjuklighet och bescker
sjukvirden oftare in min. En del sjukdomar,
t.ex. rorelseorganens sjukdomar, ir vanligare hos
kvinnor dn hos min.

I Folkhilsorapporten 1997 konstateras ocksa
att det finns tecken pd 6kande hilsoproblem.
Det finns bla. en oroande tendens att den
positiva utvecklingen nir det giller barns och
ungdomars hilsa kan komma att brytas. Andelen
skolungdomar som anvinder alkohol och har
provat narkotika 6kar. Enligt Folkhilsoinstitutet
minkar rokningen 1 samtliga grupper utom for
tondrsflickor. Det finns ocksd rapporter som
visar att unga kvinnor mér psykiskt simre 1 allt
storre utstrickning.
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De viktigaste statliga insatserna samt deras
effekter

Det finns fortfarande stora skillnader i ohilsa
mellan olika samhillsgrupper. Enligt regeringens
bedomning har insatser for att frimja folkhilsan
och forebygga ohilsa fortsatt hog prioritet. Det
giller inte minst dtgirder for att férbittra hilsan
hos barn och ungdomar samt hos de grupper
som dr mest exponerade for de storsta hilso-
riskerna.

Nationella folkhilsokommittén (S 1995:14)
med uppgift att utarbeta férslag till nationella
mdl f6r hilsoutvecklingen 6verlimnade 1 mars
1998 delbetinkandet Hur skall Sverige mad
bittre? (SOU 1998:43). Betinkandet utgor det
forsta steget 1 en process som skall resultera 1 f6r-
slag till nationella folkhilsomal och strategier. I
betinkandet redovisas nigra utgingspunkter och
principer som avses vara vigledande f6r kommit-
téns fortsatta arbete. Kommittén har prioriterat
ett antal omrdden som bedéms spela en central
roll 1 en framtida nationell folkhilsostrategi. Som
exempel kan nimnas psykisk ohilsa, fysisk ak-
tivitet, allergier och skador. Delbetinkandet har
remissbehandlats och avsikten dr att de syn-
punkter som inkommit skall ligga till grund for
det fortsatta arbetet med nationella folkhilsomal.

Under véren 1998 6verlimnade Idrottsutred-
ningen sitt slutbetinkande Idrott och motion fér
livet — Statens stéd till idrottsrorelsen och fri-
luftslivets organisationer (SOU 1998:76). 1 be-
tinkandet redogérs for ett antal forslag till nya
och tydligare ml f6r stodet till idrotten. Forsla-
gen syftar till att bla. 6ka intresset bland med-
borgarna for fysisk aktivitet 1 syfte att uppnd en
god folkhilsa. Betinkandet remissbehandlas un-
der hosten 1998.

Barnpsykiatrikommittén ~ 6verlimnade  sitt
slutbetinkande Det giller livet (SOU 1998:31)
under vdren 1998. I rapporten anliggs ett tydligt
folkhilsoperspektiv och forslagen handlar i
minga fall om att forstirka de forebyggande in-
satserna for att forbittra det psykiska vilbefin-
nandet hos barn och unga. Betinkandet har re-
missbehandlats och bereds fér nirvarande inom
regeringskansliet.

Under sommaren har regeringen tillsatt en
sirskild utredare (dir. 1998:59) for att kartligga
och foresld &tgirder vad avser elevvdrdens och
skolhilsovirdens roll nir det giller att frimja fy-
sisk och psykisk hilsa bland barn och unga.

Miljshilsoutredningen  6verlimnade under
hosten 1996 betinkandet Miljo fér en hillbar
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hilsoutveckling — Forslag till ett nationellt hand-
lingsprogram (SOU 1996:124) och betinkandet
har direfter remissbehandlats. Regeringen har 1
propositionen Svenska miljomal — miljépolitik
for ett hallbart Sverige (prop. 1997/98:145) fore-
slagit att en ny struktur for arbetet med miljomal
skall tillimpas. Som en {6]jd av propositionen har
regeringen tillsatt en parlamentarisk beredning
om mél 1 miljopolitiken (dir. 1998:45) med
uppgift att gora en samlad oversyn av vilka
delmal och sektorsmal som behdvs for att Sveri-
ges nationella miljokvalitetsmal skall kunna nds
inom en generation. For att Miljshilsoutred-
ningens forslag skall kunna behandlas inom ra-
men f6r den nu féreslagna milstrukturen inom
miljopolitiken, har betinkandet éverlimnats till
den parlamentariska beredningen for mal 1 miljs-
politiken.

Kommittén om hilso- och sjukvérdens finan-
siering och organisation har éverlimnat sitt del-
betinkande En tydligare roll fér hilso- och sjuk-
vidrden 1 folkhilsoarbetet (SOU 1997:119).
Kommittén har haft i uppdrag att analysera upp-
gifts- och ansvarsférdelning mellan stat, kom-
mun och landsting nir det giller folkhilsoarbete.
Betinkandet samt remissvaren 6ver betinkandet
har  o6verlimnats  ull ~ Nationella  folk-
hilsokommittén (S 1995:14) fér att ingd 1 kom-
mitténs fortsatta arbete.

I mars 1996 o6verlimnade Socialstyrelsen en
rapport om mdodrahilsovirden till regeringen. I
rapporten foreslds bla. att mdodrahilsovirdens
olika verksamheter bor f8 en gemensam organi-
sation, att antalet rutinbesék minskas under
graviditeten, att preventivmedel erbjuds ull 1&g
kostnad och att kostnadsolikheter mellan olika
preventivmedel utjimnas, att en fortsatt satsning
pd ungdomsmottagningarna bor ske, samt att
samtliga gravida kvinnor i1 storstadsomrddena
skall erbjudas provtagning f6r HIV sivil inom
modrahilsovirden som abortmottagningarna.

Socialstyrelsen 6verlimnade dessutom i de-
cember 1997 en rapport om gynekologisk hilso-
kontroll till regeringen. Rapporten innehdller
bla. foreslag om att en rddgivande grupp pd na-
tionell nivd skall inrittas med uppgift att ansvara
for uppféljning och samordning av screening-
program samt utformning av kvalitetsutveckling,
samt rekommendationer f6r med vilken periodi-
citet cellprovsundersokningar bor genomféras.
De bida rapporterna foranleder ingen ytterligare
dtgird frdn regeringens sida.

Tobak ir den enskilt storsta hilsorisken 1 vist-
virlden och ett av de allvarligaste hilsoproble-
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men som &kar globalt. Atgirder mot rokning har
visat sig vara kostnadseffektiva pa flera olika sitt.
Det handlar om insatser mot flera folksjukdomar
samtidigt, frimst mot cancer och hjirt-kirlsjuk-
domar men dven mot t.ex. allergier och sjukdo-
mar i rorelseorganen. Aven smi forindringar i
rokvanor ger stora effekter.

En 6kad illegal hantering av tobak ir oonskad
av flera skil, bla. de svirigheter den medfor 1
strivandena att se till att ungdomar under 18 ar
inte koper tobak. Som ett led i att komma ull-
ritta med dessa problem har tobaksskatten
sinkts. Tobaksskatten dr dirmed inte ett domi-
nerande instrument for att minska tobaksbruket,
utan mdste kompletteras med andra &tgirder.
Det handlar om forindringar 1 system,
lagstiftning och andra regelverk for att minska
tobakens tillginglighet, men ocksd om riktade
utbildnings- och informationsinsatser mot bl.a.
barn och ungdomar. Fér nirvarande pdgdr ocksd
verksamheter i olika former som syftar till att
minska tobaksbruket. Nationella folkhilso-
kommittén framhéller i betinkandet Hur skall
Sverige md bittre? (SOU 1998:43) att man avser
att utarbeta mél och strategier f6r att minska to-
baksbruket. Aven Folkhilsoinstitutet arbetar
med att utveckla en nationell handlingsplan mot
tobak med fokus pd barn och ungdomar. Kom-
mittén och institutet samarbetar i dessa frigor.

Regeringen arbetar dven aktivt med frigor
som berdr tobaksprevention inom EU. Direk-
tivet 98/43/EG om ett férbud mot indirekt och
direkt tobaksreklam har nyligen antagits.
Genomforandet av direktivet bereds foér nir-
varande i regeringskansliet.

Under viren 1998 overlimnade regeringen
propositionen Utveckling och rittvisa — en poli-
tik for storstaden pd 2000-talet (prop.
1997/98:165) till riksdagen. I propositionen lim-
nas ett antal forslag till hur folkhilsoarbetet skall
kunna forbittras 1 utsatta stadsdelar, bl.a. foreslis
att lokala folkhilsordd inrittas f6r att dirigenom
forankra och anpassa folkhilsoarbetet till de lo-
kala férutsittningarna.

Missbruket av anabola steroider och andra
dopningsmedel tycks ligga kvar pd ungefir
samma nivd som tidigare. Undersokningar visar
dock att andelen ungdomar som prévat dop-
ningsmedel ir liten i forhdllande till den andel
som provat narkotika.

I september 1998 6verlimnade regeringen
propositionen Atgirder mot dopning (prop.
1998/99:3) till riksdagen. I propositionen fore-
sl&s bla. dndringar 1 lagen (1991:1969) om for-



bud mot vissa dopningsmedel som syftar tll att
oka mojligheterna att motverka missbruket av
dopningsmedel. Enligt regeringen bor eget bruk
av dopningsmedel kriminaliseras och en ny
brottsrubricering, grovt dopningsbrott, inforas. I
propositionen betonas dven behovet av forebyg-
gande insatser pd detta omride.

Ar 1994 blev folkhilsa formellt ett samarbets-
omrdde inom EU genom Maastricht-férdragets
antagande. Inom folkhilsoomridet har direfter
ett ramprogram antagits. Utifrdn detta rampro-
gram genomfors for ndrvarande folkhilsopro-
gram inom féljande omrdden; cancer, aids och
vissa smittsamma sjukdomar, narkotika, hilso-
frimjande insatser samt hilsodvervakning. Pro-
gram for sillsynta sjukdomar och miljérelaterade
sjukdomar ir fortfarande under beredning och
beslut berdknas kunna fattas 1 hilsoministerridet
under hosten 1998. Vad avser programférslag om
forebyggande av personskador har kommissio-
nen framlagt ett reviderat forslag som kommer
att behandlas under hosten 1998. En diskussion
om ett nytt ramprogram pa folkhilsoomridet for
perioden dr 2000 till 2005 kommer att inledas
under hosten 1998.

Det internationella samarbetet 1 folkhilsofra-
gor har successivt utvecklats inom sivil EU som
Europarddet och WHO. WHO:s regionalkom-
mitté f6r Europa antog 1 september 1998 enhil-
ligt en reviderat folkhilsopolitiskt ramverk —
Hilsa-for-alla 21 (HFA 21) — med riktlinjer och
mal till ledning f6r medlemslindernas folkhilso-
arbete. Den europeiska HFA-21 bygger pé prin-
ciperna 1 den globala hilsa-fér-alla-strategi som
antogs 1 maj 1998 men utvecklar nirmare de om-
rdden som ir viktiga f6r hilsosituationen inom
Europa.

Inom regeringskansliet bereds férslag om ett
svenskt stod for WHO:s anti-tobaksprogram.
Detta innefattar arbete med att driva fram en in-
ternationell ramkonvention och studier om
kvinnor och tobak.

Sverige har anslutit sig till WHO:s hilsomal
att mellan dren 1980 och 2000 minska skador,
handikapp och dédsfall pd grund av olycksfall
med 25 procent. Sverige har i flera avseenden
varit internationellt ledande i det férebyggande
arbetet. Socialstyrelsen presenterade &r 1992 for-
slag till forbittrade &tgirder mot olycksfall.
Skadeprogrammet inom Folkhilsoinstitutet ar-
betar for att skapa ett landsomfattande nitverk
med forgreningar pd alla nivder och i alla miljder.
Skadeprogrammet ir delvis en foljd av Social-
styrelsens tidigare forslag.
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4.3.3 Smittskydd

Tillstand och utveckling

Smittskydd omfattar en mingd olika &tgirder
som alla syftar till att minska spridningen av
smittsamma  sjukdomar. Det dagliga arbetet
inom hilso- och sjukvirden med smittade pa-
tienter bidrar wll att minska smittspridningen.
Normalt regleras virden av patienter med smitt-
samma sjukdomar genom hilso- och sjukvirds-
lagen (1982:763). Smittskyddslagen (1988:1472)
reglerar olika epidemiologiska insater for att
forhindra vissa sjukdomars vidare spridning. I
lagen faststills ocksd vilka skyldigheter och
rittigheter som giller f6r bl.a. enskilda och vilka
mojligheter samhillet har att wllgripa tvingsdt-
girder.

Under 1990-talet har det skett en rad forind-
ringar som paverkat smittskyddssituationen.
Minniskors allt mer omfattande resande till
frimst sydliga och tropiska linder, den okade
invandringen och handeln med livsmedel ir
nigra faktorer som har betydelse 1 samman-
hanget. Sverige har ocksa haft skil att se éver sin
beredskap for tidigare okinda smittimnen, t.ex
Ebolavirus.

En alltfor vidlyftig anvindning av antibiotika
medfor att  bakterier blir resistenta (mot-
stdndskraftiga) mot likemedlen. Detta kan leda
till att svirbehandlade infektioner sprids bland
befolkningen, vilket ger upphov till svirt minsk-
ligt lidande och hoga sjukvirdskostnader. Ett
exempel dr tuberkulosen, som ir pd &tertdg i
Europa och nu ofta dr orsakad av antibiotika-
resistenta bakterier. Forekomsten av resistens
hos vanliga bakterier som pneumokocker och
staphylokocker ir andra problem som uppstitt.

Liget 1 Sverige betriffande antibiotikaresistens
ir sannolikt ett av de bista 1 Europa. Ett om-
fattande 6vervaknings-, registrerings- och in-
formationsarbete férekommer, t.ex. genom Re-
ferensgruppen for antibiotikafrigor (RAF) och
det nationella nitverket STRAMA (Strategi-
grupper for rationell antibiotikaanvindning och
minskad antibiotikaresistens).

Samarbetet inom smittskyddsomradet pd EU-
nivd dr inriktat pd informations- och erfarenhets-
utbyte, forsknings- och utbildningsinsatser samt
kompetensuppbyggnad 1 medlemsstaterna men
ocks3 i Osteuropa. Smittskyddsfrigor ir ett prio-
riterat omrade for Sverige 1 det fortsatta samar-
betet.
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De viktigaste statliga insatserna samt deras
effekter

Smittskyddskommittén (S 1996:07) har i upp-
drag att utvirdera det svenska smittskyddet med
tonvikt pd smittskyddslagen och 6vriga forfate-
ningar som hor till smittskyddet. Hirvid skall
kommittén sirskilt fista vikt vid bestimmelserna
om tvingsitgirder och ekonomiska kon-
sekvenser av smittskyddsarbetet. I kommitténs
uppdrag ingdr vidare att kartligga och utvirdera
olika &tgirder for att foérhindra spridning av
smittsamma sjukdomar, varvid internationella
erfarenheter av olika typer av &tgirder bor tas
tillvara. Kommittén skall vidare beakta interna-
tionellt smittskyddssamarbete samt genomgi-
ende uppmirksamma och analysera frigor kring
rittssikerheten for den enskilde. Kommittén
skall forutsittningslost dverviga och foresld de
forindringar och den forfattningsreglering som
ett effektivt smittskydd pdkallar 1 framtiden.

En ny lag om anmilan av vissa allvarliga sjuk-
domar tridde 1 kraft den 1 mars 1998. Forslaget
har sin grund 1 att EU:s ministerrd har rekom-
menderat att den epidemiologiska vervakningen
av Creutzfeldt-Jakobs sjukdom skall utvidgas till
alla medlemsstater.

Genom ett regeringsbeslut i februari 1998 be-
viljades Smittskyddsinstitutet (SMI) sirskilda
projektmedel fér att intensifiera det nationella
arbetet med 6vervakning av antibiotikaresistens
och férindringar av antibiotikaférbrukningen
inom sjukvirden m.m.

P4 svenskt initiativ har frigan om antibiotika-
resistens behandlats av ekonomiska och sociala
kommittén inom EU. Kommittén limnade un-
der september manad 1998 sitt yttrande till EU-
kommissionen om en rad 4tgirder, som skall
minska antibiotikaférbrukningen 1 medlemssta-
terna. Yttrandet innehdller bla. forslag om att
receptfri antibiotikaforsiljning skall begrinsas,
att medicinska riktlinjer skall utarbetas for for-
skrivning av antibiotika, att anvindning av anti-
biotika pd sjukhus skall begrinsas och framfor
allt att resistensutvecklingen skall bevakas och
rapporteras.

Socialdepartementet tillsatte under hdosten
1996 en nationell arbetsgrupp med uppgift att
utarbeta en lingsiktig strategi for den svenska
blodplasmaférsérjningen. Gruppen har aktivt bi-
dragit till att utarbeta den svenska positionen 1
EU och tagit fram underlag infér behandlingen
pd EU-nivd. Vid Hilsoministerridet 1 april 1998
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antogs rekommendationer om sjilviérsdrjning
och sikerhet f6r blod och blodplasmaproduketer.

Blod och blodplasmaférsérjning ir en angel-
gen friga och ett stdd finns bland medlemssta-
terna for ett fortsatt arbete. Det ir dock osikert
om det redan under hosten 1998 kommer att
vara mojligt att f4 en majoritet f6r en rekom-
mendation i denna friga.

4.3.4 Psykiatri
Tillstand och utveckling

Forekomsten av psykiska sjukdomar och funk-
tionshinder bland befolkningen ir i stort sett lika
stor som tidigare dr. Andelen av befolkningen
som uppger ndgon form av psykiska besvir ckar
dock och redovisas i olika undersokningar ligga
mellan 20 och 40 procent. Detta medfor att psy-
kisk ohilsa dr ett av vira storsta folkhilso-
problem som orsakar mycket lidande. Vidare ir
de ekonomiska konsekvenserna betydande. So-
cialstyrelsen uppskattar 1 Folkhilsorapport 1997
sambhillets totala kostnader f6r psykisk ohilsa till
45 miljarder kronor per &r.

Regeringen anser att utvecklingen ir oroande
och noterar med tillfredsstillelse att Nationella
folkhilsokommittén 1 betinkandet Hur skall
Sverige ma bittre? (SOU 1998:43) lyft fram psy-
kisk ohilsa som ett prioriterat omride infor
kommitténs fortsatta arbete med nationella folk-
hilsomal och strategier.

Socialstyrelsen utvirderar pa regeringens upp-
drag genomférandet av psykiatrireformen som
tridde 1 kraft den 1 januari 1995. Styrelsen patalar
1 den &rsrapport som overlimnades 1 mars 1998
att det finns problem bide med utformningen av
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) och kommunernas
tillimpning av densamma. Antalet minniskor
med psykisk storning som ges stod enligt LSS ar
ytterst begrinsat och uppgick 1 mars 1998 till ca
2000 personer. Detta svarar enligt Socialstyrelsen
inte mot de verkliga behov som finns av sirskilda
insatser av stdd och service. Vidare kan vad giller
sysselsittningsfrigorna konstateras att mellan
20000 — 25000 personer med svir psykisk
sjukdom eller stérning — omkring hilften av
milgruppen — saknar adekvat sysselsittning
anpassad  till deras funktionshinder.  So-
cialstyrelsen anfér att de formuleringar av stddets
mélgrupper och art som finns 1 LSS stimmer illa
overens med malgruppen psykiskt storda.



Socialstyrelsen har dven uppmirksammat brister
nir det giller tillging till vird och behandling for
ildre personer med psykisk storning.

De stimulansmedel som staten anslagit 1 sam-
band med psykiatrireformen har varit virdefulla.
Vissa problem kan emellertid uppstd vad giller
kontinuiteten 1 verksamheten di projekttiden 1
ménga fall 16per ut vid utgdngen av &r 1998 efter-
som den kommunala huvudmannen inte i samt-
liga fall avser att fortsitta projektet.

Socialstyrelsen fortsitter att folja psykiatrire-
formen och avser att avlimna en slutrapport till
regeringen 1 maj 1999. Psykiatrireformen be-
handlas dven under avsnitt 5.2.2. Personer med
funktionshinder.

De viktigaste statliga insatserna samt deras
effekter

Kommittén for vissa frigor om psykiatrisk
tvingsvird m.m. overlimnade i mars 1998 sitt
betinkande Rittssikerhet, virdbehov och sam-
hillsskydd vid psykiatrisk tvingsvird (SOU
1998:32). Av betinkandet framgir att antalet
vardullfillen enligt lagen (1991:1128) om psy-
kiatrisk tvingsvird minskade mellan dren 1991
och 1994 men att de nu ligger pd en konstant
nivd. Antalet patienter inom slutenvirden fort-
sitter dock att minska vilket tyder pd att den
genomsnittliga virdtiden har férkortats. Antalet
personer som domts till rittspsykiatrisk vird har
under samma tidsperiod varit 1 stort sett kon-
stant.

Under &ret har ocksd Utredningen om stdd
och vérd ull barn och ungdomar med psykiska
problem avlimnat sitt slutbetinkande Det giller
livet: Stéd och vard till barn och ungdomar med
psykiska problem (SOU 1998:31). Utredningen
konstaterar bla. att ménga barn och ungdomar
har psykiska besvir. Aven med en forsiktig be-
rikning lider mellan fem och tio procent av
barnen och ungdomarna av psykiska problem
eller stérningar. Antalet besok till barn- och ung-
domspsykiatrin har i genomsnitt Skat med
45 procent under den senaste tredrsperioden.
Vidare har kostnaderna for elevvird minskat,
samtidigt som behoven har dkat. Av de resurser
som liggs pd milgruppen stdr kommunerna for
cirka 75 procent genom socialtjinsten medan
landstingens insats for hilso- och sjukvard svarar
for cirka 15 procent och staten fér resterande
10 procent
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Bida de utredningar som nimnts ovan bereds
for nirvarande inom regeringskansliet.

I samband med psykiatrireformen limnades
ett uppdrag till Socialstyrelsen att utreda den
medicinska specialiteten psykiatri. Socialstyrel-
sen har redovisat uppdraget 1 sin slutrapport En
god vird pd lika villkor (1997:8), som &6verlim-
nades 1 november 1997. Socialstyrelsen fram-
hiller i sin redovisning att psykiatrin utvecklas
fran tidigare splittring till en allt stérre samsyn.
Styrelsen pdpekar dock att det foreligger en brist
pa specialistkompetent personal och att detta kan
vara ett hinder for den fortsatta utvecklingen
inom psykiatrin.

4.3.5 Tandvard

Tandhilsan hos barn och ungdomar har férbite-
rats starkt. Antalet barn och ungdomar som har
ménga kariesskador har minskat kraftigt. En hog
frekvens av karies finns dock 1 vissa utsatta om-
riden.

Aven for vuxna har tandhilsan forbittrats
kraftigt. Det har skett en regional utjimning och
sirskilt kraftig var forbittringen 1 regionen
Norra glesbygden. Det finns dock fortfarande
socioekonomiska skillnader i frdga om tandhilsa.

Riksdagen har under viren 1998 fattat beslut
om ett reformerat tandvirdsstdd. Stodet, som
infors den 1 januari 1999, ir 1 férsta hand inriktat
pa att underlitta f6r minniskor att behilla en god
tandhilsa. Ungdomar fir billigare undersok-
ningar for att grundligga en god vana med regel-
bundna kontroller av tinderna. Bastandvirden
subventioneras s3 att inte behandlingar skjuts
upp 1 onddan och resulterar i stora behandlings-
behov. Samtidigt kan 1 vissa situationer krivas
omfattande protetiska dtgirder eller implantat,
vilket medfér mycket hoga kostnader och dirfor
behills ett ekonomiskt skydd vid dyrbara be-
handlingar.

Vidare har en prioritering gjorts for att stodja
personer med stora tandvirdsbehov pd grund av
sjukdom eller funktionshinder. Aldre och funk-
tionshindrade som bor 1 sirskilda boendeformer
och 1 vissa fall iven eget boende fir kostnadsfri
munvardsbedémning och deras tandvirdsavgifter
inordnas 1 sjukvirdens hégkostnadsskydd pa for
nirvarande hégst 900 kronor under ett &r.

Det nya tandvirdsstddet innebir dven att
tandvirdsersittningen  fér  amalgamfyllningar
slopas. Regeringen avser vidare, nir erforderliga
indringar 1 EU:s direktiv om medicintekniska
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produkter (93/42/EEG) har tritt 1 kraft, att vidta
nédvindiga dtgirder for att kunna inféra ett for-
bud mot anvindningen av amalgam. Detta be-
riknas kunna ske senast fr.o.m. &r 2001.

Inom ramen for tandvardsreformen gors dess-
utom en satsning pd bittre uppfoljning och ut-
virdering av tandvirden. Statens beredning fér
utvirdering av medicinsk metodik (SBU) avses
f3 forstirkta resurser for att kunna utvirdera me-
toder pd tandvirdens omride. Tvd kompetens-
centrer for sillsynta medicinska och odonto-
logiska tllstdnd hos patienterna, 1 Bohuslands-
tinget respektive 1 Jonkopings lins landsting, far
ekonomiskt stod. Vidare bér regeringen enligt
socialutskottet overviga om ett kompetens-
centrum med inriktning pa dentala material skall
inrittas. Till regeringen har iven inkommit en
ansokan om bidrag till ett kompetenscentrum
for smittskydd, infektions- och immunologiska
sjukdomar inklusive hiv och aids. Regeringen
avser att nirmare studera frigan om ytterligare
kompetenscentrer och deras lokalisering. Sam-
manlagt har 7 miljoner kronor beriknats for
uppfoljning och utvirdering samt 13 miljoner
kronor fér kompetenscentrer. Av medlen till
kompetenscentrer bor 100 000 kronor anvindas
for ett startbidrag for att skapa en DentalFass.

4.3.6 Ldkemedel

Likemedel ir en viktig behandlingsform 1 hilso-
och sjukvirden. Nya och effektivare likemedel
utvecklas kontinuerligt och medfér stora vil-
firdsvinster f6r minga minniskor. Samtidigt har
kostnaderna for det allmédnna stigit kraftigt under
1990-talet trots att olika tgirder vidtagits for att
didmpa och begrinsa utgifterna.

Enligt likemedelslagen (1992:859) fir ett li-
kemedel siljas 1 Sverige forst sedan det provats
och godkints av Likemedelsverket eller verket
har erkint ett godkinnande som har meddelats 1
annan medlemsstat 1 Europeiska unionen eller
genom den europeiska samordnande likeme-
delsmyndigheten enligt rddets férordning (EEG)
nr 2309/93 av den 22 juli 1993 om gemenskaps-
forfaranden for godkinnande for forsiljning av
och tillsyn 6ver humanlikemedel och veterinir-
medicinska likemedel samt om inrittandet av en
europeisk likemedelsmyndighet.

Likemedelsverket arbetar ocksi aktivt med
tillsyn av de likemedel som finns pd marknaden
samt med information om likemedlens effekter
och en adekvat likemedelsanvindning. Sirskilt
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viktig dr den information om likemedel som
verket ger till forskrivare och till landstingens 14-
kemedelskommittéer. Informationsverksamhe-
ten, sirskilt vad avser utgivandet av likemedels-
monografier har uppmirksammats inom EU-
arbetet och blivit stilbildande.

Under &r 1997 inkom 803 ansokningar om
godkinnande av likemedel samt ytterligare 75
ansokningar om nya indikationer, indrad dose-
ring och receptfrihet till Likemedelsverket.
Jimfort med &r 1996 ir detta en kning av an-
sokningarna med cirka 40 procent. Okningen
kan delvis f6rklaras med att parallellimport av 13-
kemedel har 6kat liksom antalet generiska like-
medel.

Det nuvarande statliga férmanssystemet for
likemedel tridde i kraft den 1 januari 1997. For-
manssystemet regleras 1 lagen (1996:1150) om
hégkostnadsskydd vid kép av likemedel. Enligt
riksdagens beslut skall 1 princip alla receptbelagda
likemedel kunna ing3 i likemedelsférminen om
det marknadsférande bolaget har fitt ett pris
faststillt av Riksforsikringsverket (RFV). RFV
faststiller ocksd s.k. referenspriser fér sddana
produkter for vilka det finns generiska
motsvarigheter pd den svenska marknaden och
dir det marknadsférande bolaget onskar att
produkten skall bli subventionerad av staten.
RFV ir den prisférhandlande myndigheten
medan Socialstyrelsen har tillsyn éver f6rméns-
systemet och fir meddela foreskrifter om bla.
verkstilligheten av bestimmelser om ritten till
likemedelsférménen.

Likemedelsférménen finansieras med ett sir-
skilt statsbidrag som betalas till sjukvirdshu-
vudminnen och som redovisas under anslaget
A2 Bidrag for likemedelsférmanen. Kostnads-
ansvaret for likemedelsf6rminen overgick till
sjukvdrdshuvudminnen den 1 januari 1998. En-
ligt en 6verenskommelse mellan staten och
Landstingsférbundet den 12 september 1996
skall parterna senare 6verenskomma om en ny
modell f6r statens ersittning till landstingen for
likemedelsférménen frén och med &r 2001.

Kommittén f{6r prisreglering av likemedel
limnade sitt betinkande Likemedel i priskon-
kurrens (SOU 1997:165) till Socialdepartemen-
tet 1 november 1997 med forslag till ett nytt sys-
tem for direkt priskontroll pd produkterna inom
likemedelsférménen. Likemedelsdistributions-
utredningen limnade sitt betinkande Likemedel
1 vard och handel (SOU 1998:28) i januari 1998.
Betinkandet innehdller férslag bla. rorande li-
kemedelsdistributionen och  Apoteket AB:s



verksamhet. Bida dessa betinkanden har re-
missbehandlats och bereds f6r nirvarande inom
regeringskansliet.

4.3.7 Regeringens slutsatser

Regeringen kan konstatera att utvecklingen
inom hilso- och sjukvirden under 1990-talet har
varit mycket omdanande. Den har priglats av be-
sparingar och omstruktureringar inom sjukhus-
sektorn, en kraftig omférdelning frin sluten vird
till 6ppna virdformer och hemsjukvérd liksom
stora omfordelningar av ansvaret {6r virden och
omsorgen av ildre och inom psykiatrin. Den
demografiska utvecklingen med en 6kad andel
ildre har ocksa spelat en viktig roll liksom den
teknologiska utvecklingen som bla. gjort det
mojligt att erbjuda allt ildre patienter aktiv
behandling. T den situationen har virden ftt
problem med 6kade vintetider. Den virdgaranti
som regeringen och Landstingsfoérbundet kom
dverens om for ar 1997 har inte varit tillfyllest
for att komma tillritta med dessa problem.

Enligt regeringen ir det av storsta vike att ar-
betet for att forbittra virdens tillginglighet fort-
sitter. Landstingen och kommunerna har genom
utdkade statsbidrag fitt forbittrade forutsite-
ningar att korta vintetiderna inom virden samt
att komma tillritta med de problem som 1 dag
finns inom ildresjukvirden. I den &verenskom-
melse som slots mellan regeringen och Lands-
tingsférbundet for &r 1999 om ersittningar for
insatser for att stirka patientens stillning m.m.
kom parterna 6verens om att dels bibehlla vird-
garantin, dels att under dren 1998 — 1999 géra en
kraftsamling for att forbittra tllgingligheten 1
virden. Landstingen har hirvidlag &tagit sig att
pitagligt minska vintetiderna bade f6r besék och
behandling. Dessutom har regeringen och
Landstingsforbundet enats om att nirmare klar-
ligga de ekonomiska, organisatoriska och prak-
tiska forutsittningarna f6r en behandlings-
garanti. Regeringen har mot denna bakgrund
uppdragit &t Socialstyrelsen att beskriva och
analysera forutsittningarna for och konsekven-
serna av Inforandet av en behandlingsgaranti
inom hilso- och sjukvirden. Utgingspunkten
for arbetet skall vara en allsidig belysning av fr3-
gan, som bl.a. innefattar ett ekonomiskt, organi-
satoriskt, praktiskt och medicinskt perspektiv.

Ytterligare steg har tagits for att stirka pati-
entens inflytande och delaktighet i hilso- och
sjukvirden genom de forslag till f6rindringar i
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hilso- och sjukvirdslagstiftningen som rege-
ringen forelagt riksdagen. Landstingen har ocksd
tillférts medel for insatser inom omridet genom
den ovan nimnda sirskilda Gverenskommelsen
mellan regeringen och Landstingsférbundet.

Mot denna bakgrund anser regeringen att
malen for &r 1999 for hilso- och sjukvirden bl.a.
skall vara att kvaliteten 1 hilso- och sjukvirden
skall forbittras och att patientens stillning skall
stirkas.

Aven om hilsoliget hos befolkningen totalt
sett har forbittrats avsevirt under en f6ljd av &r,
finns alltjimt stora skillnader mellan olika sam-
hillsgrupper. Regeringen gér mot den bakgrun-
den bedémningen att insatser f6r att frimja folk-
hilsan och forebygga ohilsa skall ha fortsatt hog
prioritet. Regeringens mal for &r 1999 ir att ett
fortsatt aktivt arbete skall bedrivas for att for-
bittra folkhilsan, med sirskild inriktning pd de
grupper som ar mest eftersatta ur hilsosynpunkt.
Atgirder for att minska tobaksbruket skall ges
sirskild prioritet.

Undersdkningar visar att den andel av befolk-
ningen som uppger sig ha psykiska problem
okar. Dessa signaler dr enligt regeringens upp-
fattning oroande. Det ir angeliget att dtgirder
vidtas for att forbittra den psykiska hilsan hos
befolkningen. Som nimnts 1 det foregdende be-
reds inom regeringskansliet f6r nirvarande Barn-
psykiatrikommitténs slutbetinkande Det giller
livet (SOU 1998:31) respektive Tvingspsyk-
latrikommitténs slutbetinkande Rittssikerhet,
vdrdbehov och samhillsskydd vid psykiatrisk
tvangsvard (SOU 1998:32).

Till f6ljd av férindringen inom likemedels-
formdnen minskade kostnaden for likemedel
nigot mellan &ren 1996 och 1997. Under &r 1998
beriknas en viss kostnadsokning ske. Det dr for
nirvarande svirt att bedéma den mer l&ngsiktiga
kostnadsutvecklingen inom likemedelsomréidet.
Det ir enligt regeringens uppfattning viktigt att
ytterligare dtgirder vidtas for att forbittra och
effektivisera  likemedelsforsorjningen.  Rege-
ringen avser att under &r 1999 prioritera insatser
for att forbittra forutsittningarna att fortlépande
prognostisera kostnadsutvecklingen for
likemedel. Flera utredningar inom likemedels-
omridet har haft i uppdrag att ge forslag till for-
indringar 1 likemedelsdistribution och pris-
bildning for likemedel. Forslagen bereds for

nirvarande inom regeringskansliet.
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4.4 Revisionens iakttagelser

Riksrevisionsverket (RRV) har granskat verk-
samheten, rikenskaperna och &rsredovisningarna
for samtliga myndigheter inom verksamhetsom-
ridet avseende budgetdret 1997. RRV har i sin
granskning av myndigheterna inte gjort nigra
iakttagelser av storre vikt varfor samtliga myn-
digheter inom verksamhetsomrddet erhdllit re-
visionsberittelse utan anmirkning. Ingen myn-
dighet inom verksamhetsomridet har av RRV
tillstillts en revisionsrapport med principiellt
viktiga frigor. RRV har emellertid 1 en sirskilt
revisionspromemoria till Statens institut f6r psy-
kosocial miljomedicin gjort vissa uttalanden om

myndighetens ekonomiadministrativa rutiner
samt bokforingsrutiner. Denna promemoria be-
handlas nirmare under anslaget A11 Institutet
for psykosocial medicin.

Den ekonomiadministrativa virdering som
RRV har utfért av samtliga statliga myndigheter
for ar 1997 har betriffande myndigheterna under
verksamhetsomrddet givit EA-virdet fullt all-
fredsstillande for Folkhilsoinstitutet, Smitt-
skyddsinstitutet, Statens beredning fér utvirde-
ring av medicinsk metodik och Likemedels-
verket samt EA-virdet tillfredsstillande for
Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd och
Statens institut f6r psykosocial miljémedicin.

Tabell 4.2

Miljoner kronor

Utfall Anslag Utgifts- Forslag Beraknat Beraknat

1997 1998 prognos anslag anslag anslag

1998 1999 2000 2001

Al Sjukvardsférmaner m.m. 15390 1550 1705 1992 1992 1992

A2  Bidrag for lakemedelsférménen 0 13 491 13 630 13 491 13 491 13 491

A3 Bidrag till halso- och sjukvard 981,6 939,4 936,9 985,6 955,9 955,9

A4 Insatser mot aids 141,2 65,6 74 51,6 65,6 65,6

A5  Bidrag till WHO 38,4 33,7 34,4 34,4 34,4 34,4

A6  Bidrag till WHO-enheten for rapportering av 2,6 2,6 2,6 1,6 2,6 2,6
|dkemedelsbiverkningar

A7  Bidrag till Nordiska halsovardshigskolan 16,9 16,8 16,7 16,3 17,1 17,4

A8  Folkhalsoinstitutet 119,0 110,2 121 109 1111 113,2

A9 Smittskyddsinstitutet 97,9 98,9 1254 108,8 109,7 111,4

A10 Institutet for psykosocial medicin 10,3 10,9 11,1 1,1 11,3 11,5

All Statens beredning for utvardering av 23,2 15,5 20 33,9 345 35,1

medicinsk metodik
A12 Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd 20,9 22,9 21,7 22,4 22,8 23,2
Totalt for utgiftsomrade Halso- och sjukvard 16 872° 16 387° 16 728’ 16 858 16 848 16 853

"Ingick i Al Sjukvardsformaner m.m.
* Inkl. Ersattning till Spri 29,7
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4.5 Forslag till regelandringar

Tandvdrdsforsikringen

Regeringens forslag: Ordet odontologisk fa-
kultet byts 1 2 kap. 3 § lagen (1962:381) om all-
min forsikring (AFL) ut mot hogskola dir
odontologisk utbildning och forskning bedrivs.

Skilen for regeringens forslag: I 2 kap. 3 § AFL
anges bl.a. att ersittning frin forsikringen skall
limnas f6r tandvdrd som ges vid odontologisk
fakultet. Begreppet fakultet skall efter en dndring
1 hogskolelagen (1992:1434) inte lingre anvindas
(se SFS 1997:797) efter den 1 januari 1999 utan
bytas ut mot vetenskapsomride. Begreppet
odontologisk fakultet behéver dirfér bytas ut i
2 kap. 3 § AFL {6r att anpassa lagstiftningen till
den nya organisationen vid hogskolorna.

Avsikten med nuvarande lagstiftning dr att
tandvard som ges vid en hogskola eller ett uni-
versitet dir odontologisk utbildning och forsk-
ning bedrivs skall omfattas av tandvardsforsik-
ringen. Regeringen foresldr dirfér att begreppet
odontologisk fakultet byts ut mot det 1 rutan an-
givna begreppet. Forslaget innebir inte ndgon
dndring 1 sak.

Apoteket AB

Regeringens f6rslag: Regeringen bemyndigas att
triffa avtal med Apoteket AB (publ) om bolagets
fortsatta verksamhet 1 enlighet med de riktlinjer
som riksdagen tidigare stillt sig bakom.

Regeringen har bemyndigats (prop. 1996/97:27
bet. 1996/97:SoUS5, rskr. 1996/97:58) att {or &ren
1997 och 1998 triffa 6verenskommelse med
Apoteket AB om bolagets verksamhet. Frigan
om den framtida likemedelsdistributionen har
utretts av Likemedelsdistributionsutredningen,
som limnat betinkandet Likemedel i vird och
handel (SOU 1998:28) till regeringen 1 januari i
&r.

Utredarens forslag bereds for nirvarande
inom regeringskansliet och eventuella férind-
ringar med anledning av utredarens forslag kan
dirfor inte genomféras 1 ir. I avvaktan pd att be-
handlingen av utredningens forslag kan slutféras
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miste silunda avtal om verksamheten triffas for
tiden efter den 31 december 1998, d4 nu gillande
avtal 16per ut. Regeringen foreslds dirfor f3 riks-
dagens bemyndigande att, i enlighet med de rikt-
linjer som riksdagen tidigare stillt sig bakom
(prop. 1996/97:27, bet. 1996/97:SoU5, rskr.
1996/97:58), triffa avtal med Apoteket AB om
bolagets fortsatta verksamhet.

4.6 Anslag

Al Sjukvardsformaner m.m.

Tabell 4.3 Anslagsutvecklingen

Tusental kronor

Anslags-
1997 Utfall 15390 415 ' sparande -842°
Utgifts-
1998 Anslag 1550000 prognos 1705000
1999 Forslag 1992 000
2000 Beraknat 1992 000
2001 Beraknat 1992 000

" Inkluderar &ven likemedelsformanen
* Avser 10 % av dverskridande av 1997 &rs anslag Al Sjukvardsférmaner m.m.

Anslaget omfattar under ar 1998 vuxentandvard
(tandvardsférsikringen), finansieringen av Han-
dikappinstitutet, utgifter for sjukvirdsférmaner i
vissa internationella férhillanden samt kostna-
derna fér viss sjukhusvird. T.o.m. &r 1997 om-
fattade anslaget dven utgifterna for likemedels-
formanen vilka fr.o.m. &r 1998 finansieras genom
ett sirskilt statsbidrag och redovisas under ett
sirskilt anslag, anslaget A2 Bidrag for like-
medelsférmanen, under detta utgiftsomrade.

Frin och med & 1999 kommer tvi for-
indringar att paverka nivdn pd utgifterna under
anslaget. Dels tillférs medel for att mojliggora
inférandet av ett reformerat tandvardsstod, dels
upphor finansieringen av Handikappinstitutet
genom sjukforsikringen. En konsekvens av
tandvardsreformen ir att en del av utgiftsramen
for tandvard fors over till landstingen. Samman-
taget innebir forindringarna en hojning av
utgifterna for anslaget 1 férhdllande till vad som
tidigare beriknats.

Ovanstdende innebir att regeringen fr.o.m. ir
1999 beriknar utgifter for tvd indamdl under
anslaget; ersittningar till sjukvdrdshuvudminnen
samt tandvirdsersittning. De beriknade ut-
gifterna i miljoner kronor fér dessa indamil dren

1998-2001 framgar av foljande tabell.
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Tabell 4.4 Férdelning pa dndamal

Miljoner kronor

Andamal/ér 1998 1999 2000 2001
Ersattningar till sjuk- 150 505 505 505
vardshuvudménnen

Tandvardsersattning 1400 1487 1487 1487
Totalt 1550 1992 1992 1992

Den 1 januari 1997 inférdes ett nytt férmans-
system for likemedel vilket synes ha haft avsedd
effekt 1 friga om att begrinsa kostnadsutveck-
lingen for likemedelsférmanen. Sedan den 1 au-
gusti 1997 omfattas inte lingre receptfria like-
medel — med vissa undantag — av likemedelsfor-
mdnen.

Den 1 oktober 1997 hojdes sjilvrisken for en
behandlingsperiod 1 tandvirdsforsikringen frin
700 ull 1300 kronor. Som en f6ljd hirav intrif-
fade under hosten 1997 en pitaglig uppging i ut-
gifterna for tandvard. Denna 6kning har — bl.a.
till foljd av 6vergingsbestimmelserna kopplade
till denna héjning — piverkat utgifterna dven
under forsta halviret 1998. Om denna utveckling
fortsitter andra halviret kommer anslagsposten
for tandvérdsersittning att 6verskridas.

Anslagsposten ersittning till sjukvirdshuvud-
minnen dverskreds under &r 1997. Orsaken hir-
till var ligre avgiftsintikter in vad som tidigare
beriknats 1 friga om sjukhusvérd for pensionirer
samt obalans 1 betalningsstrémmarna vad giller
kostnaderna foér vissa sjukvardsférméiner 1
internationella férhéllanden.

Frin och med &r 1998 har sjukvirds-
huvudminnen 6vertagit administrationen av
dessa sjukhus-vardsavgifter frin socialforsik-
ringsadministrationen. Omliggningen innebir
att huvudminnen sjilva debiterar och uppbir
avgifterna och att nigra pensionsavdrag for
sjukhusvird inte lingre tillférs anslaget med
undantag for avdragen avseende de sista tvd
ménaderna ir 1997, vilka tillférdes anslaget i
borjan av &r 1998.

Regeringens 6vervdaganden

Resultatinformation

Ersittningar till sjukvdrdshuvudmdnnen

Enligt gillande ordning regleras bide sjukforsik-

ringens utgifter och intikter for sjukvardsférma-
ner i internationella férhillanden gentemot annat
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land (foranledda av i huvudsak EES-avtalet och
EU-medlemsskapet) slutgiltigt forst flera ar efter
det att de uppkommit. Det ir dirfor svart att be-
rikna den 4rliga storleken av dessa utgifter och
fluktuationerna mellan ren kan bli betydande.

Frigan om Handikappinstitutets verksam-
hetsinriktning, organisation och finansiering har
varit foremdl for dversyn. Den 1 januari 1999
sker en ombildning av verksamheten till en ideell
forening 1 vilken staten, Landstingsférbundet
och Svenska Kommunférbundet dr medlemmar
(prop. 1997/98:57, bet. 1997/98:S0U19,  rskr.
1997/98:223). Samtidigt dndras namnet till
Hjilpmedelsinstitutet och finansieringen av in-
stitutet sker fr.o.m. &r 1999 efter beslut av riks-
dagen inte lingre genom sjukférsikringen utan
via ett sirskilt statsbidrag som anvisas under an-
slaget A3 Bidrag till hilso- och sjukvérd.

Likemedelsformdnen

Resultatinformationen for likemedelsférmanen
redovisas under anslaget A2 Bidrag for likeme-
delsférménen.

Tandvard

I regeringens ekonomiska virproposition for &r
1997 aviserade regeringen sina planer pd att se-
nare foreligga riksdagen forslag om ett forindrat
ersittningssystem  for  vuxentandvdrd med
ikrafttridande den 1 januari 1999. Tandvirds-
stodet skulle dirigenom f& en dndrad inriktning.
Hirmed avsigs att dels infora ett bittre ekono-
miskt stéd till personer som till f6ljd av sjukdom
eller funktionshinder har sirskilda tandvérds-
behov, dels ge dvriga vuxna patienter ett ekono-
miskt stdd med en mer tandhilsoinriktad ut-
formning dn det nuvarande. En sirskild utredare
tillkallades efter sommaren 1997 med uppgift att
fore utgdngen av dret limna férslag om en ny in-
riktning pd tandvirdsforsikringen fr.o.m. &r
1999. Avsikten var att efter remissbehandling av
forslaget foreligga riksdagen en proposition som
kunde behandlas under vren 1998.

I januari 1998 avlimnades betinkandet Tander
hela livet — nytt ersittningssystem foér vuxen-
tandvird (SOU 1998:2) vilket efter remissbe-
handling lades till grund for regeringens propo-
sition Reformerat tandvirdsstod (1997/98:112).
Propositionen byggde 1 stort pd utredningsbe-
tinkandet med den viktiga skillnaden att rege-
ringen forklarade sig beredd att tillskjuta ytter-
ligare 500 miljoner kronor, varigenom utgifts-
ramen for vuxentandvird ir 1999 skulle uppgi
till 1 900 miljoner kronor. Avsikten med detta



tillskott var att mojliggora inférandet av ett
sirskilt skydd mot hoga behandlingskostnader
for frimst protetik.

Riksdagen har godkint propositionen (bet.
1997/98:S0U25, rskr. 1997/98:289) och det nya
stodet — som trider 1 kraft den 1 januari 1999 —
innebir en markant omliggning av sambhillets
stod f6r vuxentandvird. Det reformerade tand-
vardsstodet inriktas pd att ge alla vuxna ett eko-
nomiskt stéd fér den vardagliga hilsofrimjande
tandvirden genom s.k. bastandvird. En annan
del av stodet riktas till vissa dldre personer samt
till andra personer som till f6ljd av sjukdom eller
funktionshinder har sirskilda tandvardsbehov.
Ett tredje omride som skall rymmas inom ut-
giftsramen ir ett sirskilt hogkostnadsskydd for
mer kostnadskrivande behandlingar med prote-
tik och tandreglering. Omliggningen innebir
ocks3 att vissa delar av stodet till dldre, sjuka och
funktionshindrade kommer att administreras av
landstingen. Av utgiftsramen {6r vuxentandvérd
om 1 900 miljoner kronor beriknas dirfér en
mindre del komma att dverforas till landstingen
for deras nya &taganden. En 6verenskommelse
mellan staten och landstingen om denna éver-
foring beriknas kunna triffas inom kort.

Inom ramen fér denna reformering av tand-
vardsstodet gors ocksd en satsning pd bittre
uppfoljning och utvirdering av vuxentandvirden.
Som ett led i denna satsning fir Statens bered-
ning fér utvirdering av medicinsk metodik
(SBU) fr.o.m. dr 1999 utdkade resurser med sju
miljoner kronor for att utvirdera metoder pd
tandvardsomridet. Dessa sju miljoner kronor tas
frin utgiftsramen f6r tandvirdsstddet och fore-
slds tillféras anslaget A11 Statens beredning for
utvirdering av medicinsk metodik. Vidare skall
sammanlagt 13 miljoner kronor per ar fr.o.m. ir
1999 avsittas f6r ekonomiskt stod  ll
kompetenscentrer fér sillsynta medicinska och
odontologiska tillstdnd. Dessa medel foreslas
anvisas under detta anslag och disponeras av So-
cialstyrelsen. Av dessa medel skall fr.o.m. &r 1999
sammanlagt dtta miljoner kronor per ar utbetalas
till vissa befintliga kompetenscentrer. Riksdagen
uttalade vid behandlingen av propositionen om
reformerat tandvdrdsstdd att behovet av ett
ytterligare kompetenscentrum rorande dentala
material bor 6vervigas. Regeringen avser att
uppdra 4t Socialstyrelsen att utreda frigan.
Vidare behover vissa medel troligen avsittas for
information om det reformerade
tandvérdsstodet. Regeringen gor bedémningen
att  Socialstyrelsen inte kommer att behdva
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disponera samtliga de resterande fem miljoner
kronor som avsatts till kompetenscentrer under
&r 1999 for detta uppdrag. Regeringen anser att
eventuellt 6verskjutande medel skall fi anvindas
av Socialstyrelsen fér andra insatser inom
myndighetens ansvarsomrdde under &r 1999.

Slutsatser

Anslaget Sjukvérdsférmdner m.m. avser fr.o.m.
&r 1999 tvd idndamil; ersittningar ull sjuk-
virdshuvudminnen och tandvérdsersittning. Ge-
nom att riksdagen godkint propositionen om
reformerat tandvardsstdd, har den dven stillt sig
bakom att utgiftsramen hojs frin 1400 till 1 900
miljoner kronor fér ar 1999 fér att mojliggora
inférandet av detta, inklusive en satsning pa for-
bittrad uppfoljning och utvirdering av tandvar-
den.

Nir det giller utgiftsutvecklingen under ar
1998 finns en risk for ett Sverskridande av
anslagsbeloppet, och dirmed ett utnyttjande av
anslagskrediten. Detta beror dels pd den okade
efterfrdgan pd tandvard som skedde i slutet av &r
1997 1 och med att sjilvrisken hojdes, dels pa att
en efterfrigedkning inte kan uteslutas under
slutet av detta & vad giller mer kostnads-
krivande behandlingar tll 6ljd av inférandet av
det reformerade tandvirdsstddet. Prognosen ir
dock mycket osiker och regeringen kommer att
noga folja utvecklingen.

Den ersittning som limnas till landstingen for
de nya dtagandena i friga om vuxentandvérd for
vissa patientgrupper kommer att redovisas under
anslagsposten ersittningar till sjukvirdshuvud-
minnen. Vidare pdverkas denna anslagspost av
ombildningen av Handikappinstitutet till den
ideella féreningen Hjilpmedelsinstitutet och den
indrade finansieringen av detta samt av att in-
tikter f6r pensionirers sjukhusvird i form av
avdrag pd utbetalda pensioner inte lingre tillf6rs
anslagsposten. En osikerhetsfaktor som bor
nimnas vid berikningen av utgifterna ir svirig-
heten att nirmare férutse kostnader och intikter
for sjukvirdsférminer i internationella forhal-
landen med hinsyn till regelsystemets utform-
ning och de efterslipningar 1 betalningsstrom-
marna som foljer av detta.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 1992000000 kronor anvisas under
anslaget A1 Sjukvérdsformaner m.m. fér ar 1999.
For dren 2000 och 2001 beriknas anslaget till
1 992 000 000 kronor vardera &ret.
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A2 Bidrag for lakemedelsférmanen

Tabell 4.5 Anslagsutvecklingen

Tusental kronor

Anslags-
1997 Utfall 0 sparande -7 574
Utgifts-
1998 Anslag 13 491 000 prognos 13630 000
1999 Forslag 13 491 000
2000 Berdknat 13491 000
2001 Berdknat 13491 000

" Avser 90 % av dverskridande av 1997 rs anslag Al Sjukvérdsférmaner m.m.

Frin detta anslag utbetalas fr.o.m. &r 1998 stats-
bidrag till sjukvirdshuvudminnen all {6]jd av det
forindrade kostnadsansvaret for likemedelsfor-
ménen. P4 grund av en viss efterslipning 1 syste-
met med likemedelsférminen utbetalas frin an-
slaget under &r 1999 ersittning till sjukvirds-
huvudminnen dels fér kostnaderna for like-
medelsférminen under minaderna november
och december 4r 1998, dels f6r kostnaderna for
likemedelsf6rmanen under ménaderna januari
t.0.m. oktober ir 1999.

Regeringens dverviganden
Resultatinformation

Kostnaderna for likemedelstf6rménen har under
de forsta dtta manaderna dr 1998 6kat med 13
procent jimfoért med samma period &r 1997. Om
hinsyn tas till éverforandet av kostnadsansvaret
for forbrukningsartiklar vid inkontinens (kost-
naderna fér forbrukningsartiklar vid inkon-
tinens ingick fram t.o.m. dr 1997 i detta anslag,
men har fr.o.m. &r 1998 Sverforts till de generella
statsbidragen till landsting respektive kommu-
ner) var denna 6kning 26 procent. Den viktigaste
orsaken till kostnadsékningen ir att kostnaderna
for likemedelsformanen &r 1997 var relativt laga,
beroende p3 att den hamstring av likemedel som
skedde i slutet av &r 1996 ledde till en ligre efter-
frigan pd likemedel under &r 1997. Séledes
minskade kostnaderna for likemedelst6rmanen
&r 1997 med 16 procent jimfort med &r 1996. For
&r 1998 beriknas utgifterna under anslaget, bla.
till f6ljd av till sjukvirdshuvudminnen utbetalad
vinstdelning om 584 miljoner kronor avseende ar
1997, att uppga till 13 630 miljoner kronor.

De ekonomiska villkoren for likemedelstor-
ménen regleras arligen 1 en Gverenskommelse
mellan staten och Landstingsférbundet. Over-
enskommelsen innebir att staten via detta anslag
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limnar ersittning till sjukvrdshuvudminnen for
likemedelsf6rm&nen med ett fast minatligt be-
lopp (en tolftedel per minad av den beriknade
kostnaden

enligt 6verenskommelsen) som
utbetalas tvd mdnader i efterhand. For &r 1998
uppgdr den beriknade kostnaden enligt

dverenskommelsen till 12,7 miljarder kronor.

Den 3rliga 6verenskommelsen bygger pd den
principéverenskommelse som staten och Lands-
tingsforbundet triffade hosten 1996 om finansie-
ringsprincipens tillimpning m.m. 1 samband med
landstingens 6vertagande av kostnadsansvaret for
likemedelsf6rménen den 1 januari 1998. Enligt
denna skall ett system for vinst- och
forlustdelning tillimpas vad giller avvikelsen
mellan den beriknade kostnaden enligt den &rliga
dverenskommelsen och den faktiska kostnaden
for likemedelsformanen, exklusive special-
livsmedel. Systemet med vinst- och forlust-
delning innebir foér &r 1998 att det belopp
varmed den faktiska kostnaden for likemedels-
formanen underskrider den beriknade kostnaden
enligt 6verenskommelsen delas mellan staten och
landstingen 1 proportionerna 50 procent till
staten och 50 procent till landstingen. P4 mot-
svarande sitt delas ett eventuellt kostnadsover-
skridande s8 att staten svarar f6r 90 procent och
landstingen for 10 procent av Sverskridandet.
Landstingens ekonomiska &tagande begrinsas
dock till att omfatta hégst 50 miljoner kronor.

Ett under- respektive ett 6verskridande av den
beriknade kostnaden enligt éverenskommelsen
for &r 1998 kommer att f8 betydelse for utgif-
terna under detta anslag for ar 1999. Anled-
ningen till detta dr att vinst- eller forlustdel-
ningen for likemedelsférmanen for &r 1998 skall
regleras mot detta anslag och genomféras senast
den 30 juni 1999.

I avvaktan pd utfall av férhandling mellan
staten och landstingen om kostnaderna for
likemedelsférménen ar 1999 budgeteras anslaget
for &ren 1999-2001 till vardera 13 491 000 000
kronor, vilket motsvarar nominellt oférindrat

belopp jaimfoért med ar 1998.

Slutsatser

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 13 491 000 000 kronor anvisas under
anslaget A2 Bidrag for likemedelsformanen for
&r 1999. For dren 2000 och 2001 beriknas ansla-
get till 13 491 000 000 kronor vardera 8ret.



A3 Bidrag till halso- och sjukvard

Tusental kronor

1997 Utfall 981 640
Utgifts-
1998 Anslag 939 424 prognos 936 924
1999 Forslag 985 626 !
2000 Berdknat 955 926
2001 Berdknat 955 926

T Andrad redovisningsprincip fr.o.m. ar 1999. Anslaget inkluderar aven ersattning till
Spri och Hjalpmedelsinstitutet

Frin anslaget utbetalas statsbidrag till lands-
tingen (och motsvarande) i enlighet med de &r-
liga 6verenskommelser som triffas mellan rege-
ringen och Landstingsforbundet om vissa ersitt-
ningar. Bidragets anvindningsomriden m.m.
finns angivna 1 férordningen (1984:908) om vissa
statsbidrag och férsikringsersittningar for sjuk-
vird m.m.

Vidare betalas frin anslaget ersittningar for
vissa kostnader och forluster som uppkommit pd
grund av myndighetsingripanden for att for-
hindra smittsam sjukdom. Vissa kostnader enligt
smittskyddsforordningen  (1989:301)  betalas
ocksd frén detta anslag, liksom dven kostnader
for patientférsikring och vissa skadeersittningar.

En jimforelse mellan anslag och utfall f6r &r
1997 visar ett dverskott f6r anslaget om drygt 1,5
miljoner ~ kronor.  Overskottet  bestod
huvudsakligen av minskade kostnader for
patientforsikring och vissa skadeersittningar.

Frin och med budgetiret 1999 ingdr ocksa den
statliga ersittningen till Hjilpmedelsinstitutet
och Hilso- och sjukvirdens utvecklingsinstitut
(Spri) 1 anslaget. Dessa ersittningar har i
budgetpropositionen fér ar 1998 redovisats
under anslaget Al Sjukvirdstérminer m.m.
respektive anslaget A5 Ersittning till Spri.

Frigan om Handikappinstitutets verksam-
hetsinriktning, organisation och finansiering har
varit féremadl for 6versyn. Den 1 januari 1999
sker en ombildning av verksamheten till en ideell
forening 1 vilken staten, Landstingsférbundet
och Svenska Kommunférbundet dr medlemmar.
Samtidigt dndras namnet till Hjilpmedelsinsti-
tutet.

Spri ir en allminnyttig ideell férening som har
bildats av staten och Landstingsforbundet. Nu-
varande finansieringsavtal avser perioden 1996
1999. Spri skall bidra dll att uppfylla milen for
utgiftsomrddet genom att bedriva ett langsiktigt
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och kvalificerat utvecklingsarbete inriktat mot
aktuella problemomriden. Tyngdpunkten skall
ligga inom omrddena hilsoekonomi, kvalitetsut-
veckling, informationsteknik och informations-
forsérjning.

Enligt finansieringsavtalet tillskjuter staten
och Landstingstérbundet vardera 29,7 miljoner
kronor for vart och ett av dren 1996-1999. Slut-
ligt beslut om bidragsbelopp skall dock fattas for
ett &r 1 taget av respektive part.

Regeringens dverviganden

Resultatinformation avseende 6verenskommelsen
mellan staten och landstingen for &r 1997

Av redovisningar frdn Socialstyrelsen, Lands-
tingsforbundet, Likemedelsverket och Statens
beredning for utvirdering av medicinsk metodik
(SBU) framgar att medlen inom ramen f6r dver-
enskommelsen mellan staten och landstingen for
&r 1997 har anvints for att uppnd de maélsitt-
ningar som angavs 1 éverenskommelsen, nimli-
gen att stimulera verksamhet inom féljande om-
riden: god tillginglighet i virden, patientens
mojlighet  till  delaktighet, kunskapsbaserad
hilso- och sjukvard, verksamhetsutveckling samt
informationsférsorjning.

Av redovisningarna framgdr bla. att utveck-
ling av informationssystem for att f6lja vardpro-
cessens tidsférlopp och virdens tillginglighet
pagar pi flera hill 1 landet. Landstingen har an-
slutit sig till InfoMedicaprojektet. Under &ret
paborjades vidare arbete med att ta fram metoder
for stindigt forbattringsarbete som fokuserar pd
processer och resultat som leder tll ckad pa-
tienttillfredsstillelse. Under &r 1997 har ett tret-
tiotal State of the Art dokument inklusive pa-
tientinformation tagits fram och huvudsakligen
spridits via Socialstyrelsens hemsida pd internet.
Arbetet med att stodja likemedelskommittéerna
har inletts. En intensiv satsning pd forbittrad
informationsspridning och genomfdérande av
SBU:s utvirderingar har ocksd genomférts.

Overenskommelsen mellan staten och landstingen
for ar 1998

Den 18 december 1997 éverlimnade regeringen

en skrivelse med redogorelse for dverenskom-
melsen om vissa ersittningar till sjukvirds-
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huvudminnen m.m. f6r & 1998 ull riksdagen
(skr. 1997/98:51).

Ramen for det totala belopp som omfattas av
overenskommelsen uppgr dr 1998 ull 1217
miljoner kronor varav 931 miljoner kronor utgir
frin detta anslag och 286 miljoner kronor frin
sjukférsikringen. Detta dr 48 miljoner kronor
mer in ramen for Sverenskommelsen for &r
1997. Anledningen tll detta dr frimst att ersitt-
ningen till landstingen f6r administration av er-
sittningar till privata vdrdgivare tidigare legat
utanfér dverenskommelsen men fr.o.m. &r 1998
inordnats i densamma.

Liksom &r 1997 skall huvuddelen av medlen &r
1998 anvindas for att stimulera utvecklingen av
metoder for att f6lja upp, utvirdera och bedéma
sjukvirdens effekter inom tre huvudomriden; en
kunskapsbaserad hilso- och sjukvird, verksam-
hetsutveckling och informationsférsérjning.

Overenskommelsen mellan staten och landstingen
for ar 1999

Den 30 april 1998 godkinde regeringen éverens-
kommelsen mellan staten och landstingen om
ersittningar dr 1999 {or insatser for att stirka pa-
tientens stillning m.m. som tidigare hade triffats
mellan foretridare for regeringen och Lands-
tingsférbundet. Regeringen har éverlimnat pro-
positionen om patientens stillning (prop.
1997/98:189) till riksdagen. Propositionen inne-
hiller en redogorelse for Gverenskommelsen
mellan staten och landstingen om ersittningar ar
1999 for insatser for att stirka patientens still-
ning m.m.

Ramen fér det totala belopp som omfattas av
dverenskommelsen for &r 1999 uppgdr wll 1 182
miljoner kronor varav 947 miljoner kronor utgdr
frin detta anslag och 235 miljoner kronor frin
sjukférsikringen. Detta dr 35 miljoner kronor
mindre dn ramen fér éverenskommelsen for &r
1998. Anledningen till minskningen ir att en del
verksamheter som har finansierats via anslaget
inom ramen fér éverenskommelsen mellan sta-
ten och landstingen fr.o.m. &r 1999 foreslds or-
ganiseras och finansieras pd annat sitt. Det giller
vissa insatser som utférs av Statens beredning for
utvirdering av medicinsk metodik (SBU) samt
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vissa verksamheter som utférs av Socialstyrelsen.
Frin och med &r 1999 foreslds dirfor 24 miljoner
kronor overforas till anslaget C1 Socialstyrelsen
och 11 miljoner kronor tll anslaget A11 Statens
beredning for utvirdering av medicinsk metodik.

Huvuddelen av medlen skall enligt 6éverens-
kommelsen anvindas for att ytterligare stirka
patientens stillning inom svensk hilso- och sjuk-
vard. Det skall bla. ske genom att 6ka virdens
tillginglighet och patienternas inflytande och
delaktighet. Denna inriktning skall gilla under
tvd dr. Diremot regleras den ekonomiska om-
fattningen av dverenskommelsen for ett r 1 ta-
get. Parterna kom vidare &verens om att nirmare
klarligga de ekonomiska, organisatoriska och
praktiska forutsittningarna fér en behandlings-
garanti. Regeringen har den 25 juni 1998 uppdra-
git it Socialstyrelsen att beskriva och analysera
forutsittningarna for och konsekvenserna av
inférandet av en behandlingsgaranti inom hilso-
och sjukvirden.

Mot bakgrund av att det i dag saknas tillf6rlit-
liga system for att folja tillgingligheten inom
hilso- och sjukvarden liggs 1 6verenskommelsen
sirskild vikt vid denna frdga. Det ir angeldget att
fortsitta att utveckla och introducera system for
att pd ett jimforbart sitt 1 hela landet kunna re-
dovisa vintetider och koer 1 den elektiva varden.
Aven tillgingligheten i den akuta sjukvirden
méste kunna f6ljas liksom hur prioriteringar
inom vérden utvecklas. Det dr vidare angeliget
att utveckla redovisningen av vdrdens resultat. I
overenskommelserna f6r &r 1998 och 1999 har
dessutom avsatts medel for oberoende uppfélj-
ning av dverenskommelsens olika delar.

Inom Kommittén (S 1994:02) om hilso- och
sjukvirdens finansiering och organisation (HSU
2000) pdgdr for nirvarande arbetet med kom-
mitténs slutbetinkande vilket bla. kommer att
behandla frigan om statlig styrning inom hilso-
och sjukvdrdsomridet. Enligt vad regeringen har
erfarit har en sirskild studie gjorts av bl.a. stats-
bidragen till landstingen 1 enlighet med de 4rliga
overenskommelser som triffas mellan regeringen
och Landstingsférbundet om vissa ersittningar.
Studien kommer bl.a. att bilda en bakgrund fér
kommitténs ~ stillningstaganden. Kommittén
skall avsluta sitt arbete senast den 1 mars 1999.



Resultatinformation avseende Spri

Av Spris drsredovisning for dr 1997 framgdr att
institutet under &ret bedrivit projekt 1 enlighet
med den inriktning som anges 1 finansieringsav-
talet. I enlighet med finansieringsavtalet har
ocksd en utvirdering av Spris verksamhet 1996
1997 Utvirdering for utveckling (Spri rapport
471) overlimnats till Socialdepartementet och
Landstingsforbundet. Utvirderingen skall utgora
underlag infér ett stillningstagande tll Spris
verksamhet efter dr 1999. Av utvirderingsrap-
porten framgir bl.a. att bedomarna anser att Spri
malmedvetet har arbetat 1 den riktning som anges
1 avtal, stadgar och styrelsedirektiv. Spri har tagit
fasta pd flera synpunkter som framkommit vid
tidigare utvirderingar. Planeringen av arbetet har
vidare stramats upp pa ett positivt sitt. Externa
kontakter och nitverksdeltagande forefaller ha
berikat  verksamheten.  Vidare konstaterar
bedémarna att det foreligger en bristfillig sam-
verkan och samordning pa nationell nivd i ménga
frigor som berdr svensk hilso- och sjukvard.

Spri 6verlimnade i februari 1998 en framstill-
ning om ersittning for dren 1999-2001. Utdver
de medel som framgir av finansieringsdverens-
kommelsen hemstiller Spri om ytterligare 5
miljoner kronor &r 1999 for sirskilda insatser
inom informationsteknologiomridet. Institutet
hemstiller vidare om att fi forlinga sin plane-
ringsperiod t.o.m. ir 2001 samt att regeringen
tydliggor regelverket for utbetalning av kompen-
sation for expeditionskostnader i samband med
fyarrlan.

Landstingsférbundet har givit en sirskild ut-
redare 1 uppdrag att utreda Landstingsférbundets
framtida engagemang 1 Spri. Uppdraget, som
skall genomféras i samrd med regeringen, skall
redovisas fére utgidngen av oktober 1998.

Slutsatser

Overenskommelsen mellan staten och lands-
tingen om ersittningar ar 1999 {or insatser for att
stirka patientens stillning m.m. blir giltig under
forutsittning av riksdagens godkinnande av me-
del under detta anslag.

Det arbete som bedrivits inom Spri &verens-
stimmer enligt regeringen vil med det gillande
finansieringsavtalet och den inriktning vad avser
Spris verksamhet som har godkints av riksdagen
med anledning av propositionen om Spris fort-
satta  verksamhet  (prop. 1995/96:99  bet.
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1995/96:S0U9, rskr. 1995/96:196). Vad avser
forlingningen av finansieringsavtalet ir rege-
ringen, med nuvarande underlag, inte beredd att
ta stillning ull detta. Mot bakgrund av Lands-
tingsférbundets utredning kan forindringar av
ersittningen till Spri komma att aktualiseras.

Regeringens forslag till anslag for &r 1999 in-
nebir en 6kning med drygt 46 miljoner kronor
jimfort med &r 1998. Anledningen till 6kningen
dr dels att 51 miljoner kronor i enlighet med
propositionen  Ombildning av  Handikapp-
institutet (prop. 1997/98:57, bet. 1997/98:SoU19,
rskr 1997/98:223) och som avser bidrag inom
hjilpmedelsomridet tillférts anslaget fr8n an-
slaget Al Sjukvirdsféorminer m.m. (av det
nimnda beloppet avser 45,5 miljoner kronor
bidrag till institutet), dels att den statliga er-
sittningen till Spri fro.m. & 1999 ingdr i
anslaget. Som en foljd av pensionsreformen
uppriknas dven ersittningen till smittbirare med
ca 500 000 kronor. Samtidigt foreslds, som ovan
nimnts, att 35 miljoner kronor som tidigare
anvisats under anslaget fr.o.m. &r 1999 &verfors
till anslaget C1 Socialstyrelsen (24 miljoner
kronor) respektive anslaget A1l  Statens
beredning fér utvirdering av medicinsk metodik
(11 miljoner kronor).

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 985 626 000 kronor anvisas under an-
slaget A3 Bidrag till hilso- och sjukvird for ar
1999. For dren 2000 och 2001 beriknas anslaget
till 955 926 000 kronor vardera &ret.

A4 Insatser mot aids

Tabell 4.7 Anslagsutvecklingen

Tusental kronor

Anslags-
1997 Utfall 141 225 sparande 9662
Utgifts-
1998 Anslag 65622 prognos 74 000
1999 Forslag 51622
2000 Berdknat 65 622
2001 Berdknat 65 622

Anslaget avser sirskilda insatser for att fore-
bygga spridning av hiv/aids. Medlen skall an-
vindas till information och kunskapssprid-
ning, stod tll psykosocialt arbete och till
utvecklingsarbete. Frin anslaget utbetalades
ett extra bidrag till kommuner och landsting 1
storstadsregionerna fram t.o.m. &r 1997. En
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jimforelse mellan anslag och utfall f6r &r 1997
visar pd ett dverskott om knappt 9,7 miljoner
kronor vilket ocksd motsvarar det ackumulerade
anslagssparandet vid utgingen av &r 1997. Ut-
giftsprognosen for ar 1998 beriknas ull 74
miljoner kronor och det ackumulerade anslags-
sparandet beriknas uppga till knappt 1,3 miljoner
kronor vid utgdngen av &r 1998. Under ir 1999
avses medel f6r  hiv/aids-férebyggande
verksamhet dven utgd frin anslaget A2 Bidrag
tll sirskilda insatser 1 kommuner och
landsting under utgiftsomrdde 25 Allminna
bidrag till kommuner.

Regeringens dverviganden
Resultatinformation

De hiv-preventiva arbetet har varit framgings-
rikt. Sverige har forblivit ett land med lig fore-
komst av hiv-infektion trots ett omfattande
resande och invandring frin linder med hog
forekomst av hiv/aids. Arligen uppticks ca 250
personer med hiv-diagnos. Sedan ir 1995 har
antalet nya anmilda aidsfall minskat 1 Sverige.
Storsta forindringen skedde bland homosexuellt
smittade min, med en minskning pi 61 procent.
Bland  heterosexuellt  smittade har ingen
motsvarade minskning skett under perioden. I
den heterosexuellt smittade gruppen har det
stora flertalet smittats utomlands. Minskningen
av antalet anmilda aidsfall kan delvis f6rklaras av
att de s kallade bromsmedicinerna bérjade an-
vindas under 3r 1996.

Av avgorande betydelse for hur det preventiva
arbetet lyckas dr en vil fungerande verksamhet
inom kommuner, landsting och frivilligorganisa-
tioner samt en god samverkan mellan dessa.

Folkhilsoinstitutet har ett nira samarbete med
olika frivilligorganisationer vad giller hiv/aids-
frigor och limnar ekonomiskt stod wll dessa.
Det storsta ekonomiska stddet limnas till Noaks
Ark-Roéda korset, RFSL och RFSU. En utvirde-
ring av dessa organisationer visar att de har en
specifik och dndamélsenlig milgruppsinriktning.
Organisationerna har framgingsrikt engagerat
medlemmar och aktivister och skapat en social
rorelse kring sexualupplysning och preventions-
arbete.

Ekonomiskt stod ges ocksd direke till de hiv-
smittades frivilligorganisationer pd riksnivd. De
rikstickande  invandrarorganisationerna  sam-
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arbetar direkt med Folkhilsoinstitutet och spelar
en aktiv roll i vissa projekt.

En utvirdering av det s3 kallade extra bidraget
frimst till storstiderna redovisades for riksdagen
1 budgetpropositionen fér dr 1997. Utvirde-
ringen visade att det bedrivs ett mangfacetterat
och avancerat arbete som bygger pd genomarbe-
tade handlingsprogram i de stora stiderna.

Slutsatser

Det hiv-preventiva arbetet har varit mycket
framgingsrikt och bor enligt regeringen {4 fort-
satt hog prioritet. Den inriktning som angavs 1
budgetpropositionen f6r ar 1998 ligger fast;

—  insatserna bor genomforas inom ramen for
sammanhgllna handlingsprogram,

- insatserna bor i 6kad utstrickning riktas
mot de grupper som loper storst risk att
smittas med hiv/aids,

—  samarbetet mellan olika aktdrer behéver
fordjupas,
- stodet all frivilligorganisationer bor priori-

teras och deras kompetens tillvaratas och
utvecklas samt

- insatserna skall fortlépande féljas upp och
utvirderas.

Till férebyggande hiv/aids-verksamhet 1 stor-
stadsomrddena fordelades fér ar 1998 90 miljoner
kronor frdn det under utgiftsomride 25 All-
minna bidrag till kommuner uppférda anslaget
A2 Bidrag for sirskilda insatser 1 vissa kom-
muner och landsting. Syftet var att underlitta
avvecklingen av en del av det tidigare special-
destinerade bidraget och att virna den verk-
samhet som byggts upp i samarbete mellan kom-
muner, landsting och frivilliga organisationer.
Regeringens avsikt dr att dven f6r ar 1999 virna
om de verksamheter som byggts upp och medel
avses utbetalas frin anslaget A2 under ut-
giftsomride 25. En 6verforing frin A4-anslaget
bor engdngsvis goras med 14 miljoner kronor till
anslaget A2 under utgiftsomride 25. Bidraget
skall anvindas for hiv/aids-férebyggande arbete i
storstiderna.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 51 622 000 kronor anvisas under an-
slaget A4 Insatser mot aids fr &r 1999. For dren
2000 och 2001 beriknas anslaget till 65 622 000

kronor vardera ret.



A5
Tabell 4.8 Anslagsutvecklingen

Tusental kronor

Bidrag till WHO

Anslags-
1997 Utfall 38 365 sparande 735
Utgifts-
1998 Anslag 33697 prognos 34 432
1999 Forslag 3431
2000 Beraknat 34 371
2001 Berdknat 34 371

Utgiften som belastar anslaget dr Sveriges med-
lemsavgift  tll  Virldshilsoorganisationens
(WHO) reguljira verksamhet. Avgiftens storlek
bestims av den tvddrsbudget som WHO:s
beslutande férsamling antar. Avgiften for re-
spektive verksamhetsdr skall enligt WHO:s reg-
ler ha betalats in vid &rets borjan. Budgeten for
perioden 1998-1999 antogs 1 maj 1997. Avgiften
for verksamhetsdret 1999 uppgar tll 4 172 550
USD. Avgiften har reducerats i férhéllande till
WHO:s ursprungliga avgiftsavisering for ar 1999,
vilken uppgick till 4 944 560 USD. Detta beror
pa beslut av Virldshilsoférsamlingen dr 1998 om
indringar 1 bidragsskalan och att viss finansiering
av  budgeten skulle ske med t1llgangl1ga
fonderade medel samt att avdrag har gjorts for
den rabatt som utgdr till linder som har betalat
medlemsavgiften pé foreskrivet sitt.

For &r 1998 kan utgiften beriknas tll ca
34,4 miljoner kronor.

Regeringens dvervdaganden
Resultatinformation och slutsatser

Samarbetet med WHO utgér en viktig del av den
internationella verksamheten inom hilso- och
sjukvirden Sverige har aktivt verkat f6r reformer
inom WHO som kan mojliggora stirkta och
effektivare satsningar inom prioriterade verk-
samhetsomrdden. I detta ingdr bl.a. att utveckla
strategisk budgetering och f6lja upp anvindning
av tillgingliga medel. I kraven pd en god ekono-
misk hantering har dven ingitt att medlems-
linderna iakttar betalningsdisciplin. Med malet
att effektivisera verksamheten har organisationen
genomfért vissa forindringar samt pdborjat
genomforandet av andra. Detta arbete kommer
Sverige att aktivt verka for dven 1 fortsittningen.
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WHO faststiller i maj 1999 budgeten for pe-
rioden 2000-2001. WHO:s nyvalda generaldi-
rektdr, Gro Harlem Brundtland, kommer under
hosten 1998 att presentera sitt budgetférslag
inklusive férslag till nya insatsomriden for att
forbittra  hilsoliget 1 virlden. Hittills har
medlemslinderna 1 WHO sett mycket positivt
pad hennes programférslag, varfér en okning i
forhdllande till nominellt oférindrad budget
sannolikt kommer att accepteras. Samuidigt kan
okningar 1 de frivilliga bidragen vintas.
Regeringen avser att under hdsten 1998 ge ett
sarskilt bidrag till WHO:s fornyelsearbete inom
angeligna  programomriden.  Bidrag il
reformarbetet har ocksi givits av bl.a. Norge,
Danmark och Rockefeller-stiftelsen.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 34 371 000 kronor anvisas under an-
slaget A5 Bidrag till WHO for &r 1999. For dren
2000 och 2001 beriknas anslaget till 34 371 000

kronor vardera iret.

A6 Bidrag till WHO-enheten
for rapportering av

lakemedelsbiverkningar

Tabell 4.9 Anslagsutvecklingen

Tusental kronor

Anslags-
1997 Utfall 2590 sparande 0
Utgifts-
1998 Anslag 2 591 prognos 2 591
1999 Forslag 1591
2000 Beraknat 2 591
2001 Beraknat 2 591

Frin anslaget utgdr bidrag till WHO-enheten for
rapportering av likemedelsbiverkningar.

Bidrag limnas till driften av de operativa de-
larna av verksamheten vid Virldshilsoorganisa-
tionens (WHO) enhet for likemedelsbiverk-
ningar (WHO Drug Monitoring Centre 1
Uppsala), som genom ett avtal mellan WHO
och regeringen dr 1978 fordes 6ver till Sverige.
Verksamheten bedrivs av stiftelsen WHO Colla-
borating Centre for International Drug Monito-
ring.
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Regeringens 6vervaganden
Resultatinformation och slutsatser

WHO-programmet har fortsatt att utvecklas och
WHO-centret har vil svarat upp mot den
okande efterfrdgan av centrets tjinster. Av revi-
sionsberittelsen for stiftelsens verksamhetsdr
1997 framgir att det funnits tillgdngar pd ett
bankkonto som forst f6r &r 1997 tagits upp 1
stiftelsens bokslut. Den 31 januari 1997 uppgick
dessa tillgdngar till ca 2 miljoner kronor. Med
hianvisning till dessa tillgingar gor regeringen be-
démningen att en neddragning engéngsvis av an-
slaget med 1 miljon kronor kan géras for &r 1999,
med bibehillen ambitionsniva. Regeringen avser
att ta initiativ till en 6versyn nir det giller frigan
om former {6r och finansiering av verksamheten
framdeles.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslds re-
geringen att 1591 000 kronor anvisas under an-
slaget A6 Bidrag till WHO-enheten fér rappor-
tering av likemedelsbiverkningar foér ar 1999. For
dren 2000 och 2001 beriknas anslaget ull
2591 000 kronor vardera &ret.

A7 Bidrag till Nordiska
hédlsovardshégskolan

Tabell 4.10 Anslagsutvecklingen

Tusental kronor

Anslags-

1997 Utfall 16 936 sparande -136
Utgifts-

1998 Anslag 16 800 prognos 16 664

1999 Forslag 16 300

2000 Berdknat 17 085

2001 Berdknat 17 427

Nordiska hilsovirdshégskolan (NHV) utgor en
del av Nordiska ministerrddets organisation. P3
hégskolan bedrivs vidare- och efterutbildning av
personal frin de nordiska lindernas hilso- och
sjukvirdssektorer samt niraliggande omréden.
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De utgifter som belastar anslaget dr Sveriges an-
del av kostnaderna f6r NHV. Nordiska minister-
ridet faststiller varje &r dels en total ekonomisk
ram foér hogskolans verksamhet, dels en garanti-
nivd {6r finansieringen. Utgifter {6r verksamhe-
ten inom garantinivdn fordelas mellan de nor-
diska linderna efter samma proportioner som
giller for den ordinarie nordiska budgeten. Efter
verksamhetsdrets slut gors en slutlig avrikning 1
forhillande tll antalet utnytyade studentplatser
under aret.

Faktorer som styr utgifterna ir utvecklingen
av Nordiska ministerridets budget, Sveriges an-
del av budgeten, valutakursforindringar samt av
Sverige utnyttjade studentplatser. Nordiska mi-
nisterridets budget f6r &r 1999 kommer att fast-
stillas forst 1 november 1998. For &r 1999 berik-
nas ett totalt anslag ull NHV om drygt
37 miljoner kronor varav Sveriges andel beriknas
uppga till ca 16 miljoner kronor.

Regeringens dvervaganden
Resultatinformation och slutsatser

Sverige disponerar ca 40 procent av utbildnings-
platserna vid NHV. Det finns ett stort behov av
kvalificerad folkhilsovetenskaplig kompetens 1
de nordiska linderna. NHV spelar hir en viktig
roll. T Sverige ir intresset f6r utbildningen vid
NHYV stort och av de svenskar som soker kan
drligen endast ca en tredjedel beredas plats.

Mot bakgrund av ovanstdende gor regeringen
bedémningen att en neddragning engdngsvis av
anslaget med 500 000 kronor kan goéras for ar
1999. Regeringen foresldr att 16 300 000 kronor
anvisas under anslaget A7 Bidrag till Nordiska
hilsovirdshogskolan for dr 1999. For dren 2000
och 2001 beriknas anslaget till 17 085 000 kronor
respektive 17 427 000 kronor. Skillnaderna i an-
slagsnivd mellan dren 1999 och 2000 bestar dels
av att anslaget under &r 1999 foreslds dras ned
engdngsvis med 500 000 kronor, dels av beriknad
upprikning av anslaget med anledning av pris-
och 16neférindringar.



A8 Folkhalsoinstitutet

Tusental kronor

Anslags-
1997 Utfall 119 020 sparande 16 089
Utgifts-
1998 Anslag 110 178 prognos 121 000
1999 Forslag 109 047
2000 Berdknat 111077 !

2001 Beraknat 113151 *?

'Motsvarar 109 047 tkr i 1999 &rs prisniva
* Motsvarar 109 047 tkri 1999 &rs prisnivé

Folkhilsoinstitutet (FHI) skall bidra till att
uppfylla milen for utgiftsomridet genom att
frimja likvirdiga forutsittningar for en god hilsa
for hela befolkningen. Institutet skall sirskilt in-
rikta verksamheten mot de faktorer som péver-
kar hilsoutvecklingen hos de grupper som ir
mest utsatta for hilsorisker.

En jimforelse mellan anslag och utfall f6r &r
1997 visar att FHI minskade sitt anslagsparande
med 15560000 kronor. Det ackumuerade
anslagssparandet vid utgdngen av dr 1997 uppgick
till 16089000 kronor. En stor del av det
utgdende anslagssparandet ir intecknat 1 flerdriga
samarbetsavtal med forskningsinstitutioner.

Enligt prognoserna for dr 1998 kommer utgif-
terna att dverskrida anslaget och det ackumule-
rade anslagssparandet beriknas uppg3 till knappt
5,3 miljoner kronor vid utgingen av &r 1998.

Regeringens dvervdaganden
Resultatinformation

FHI har enligt regeringens mening arbetat med
maélen f6r verksamheten pd ett tillfredsstillande
sitt. Institutets arbete med att minska skill-
naderna 1 hilsa mellan olika grupper har inten-
sifierats. Bla. har olika samarbetsavtal tecknats
mellan FHI och svenska forskningsinstitutioner
for att oka kunskapen om ohilsans sociala
samband samt &versitta resultaten till férslag pa
konkreta strategier for att forbittra hilsans
villkor bland utsatta grupper.

FHI har under &ret satsat pd en forstirkning
av analys- och utredningsfunktionen, liksom pa
de internationella frigorna. Arbetet med att ut-
veckla nationella hilsopolitiska handlingspro-
gram med betoning pd att minska social ojimlik-
het 1 hilsa har inletts pd flera av institutets
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verksamhetsomrdden och arbetet har kommit
lingst nir det giller tobak och skador.

Utvecklingen att bedriva folkhilsoarbete base-
rat pd ett s.k. arenaperspektiv inleds 1 storre skala
med satsningen pd hilsofrimjande skolor. Den
fortsatta satsningen pd kvinnors hilsa utgr bla.
frin hilso- och sjukvirden som arbetsplats for
ménga ligutbildade kvinnor. Satsningar har dven
inletts for att utveckla folkhilsoarbetet bland
ildre och invandrare samt inom omridet hilsa-
milj6 med inriktning pd inomhusluft.

FHI:s tobakspreventiva insatser har utvirde-
rats av en internationell grupp som har funnit att
arbetet dr handlingsinriktat och kinnetecknas av
hég produktivitet, kvalitet och kostnadseffekti-
vitet. Regeringen vilkomnar denna typ av ex-
terna utvirderingar och forutsitter att fler av in-
stitutets aktiviteter blir foremdl for liknande
utvirderingar.

Vad giller stodet till att utveckla folkhilsoar-
bete pd lokal och regional niva har detta bl.a. be-
sttt 1 att bidra till att ka folkhilsokompetensen
hos strategiska aktorer och 1 att stétta utveck-
lingen av lokala folkhilsoprogram.

Det internationella engagemanget har okat
inte minst till f6ljd av institutets deltagande 1
EU:s olika folkhilsoprogram.

FHILs genderarbete utgdr ifrdn kunskap om
skillnader mellan kvinnor och min bdde nir det
giller hilsa och attitydpdverkan. Utgingspunk-
ten dr att man i det preventiva arbetet maste
kinna till och ta hinsyn till orsakerna bakom
minniskors beteende.

Enligt FHI har uppdraget att vidareutveckla
genderperspektivet inneburit en 6kad medveten-
het om och intresse fér hur det férebyggande
och hilsofrimjande arbetet skall kunna profileras
for olika malgrupper. Det som saknas ir forsk-
ning och utvirderingar av olika férebyggande
metoders effektivitet.

Bemyndigande om ekonomiska forpliktelser

Folkhilsoinstitutet finansierar varje dr olika
forsknings- och utvecklingprojket inom folk-
hilsoomrddet. For flertalet av projekten upp-
rittas flerdriga samarbetsavtal med olika forsk-
ningsinstitutioner. Detta innebir att FHI tar pd
sig ekonomiska forpliktelser fér kommande
budgetdr. Regeringen foreslar att riksdagen med-
ger att regeringen for anslaget A8 Folkhilsoin-
stitutet fir iklida sig sidana forpliktelser.
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Bestillarbemyndiganden fér beviljande av
forsknings- och utvecklingsmedel och beriknad
anslagspiverkan under perioden 1999-2001
framgdr av tabell 4.12 nedan.

Slutsatser

Regeringens beddmning ir att FHI:s verksamhet
utvecklas i enlighet med de riktlinjer som redo-
visades 1 den férdjupade anslagsframstillningen
for dren 1997-1999, om in i l&ngsammare takt
till f6ljd av minskade resurser. Regeringen anser
att institutet ytterligare bor striva efter att for-
stirka sin roll som kunskapscentrum och me-
todutvecklare. I linje med detta ligger att insti-
tutet skall stimulera och stétta andra aktérer att
bedriva ett aktivt folkhilsoarbete. I detta arbete
bor inte minst de frivilliga organisationernas
kompetens och engagemang tas tillvara. Vidare
bor FHI 1 hogre grad utnyttja mojligheten att
lita fler av institutets aktiviteter utvirderas av
extern kompetens. Det ir regeringens uppfatt-
ning att FHI ytterligare bor striva efter att foku-
sera insatserna pa att minska skillnaderna 1 ohilsa
mellan olika grupper 1 samhillet.
Anslagsberikningen fér FHI utgdr frin att re-
geringen foresldr en besparing om 3 miljoner

Bemyndigande om ekonomiska forpliktelser

kronor. Dessa medel féreslds fr.o.m. & 1999
overforas till utgiftsomrdde 4 Rittsvisendet, for
finansiering av dtgirder med anledning av riks-
dagens beslut om propositionen Kvinnofrid
(prop. 1997/98:55, bet. 1997/98:JuU13, rskr.
1997/98:250).

Vid anslagsberikningen har en teknisk juste-
ring gjorts av anslaget. En korrigering har gjorts
av den justering som genomférdes av anslaget
for 8r 1998 med anledning av att sittet att finan-
siera avtalsforsikringar pd det statliga omridet
forindrades (se volym 1, bilaga 1, avsnitt 4).

Beridkning av anslaget for ar 1999

Tusental kronor

Anslag 1998 110178
Pris- och [6neomrékning 1778
Justering av premier 91
Omférdelning till Uod -3 000
Forslag 1999 109 047

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 109 047 000 kronor anvisas under
anslaget A8 Folkhilsoinstitutet for &r 1999. For
dren 2000 och 2001 beriknas anslaget tll
111077000 kronor respektive 113 151 000
kronor.

Tabell 4.12 Bemyndiganden om ekonomiska forpliktelser

Tusental kronor

1997 1998 1999 2000 2001

utfall prognos berdknat berdknat berdknat
Utestaende forpliktelser vid arets bérjan (=) (-) 0 108 108
Nya forpliktelser (=) (-) 108 18 18
Infriade forpliktelser* (=) (=) 0 18 18
Utestaende forpliktelser vid arets slut 108 108 108
Erhallen/foreslagen bemyndiganderam 108 108 108

* Utgiftsutfall till foljd av ingangna forpliktelser
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A9 Smittskyddsinstitutet

Tusental kronor

Anslags-
1997 Utfall 97 949 sparande 29013
Utgifts-
1998 Anslag 98 923 prognos 125 350
1999 Forslag 108 750
2000 Berdknat 109686 '
2001 Beraknat 111422 °

" Motsvarar 107 750 tkr i 1999 rs prisniva
* Motsvarar 107 750 tkr i 1999 &rs prisniva

Smittskyddsinstitutet (SMI) skall bidra wll att
uppfylla méilen for utgiftsomridet genom att
medverka till att skyddet mot smittsamma sjuk-
domar uppritthdlls och forstirks.

En jimférelse mellan budget och utfall for &r
1997 visar ett anslagsdverskridande  pd
489 000 kronor.  Ackrediteringen av  SMI:s
diagnostiska verksamhet och planeringen av
flyttningen av SMI:s verksamhet till Karolinska
institutets omride har medfért kostnader som
inte kunnat rymmas inom budgetramen. Tidigare
drs anslagssparande har utnyttjats for att ticka
underskottet. Vid utgdngen av &r 1997 uppgick
det ackumulerade anslagssparandet tll ca 29
miljoner kronor. Anslagssparandet ir en foljd av
att SMI befunnit sig i en uppbyggnadsfas och
dirmed bla. haft minga obesatta tjinster.

Enligt prognosen for &r 1998 beriknas an-
slagssparandet minska med 23,2 miljoner kronor.
Anslagssparandet beriknas behova ticka dels
verksamhetsoverskridanden under &r 1998 pi ca
7,4 miljoner kronor, dels flyttkostnader pd ca
15,8 miljoner kronor varav 6,3 miljoner kronor
hinfors till 6kade hyreskostnader.

SMI flyttar under oktober 1998 den huvud-
sakliga verksamheten till Karolinska institutets
omridde. Forhandlingar om byggkostnader och
hyror fér det nya sikerhetslaboratoriet samt det
nya huset f6r f6rsoksdjur pdgdr med Akademiska
Hus AB. Sikerhetslaboratoriet beriknas std klart
1 slutet av &r 1999 och det nya djurhuset 1 slutet
av dr 2000. I och med dessa forindringar kom-
mer SMI ocks behéva gora betydande investe-
ringar 1 utrustning,.
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Regeringens 6vervdaganden
Resultatinformation

Enligt regeringens mening har SMI pi ett
tillfredsstillande sitt arbetat med maélen for
verksamheten. SMI har under &ret aktivt med-
verkat tll att skyddet mot smittsamma sjuk-
domar uppritthéllits och férstirkes. Situationen i
Sverige ir tillfredsstillande inom viktiga del-
omrédden. Resistensutvecklingen mot antibiotika
ir en av de mest gynnsamma 1 Europa. Vidare har
antalet nyanmilda aids-fall minskat med &ver
50 procent under de senaste tvd &ren och bland
homosexuellt smittade min anmildes endast en
fjirdedel s minga nya aids-fall & 1997 som ar
1995. Minskningen har frimst sin orsak 1 de nya
antivirala medel som anvinds 1 behandlingen och
som skjuter upp utvecklandet av sjukdomen.
Antalet kikhostefall 1 ligre &ldrar har ocksd
minskat kraftigt wll foljd av att allmin
kikhostevaccination inforts, vilket har utprévats
av forskningsprogram p& SMI.

Sommaren 1997 ackrediterades SMILs diag-
nostiska verksamhet av SWEDAC. Ackredite-
ringen innebir totalt sett en kvalitetshojning av
institutets verksamhet som referenslaborato-
rium.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 4.14 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Intakter' Resultat
(Intakt—

kostnad)

Uppdragsverksamhet Kostnader

Utfall 1997 15 809 (25%) 18 249 -2 440
Prognos 1998 18 850 (25%) 20 000 -1150
Budget 1999 15 000 (25%) 17 000 -2.000

" SMI bedriver uppdragsverksamhet dels inom speciell diagnostik, dels inom djurhuset
(forsoksdjursverksamhet). Férsoksdjursverksamheten har bade externa och interna
kunder. Inom parentes anges den procentuella andelen av de totala intakterna som
kommer fran SMI.

SMI bedriver uppdragsverksamhet inom for-
soksdjursverksamheten (djurhuset) och den spe-
ciella diagnostiken. Den speciella diagnostiken
skall finansieras med avgifter med full kostnads-
tickning. For forsoksdjursverksamheten har
SMI medgivits undantag frén 5 § avgiftstérord-
ningen (1992:191). Inkomsterna disponeras av
SMI.
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Forsoksdjursverksamheten redovisade ett un-
derskott pd ca 2,2 miljoner kronor fér ir 1997
och prognosen for &r 1998 visar pd ett under-
skott om ca 0,7 miljoner kronor. Underskotten
beror pd ckade kostnader f6r drift och underhall
av fastigheten och inkép av djur samtidigt som
omfattningen av verksamheten minskat och
prisnivén ir f6r ldg. Fr.o.m. den 1 juni 1998 giller
dock en ny prislista som forvintas generera
ndgot 6kade intikter. Problematiken kring moj-
ligheten att uppnd full kostnadstickning kvarstar
dock. Tills denna friga ir utredd skall eventuella
underskott tickas av de medel ramanslaget rik-
nades upp med 1 samband med &vertagandet av
driften av djurhuset frin Avvecklingsmyndig-
heten for Statens bakteriologiska laboratorium
(SBL-AV) viren 1995. Medlen var bla. tinkta att
ticka vissa kostnader tll {6]jd av renoveringar av
nuvarande djurhus. Dessa planer har dock fitt
indras eftersom de skirpta krav som stills pd
djurhdllningen medfér att ett nytt djurhus méste
byggas. SMI har emellertid gjort vissa renove-
ringar 1 nuvarande djurhus som bl.a. bidragit till
underskotten 1 verksamheten.

Malet full kostnadstickning har inte kunnat
upptyllas f6r uppdragsverksamheten inom den
speciella diagnostiken de senaste dren. Den spe-
ciella diagnostiken redovisade ett underskott pd
243 000 kronor &r 1997 och for &r 1998 beriknas
underskottet uppgd till ca 450 000 kronor. Un-
derskotten beror bla. pd okade kostnader for
ackreditering av verksamheten. Avgifterna hoj-
des fro.m. den 1september 1997. De nya
priserna har dock inte medfort att full kost-
nadstickning kunnat uppnds under ar 1998. Som
en f6ljd av detta har en arbetsgrupp tillsatts inom
SMI f{ér att se dver och analysera den speciella
diagnostiken samt komma med férslag pd for-
indringar.

SMI mottar dven externa medel for forsk-
ningsuppdrag och annan uppdragsverksamhet.
For ar 1999 beriknas de externa forskningsmed-
len uppgd till ca 40 miljoner kronor.

Slutsatser

SMI flyttar under oktober 1998 den huvudsak-
liga verksamheten till nybyggda lokaler pd Karo-
linska institutets omride. De nya lokalerna
medfér 6kade hyreskostnader pd ca 7 miljoner
kronor &r 1999. SMI:s hyreskostnader kommer
att 6ka med ytterligare ca 10 miljoner kronor per
dr de kommande tvd budgetdren, under &r 2000
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till f6ljd av det nya sikerhetslaboratoriet och
under &r 2001 till f6ljd av det nya djurhuset.
Hyreskostnaderna i det nya sikerhetslaboratoriet
och framfor allt 1 det nya djurhuset dr dock fort-
farande osikra.

Forutom att SMI:s ramanslag successivt kom-
mer att behéva hojas de kommande tre &ren till
foljd av 6kade hyreskostnader, kommer myndig-
heten ocksd under en tiodrsperiod att drligen
behova tillforas extra resurser for att klara av
kapitalkostnaderna fér sina egna investeringar pa
ca 50 miljoner kronor i de nya lokalerna samt 1
djurhuset. Kapitalkostnaderna fér ar 1999
kommer dock att kunna tickas av det prognos-
tiserade anslagssparandet.

Smittskyddet ingdr dven som en viktig del 1
Funktionen hilso- och sjukvird m.m. under ut-
giftsomrdde 6 Totalférsvar. I syfte att stirka be-
redskapen inom funktionen har dirfor rege-
ringen den 1 oktober 1998 fattat beslut om att
13 miljoner kronor fir utbetalas for direktin-
vesteringar 1 SMI:s byggnad for sikerhets-
laboratorier.

Regeringen anser att SMI:s anslag f6r &r 1999
bér hojas med 6,8 miljoner kronor for att ticka
okade hyreskostnader och for att tillférsikra
fortsatt verksamhet nir det giller 6vervakning av
antibiotikaresistens. Myndigheten har vidare
hemstillt om anslagsmedel f6r nya uppgifter nir
det giller smittskyddet 1 samband med miljo-
frigor samt for att kunna ticka underskotten
inom den speciella diagnostiken. Regeringen har
inte kunnat tillmétesgd myndighetens onskemal
om ytterligare medel pd dessa omriden. Nir det
giller den senare frigan vill regeringen avvakta
resultatet av den arbetsgrupp som SMI nyligen
tillsatt for att analysera underskotten inom den
speciella diagnostiken och komma med forslag
pa forindringar.

Regeringen ir medveten om att SMI:s eko-
nomiska situation ir anstringd och kommer
dirfor att noga folja den ekonomiska utveck-
lingen inom myndigheten samt effekterna av de
omprioriteringar som kan komma att behéva
vidtas under &r 1999 f6r att klara verksamheten
Inom given resursram.

Vid anslagsberikningen har en teknisk juste-
ring gjorts av anslaget. En korrigering har gjorts
av den justering som genomférdes av anslaget
for &r 1998 med anledning av att sittet att finan-
siera avtalsforsikringar pd det statliga omridet
forindrades (se volym 1, bilaga 1, avsnitt 4).



Beridkning av anslaget for ar 1999

Tusental kronor

Anslag 1998 98 923
Pris- och [dneomrékning 2736
Justering av premier 291
Omférdelning fran andra myndigheter inom ut-

giftsomrade 9 6 800
Forslag 1999 108 750

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 108 750 000 kronor anvisas under
anslaget A9 Smittskyddsinstitutet fér 1999. For
dren 2000 och 2001 beriknas anslaget ull
109 686 000 kronor respektive 111 422 000
kronor. I berikningen fér dren 2000 och 2001
har emellertid inte hinsyn tagits till de kostnads-
okningar som uppkommer till {6ljd av det nya
sikerhetslaboratoriet respektive det nya djur-
huset. Regeringen dterkommer till detta under ar
1999 d& SMI:s resursbehov skall kunna bedémas
bittre. Skillnaden 1 anslagsbelopp mellan &ren
1999 och 2000 bestar dels av att 1 miljon kronor
av de medel som tillfsrs SMI frin andra
myndigheter inom utgiftsomrdde 9 endast
tillférs engdngsvis f6r &r 1999, dels av beriknad
upprikning av anslaget med anledning av pris-
och l6neférindringar.

Al0 Institutet for psykosocial

medicin!

Tabell 4.15 Anslagsutvecklingen

Tusental kronor

Anslags-
1997 Utfall 10 279 sparande 503
Utgifts-
1998 Anslag 10 853 prognos 11 054
1999 Forslag 11110
2000 Berdknat 11311 1
2001 Berdknat 11482 °

" Motsvarar 11 110 tkr i 1999 &rs prisnivé
? Motsvarar 11 110 tkr i 1999 &rs prisniva

Statens institut fér psykosocial miljgmedicin,
IPM, skall bidra all att uppfylla milen for ut-
giftsomridet genom att sirskilt uppmirksamma

1 Tidigare anslaget Statens institut fér psykosocial miljémedicin
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och bidra med kunskap som minskar de psyko-
sociala risksituationerna 1 samhillet.

En jimférelse mellan anslag och utfall for ar
1997 visar att det ackumulerade anslagssparandet
dkade med 327 000 kronor och uppgick vid 1997
drs slut ull ca 503000 kronor. IPM har 1
deldrsrapporten avseende forsta halviret 1998
redovisat en utgiftsprognos for ar 1998 om
knappt 11054 000 kronor. Detta innebir att
anslagssparandet vid utgdngen av &r 1998 be-
riknas uppg3 till 302 000 kronor.

Regeringens dverviganden
Resultatinformation

Myndigheten har under senare &r inriktat sin
verksamhet pd sdvil grundforskning som tillim-
pad forskning samt kunskaps- och informations-
spridning. Samtliga enheter inom IPM deltar pd
olika sitt i kunskapsspridning genom publika-
tioner, forelisningar, kurser f6r allminheter, in-
stitutioner och organisationer. IPM ir organisa-
toriskt titt knutet till Karolinska Institutet,
dirigenom kan ett utbyte och en korsbefruke-
ning av forskningen ske.

Institutets verksamhet ir inriktad pd att forstd
sambandet mellan livsférhdllanden, psykisk hilsa
och kroppslig hilsa. Myndighetens forskning har
sirskilt koncentrerats pd psykologiska och psy-
kofysiologiska l&ngtidsmekanismer som orsaks-
bakgrund till sambandet mellan hilsa och psyko-
social livsmiljo.

Mot bakgrund av den samhillsf6érindring som
omvandlingen av arbetsmarknaden har inneburit
har forskningen inriktats pd psykosociala kon-
sekvenser till f6ljd av arbetslésheten, internatio-
naliseringen av arbetslivet och nya fysiska risk-
faktorer som kan interagera med psykosociala
faktorer nir det giller hilsoeffekter.

IPM:s verksamhet uppvisar en hog vetenskap-
lig kvalitet. Forskarna vid institutet anlitas flitigt
som granskare av artiklar 1 internationella veten-
skapliga tidskrifter, som forelisare vid interna-
tionella och nationella konferenser och som pro-
ducenter och ridgivare i annan typ av kunskaps-
spridning.

Genderperspektivet dr en central utgings-
punkt f6r myndighetens forskning. IPM arbetar
sedan linge med ett flertal projekt dir forsk-
ningen redovisas separat vad giller resultat for
min respektive kvinnor. Genderperspektivet an-
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vinds bla. vad giller forskning om psykosociala
upplevelser.

IPM har i en skrivelse till regeringen den
31 augusti 1998 aktualiserat frigan om ett namn-
byte for myndigheten. IPM anser att det nuva-
rande namnet ir otydligt och att det inte pd ett
adekvat sitt speglar myndighetens nuvarande
verksamhet. IPM foresldr att myndighetens
namn dirfor bor dndras till Institutet for psyko-
social medicin (IPM).

Regeringen anser att forutsittningarna att be-
doma resultaten av IPM:s verksamhet har for-
bittrats jimfort med tidigare dr. Orsaken till
detta dr fraimst att IPM 1 sin drsredovisning for ar
1997 redovisar sina prestationer pd ett sitt som
mojliggor jaimforelser 6ver tiden. Regeringen an-
ser att IPM:s drsredovisning visar att myn-
digheten p3 ett tillfredsstillande sitt arbetat med
mélen f6r verksamheten.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 4.16 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intakter Kostnader Resultat
(Intakt-
kostnad)
Utfall 1997 6 066 6 066 0
Prognos 1998 8475 8475 0
Budget 1999 6375 6375 0

Tabellen ovan bygger pa en uppskattning utifrdn
budgetunderlaget f6r perioden 1999-2001. For ar
1999 beriknas de externa medlen for forsknings—
uppdrag uppga till 6 375 000 kronor. Detta inne-
bir en mmsknmg med drygt 2 miljoner kronor
jimfort med ar 1998. Regeringen anser att IPM
bor striva efter en successiv 6kning av den
externa finansieringen.

Regeringens bedémning med anledning av
revisionens iakttagelser
Riksrevisionsverket (RRV) bedomer att IPM:s
drsredovisning for &r 1997 1 allt visentligt dr
rittvisade. Den ekonomiadministrativa virdering
som RRV har utfort av samtliga myndigheter har
betriffande Statens institut fér psykosocial
miljémedicin givit EA-virdet ullfredsstillande.
RRYV har i en sirskild revisionspromemoria till
IPM gjort vissa uttalanden om IPM:s ekonomi-
administrativa rutiner samt bokforingsrutinerna.
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Regeringen instimmer 1 huvudsak med RRV:s
pipekanden. Under foregdende ar har IPM ar-
betat med att férstirka ekonomiadministration.
Regeringen anser att detta arbete bor fortsitta
dven under kommande ar.

Slutsatser

Regeringen anser att IPM bér byta namn till In-
stitutet for psykosocial medicin (IPM). De mél
och den inriktning som tidigare beslutats avse-
ende IPM:s verksamhet bor ligga fast f6r &r 1999.
Vid anslagsberikningen har en teknisk juste-
ring gjorts av anslaget. En korrigering har gjorts
av den justering som genomférdes av anslaget
for &r 1998 med anledning av att sittet att finan-
siera avtalsforsikringar pd det statliga omridet
forindrades (se volym 1, bilaga 1, avsnitt 4).

Beridkning av anslaget for ar 1999

Tusental kronor

Anslag 1998 10 853
Pris- och I6neomrékning 206
Justering av premier 51
Forslag 1999 11110

Regeringen féreslar att 11 110 000 kronor anvisas
under anslaget A10 Institutet for psykosocial
medicin f6r &r 1999. For dren 2000 och 2001
beriknas anslaget till 11 311 000 kronor respek-
tive 11 482 000 kronor.

All Statens beredning for
utvardering av medicinsk

metodik

Tabell 4.17 Anslagsutvecklingen

Tusental kronor

Anslags-
1997 Utfall 23176 sparande 4 458
Utgifts-
1998 Anslag 15517 prognos 19 975
1999 Forslag 33 896
2000 Berdknat 34 494 !
2001 Berdknat 35081 °

" Motsvarar 33 896 tkr i 1999 &rs prisnivé
? Motsvarar 33 896 tkr i 1999 &rs prisniva

Statens beredning for utvirdering av medicinsk
metodik (SBU) skall bidra till att uppfylla mélen
for utgiftsomridet genom att verka for ett ratio-



nellt utnyttjande av givna resurser inom hilso-
och sjukvirden genom att utvirdera befintlig och
ny medicinsk metodik. Utvirderingarna skall vila
pa vetenskaplig grund och ske utifrdn medi-
cinska, ekonomiska, sociala och etiska utgings-
punkter.

En jimforelse mellan anslag och utfall f6r &r
1997 visar att det ackumulerade anslagssparandet
okade med ca 450 000 kronor och uppgick den
31 december 1997 ull 4 458 000 kronor. Enligt
utgiftsprognosen for ir 1998 kommer SBU
under dret att forbruka hela anslaget samt hela
det ackumulerade anslagssparandet.

Regeringens dvervaganden
Resultatinformation

SBU har under &ret avslutat fyra storre veten-
skapliga utvirderingar om Neuroleptika, Livs-
stilsprogram, Kirurgi vid reumatism samt Anti-
oxidanter. For neuroleptika har forberedelser
gjorts for att kunna utvirdera effekterna av rap-
porten om tvd till tre &r, eftersom tillimpad
praxis ofta avviker frén vad som ir vetenskapligt
baserat. Under ret har SBU bedrivit sammanlagt
24 projekt, exklusive de psykiatriska projekten,
varav 19 idr stoérre projekt. De fyra psy-
kiatriprojekten som startat foregiende ar har
fortsatt samt forberedelser for ytterligare tre pd-
borjats. SBU ligger ned ett omfattande arbete pd
att forsikra sig om vetenskapligt hog kvalitet.
For att SBU:s utvirderingar skall f§ genomslag
1 vdrden maste de spridas och resultaten 6versit-
tas 1 praktisk tillimpning. SBU har under &r 1997
visentligt utdkat sina insatser inom omrédet in-
formation och marknadsféring. I den arliga un-
dersdkning som SBU goér om maélgruppernas
kinnedom och syn pd SBU redovisas att nistan
100 procent av ledande administratorer, 80 pro-
cent av likarna och 70 procent av landstingspoli-
tikerna numera kinner tll SBU och dess verk-
samhet. Av dem som kinner till SBU har 90
procent av administratdrerna, 70 procent av li-
karna och drygt 60 procent av politikerna angett
att de haft praktisk nytta av SBU:s resultat 1 sitt
arbete. Undersékningen visar att SBU:s intensi-
fierade information haft effekt och att SBU:s
rapporter har relevans for beslutsfattare inom
sjukvirden. SBU:s rapporter finns vidare till-
gingliga for sokning 1 ett flertal medicinska data-
baser. Korta sammanfattningar av SBU:s rappor-
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ter och pdgdende projekt finns ocksd pd SBU:s
hemsida pd internet.

SBU har fortsatt sitt arbete som sekretariat {6r
det internationella nitverket INAHTA. SBU har
idven arbetat vidare med att fordjupa samarbetet
om utvirdering inom Europa.

I samtliga projekt belyses 1 vilken utstrickning
genderaspekter behandlats 1 den granskade forsk-
ningen. Projektgrupperna har ocksd i1 uppdrag att
inom sina omriden framhilla kunskapsluckor
som beror pd& att nigot koén studerats
otillrickligt.

SBU har under dret inlett ett samarbete vid
planeringen av nya projekt med framforallt So-
cialstyrelsen och Likemedelsverket for att und-
vika dubbelarbete. SBU har dven samarbetat med
Socialstyrelsen, Likemedelsverket, Landstings-
forbundet och Spri om ett gemensamt informa-
tionssystem — Svenskt Medicinskt Fonster — som
startade 1 december 1997. Vidare har SBU slutit
avtal med regioner och landsting om spridning av
sina resultat. Ett 20-tal SBU-informatorer var r
1997 verksamma i 13 landsting med uppgiften att
sprida kunskap om SBU:s utvirderingsresultat.

SBU har under de senaste dren genom riks-
dagsbeslut tilldelats sirskilda medel for utvirde-
ringar inom psykiatrin. Dessa medel har innu
inte helt tagits 1 ansprdk och behéver kunna dis-
poneras for att slutféra de nu pigiende projek-
ten. En intensiv satsning pd forbittrad informa-
tionsspridning och implementering har gjorts
under de tvd senaste dren med hjilp av finansie-
ring frin anslaget A3 Bidrag till hilso- och sjuk-
vérd 1 enlighet med de &rliga 6verenskommelser
som triffas mellan regeringen och Landstings-
forbundet om vissa ersittningar. Under &ren
1998 och 1999 kan SBU finansiera denna ut-
dkade verksamhet endast under foérutsittning att
SBU disponerar de medel frin &r 1997 som dnnu
inte kunnat utnyttjas. Med dessa férutsittningar
riknar SBU i budgetunderlaget med oférindrad
anslagsniva for &r 1999.

Slutsatser

Regeringen anser att SBU arbetar pa ett tillfreds-
stillande sitt for att uppnd mélen for verksam-
heten. Inriktningen vad giller SBU:s verksamhet
bor ligga fast for &r 1999. Regeringen fister sir-
skild vikt vid de intensifierade anstringningar
som myndigheten har gjort f6r att sprida resul-
taten av utvirderingarna och anser att detta bor
vara en prioriterad uppgift ocksa for &r 1999.
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En del verksamheter som tidigare har finan-
sierats via anslaget A3 Bidrag tll hilso- och
sjukvird foreslds 1 Gverenskommelsen mellan
staten och landstingen om ersittningar dr 1999
for insatser for att stirka patientens stillning
m.m., organiseras och finansieras pd annat stt.
Det giller bl.a. vissa insatser som utfors av SBU.
Detta innebir att 11 miljoner kronor som tidi-
gare anvisats under anslaget A3 Bidrag till hilso-
och sjukvird fr.o.m. ar 1999 foreslds Gverforas
till anslaget A11 Statens beredning f6r utvirde-
ring av medicinsk metodik.

Regeringen har i propositionen Reformerat
tandvardsstod  (prop. 1997/98:112, bet. SoU
1997/98:25) pétalat det nationella behovet av ut-
virdering av odontologisk metodik och aviserat
att denna verksamhet bor intensifieras. Det stdr
klart att det dven inom tandvdrden finns behov
av en systematisk granskning av det vetenskap-
liga underlaget f6r verksamheten. Regeringen
foresldr att denna funktion skall inrittas inom
SBU samt att 7 miljoner kronor tillférs SBU:s
anslag f6r indamalet fr.o.m. ar 1999.

Vid anslagsberikningen har en teknisk juste-
ring gjorts av anslaget. En korrigering har gjorts
av den justering som genomférdes av anslaget
for r 1998 med anledning av att sittet att finan-
siera avtalsférsikringar pd det statliga omridet
forindrades (se volym 1, bilaga 1, avsnitt 4).

Berikning av anslaget for &r 1999

Tusental kronor

Anslag 1998 15517
Pris- och Iéneomrékning 348
Justering av premier 31
Overféring fran A3 Bidrag till halso- och sjukvérd 11000
Tillfért m.a.a. proposition om reformerat tand-

vardsstod 7000
Forslag 1999 33 896

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 33 896 000 kronor anvisas under an-
slaget A11 Statens beredning fér utvirdering av
medicinsk metodik fér dr 1999. For dren 2000
och 2001 beriknas anslaget till 34 494 000 kronor
respektive 35 081 000 kronor.
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Al2  Halso- och sjukvardens

ansvarsnamnd

Tabell 4.18 Anslagsutvecklingen

Tusental kronor

Anslags-
1997 Utfall 20932 sparande 8218
Utgifts-
1998 Anslag 22 879 prognos 21700
1999 Forslag 22 421
2000 Beraknat 22829 !
2001 Berdknat 23170 °

" Motsvarar 22 421 tkr i 1999 &rs prisniva
* Motsvarar 22 421 tkr i 1999 &rs prisniva

Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN)
skall bidra till att uppfylla milen for utgiftsom-
ridet genom att aktivt medverka tll att stirka
patientsikerheten inom hilso- och sjukvirden
inklusive tandvarden.

HSAN skall 1 anmalda fall préva hur hilso-
och sjukvirdspersonalen har utévat sitt yrke och
genom beslut om disciplinpfoljd eller 3ter-
kallelse av legitimation m.m. ge sin bedémning
av vad som ir godtagbart eller inte inom hilso-
och sjukvirden samt tandvirden.

Av HSAN:s drsredovisning foér ar 1997
framgdr att det under &ret uppkommit ett
anslagssparande om 1,7 miljoner kronor och det
ackumulerade anslagssparandet uppgick vid ut-
gingen av dr 1997 ll ca 8,2 miljoner kronor.
Forklaringen till sparandet ir enligt ansvars-
nimnden att antalet inkommande irenden inte
har 6kat 1 den utstrickning som tidigare berik-
nats.

Enligt den prognos f6r dr 1998 som redovisas 1
deldrsrapporten for forsta halviret 1998 beriknas
anslagssparandet 6ka med ca 1,2 miljoner kronor
under dret. Detta innebir att det ackumulerade
anslagssparandet vid utgdngen av ar 1998 berik-
nas uppgd till ca 9,4 miljoner kronor. Det &ver-
skott som uppstdtt kan anvindas for att minska
drendebalansen ytterligare. HSAN uppger vidare
1 sitt budgetunderlag f6r perioden 1999-2001 att
avsevirda extra utgifter kan forutses under
budgetdret 1999, framfér allt pd grund av en pla-
nerad flyttning. Kostnaderna 1 samband med
millenieskiftet beriknas till 50 000-
100 000 kronor fér budgetaret 1999.



Regeringens dvervdaganden
Resultatinformation

HSAN:s &rsredovisning fér budgetdret 1997
visar att antalet inkomna idrenden till myndig-
heten har o6kat. Antalet avgjorda irenden ir
emellertid firre dn &r 1996, men &verstiger nigot
antalet inkomna. Antalet balanserade drenden har
minskat ndgot, frin 1559 &r 1996 ull 1529 ar
1997. Regeringen anser att det uppnidda resul-
tatet ir godtagbart, sett mot bakgrund av att tv3
av drendena var mycket omfattande och tog at-
skillig arbetskraft i ansprak.

Det uppstillda milet om nedbringande av den
genomsnittliga handliggningstiden for drendena
till en tid som inte verstiger sex manader har
inte uppndtts. Den genomsnittliga handligg-
ningstiden har emellertid férkortats frin 8,6 ma-
nader for ar 1996 till 6,8 minader for 1997. Ett
nytt drendehanteringssystem har upphandlats
och installerats under &r 1997.

Nettokostnaden per avgjort drende uppgick
under dr 1997 ull 7227 kronor och &verstiger
silunda ndgot den i budgetunderlaget for ir 1997
beriknade om 7 200 kronor. Om man undantar
de tvd drenden som har varit av ovanligt stor
omfattning blir nettokostnaden emellertid
betydligt ligre, 7 060 kronor per drende.

HSAN har under & 1997 samverkat med
andra myndigheter och aktérer inom omrédet,
frimst  Socialstyrelsen ~ och  landstingens
fortroendenimnder. Nimndens beslut sinds
regelmissigt via e-post till ett antal intressenter.
Information har ocksd limnats genom besvaran-
de av forfrigningar frdn myndigheter, mass-
medier, forskare och allminhet per telefon och
post samt vid personliga besok.

HSAN har i drsredovisningen for ar 1997 pe-
kat pd vissa av de mojligheter som finns till ana-
lys av verksamheten utifrdn bida konens ut-
gingspunkter, dvs. till att anligga ett gender-
perspektiv. Regeringen anser det viktigt att
myndigheten under kommande &r bedriver ett
aktivt arbete med att integrera och vidareutveckla
genderperspektivet 1 verksamheten.

Riksdagen antog 1 juni 1998 regeringens for-
slag till en ny lag om yrkesverksamhet pa hilso-
och sjukvirdens omréde (prop. 1997/98:109, bet.
1997/98:S0U22, rskr. 1997/98:290). Lagen inne-
bir att nya mojligheter till dtgirder tillskapas 1
enskilda drenden inféor HSAN, bl.a. skall nimn-
den kunna foéreskriva legitimerad personal en tre-
3rig provotid. Bestimmelserna om en ny sank-
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tionsform kan medféra att nimndens arbets-
borda okar nigot. Vidare utvidgas nimndens
mojligheter att fatta beslut pd ordférandenivd
vilket bor leda wll att den genomsnittliga
handliggningstiden minskar.

Regeringen kan konstatera att det har visat sig
vara svirt att gora tillforlitliga prognoser for den
framtida drendeutvecklingen. HSAN pipekar i
sitt budgetunderlag for perioden 1999-2001 att
nedskirningarna inom hilso- och sjukvirden och
den debatt dessa ger upphov till talar for att
klagomélen kan komma att 6ka. Den forstirk-
ning av mdjligheten att utdva tillsyn som Social-
styrelsen fick 1 samband med att lagen
(1996:786) om tillsyn &ver hilso- och sjukvirden
tridde i kraft den 1 januari 1997 kan p3 sikt leda
till att antalet drenden okar. Det finns dven en
viss tendens till 6kning av antalet komplicerade
drenden.

Slutsatser

HSAN har enligt regeringens mening arbetat pd
ett tillfredsstillande sitt med mélen f6r verksam-
heten. Regeringen anser inte att det finns
anledning att dndra den nuvarande inriktningen
pd myndighetens verksamhet. Den genom-
snittliga handliggningstiden foér drenden bor
dock nedbringas till en tid av hégst sex minader
under dren 1999-2001.

HSAN har ett relativt stort anslagssparande.
Vidare overstiger anslaget for dr 1998 de pro-
gnostiserade kostnaderna for det aret. Enligt re-
geringens uppfattning bér det ackumulerade an-
slagssparandet anvindas fér att minska drende-
balansen ytterligare samt tll att tillgodose det
extra medelsbehov som kan komma att uppstd
under &r 1999.

Anslagsberikningen for &r 1999 utgdr frin att
regeringen foresldr en besparing om 1 miljon
kronor. Dessa medel foreslds 6verféras till an-
slaget A9 Smittskyddsinstitutet.

Vid anslagsberikningen har en teknisk juste-
ring gjorts av anslaget. En korrigering har gjorts
av den justering som genomfdrdes av anslaget
for &r 1998 med anledning av att sittet att finan-
siera avtalsférsikringar pd det statliga omridet
forindrades (se volym 1, bilaga 1, avsnitt 4).
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Berikning av anslaget for &r 1999

Tusental kronor

Anslag 1998 22 879
Pris- och Iéneomrékning 448
Justering av premier 94
Omfordelning till SMI -1000
Forslag 1999 22 421

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 22421000 kronor anvisas under
anslaget A12 Hilso- och sjukvirdens ansvars-
nimnd for &r 1999. For dren 2000 och 2001 be-
riknas anslaget till 22 829 000 kronor respektive
23 170 000 kronor.

4.7 Avgiftsfinansierad verksamhet

4.7.1 Likemedelsverket

Likemedelsverket skall bidra till att uppfylla
mélen f6r utgiftsomrddet genom att tillse att li-
kemedel ir sikra, effektiva och av god kvalitet
samt verka for att likemedel anvinds pd ett dn-
damélsenligt och kostnadseffektivt sitt. Like-
medelsverket skall frimja sikerheten och kvali-
teten for likemedelsnira produkter.

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

Riksdagen har mot bakgrund av regeringens
budgetproposition f6r ar 1997 faststillt en plane-
ringsram for Likemedelsverkets ordinarie verk-
samhet om 155 miljoner kronor fér &r 1999.
Likemedelsverket har i sitt budgetunderlag for &r
1999 hemstillt om en kostnadsbudget for ordi-
narie avgiftsfinansierad verksamhet pd 166,7
miljoner kronor.

Regeringens dverviganden

Resultatinformation och slutsatser
Likemedelsverkets verksamhet domineras av ar-
bete inom ramen f6r EU:s nya system for god-
kinnande och uppfoljning av likemedel. Verket

har varit framgingsrikt 1 detta arbete sdvil som i
det nationella arbetet med likemedelskontrollen.
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I den centraliserade proceduren 1 EU ir
Likemedelsverket en av de mest efterfrigade
myndigheterna f6r rapportérskap och verket
ligger ocksé bland de frimsta f6r att erhilla upp-
drag inom proceduren fér dmsesidigt erkinnan-
de. Likemedelsverket har representerats pa
ordférandeposter 1 arbetsgrupper och 1 &vrigt
deltagit 1 sddana, ansvarat f6r utarbetande av rikt-
linjer och r&d till industrin inom flera imnesom-
riden samt deltagit som experter 1 EU-kom-
missionens arbete och 1 internationella avtals-
forhandlingar. Samtidigt har antalet nationellt
avgjorda drenden o6kat for flera drendetyper,
delvis till f6ljd av det relativt stora antalet god-
kinda likemedel f6r parallellimport, men ocks3
beroende p& en 6kning av antalet godkinda gene-
rika och tillkommande styrkor. Mélen har upp-
fyllts utom fér nya kemiska substanser dir an-
talet avgjorda drenden har minskat med ca 20
procent vilket beror pd att en allt storre andel av
denna typ av drende handliggs inom den centrala
proceduren.

Handliggningstiderna har minskat for flertalet
drendetyper och generellt giller att drenden som
avgdrs utan komplettering av sokanden i
huvudsak ir klara inom de uppsatta tidsramarna.

Den fortgdende 6kningen av andelen god-
kinda drenden leder till en fortsatt kning av
antalet likemedel pd den svenska marknaden.
Intresset for parallellimport av likemedel har
okat under dret vilket har resulterat 1 180 ansok-
ningar om marknadsforingstillstind. Av dessa
godkindes 45 produkter under ar 1997.

Regeringen gor bedémningen att Likeme-
delsverket 1 allt visentligt har uppfyllt milen for
godkinnandeverksamheten och efterkontroll
och information om likemedel samt verksam-
heten avseende likemedelsnira produkter.

Den vetenskapliga kvalitetssikringen av god-
kinnande- och efterkontrollirenden ir vil ut-
vecklad. Systemet tar stora resurser 1 ansprik vil-
ket beror pid de komplexa frigestillningarna,
stora drendefldden och korta handliggningstider.

Bland de godkinda likemedlen kan nimnas
ett nytt likemedel for behandling av Alzheimers
sjukdom med mindre biverkningar 4n tidigare
godkint likemedel, ett nytt likemedel mot mul-
tipel skleros, vilket minskar utvecklingen av in-
validitet, ett nytt likemedel mot Parkinsons
sjukdom, vilket medfér minskat handikapp, det
forsta likemedlet mot en ovanlig form av vends
blodpropp samt ett nytt hogeffektivt likemedel
mot vends blodpropp 1 samband med ortopedisk
kirurgi.



Likemedelsverket har 1 drsredovisningens re-
sultatrikning fér budgetdret 1997 redovisat en
total omsittning pd 174 883 000 kronor och ett
rorelseunderskott efter finansiella intikter och
kostnader pa 2 048 000 kronor.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 4.19 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentligrattslig Intékter Kostnader Resultat

verksamhet som far (intdkt-

disponeras kostnad)
Utfall 1997 166 690 168 782 -2 092
Prognos 1998 157 000 183 200 -26 200
Budget 1999 156 000 166 700 -10700

Likemedelsverket har angivit en kostnadsbudget
(166,7 miljoner kronor) som ir storre in den
planeringsram som riksdagen har beriknat (155
miljoner kronor &r 1999) vilket beror pd det
okade arbetet inom ramen f6r EU:s nya system,
inférande av ett nytt IT-system for bittre pro-
cessteknik, uppfoljning och kommunikation
med andra myndigheter och industrin samt sats-
ningar pd decentralisering av  biverknings-
rapporteringen.

Likemedelsverket har ett ingdende myndig-
hetskapital dr 1998 pd 33 437 627 kronor. Dessa
medel kommer att finansiera den underbalanse-
rade verksamheten tillsammans med beriknade
intikter. Likemedelsverket har foreslagit rege-
ringen en héjning av avgifterna for likemedel
med ca 2,9 procent &r 1999 {or att klara finansie-
ringen av likemedelsverksamheten.  Like-
medelsverket har dessutom foreslagit storre hoj-
ningar fér naturlikemedel och vissa utvirtes
medel f6r att kunna finansiera verksamheten for

de sirbehandlade likemedlen.
Tabell 4.20 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Resultat
(Intékt-
kostnad)

Uppdragsverksamhet Intékter Kostnader

Utfall 1997 12 841 12 797 44
Prognos 1998 15 800 15500 300
Budget 1999 15 800 15590 210

Inom ramen for sirskild uppdragsverksamhet
redovisas uppdrag frdn Landstingstérbundet som
avser producentobunden likemedelsinformation.
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Medel finns beviljade for &r 1999 med 6 miljoner
kronor.

Likemedelsverket har i enlighet med uppdrag
av regeringen redovisat forslag till nytt avgifts-
system for verksamheten frin den 1 januari ar

2000.

Slutsatser

Regeringen anser att Likemedelsverket pi ett
tillfredsstillande sitt arbetat med mélen for verk-
samheten. Regeringen anser att den nuvarande
inriktningen f6r Likemedelsverkets verk-samhet
bor kvarstd.

4.8  Owrig statlig verksamhet

4.8.1 Apoteket AB

Forvarv av aktier i Apoteket AB

Riksdagen bemyndigade 1 juni 1996 regeringen
att vidta de tgirder som behovs for att nd ett
hundraprocentigt statligt igande av Apoteks-
bolaget AB (publ), sedan den 1 januari 1998 be-
nimnt Apoteket AB (publ) (prop. 1995/96:141,
bet. 1995/96:NU26, rskr. 1995/96:302). Staten
har nu foérvirvat Apoteksbolaget AB:s pen-
sionsstiftelses tredjedel av aktierna 1 Apoteket
AB. Bolaget ir dirmed heligt av staten. Kope-
skillingen uppgar till 1,1 miljarder kronor. Staten
har finansierat kdpet genom att ta upp ett 1an 1
Riksgildskontoret. Staten avser att under &r 1998
betala tillbaka l&net med del av den utdelning,
som under dret erhdllits frin Apoteket AB.
Avtalet med stiftelsen innehéller ocksd en be-
stimmelse om en villkorad tilliggsképeskilling.

Apoteket AB:s verksamhet

Vid utgdngen av &r 1997 bestod koncernen av
moderbolaget Apoteket AB, de rorelsedrivande
dotterbolagen Apoteksbolagets Kemi och Miljs
AB, Institutet f6r Hilso- och sjukvirdsekonomi
AB (IHE) samt intressebolagen Oy Tamro Abp,
Fastighets AB Hogberga och Kirhuset Pharmen
AB.

Likemedelsdistributionen sker genom ca 600
apotek. Den slutna virdens behov av likemedel
tillgodoses av Apoteket AB via ettdriga entrepre-
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nadavtal med sjukvirdshuvudminnen genom ca
100 sirskilda sjukhusapotek, ofta kombinerade
sjukhus- och expeditionsapotek med férsiljning
ocksd till allminheten. I Apoteket AB:s distribu-
tionsservice ingdr forutom apoteken dven ca
1 000 apoteksombud. Dessa ir enskilda nirings-
idkare som mot provision férmedlar receptbe-
lagda likemedel eller siljer vissa receptfria like-
medel frin ett lager som dgs av Apoteket AB.
Ombudens huvuduppgift ir att tillgodose beho-
vet av distribution av likemedel foretridesvis i
glesbygd.

Forsiljningen under dr 1997 uppgick ull
21508 miljoner kronor, en minskning med
8 procent jimfort med foregdende &r.

Frin 1980-talet fram till och med &r 1996 har
forsiljningen okat konstant. Den minskade for-
siljningen &r 1997 var en effekt av det nya syste-
met med likemedelsformanen som tridde 1 kraft
den 1 januari 1997. Andringen i likemedelsfor-
ménen ledde bla. till en hamstring av likemedel
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under senare delen av &r 1996 vilket medférde en
minskad férsiljning under f6rsta halviret 1997.

I enlighet med riksdagens beslut (prop.
1996/97:150, bet. 1996/97:FiU20) och genom
statens sirskilda dgardirektiv vid ordinarie bo-
lagsstimma 1 Apoteksbolaget AB (publ) den
9juni 1997 och vid ordinarie bolagsstimma 1
Apoteket AB (publ) den 15 juni 1998 har staten
som dgare uttryckt att bolaget skall vidta dtgirder
for att minska kostnaderna fér verksamhetsren
1998 och 1999 med sammanlagt 400 miljoner
kronor. Apoteket AB har 1 skrivelser till Social-
departementet i mars och april 1998 preliminirt
visat att besparingarna genomférts. Atgirderna
skall slutligt redovisas av Apoteket AB senast
den 1 februari &r 2000.

Staten har vid ordinarie bolagsstimma i Apo-
teket AB (publ) den 15 juni 1998 uttalat att
Apoteket AB skall striva mot mélet att uppna ett
resultat som medger en vinstutdelning till bola-
gets dgare avseende verksamheten dr 1998 pai
omkring 100 miljoner kronor.
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5 Social omsorg

5.1 Omfattning

Verksamhetsomrddet omfattar samhillets insat-
ser for dldre och funktionshindrade, barn och
ungdomar samt socialt utsatta grupper. Omradet
innefattar dven alkohol- och narkotikafrigor.

Den sociala omsorgen ir 1 huvudsak ett kom-
munalt ansvar. Verksamheterna regleras 1 flera
olika lagar bla. socialginstlagen (1980:620),
hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) och lagen
(1993:387) om stoéd och service till vissa funk-
tionshindrade (LSS). Viktiga verksamheter ir
férutom ildre- och handikappomsorgen, bistdnd
1 form av socialbidrag, vird av barn och unga
samt vird av missbrukare och dtgirder for andra
utsatta grupper i samhillet. Den statliga tillsynen
dver socialgjdnsten utdvas av linsstyrelserna och
Socialstyrelsen.

Statens stdd limnas i huvudsak frin utgifts-
omride 25 Allminna bidrag till kommuner.

Till verksamhetsomradet hér sju statliga myn-
digheter; Statens institut for sirskilt utbildnings-
stod (Sisus), Handikappombudsmannen, Barn-
ombudsmannen (BO), Statens nimnd foér
internationella adoptionsfrigor (NIA), Statens
institutionsstyrelse (SiS), Alkoholinspektionen
samt Alkoholsortimentsnimnden. Under verk-
samhetsomridet redovisas bl.a. bidrag till virdar-
yinst, bilstdd, personlig assistans, stéd till kom-
munerna foér att utveckla missbruks- och
ungdomsvarden samt bidrag tll organisationer
pa det sociala omridet och till handikapp- och
pensionirsorganisationer.

Utgiftsutvecklingen

Miljoner kronor (I6pande priser)

Utfall Anslag Utgifts- Forslag Berdknat Berdknat
1997 1998 prognos anslag anslag anslag

1998 1999 2000 2001

6331047 5894817 5726436 6632820 7081705 7350895

" Inklusive beslut till foljd av forslag till tilliggsbudget till statsbudgeten for budgetaret
1998 i samband med den ekonomiska varpropositionen.

5.2 Utgiftsutveckling

Verksamhetsutfall och ekonomiskt utfall

— Den statliga assistansersittningen, som
regleras 1 lagen (1993:389) om assistans-
ersittning har ullférts  kraftigt  ©kade
resurser. Prognosen f6r dr 1998 ir dock att
utgiftsnivin nu har stabiliserats.

—  De under ar 1997 beslutade extra resurserna
till kommuner och landsting har férbittrat
forutsittningarna att bibehdlla och 1 viss
utstrickning hoja kvaliteten 1 verksam-
heten. Uppfoljningar av virden och om-
sorgen visar dock att det fortfarande finns
brister.

—  De individuella stoden till funktionshindra-
de har stor betydelse for att underlitta ett s3
sjilvstindigt liv som mojligt, men det finns
brister nir det giller tillgingligheten 1 sam-
hillsmiljon som helhet.

- Kostnaderna for socialbidrag minskar.
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Arbetet har pdborjats med att redovisa,
analysera och utveckla alla verksamheter
utifrdn ett genderperspektiv.

Forandringar

Genom riksdagens beslut i juni 1998 har
grundvalarna fér en ny ildrepolitik lagts
fast. Nationella mél har formulerats och ar-
betet med att utveckla en ldngsiktig strategi
for hur malen skall férverkligas, har inletts.
Riksdagsbeslutet innebir ocksd dndringar
och tilligg 1 socialtjinstlagen avseende kva-
litetssikring inom ildre- och handikappom-
sorgen, skyldighet f6r personal att rappor-
tera om missforhdllanden samt fortydl-
igande av avgiftsreglerna inom ildre- och
handikappomsorgen. Sirskilda medel fére-
slds avsittas for att stédja och paskynda ut-
vecklingen nir det giller bla. stod tll an-
hériga, forskning och tillsyn.

Riksdagen har forelagts forslag till en stra-
tegi for det fortsatta arbetet med att for-
verkliga och genomféra FN:s barnkonven-
tion 1 Sverige.

Mal for 1999
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Att personer med funktionshinder kan
delta 1 samhillslivet och fi tillgdng till god
omsorg och vird som bygger pd den en-
skilda minniskans delaktighet och sjilvbe-
stimmande.

Aldre skall kunna leva ett aktivt liv och ha
inflytande i samhillet och éver sin vardag,
kunna 8ldras i trygghet och med bibeh3llet
oberoende, bemdtas med respekt, samt ha
tillgdng till god vird och omsorg,.

Att personer med sociala eller andra handi-
kapp och férsodrjningssvarigheter fir stod,
bistdnd och god omsorg,.

Att barn och ungdomar vixer upp under
trygga och goda férhillanden.

—  Att minska den totala alkoholkonsumtio-
nen for att begrinsa alkoholens skadeverk-
ningar.

- Att verka for ett narkotikafritt samhille ge-
nom insatser for att minska tillgingen och
efterfrigan pd narkotika samt genom att f3
fler missbrukare att upphora med sitt miss-

bruk.

Prioriteringar for 1999

- Ett genderperspektiv skall ingd 1 all verk-
samhet. Forslag och verksamheter skall
analyseras utifrdn bida kénens behov och
forutsittningar 1 syfte att hoja kvaliteten
och effektiviteten.

- Inom handikappomridet kommer frigor
om tillginglighet och utformandet av en
nationell handlingsplan att ha hog prioritet.
Regeringen har 1 mars 1998 tillsatt en han-
dikappdelegation med féretridare for han-
dikapporganisationerna och en nationell
samordningskommitté f6r handikappfrdgor
som har en nyckelroll i arbetet.

- Opinionsbildning och férebyggande tgir-
der bland ungdomar skall ha en fortsatt hog
prioritet 1 syfte att piverka attityder och
forhallningssitt till alkohol och narkotika.

- Arbetet med att férverkliga barnkonventio-
nen skall ha fortsatt hog prioritet liksom
samarbetet kring vissa barnfrigor inom
Ostersjostaternas rid (CBSS).

- Inom ildreomridet skall genomférandet av
den nationella handlingsplanen prioriteras.
En parlamentarisk dldreberedning skall ull-
sittas. Aktiviteter inom ramen fér FN:s
ildredr skall genomféras.

—  Situationen f6ér hemlésa har f6rsvérats och
regeringen vill 1 samarbete med kommuner
och ideella organisationer satsa resurser och
vidta dtgirder for att forbittra situationen
for de hemlosa.




5.3 Resultatbedémning

5.3.1 Aldre

Malet for 1997 ir att erbjuda en ildreomsorg
som ger goda levnadsvillkor fér dldre med olika
behov av service, omvirdnad och vird och som
bygger pd den enskilda minniskans delaktighet
och sjilvbestimmande.

Kommunernas ansvar f6r dldreomsorgen reg-
leras 1 socialtjinstlagen (1980:620) och 1 hilso-
och sjukvirdslagen (1982:763). De grundliggan-
de principerna for dldreomsorgen ir att ildre
skall kiinna trygghet samt bemdtas med virdig-
het och respekt. Stor hinsyn skall tas till dldres
egna onskemal och personliga integritet. Aldre
personer skall kunna vilja att bo kvar 1 sin egen
bostad dven nir de har behov av omfattande vird
och omsorg. Nir ndgon vill och/eller behéver
flytta till en sirskild boendeform skall detta vara
mojligt.

Kommunernas ansvar for hilso- och sjukvird
innebir att de skall erbjuda en god hilso- och
sjukvdrd 1 de sirskilda boendeformerna och i
dagverksamheter. I cirka hilften av landets
kommuner ansvarar kommunerna iven f6r hem-
sjukvird 1 ordinirt boende.

Tillstand och utveckling

Ar 1997 uppgick antalet personer 65 &r och aldre
till cirka 1,5 miljoner vilket motsvarar 17,4 pro-
cent av befolkningen. Antalet personer 80 &r och
ildre uppgick samma ar il cirka 430 000 vilket
motsvarar cirka 5 procent av befolkningen. En-
ligt Statistiska Centralbyrdns (SCB) senaste be-
folkningsprognos kommer antalet personer 65 &r
och ildre att vara relativt konstant de nirmaste
fem &ren for att direfter sakta borja 6ka. Under
2010-talet och decennierna direfter vintas ok-
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ningen bli stor framférallt vad avser personer
som ir 80 dr och ildre.

Majoriteten av de ildre har en god hilsa, som
de behiller hogt upp 1 8ldrarna. En stor del har
ocksd omfattande kontakter med familj, vinner
och grannar och ir aktiva 1 féreningar, studie-
cirklar etc. De ildres boendestandard ir genom-
giende hog. Aven om den generella bilden av
ildres situation ir ljus, finns det inom gruppen
ildre de vars fysiska och psykiska hilsa samt livs-
situation 1 6vrigt medfér att de har behov av
omfattande och kvalificerade omsorgs- och
vérdinsatser.

Ar 1997 fick i genomsnitt 16,9 procent av
3lderspensionirerna, dvs. ungefir 260 000 perso-
ner, kommunal vird och omsorg antingen i or-
dinirt boende eller 1 sirskilt boende. Det innebir
att drygt 80 procent av de ildre klarar sig utan
sirskilda insatser frdn samhillets sida.

Det har skett en relativt kraftig f6rindring av
hemtjinstinsatserna inom det ordinira boendet
under dren 1992 till 1997. Firre personer har be-
viljats hemtjinstinsatser 1 ordinirt boende. An-
delen personer med mindre omfattande hjilpin-
satser har minskat, medan andelen personer med
mer omfattande insatser successivt har okat
under perioden. Den totalt utdelade hjilpvoly-
men for dr 1997 ligger pd en nivd som ir cirka 10
procent ligre dn dr 1988, om hinsyn tas till den
dver perioden forindrade &lderssammansitt-
ningen.

Ar 1997 bodde 3 procent 1 &ldersgruppen 65—
79 ar 1 sirskilt boende, medan andelen 6ver 80 ir
1 sddant boende uppgick till 23 procent. Bostads-
standarden 1 de sirskilda boendeformerna ir
mycket varierande, dven om en visentlig hdjning
av standarden har skett under 1990-talet.

I Sverige utgor vird och omsorg om ildre ett
kommunalt och landstingskommunalt ansvar.
Nivan pd tillgingliga resurser inom vird och om-
sorg beror dirmed 1 stor utstrickning pd utveck-
lingen inom den kommunala ekonomin.
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Tabell 5.1 Offentliga utgifter (exkl. pensioner) for aldre

Miljoner kronor, 1995 érs priser

1993 1994 1995 1996 Forandring i %
1993-1996

Vard och hjalp i sarskilt boende 27 981 28 937 27 591 30135 1,1%
kommunal 95 % 94 % 93 % 92 %
landsting 0% 0% 0% 0%
privat produktion ' 5% 6 % 7% 8%
Vard och hjalp i ordinart hoende 9 657 9416 9210 9973 3.3 %
kommunal 95 % 94 % 95 % 92 %
landsting 0% 0% 0% 0%
privat produktion ' 5% 6 % 7% 8%
Férdtjanst 1435 1537 1429 1317 -8,2%
kommunal 59 % 61 % 65 % 65 %
landsting 41 % 39 % 35 % 35%
Totala utgifter for aldre (exkl. pensioner) 39073 39 890 38 230 41425 6,0 %
varav kommunal 94 % 93 % 92 % 99 % 2,8 %
landsting 2% 2% 1% 1% -216 %
privat produktion ' 4% 6 % 1% 8 % 85,4 %
Andel av BNP 2,5% 25% 2,3% 2,5 %
Kronor per inv. 65+ ar 25436 25901 24771 26 842 55 %
Kronor per inv. 80+ ar 98 226 97739 92178 98 448 0,2 %

' Offentligt finansierad

Kélla: SCB:s rapportering till Eurostat, ESSPROS (Integrerad statistik dver utgifter och inkomster for det sociala skyddet).

De totala offentliga utgifterna for vird och om-
sorg till de dldre uppgick &r 1996 till knappt 41,9
miljarder kronor. Jimfoért med &r 1993 innebir
detta en 6kning med 6 procent.

En 6kande andel av verksamheten inom ildre-
omsorgen bedrivs av externa entreprendrer. Ar
1997  svarade privata entreprendrer  for
10 procent av platserna i sirskilt boende och
3 procent av hemhjilpen 1 det ordinira boendet.
Enheter som drivs 1 enskild regi forekommer
framfor allt 1 storstider, féorortskommuner och i1
storre kommuner, medan de praktiskt taget sak-
nas helt i1 glesbygdskommuner och mindre
kommuner. Nistan all verksamhet inom ildre-
omsorgen 1 enskild regi ir finansierad och styrd
av kommunerna.

Antalet 3rsarbetare inom den kommunala
ildre- och handikappomsorgen uppgick ar 1997
till drygt 200 000 vilket r ca 8 000 firre dn dret
innan. Dirtill kommer anstillda 1 verksamheter i
enskild regi bedrivna pd kommunal entreprenad.
En stor del av de anstillda utgors av deltidsarbe-
tande och timanstillda kvinnor.

Kommunerna har i dag problem med att re-
krytera arbetskraft till dldreomsorgen, sirskilt till
vissa yrkesgrupper. Personalbristen riskerar att
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accentueras dd en stor andel av personalen kom-
mer att uppnd pensionsilder under de nimnda
tio &ren. I vissa grupper inom ildreomsorgen
saknar en stor andel grundutbildning. Flera
undersokningar har ocksd visat pd behovet av
fortbildning och handledning fér personalen.

Regeringen gav ar 1996 Socialstyrelsen i1 upp-
drag att under &ren 1997 ll 2000 folja utveck-
lingen inom ildreomridet. En forsta drsrapport
fran detta uppdrag redovisades i slutet av 1997.

Socialstyrelsens uppfoljningar visar att mnga
av de problem och brister inom ildrevirden som
uppmirksammats efter idelreformens genom-
forande fortfarande inte dr dtgirdade. Bristerna
omfattar sdvil resursfrigor som forhllanden av-
seende virdens och omsorgens inriktning och
kvalitet. Kommunerna har i ménga fall haft svért
att leva upp all sitt hilso- och sjukvirdsansvar.
Brister konstateras ocksd vad giller landstingens
insatser och dg sirskilt likarnas medverkan 1 vir-
den av personer i sirskilt boende.

Vid en genomging av linsstyrelsernas ars-
rapporter for ar 1997 framgir att minskade resur-
ser inom ildreomsorgen har medfort ligre per-
sonaltithet som 1 kombination med ¢kad
virdtyngd paverkat kvaliteten negativt. Kommu-



nerna har blivit allt mer restriktiva med att ge
hjilp med vardagsaktiviteter sisom stidning,
tvitt, inkdp av dagligvaror samt matlagning. Frin
flera lin rapporteras en brist pa platser 1 sirskilt
boende. Vidare uppmirksammar linsstyrelserna
brister i personalens kompetens, frigor kring
bemétande, handliggning, dokumentation och
rittssikerhet. Flera linsstyrelser pdpekar att an-
talet anmilningar inom ildreomsorgen okat,
men att det dr oklart om det beror p en férsim-
ring av verksamheten eller om det beror pi det
faktum att kvalitetsfrdgor inom dldreomsorgen
kommit att uppmirksammas 1 allt hégre ut-
strickning under senare &r.

I december 1995 beslutade regeringen tillkalla
en sirskild utredare med uppgift att kartligga
och analysera frigan om bemétande av dldre (dir.
1995:159). Utredningen har 1 december 1997
overlimnat slutbetinkandet Bemétandet av ildre
(SOU 1997:170). Betinkandet har remissbe-
handlats under vdren 1998. Inom ramen fér ut-
redningen har ocksi ett antal delbetinkanden
fardigstillts och éverlimnats till regeringen. Ut-
redningen konstaterar att bemétandet och kva-
liteten 1 v8rd och omsorg ir mycket skiftande i
kommuner och landsting. Aven om det pj
ménga hill bedrivs en vil fungerande verksamhet
for dldre personer finns omrdden dir det krivs i
vissa fall stora férbittringar for att dtgirda brister
1 kvalitet och bemétande. Det handlar bl.a. om
enskildas och anhorigas stillning 1 vird och om-
sorg, férebyggande insatser, utbildning, fortbild-
ning och handledning, arbetsledning och ar-
betsorganisation samt tillsyn.

De viktigaste statliga insatserna

Riksdagen beslutade 1 den ekonomiska
vrpropositionen ir 1997 om ett tillskott il
kommuner och landsting om 4 000 miljoner
kronor i syfte att undvika uppsigningar samt
behilla kvaliteten 1 verksamheterna inom vérd,
skola och omsorg. Efter forslag 1 budgetpro-
positionen fér dr 1998 beslutade riksdagen att
forstirka  statsbidraget till kommuner och
landsting for samma indamil med ytterligare
4 000 miljoner kronor ar 1998.

For att 6ka kunskaperna om behovet av att
stodja anhoriga och utveckla metoder och for-
mer for detta beslutade riksdagen 1 enlighet med
forslag 1 budgetpropositionen fér ar 1997 att
limna ett tidsbegrinsat stimulansbidrag for ut-
veckling av stédet till anhériga pd 7,5 miljoner
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kronor. Socialstyrelsen gavs i regleringsbrev ar
1997 1 uppgift att administrera och fordela bi-
draget.

Riksdagen beslutade 1 juni 1997 om vissa dnd-
ringar 1 socialtjinstlagen (prop. 1996/97:124, bet.
1996/97:S0U18, rskr. 1996/97:264). Andringar-
na innebir bla. att dldres ritt dll sjilvbestim-
mande och integritet lyfts fram (19§). Vidare
beslutade riksdagen att ildre personer, allvarligt
sjuka och personer med funktionshinder som har
varaktiga och omfattande vird- och omsorgsbe-
hov skall ges mojlighet att séka bistind 1 annan
kommun i form av hjilp i hemmet eller sirskilt
boende (6h §). Syftet med férindringen ir att
underlitta for personer med sirskilda behov att
kunna flytta till annan kommun om de s énskar.
Riksdagen beslutade dven att en ny bestimmelse
skall inféras som innebir att kommunernas so-
cialtjinst bor underlitta for dem som virdar
lingvarigt sjuka, dldre och minniskor med funk-
tionshinder (5 §). Dessa lagindringar tridde 1
kraft den 1 januari 1998.

Regeringen féreslog 1 ovan nimnda proposi-
tion att det i socialtjinstlagen skulle inféras en
bestimmelse som markerade betydelsen av att
socialgjdnstens insatser skall vara av god kvalitet.
Betriffande dldreomsorgen slog regeringen fast
att socialyjinstens insatser for dldre skall priglas
av respekt for den enskildes sjilvbestimmande,
integritet, trygghet och virdighet samt att
omsorgs- och virdinsatser skall utformas utifrdn
den enskildes individuella behov, férutsittningar
och 6nskemal. Bestimmelsen tridde 1 kraft den 1
januari 1998. Linsstyrelserna skall till regeringen
redovisa genomférda insatser och bedéma hur
kvalitet och sikerhet tllgodoses 1 enskild
socialtjinstverksamhet samt ange hur minga
kommuner som har genomfort system for kvali-
tetsutveckling.

Det finns uppgifter som tyder pi att ildre i
ordinirt boende 1 vissa fall avstdr frin att begira
den hjilp de ir i behov av p.ga. allt fér hoga
hemtjinstavgifter. Det férekommer ocksd att
ildre betalar mycket hoga avgifter f6r boende,
service och omvérdnad 1 det sirskilda boendet.
Variationerna ir i vissa fall mycket stora mellan
kommunerna. Utdver fortydligandet av social-
tjinstlagens avgiftsregler har regeringen under
hésten 1997 beslutat tillkalla en sirskild utredare
med uppgift att bla. belysa vissa avgiftsfrigor
inom vard- och omsorgsomréadet (dir. 1997:111).
Utredningen skall vara avslutad 1 december 1998.

Kommuners och landstings samverkan med
organisationer som foretrider ildres intressen
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sker 1 dag 1 hog utstrickning via pensionirsrdden
pd lokal och regional nivd. Erfarenheterna av
verksamheten ir skiftande. P4 vissa héll fungerar
verksamheten bra medan det pd andra héll finns
betydande brister bla. 1 ridens organisation och
arbetsformer. Bland annat mot denna bakgrund
tog ar 1997 den statliga pensionirskommittén
initiativ till en kartliggning av pensionirsridens
verksamhet. Resultatet av kartliggningen kom-
mer att redovisas till Pensionirskommittén
under hésten 1998.

Behovet av att se 6ver formerna fér och orga-
nisationen av tillsynen 6ver socialgjinsten har
aktualiserats 1 olika sammanhang. I regeringens
proposition om dndring 1 socialgdnstlagen (prop.
1996/97:124) uttalade regeringen att den regio-
nala tillsynen &ver socialjinsten behéver effekti-
viseras och bli mer slagkraftig. Vidare har social-
utskottet 1 sitt av riksdagen godkinda betinkan-
de (bet. 1996/97:SoU13, rskr. 1996/97:185)
uttalat att tillsynen o6ver ildreomsorgen bor
forbittras. Regeringen avser nu att gd vidare. En
sirskild utredare har tillkallats med uppgift att
gbra en dversyn av vissa frigor rorande social-
tjinstlagen och socialtjinstens uppgifter (dir.
1997:109). I direktiven anges bl.a. att forslag skall
limnas tll hur tllsynen éver socialgjansten kan
forbittras och effektiviseras. Uppdraget skall
vara slutfért den 31 maj 1999.

Med anledning av de brister som uppmirk-
sammats beslutade regeringen 1 december 1997
att inom ramen f6r nuvarande lagstiftning for-
stirka tillsynen av ildrevdrden genom ett upp-
drag till Socialstyrelsen om kvalitetsutveckling
och férstirke tillsyn inom virden av ildre och
funktionshindrade. ~ Socialstyrelsen  tillfordes
5 miljoner kronor fér att kunna utéka verksam-
heten vid sina regionala tillsynsenheter under
1998. Arbetet med att utveckla kvaliteten och
forstirka den medicinska tillsynen éver virden av
ildre och funktionshindrade skall ske i samarbete
med linsstyrelserna.

Regeringen har 1 december 1997 beslutat om
direktiv for ett tredrigt ildreprojekt. Projektet,
som organisatoriskt dr knutet till Socialdeparte-
mentet, skall arbeta f6r att skapa nationell sam-
ling och enighet kring de dtgirder som krivs for
att utveckla den framtida ildrepolitiken. Projek-
tet skall ocksd svara f6r den lopande samord-
ningen och uppféljningen av aktiviteter och &t-
girder som riksdagen beslutat om med anledning
av regeringens proposition Nationell handlings-
plan for ildrepolitiken (prop. 1997/98:113, bet.
1997/98:SoU24, rskr. 1997/98:307).
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I jumi 1998 ullsattes en arbetsgrupp
(S1998:D) pd Socialdepartementet med uppgift
att kartligga personalforsérjning och utbild-
ningsbehov inom éldreomsorgen.

FN har utlyst &r 1999 ull det internationella
ildredret. Aldreprojektet skall initiera, samordna
och folja aktiviteter i samband med ildredret.

Regeringen aviserade 1 propositionen Bostads-
politik  fér  hillbar  utveckling  (prop.
1997/98:119) ett tillfilligt statligt stimulansbi-
drag for ildrebostider om 400 miljoner kronor
under dren 1998 och 1999. Riksdagen beslutade i
enlighet med regeringens forslag. Syftet med an-
slaget ar bl.a. att sikerstilla att projekt vars mal-
sittning ir att forbittra standarden och/eller 6ka
antalet platser i det sirskilda boendet for ildre
inte skjuts pd framtiden.

Nationell bandlingsplan for dldrepolitiken

I juni 1998 antog riksdagen regeringens proposi-
tion Nationell handlingsplan for ildrepolitiken.
Riksdagsbeslutet innebir bl.a. att nationella mal
for dldrepolitiken faststilldes. M8len f6r den na-
tionella dldrepolitiken ir att dldre skall:

-~ kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande 1
samhillet och 6ver sin vardag,

—  kunna 8ldras 1 trygghet och med bibehillet
oberoende,

—  bemotas med respekt samt

-  haullgdng ull god vird och omsorg.

Riksdagsbeslutet innebdr ocksi dndringar och
tilligg 1 socialtjinstlagen avseende kvalitetssik-
ring inom ildreomsorgen, skyldighet fér perso-
nal att rapportera missforhdllanden samt f6rtyd-
liganden gillande avgifter inom dldreomsorgen. I
propositionen aviseras forslag om 300 miljoner
kronor &rligen under perioden 1999-2001 for att
stodja och piskynda utvecklingen inom ndgra
prioriterade omrdden. I propositionen ir f6ljande
redovisat nir det giller fordelning av dessa me-

del:

o Forskning 10 miljoner kronor &r 1999,
20 miljoner kronor &r 2000 och 30 miljoner
kronor dr 2001. Medlen tillférs Socialveten-
skapliga forskningsrddet (utgiftsomride 9,
anslag D1 Socialvetenskapliga forsknings-
ridet: forskning och D2 Socialvetenskapliga
forskningsrddet: forvaltning).

e Fortbildning av arbetsledare och fértroende-
valda 80 miljoner kronor &r 1999, 70 miljoner
kronor 4r 2000 och 60 miljoner kronor &r



2001 (anslag B1 Stimulansbidrag och &tgir-
der inom ildrepolitiken).

o Effektivare tillsyn 20 miljoner &rligen under
perioden 1999-2001 till Socialstyrelsen och
linsstyrelserna (anslag B1 Stimulansbidrag
och &tgirder inom ildrepolitiken samt ut-
giftsomrdde 18 anslag C1 Linsstyrelserna
m.m.).

o Stéd till anhériga 100 miljoner kronor 3r-
ligen under perioden 1999-2001 som fér-
delas av Socialstyrelsen (anslag B1 Stimu-
lansbidrag  och  itgirder inom ildre-
politiken).

o Initiativmedel 90 miljoner kronor arligen
under perioden 1999-2001 som disponeras
av regeringen (anslag B1 Stimulansbidrag
och &tgirder inom ildrepolitiken). Enligt
propositionen skall dessa medel finansiera

bl.a:

— forsoksverksamheter 1 kommuner och
landsting som syftar till utveckling och
nytinkande inom vérd-, omsorgs- och
serviceverksamheter for dldre personer

- forsoksverksamheter med uppsokande
verksamhet 1 hemtjinsten

— regionala ildrecentra och férsoksom-
riden

- telefonjourer

— IT forildre.

I riksdagsbeslutet anges sirskilt att initiativmed-
len bér anvindas f6r att utveckla och stimulera
de ildres delaktighet inom och inflytande &ver
vard och omsorg liksom ildres mojligheter till
aktiviteter och social gemenskap. Denna verk-
samhet bor kunna bedrivas sdvil av pensionirs-
organisationer, som av frivillig- och anhérigfore-
ningar.

Effekter av de statliga insatserna

P4 regeringens uppdrag har Statistiska central-
byrin under sommaren 1998 genomfért en en-
kitundersokning riktad tll kommuner och
landsting 1 syfte att {3 en bild av hur de hittills
utbetalade extra statsbidragen f6r forstirkning av
verksamheter inom skola, vird och omsorg har
anvints. Resultaten visar att en mycket stor del
av statsbidragen har anvints si som riksdagen har
beslutat. I 7 av 10 kommuner har medlen frimst
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anvints for att upphiva eller reducera planerade
besparingar. Nistan hilften av de svarande
kommunerna uppger att medlen anvints for ut-
okade insatser inom skola, idldreomsorg och
barnomsorg. Dirutdver har nya satsningar ge-
nomférts inom primir- och linssjukvérd 1 mer
in hilften av landstingen. Okningen av statsbi-
dragen har dven lett ull okad sysselsittning 1
kommuner och landsting.

De beslut om dndringar 1 socialgjinstlagen som
riksdagen fattade beslut om &r 1997 tridde i kraft
den 1 januari 1998 varfoér det fortfarande ir for
tidigt att fullt ut bedoma effekterna av lagind-
ringarna. Vissa uppgifter tyder dock p3 att med-
vetenheten bland de ildre om de 6kade mojlig-
heterna att piverka sin vird- och omsorgs-
situation 1 enlighet med nya bestimmelser 1
socialtjinstlagen har 6kat redan under det forsta
halvéret som bestimmelserna varit i kraft. Detta
forklaras bla. av informationsinsatser som
genomforts centralt och lokalt av bla. pensio-
nirsorganisationer och anhdorig-/patientfére-
ningar.

Allt fler ildre utnyttjar den nya mojligheten
att soka bistdnd 1 annan kommun i form av hjilp
1 hemmet eller sirskilt boende. Det ir framforallt
1 titbebyggda geografisk begrinsade regioner
med mdinga angrinsande kommuner som den
nya mojligheten har utnyttjats.

Som ett resultat av regeringens beslut om
extra medel for tillsyn inom ildrevirden har den
regionala tillsynsverksamheten vid Socialstyrel-
sen forstirkts. Ett antal nya tjinster har inrittats
regionalt och antalet inspektioner har didrmed
kunnat 6kas. De samlade effekterna av forstirk-
ningen under ir 1998 kommer att redovisas bl.a. 1
drsredovisningen for detta verksamhetsér.

I april 1998 redovisade Socialstyrelsen en
sammanstillning av erfarenheterna frdn upp-
draget att fordela det av riksdagen beslutade
stimulansbidraget for utveckling av stod till an-
hériga. Sammanstillningen visar att drygt hilften
av det 50-tal idéer som aktualiserats for projekt-
stod fick del av anhorigstddsmedlen. Ett flertal
av dessa projekt har permanentats och fortsitter
nu som delar av en reguljir verksamhet. Stimu-
lansmedlen har ocks8 bidragit till en 6kad med-
vetenhet 1 kommuner och landsting om anhg-
rigas situation vilket bla. medfért att nya
samverkansformer har utvecklats mellan kom-
muner, landsting och anhérigorganisationer. So-
cialstyrelsen konstaterar emellertid att det fort-
farande finns mycket att gora nir det giller
utveckling av kvalitet och innehdll inom an-
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hérigstodet. De erfarenheter som vunnits kom-
mer att ligga till grund for fortsatta tgirder
inom ramen fér de ytterligare medel som foreslés
till stod f6r anhoriga.

Regeringens slutsatser

Regeringen konstaterar att de under dr 1997 be-
slutade extra resurserna till kommuner och
landsting har bidragit till forbittrade forutsitt-
ningar f6r kommunsektorn att klara en bra verk-
samhet inom ramen fér en ekonomi i balans.
Samtidigt har bla. Socialstyrelsen i sina uppfélj-
ningar av kvaliteten i virden och omsorgen av
ildre personer visat att den anstringda ekono-
miska situation som alltjimt rdder medfér pro-
blem f6r dldreomsorgen. Bland annat mot denna
bakgrund har regeringen i tilliggsbudgeten for r
1998 foreslagit en hdjning av statsbidragen redan
fr.o.m. andra halviret 1998 med 4 000 miljoner
kronor. Dirtill bedémer regeringen att stats-
bidragen bor ka med ytterligare 4 000 miljoner
kronor dren 1999 och 2000.

Aldrepolitiken stir infér en rad utmaningar.
Kortsiktigt boér samhillets insatser koncentreras
mot de problem och brister inom idldreomsorgen
som uppkommit som en f6ljd av kommuners
och landstings anstringda ekonomiska lige.
Hogt pd dagordningen stir dven att 16sa de
strukturproblem som uppstitt 1 samband med
idelreformens genomforande. Det giller bla.
frigan om ansvaret f6r och kvaliteten 1 de sjuk-
virdande insatserna for ildre. Lingsiktigt ir det
nddvindigt att samhillet anpassas till en befolk-
ningstruktur med en betydligt storre del av med-
borgarna 1 8lder 6ver 65 ar. Regeringen har med
den nationella handlingsplanen for dldrepolitiken
lagt fast grundvalarna f6r en ny éldrepolitik. Na-
tionella mal har formulerats och arbetet med att
utveckla en langsiktig strategi f6r hur méilen skall
forverkligas har inletts. Regeringen kommer
under hésten 1998 att tillsitta en parlamentarisk
beredning fér den framtida ildrepolitikens ut-
formning.

I den nationella handlingsplanen finns tgir-
der for att ritta till de omedelbara problemen och
genom det okade statsbidraget till kommuner
och landsting ges forutsittningar att 3stad-
komma betydande forbittringar inom ildreom-
sorgen 1 enlighet med de prioriteringar som an-
ges 1 handlingsplanen. FN:s ildredr 1999 kom-
mer att bli en mgjlighet att ytterligare uppmirk-
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samma ildrefrigor i ett brett perspektiv, sivil
nationellt som internationellt.

Vissa frigor kriver ytterligare 6verviganden
och utredningar for senare stillningstagande. Re-
geringen avser att under de kommande &ren dter-
komma med férslag och &tgirder inom ramen
for det av regeringen beslutade ildreprojektet.

5.3.2 Personer med funktionshinder

Malet for 1997 ir att erbjuda en handikappom-
sorg som ger goda levnadsvillkor for personer
med funktionshinder med olika behov av service,
omvirdnad och vird och som bygger pa den en-
skilda minniskans delaktighet och sjilvbestim-
mande.

Utgingspunkten fér handikappolitiken ar
principen om alla méinniskors lika virde och lika
ritt. Denna princip torde idag vara accepterad av
de flesta i landet. Men innebérden av den, dvs. att
personer med funktionshinder skall beredas
mojligheter att vara med 1 samhillsgemenskapen,
delta 1 olika aktiviteter och uppna full delaktighet
och jimlikhet, f6rmér vi dnnu inte helt leva upp
till. Strivan ir att personer med funktionshinder,
precis som andra medborgare, skall ges mojlighet
till god utbildning, férvirvsarbete, ett bra boende
och mojlighet att delta i olika fritids- och kul-
turaktiviteter. Kommunerna och landstingen ir
tillsammans med staten ytterst ansvariga for att
dessa handikappolitiska mal férverkligas.

Tillstand och utveckling

Genom handikappreformen som genomfordes
den 1 januari 1994, har ett viktigt steg nirmare
méluppfyllelse tagits, bl.a. genom insatsen per-
sonlig assistans.

Det ir inte mojligt att f3 entydiga uppgifter
om antalet personer i befolkningen som har
funktionshinder, eftersom gruppen inte klart kan
avgrinsas. Definitionen av vad som ir att be-
trakta som funktionshinder ir flytande och
mdnga personer har flera funktionshinder. Frin
Statistiska centralbyrns undersokning av lev-
nadsforhdllanden (ULF) &r 1989 om befolkning-
ens hilsotillstdnd framgdr dock att ca 146 000
personer 1 dldern 16 — 64 ar uppgivit att de hade
rorelsehinder, varav drygt 40 procent svira rorel-
sehinder. Ca 24 000 personer i samma alders-
grupp hade nedsatt syn och 380 000 personer
nedsatt horsel. I Socialstyrelsens &rsrapport 1998



om psykiatrireformen konstateras att drygt
36000 personer under 65 &r var psykiskt
funktionshindrade. Levnadsniviundersokningar
visar att personer med funktionshinder 1 vuxen
dlder har simre levnadsforhdllanden in be-
folkningen 1 &vrigt, bla. simre boendefér-
hillanden, sociala nitverk, utbildning, arbete och
ekonomi. Det giller speciellt personer med
psykiska funktionshinder men ocksd ménga med
medicinska funktionshinder.

Kommunerna har enligt socialtjinstlagen
(1980:620) ett dvergripande ansvar for att méin-
niskor med funktionshinder fir méjlighet att
delta 1 samhillsgemenskap och leva som andra.
Detta kan t.ex. innebira att kommunen bistir
med sirskilt boende eller medverkar till att den
enskilde fir meningsfull sysselsittning.

Lagen (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS) ger sirskilda rittigheter
till personer med utvecklingsstérning, autism,
forvirvad hjirnskada 1 vuxen &lder samt andra
omfattande och varaktiga fysiska eller psykiska
funktionshinder. I LSS finns angivet tio insatser.
Dessa ir bla. rddgivning och annat personligt
stdd, bitride av personlig assistent, ledsagarser-
vice, kontaktperson, korttidsvistelse utanfor
hemmet, sirskilt boende samt daglig verksamhet.

Lagen (1993:389) om assistansersittning
(LASS) innehiller bestimmelser om ersittning
for kostnader for personlig assistans. Statlig assi-
stansersittning limnas till funktionshindrade
personer som har behov av personlig assistans
for sina grundliggande behov under i genomsnitt
mer dn 20 timmar per vecka.

Vid  &rsskiftet  1997/98  fick  totalt
21300 personer 1 dldern 0-64 3r stdd enligt so-
cialtjinstlagen inom ramen fér kommunernas
ildre- och handikappomsorg. Drygt 44 000 per-
soner hade beslut om insatser enligt LSS av
kommunerna. Cirka 22 000 personer hade beslut
enligt LSS frin landstingen (insatsen rdd och
stdéd) och ungefir 7 700 personer hade statlig
assistansersittning enligt lagen om assistanser-
sittning (LASS).

Antalet personer med stéd inom kommuner-
nas ildre- och handikappomsorg enligt social-
yinstlagen minskade mellan dren 1993 och 1997
med 4 200 personer (16 procent). De flesta av
dem har sannolikt sedan &r 1994, d3 LSS infér-
des, 1 stillet fitt insatser enligt denna lag.

Linsstyrelserna har rapporterat om minskande
serviceinsatser 1 ett antal kommuner tll de per-
soner som erhdller hemgjinst enligt socialgjinst-
lagen. Det giller framférallt stidning, tvitt, folje-
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slagare vid inkop av dagligvaror och promenader
samt matlagning 1 det egna hemmet, som har
minskat och ibland slopats helt. Det kan inne-
bira att personer med funktionshinder blir mer
beroende av stod frdn anhoriga och andra i sin
omgivning. Denna utveckling kan pd lingre sikt
oka efterfrigan av sirskilda boendeformer.

Antalet personer 1 dldern 0-64 3r inom kom-
munernas ildre- och handikappomsorg som bor
i sirskilda boendeformer har o6kat med ca
16 procent sedan ar 1993 och uppgick i1 december
1997 ull ca 5 500 personer. Motsvarande antal
personer med hemtjinst 1 ordinirt boende har
minskat med knappt 24 procent under samma
period till ca 15800 personer den 31 december
1997.

Andelen personer med insatser enligt LSS va-
rierar mellan kommunerna. Skillnaderna har flera
orsaker, bl.a. historiska. Nir landstingen hade
ansvar for verksamheten for personer med ut-
vecklingsstorning koncentrerades den ofta till
enstaka institutioner. Nir sedan institutionerna
lades ner valde minga av de boende att inte flytta
till sin hemkommun utan bodde kvar pd institu-
tionsorten dir personen kanske levt under ling
tid. En annan orsak ir att verksamhet som tillgo-
doser behov hos numerirt smd handikapp-
grupper kriver speciell kompetens hos perso-
nalen, vilket medfér att verksamheten koncent-
reras till ett fital orter.

Tio procent av samtliga LSS-insatser rorde
personer med varaktiga fysiska eller psykiska
funktionshinder. Nistan 29 procent av alla be-
viljade insatser enligt LSS gillde barn och ung-
domar som var 22 &r eller yngre.

Enligt Socialstyrelsens &rsrapport 1998 finns
uppskattningsvis drygt 40 000 psykiskt funk-
tionshindrade totalt 1 Sverige. Cirka 70 procent
har behov av insatser frin socialtjinstens sida och
cirka 10 000 av dessa har inte sitt behov tillgodo-
sett 1 dag.

Det ir i 4r inte mojligt att redovisa siffror for
hur ménga personer som erhéller insatser utanfér
de reguljira verksamheterna for ildre och funk-
tionshindrade. Socialstyrelsen férbereder dock
en mer fullstindig statistikredovisning.

Efter en satsning pd stod till funktionshind-
rade de forsta dren efter LSS tillkomst tycks ut-
giftsnivin nu stabiliseras. Detta framgdr av att de
sammanlagda utgifterna f6r kommunernas och
landstingens verksamhet 1 egen regi nidde sin
topp ar 1995 med 15,8 miljarder kronor och
ligger strax dirunder dr 1996 pd 15,6 miljarder
kronor, allt riknat 1 fasta priser. Statens utgifter
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okar fortfarande, dock numera 1 lngsam takt
frdn 5,5 miljarder kronor &r 1995 ull knappt
5,8 miljarder kronor ar 1996. Utgifterna for de 1
privat regi producerade offentligt finansierade
insatserna ligger pi samma nivd &ren 1995 och
1996.

Handikappombudsmannen har konstaterat att
Sverige inte helt uppfyller FN:s standardregler
for att tillférsikra mianniskor med funktionsned-
sittning delaktighet och jimlikhet. A ena sidan
konstaterar ombudsmannen att Sverige ir bra pd
individinriktade &tgirder fér att kompensera
funktionsnedsittningar sisom st6d, service och
ekonomiskt bistdnd enligt socialjinstlagen och
LSS. A andra sidan ir sambhillet inte tillrickligt
anpassat efter funktionshindrades behov. Hos
framforallt de statliga myndigheterna saknas
tillrickligt strategiskt tinkande nir det giller
handikappfrdgor. Endast undantagsvis relateras
arbetet till mélsittningarna om full delaktighet
och jimlikhet fér funktionshindrade. Handi-
kappombudsmannen har ocksi konstaterat
brister 1 tillgingligheten 1 den yttre miljén,
allmidnna kommunikationer och information nir
det giller kommunernas ansvarsomrdden. Vidare
har endast cirka hilften av landets kommuner ett
handikappolitiskt program och endast mycket f3
statliga myndigheter har utformat ett sddant
program.

De viktigaste statliga insatserna

Under senare &r har en rad handikappolitiska
reformer genomférts for att forbittra det indivi-
duella stodet till personer med funktionshinder.
Arbetet inriktas nu mot att ge statliga myndig-
heter, landsting, kommuner, organisationer m.{l.
forutsittningar att utveckla tillgingligheten 1 vid
bemirkelse inom olika sambhillssektorer och
verksamheter. Handikappaspekterna skall beak-
tas inom varje samhillsomride och handikapp-
organisationerna skall ingd som viktiga sam-
verkanspartners.

Som ett led 1 detta arbete har regeringen i mars
1998 bildat en handikappdelegation med fére-
tridare f6r handikapporganisationerna och en
nationell samordningskommitté f6r handikapp
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frigor som bla. skall ha till uppgift att utarbeta
forslag till en nationell handlingsplan f6r handi-
kappomrédet.

Diskriminering av funktionshindrade har
uppmirksammats 1 olika sammanhang. Detta har
foranlett regeringen att till riksdagen den 5 juni
1998 &verlimna propositionen Lag om férbud
mot diskriminering 1 arbetslivet av personer med
funktionshinder (prop. 1997/98:179). 1 Rege-
ringskansliet bereds vidare frigan om férbud mot
diskriminering 1 niringsverksamhet av personer
med funktionshinder.

En utredning om bemétande av personer med
funktionshinder (dir. 1997:24) har i tre rapporter
redovisat att funktionshindrade ofta blir illa be-
motta och upplever att de diskrimineras. Utred-
ningsuppdraget kommer att redovisas 1 slutet av
ar 1998.

Psykiatrireformen som inleddes &r 1995 syftar
till att forbittra psykiskt funktionshindrades livs-
situation. Reformen innebir krav pd okade
kommunala insatser inom sidana omriden som
boende, sysselsittning, fritid, arbete, rehabilite-
ring, social gemenskap samt vird och omsorg.
For att underlitta samverkan mellan kommuner
och landsting har ansvarsgrinsen mellan respek-
tive myndighet fértydligats. Kommunen ansva-
rar for sociala insatser som t.ex. boende och sys-
selsittning och landstingen fér medicinska
behandlingsinsatser som tex. likemedelsbe-
handling.

Reformen innebar vidare att kommunerna fick
betalningsansvar f6r de patienter som efter tre
mdnaders sammanhingande virdtid bedoms vara
medicinskt firdigbehandlade inom kvalificerad
psykiatrisk  dygnetruntvird/slutenvird. ~ Det
kommunala betalningsansvaret syftar bla. till att
dessa personer snabbare skall f adekvat stéd och
boende 1 hemkommunen. Socialstyrelsen har 1
uppdrag att kontinuerligt folja psykiatrirefor-
men.

Statlig assistansersittning limnas till funk-
tionshindrade personer som har behov av per-
sonlig assistans for sin dagliga livsforing under 1
genomsnitt mer dn 20 timmar per vecka. Sedan
assistansersittningen inférdes har flera dndringar
skett 1 LSS och LASS. Den 1 september 1997
inférdes en schablon for assistansersittningen.
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Tabell 5.2 Offentliga utgifter (exkl. pensioner) for funktionshindrade férdelade efter funktion och ansvarig huvudman

Miljoner kronor, 1995 ars priser

1993 1994 1995 1996 Foréandring i %

1993-1996

Vard och stod i sarskilt boende 9056 81714 8434 1514 4%

kommunal 13% 15 % 51 % 84 %

landsting 78 % 76 % 39 % 8%

privat produktion ' 9% 9% 10 % 1%

staten 0% 0% 0% 0%

Stdd i den dagliga livsforingen 1724 3132 7665 7586 345 %

kommunal 90 % 34 % 45 % 55 %

landsting 0% 0% 0% 0%

privat produktion ' 10 % 8% 6 % 8%

staten 0% 59 % 48 % 55 %

Rehabilitering 1886 2049 2170 2041 15 %

kommunal 0% 0% 0% 0%

landsting 51 % 42 % 29 % 37 %

privat produktion ' 0% 0% 0% 0%

staten 49 % 58 % 71 % 63 %

Ovriga naturaformaner 3248 3485 41781 4 450 47 %

kommunal 34 % 45 % 70 % 17 %

landsting 52 % 44 % 15 % 5%

privat produktion ' 5% 3% 9% 10 %

staten 10 % 8 % 6% 8 %

Totala utgifter for funktions-

hindrade (exkl. pensioner) 15914 17 440 23 050 21 591 51 %

kommunal 24 % 22 % 48 % 65 % 187 %

landsting 61 % 52 % 20 % 7% -52 %

privat produktion ' 7% 1% 8 % 7% 139 %

staten 8 % 19% 24 % 27 % 350 %

Andel av BNP 1,0 % 1,1% 1,4 % 1,3%

Kronor per inv. 0-64 ar 2208 2397 3160 29517

' Offentligt finansierad
Anm.: Ansvarig huvudman for varje forman bor inte forvaxlas med finansieringsansvarig. Fordelningen av utgifterna for naturaformaner mellan funktionshindrade (0-64 ar) och aldre

(65-w ar) har berdknats med hjalp av antalet vardtagare, antalet arsarbetare, timstatistik for hemhjalpen (novemberenkaten) samt vissa skattningar ang. personalttheten i olika
vardformer inom ramen for LSS, som har presenterats i CMT:s (Centrum for utvérdering av medicinsk teknologi vid Linkpings universitet) rapport ang. uppfoljningsstudier av hand i-
kappreformen 1994 och 1995.

Kélla: SCB:s rapportering till Eurostat, ESSPROS (Integrerad statistik dver utgifter och inkomster for det sociala skyddet ).

Vard och stdd i sarskilt boende: Sérskilda boendeformer for 0-64 r (kommunal), boende for utvecklingsstirda (landsting), privata sarskilda boendefo rmer (offentligt finansierad)
Stdd i den dagliga livsforingen: Assistanserséttning (staten), kommunernas stdd i ordinrt boende inkl. personlig assistans (kommunal), statligt bidrag vardartjanster (staten), privat
producerat stod i ordinart boende (offentligt finansierad)

Rehabilitering: Forskning vid SIB-sjukhuset, kp rehabtjanster, rehabiliterande arbetshjalpmedel, annan rehabilitering (staten), hjélpmedels- och rehabiliteringsverksamhet
(landsting)

Ovriga naturaformaner: Férmedlingstjanst med texttelefon, befordran av blindskriftforsandelser (staten), fardtjanst till 0-64 &r, daglig verksamhet (landsting respektive kommunal),
bostadsanpassningsbidrag (kommunal), ideella organisationers verksamhet for handikappade (offentligt finansierat), bilstod (staten).
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For &r 1997 uppgick timersittningen enligt
schablonen till 164 kronor. Ersittningen hojdes
den 1 januari 1998 till 168 kronor per timme.
Om det finns sirskilda skil kan férsikrings-
kassan medge att schablonersittningen far dver-
skridas — dock med hégst 12 procent. Den
genomsnittliga faktiska ersittningsnivin uppgick
1 augusti 1998 ull 168,5 kronor per timme. De
flesta ersittningsberittigade  erhdller  scha-
blonersittningen; endast en mindre andel har
beviljats hogre ersittning.

Det har 1 minga fall varit svirt f6r dldre och
funktionshindrade som har stora vird- och om-
sorgsbehov att kunna flytta till en annan kom-
mun. Inflyttningskommunen har ibland nekat
stod och hjilp med motiveringen att vird- och
omsorgsbehovet kunnat tillgodoses 1 hemkom-
munen. For att underlitta situationen for ildre
och funktionshindrade genomférdes den 1
januari 1998 en idndring 1 socialgjinstlagen
(1980:620) som innebir att den enskilde har ritt
att ans6ka om stdd och hyilp 1 inflyttningskom-
munen och bli behandlad som om hon eller han
redan bodde 1 inflyttningskommunen. Social-
styrelsen har 1 uppgift att folja effekterna av
denna férindring.

Anhorigas del 1 vird och omsorg sker i det
tysta med ett virdansvar som manga ginger ir
ensamt och psykiskt pifrestande. I syfte att syn-
liggora de anhérigas situation inférdes vid drs-
skiftet 1997/98 en ny bestimmelse i socialtjinst-
lagen som avser att markera socialtjinstens
ansvar for att genom stéd och avlsning under-
litta f6r nirstdende som virdar lingvarigt sjuka,
ildre och minniskor med funktionshinder.

Riksdagen beslutade 1 juni 1998 om en natio-
nell handlingsplan for ildrepolitiken. Riksdags-
beslutet innebir bla. dndringar och tlligg 1 so-
cialgjinstlagen som kvalitetssikring, skyldighet
for personal att rapportera missforhdllanden
samt fortydliganden om avgifter. Andringarna
giller bide handikapp- och dldreomsorgen.

I lagen (1997:724) om avveckling av special-
sjukhus och virdhem faststillde riksdagen slut-
datum for avvecklingen till den 31 december
1999.

Statens stdd till funktionshindrade sker dven i
form av olika statliga bidrag. Bilstdet ir ett av de
individuellt riktade stoden som patagligt minskar
behoven av insatser inom andra samhillsom-
riden. Ar 1997 beviljades bilstsd till 2 227 perso-
ner. Mojligheten att disponera ett fordon ger stor
frihet och 6kar tillgingligheten 1 samhillet for

70

den som inte kan nyttja allminna kommunika-
tioner eller 1 ¢vrigt har svért att forflytta sig. Sto-
det idr ocks3 ett reellt alternativ till bl.a. firdtjinst.
En 6versyn av anslagskonstruktionen och det
framtida stodbehovet pagir.

Genom statsbidraget till virdartjinst m.m. dr
dels att ge studerande med rorelsehinder sddant
stod att de kan vistas pd studieorten och
genomféra studier vid folkhdgskola, universitet
och hogskola, dels att gora det mojligt for
ungdomar som kommit in pd riksgymnasium for
svart rorelsehindrade ungdomar, s.k. rh-anpassad
gymnasieutbildning, att genomféra studierna.

FUNKIS-utredningen har limnat sitt slutbe-
tinkande (SOU 1998:66) 1 maj 1998. Utred-
ningen har haft till uppgift att utreda hur ansva-
ret f6r utbildning och omvirdnad fér funk-
tionshindrade elever skall férdelas mellan stat,
kommun och landsting samt vem som skall
finansiera verksamheten. Betriffande verksam-
heten med riksgymnasium fér svart rorelsehind-
rade elever foresldr utredningen bla. vissa for-
indringar di det giller vem som skall finansiera
boende och habilitering. Utredningens férslag
innebir siledes en forindring av statens finansie-
ringsansvar for riksgymnasieverksamheten. Ut-
redningens forslag bereds for nirvarande inom
Regeringskansliet.

Ersittningen for texttelefoner ger personer
som ir dova, gravt horselskadade, dévblinda och
talskadade mojlighet att kommunicera 6ver
telefonnitet. Inférande av ny teknik, enligt den
forsoksverksamhet som pdgdr for nirvarande, i
form av bildtelefoni kan tillgodose behoven for
vissa inom malgruppen pd ett betydligt bittre
satt.

Handikapporganisationerna har en viktig opi-
nionsbildande roll och fyller en central funktion
bland folkrorelserna 1 Sverige. Statsbidraget till
dem utgor en betydelsefull del av organisationer-
nas finansiering av verksamheten. Alltfler handi-
kappforbund har bildats och ansokt om stats-
bidrag de senaste dren. Regeringen har givit en
sirskild utredare 1 uppdrag (dir. 1998:57) att bl.a.
se over statsbidragen till handikapporganisatio-
nernas allminna verksamhet, foresld kriterier for
statsbidragsberittigade handikapporganisationer
samt foresld riktlinjer f6r hur bidraget skall for-
delas mellan organisationerna. Uppdraget skall
redovisas senast den 1 juli 1999.

Handikappombudsmannens verksamhet ir for
nirvarande féreml f6r Gversyn av en sirskild ut-
redare (dir. 1997:131). Utredningen skall bl.a.



prova vilken betydelse ombudsmannen haft for
utvecklingen inom handikappomridet 1 stort
samt bedéma om, och 1 s fall hur, ombudsman-
nens roll och arbetsuppgifter bor forindras 1
nigot avseende.

Hésten 1996 gav regeringen ett uppdrag till
Handikappinstitutet att utarbeta ett IT-program
med inriktning pd funktionshindrade och ildre.
Handikappinstitutet har 6verlimnat ett forslag
till dtgirdsprogram som syftar till att skapa for-
utsittningar for ett mer samlat grepp inom om-
ridet. Genomforandet av dtgirdsprogrammet har
paborjats. I den nationella handlingsplanen for
ildrepolitiken har regeringen uttalat att den
stiller sig bakom programmet och att regeringen
aktivt skall verka f6r att det genomférs.

Frigan om Handikappinstitutets verksam-
hetsinriktning, organisation och finansiering har
varit foremdl for dversyn. Den 1 januari 1999
sker en ombildning av verksamheten till en ideell
forening 1 vilken staten, Landstingsférbundet
och Svenska kommunférbundet ir medlemmar.
Samtidigt indras namnet till Hjilpmedelsinsti-
tutet.

Effekter av de statliga insatserna

Psykiatrireformen

Socialstyrelsens konstaterar 1 sin rapport Refor-
mens forsta tusen dagar (Socialstyrelsen foljer
upp och utvirderar 1998:4) att genomférandet av
reformen forsenats bla. beroende pd att det 1
vissa fall varit svirt att {3 till stdnd Sverenskom-
melser mellan kommuner och landsting.

Regeringen har avsatt sirskilda stimulansme-
del for genomférande av reformen. Utvirde-
ringen visar att det pd vissa héll fortfarande finns
en forhdllandevis stor andel beviljade stimulans-
medel som dnnu inte omsatts 1 konkreta verk-
samheter riktade till malgruppen.

Hittills har firre psykiskt funktionshindrade
personer in férvintat fatt insatser enligt LSS.
Reglerna skapar vissa problem vid tillimpningen
av lagen och insatserna enligt LSS ir delvis inte
heller utformade eller reglerade pd ett sidant sitt
att psykiskt funktionshindrade personer kan till-
godogora sig dessa — t.ex. bostad med sirskild
service och daglig verksamhet. Fortsatt utveck-
ling av anhorigstddet behdvs ocksd foér denna
grupp.

Socialstyrelsen konstaterar i sin rapport att
cirka 85 procent av kommunerna har genomfért
eller hdller pd att genomféra inventeringar av
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mélgruppen vilket man anser vara ett mycket
gott resultat.

Begreppet medicinskt firdigbehandlad har
kunnat missuppfattas s8 sitt att t.ex. den psykiat-
riska &ppenvérdens ansvar fortydligas f6r perso-
ner som fér insatser genom kommunen.

Personer som i dag skrivs ut som medicinskt
fardigbehandlade ir firre, betydligt yngre och har
mer omfattande och sammansatta behov jimfort
med reformens férsta r. Dessa personer ir dock
inte representativa fér malgruppen. Kring 30 000
personer hade flyttat ut frin mentalsjukhusen
fore reformen. I dag finner vi mellan 40 000 och
46 000 personer som har kontakt med social-
yjansten och/eller psykiatrin.

Stod il arbete, yrkesinriktad rehabilitering
samt andra meningsfulla dagliga aktiviteter ir
givetvis ocksd viktiga for psykiskt funktions-
hindrade. Att inte alla har denna méjlighet beror
enligt Socialstyrelsen huvudsakligen pa att

- socialtjinstlagen inte tillrickligt klart uttalar
kommunernas ansvar

— att LSS nuvarande utformning inte ger psy-
kiskt funktionshindrade personer ritt till in-
satsen daglig verksamhet

— rehabiliteringsinsatser ofta har en uttalat
yrkesinriktad karaktir och ir alltfor kort-
variga, for att passa stora delar av psykiatrire-
formens malgrupp.

Socialstyrelsens sammanfattande bedémning ar
att resultatet av psykiatrireformen ir starkt bero-
ende av om socialtjinsten och psykiatrin stddjer
varandra utifrin sina respektive kunskapsom-
riden.

Psykiatrireformen behandlas ocksd under av-
snitt 4.3.4 Psykiatri.

Viardhemsavveckling och decentralisering
Avvecklingen av virdhem for utvecklingsstorda
har pdgitt parallellt med en decentralisering av
ansvaret till kommunerna. Under 1997 avveckla-
des 13 vdrdhem. Den 1 januari 1998 bodde 717
personer med utvecklingsstorning pd 39 virdhem
1 landet. Socialstyrelsens uppfoljning visar att av-
vecklingen har haft positiva effekter for utveck-
lingsstordas livskvalitet, bl.a. nir det giller boen-
det. Det gir diremot inte att pdvisa att
kommunaliseringen lett till att skillnaderna har
minskat mellan gruppens levnadsforhéllanden
och 6vriga befolkningens.
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Regeringens slutsatser

De handikappolitiska reformer som genomférts
under senare dr har 1 hog utstrickning varit in-
riktade pd att forbittra det individuella stédet till
personer med funktionshinder. Sjilvfallet har s&-
dana insatser stor betydelse men ibland har de
fatt kompensera brister i den generella utform-
ningen och planeringen. For att milen med han-
dikappolitiken skall kunna uppnis méste de indi-
viduella service- och stddinsatserna kombineras
med dtgirder for att forbittra tillgingligheten i
samhillsmiljon som helhet. Insatser for att stodja
personer med funktionshinder kommer dirfor 1
storre utstrickning att fokuseras pi tillginglig-
heten i verksamheter och miljéer. Det giller bdde
den fysiska miljén 1 bostider, utemiljéer, kollek-
tivtrafik m.m., och tillginglighet till service som
teckensprikstolk, sambhillsinformation, olika
kulturutbud och tjinster. Denna inriktning av
handikappolitiken har regeringen 1 maj 1997 re-
dovisat 1 en skrivelse till riksdagen om handi-
kappolitiken (skr. 1996/97:120). Arbetet for att
forverkliga de handikappolitiska méilen maste
fortsitta och utvecklas sdvil genom stimulans-
dtgirder och kunskapsspridning som genom
olika former av reglering och tillsyn.

Regeringen tar nu ytterligare ett steg genom
att samordna insatserna for att oka tillginglig-
heten m.m. fér funktionshindrade. Regeringen
har i mars 1998 bildat en handikappdelegation
med foretridare for handikapporganisationerna
och en nationell samordningskommitté fér han-
dikappfrigor som skall ha till uppgift att utarbeta
ett forslag till nationell handlingsplan f6r handi-
kappomridet. Planen skall grundas pid FN:s
standardregler for att tillforsikra mianniskor med
funktionsnedsittning delaktighet och jimlikhet.

Psykiatrireformens huvuduppgift var att fore-
sl& &tgirder som forbittrar psykiskt funktions-
hindrade personers livsvillkor och livskvalitet.
Det finns ett fortsatt behov av att utveckla sam-
verkan mellan socialtjinst, psykiatrisk 6ppenvérd
och primérvdrd. Andra parter, som t.ex. férsik-
ringskassan och arbetsfoérmedlingen, har dven de
stor betydelse 1 sammanhanget. Det behévs
ocksd 4tgirder for att LSS-insatser 1 6kad ut-
strickning skall komma psykiskt funktionshind-
rade till godo.

Personlig assistans dr en virdefull och upp-
skattad insats foér personer med omfattande
funktionshinder. Personlig assistans enligt LSS
och den statliga assistansersittningen enligt
LASS har inneburit 6kad valfrihet, storre infly-
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tande och bittre livskvalitet fér minga svért
funktionshindrade. Generellt sett kan det siledes
konstateras att syftet med insatsen personlig assi-
stans till stor del har uppnatts. Det ir viktigt att
iven 1 fortsittningen noga folja hur denna stdd-
form utvecklas. Utredningen om bemétande av
ildre (SOU 1997:170) har foreslagit att den som
har personlig assistans enligt LSS med statlig
assistansersittning enligt LASS nir han eller hon
fyller 65 &r far behlla sin ritt tll personlig assi-
stent och statliga assistansersittning dven for
tiden direfter. Vid behandlingen av regeringens
proposition Nationell handlingsplan for ildre-
politiken (prop. 1997/98:113) har riksdagen givit
regeringen tillkinna att 1 samband med budget-
arbetet 6verviga om ritten till personlig assistans
kan utvidgas sd att den som erhallit assistans fore
65 4rs &lder fir behdlla denna dven efter 65-rs-
dagen. Regeringen avser att dterkomma i frigan
under véren 1999.

Kostnaderna fér den statliga assistansersitt-
ningen har fortsatt att 6ka om in i nigot ling-
sammare takt in tidigare ir. Aven om vidtagna
dtgirder har haft en viss effekt har dessa dtgirder
inte kunnat dimpa utgiftsutvecklingen, vilket har
paverkat andra insatser negativt. Det ir viktigt att
komma fram till en langsiktig och stabil 16sning
for stodformen utan att forsimra livsvillkoren
for gruppen funktionshindrade. Utformningen
av lagen och genomforda regelindringar maste
analyseras noga innan ytterligare forindringar
dvervigs. Som ett led 1 uppfoljningen har rege-
ringen den 25 juni 1998 givit Riksforsikrings-
verket uppdrag att gora en Oversyn av ersitt-
ningen for personlig assistans. I uppdraget ingdr
bl.a. att kartligga om det finns nédvindiga kost-
nader som inte ticks av den nuvarande schablo-
nen och i sidana fall préva om det dr mojligt att
ersitta sddana kostnader vid sidan av en scha-
blonersittning.

Ett slutdatum f6r virdhemsavvecklingen for
personer med utvecklingsstérning kan sigas ha
givit 6nskad effekt. Beslutet har bidragit till att
oka forutsittningarna for goda levnadsvillkor for
personer med funktionshinder.

5.3.3 Barn och ungdom

Den svenska familjepolitiken sitter barnets bista
1 centrum. Mélet f6r barn- och familjepolitiken ir
att garantera alla barns ritt till omvardnad, trygg-
het och en god fostran.



Genom bestimmelserna 1 forildrabalken
3liggs forildrarna huvudansvaret foér vird och
fostran av sina barn. Samhillets uppgift ir att
stodja och komplettera forildrarna sd att goda
och trygga uppvixtvillkor kan garanteras for alla
barn.

Malet for den social omsorgen ir att 3stad-
komma en av god kvalitet med effektiv resurs-
anvindning som tillgodoser att barn och ung-
domar vixer upp under trygga och goda fér-
hillanden.

Socialginstens barn och ungdomsvird har
barn och ungdomar 1 dldrarna 0-20 &r och deras
familjer som malgrupp. Socialtjinsten skall, 1 nira
samarbete med hemmen, se till att barn och ung-
domar som riskerar att utvecklas ogynnsamt far
det skydd och stéd de behover, och om det ir
motiverat med hinsyn till den unges bista, vird
och stod utanfér hemmet. I enlighet med lagen
(1990:52) med sirskilda bestimmelser om vird
av unga (LVU) kan 1 vissa situationer beslut
fattas om tvingsingripande. Socialtjinsten har
ocksd ett ansvar for vissa familjerittsliga upp-
gifter.

Tillstand och utveckling

De flesta barn 1 Sverige lever under gynn-
samma férhillanden. Den fysiska hilsan hos barn
och unga ir god. Sjuttiofem procent av barnen
lever tillsammans med bida sina férildrar.
Emellertid separerar fler férildrar dn tidigare och
allt fler barn lever med en av sina féréldrar.

Barnombudsmannen redovisar i sin rapport till
regeringen for &r 1998 — Liten blir stor — en un-
dersokning som Statistiska centralbyrdn ge-
nomférde under virterminen 1997 och som rik
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tats till drygt 1 600 elever 1 nirmare 100 klasser i
drskurs 4. Den ger en bild av hur 10-8ringar sjilva
ser pd sin tillvaro, vad de tycker om skolan och
vad de gor pd fritiden. Undersdkningen visar att
de allra flesta 10-dringar mér bra. Flertalet barn
trivs 1 sin vardag, med skolan, kamraterna och
olika fritidssysselsittningar.

De ekonomiska problem vért land har haft
under 1990-talet och de konsekvenser detta
medfért 1 form av arbetsloshet och nedskir-
ningar 1 den offentliga sektorn har ocks3 drabbat
barnen. Forildrars arbetslgshet eller risk for ar-
betsloshet har paverkat barnens situation. Storre
barngrupper 1 férskola och skola har varit ett sitt
att begrinsa kostnaderna 1 mdnga kommuner. I
de férebyggande insatserna, liksom 1 de riktade
dtgirderna till de barn som har sirskilda problem,
har nedskirningar bl.a. inneburit att vintetiderna
for utredning och behandling har blivit lingre.

Sverige har de senaste dren haft en kraftig ned-
ging 1 fodelsetalen till 1ingt under reproduk-
tionsnivd. En betydande del av nedgdngen hinger
samman med att unga kvinnor vintar med att
foda sitt férsta barn. Detta giller sirskilt de med
lig utbildning. Det ir sannolikt att denna
utveckling hinger samman med utvecklingen pd
arbetsmarknaden. Statistiska centralbyrin foljer
utvecklingen och analyserar orsaker till férind-
ringarna.

Samhillets stod i forildraskapet ges framfor
allt i samband med graviditet och under barnets
spadbarnstid. P4 modra- och barnavérdscentraler
erbjuds foérildrar att delta 1 gruppverksamhet
som syftar till att 6ka kunskaperna om graviditet
och barnets nedkomst samt om spidbarnets be-
hov. Aven via barnomsorgen och skolan har

Tabell 5.3 Barn och unga, totalt antal samt per 10 000 invanare 0-17 ar, som har varit foremal fér nagon insats enl. SoL

eller LVU nagon gang under aret

1985 1990 1995 1996
Barn med nagon insats*)
— i totalt antal 23 693 25904 28 702 30 503
— i antal per 10 000 inv. 0-17 &r 128 138 146 155
darav (per 10 000 inv. 0-17 ar):
Med kontaktperson enl. SoL 42 64 88 90
Véard utom hemmet enl. SoL 62 60 57 57
Med kontaktperson enl. LVU 0,1 0,3 0,2 0,4
Omedelbart omhandertagande enl. LVU 4 5 7 7
Barn med vérd enligt LVU totalt 35 21 22 23

Sol = Socialtjanstlagen, LVU = Lagen om vard av unga

*) Varje barn kan ha haft flera insatser, varfor antalet barn med respektive insats inte summerar till totala antalet barn som haft nagon insats.

Kélla: SCB, S31 SM 8701 och 9101, SoS, Socialtjanst, 1996:11 och 1997:11
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familjen mojlighet att delta 1 olika sorters forild-
raverksamhet.  Férildrautbildning  anordnas
ocksd av frivilliga organisationer, forildrafére-
ningar och studieférbund.

Barn, ungdomar och deras familjer med behov
av socialtjinstens hjilp och stéd erbjuds olika in-
satser sdsom kontaktperson/kontaktfamilj, pla-
cering 1 familjehem eller 1 hem for vard eller bo-
ende (HVB) samt olika stodinsatser 1 dppna
former.

Cirka 28 000 barn berordes ndgon ging under
&r 1996 av i tabellen uppriknade insatser frin
socialtjinstens sida, vilket dr en 6kning med 1
000 barn jimfért med &r 1995 och en 6kning
med 6 000 barn sedan dr 1990. I tabellen ovan
redovisas ocksd antalet insatser per 10 000 barn
0-17 4r. Av tabellen framgdr att den storsta
dkningen &terfinns i insatsen kontaktperson/
kontaktfamilj som mer in férdubblats sedan &r
1985. Samtidigt har vird utom hemmet enligt
sdvil socialginstlagen som LVU minskat under
samma period. Diremot har antalet akuta
omhindertaganden enligt LVU 6kat. Andelen
pojkar som ir foremdl for insatser ir fler in
antalet flickor och 6kningen bland pojkarna ir
storre dn bland flickorna.

I linsstyrelsernas rapporter frén ir 1997 fram-
kommer att kommunerna utvecklar 6ppen-
vérdsinsatser av olika slag. Flera liansstyrelser pa-
pekar att de hyser farhigor att socialtjinsten, i sin
ambition att hilla kostnaderna nere, 1 vissa situa-
tioner alltfor linge arbetar 1 dppenvird i stillet
for att placera ett barn eller en ungdom utanfor
hemmet.

Barnpsykatrikommittén redovisar 1 sitt be-
tinkande, (SOU 1998:31) Det giller livet, en en-
kit som kommittén genomfért bland ett urval
kommuner angiende omfattningen av deras in-
satser gillande vérd och stéd till barn och ung-
domar med psykiska problem. Kommittén upp-
skattar att dessa insatser ir omfattande och beror
méngdubbelt fler barn och ungdomar in vad som
framkommer i den nationella statistiken.

De viktigaste statliga insatserna

En stor del av de verksamheter som péverkar
barnens situation handhas av kommuner och
landsting. Kommunsektorn har tilldelats extra
resurser for att de grundliggande verksamheter-
na vird, skola och omsorg skall kunna bedrivas
pa ett tillfredsstillande sitt. Detta foérbittrar for-
utsittningarna fér kommunerna att ge dessa
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verksamheter bdde en rimlig dimensionering och
en tillfredsstillande kvalitet.

FN:s konvention om barnets rittigheter
(barnkonventionen) ir en av grundpelarna for
regeringens arbete med barnfrdgor. Barnets bista
skall sittas i frimsta rummet vid alla dtgirder
som ror barn och barnperspektivet skall genom-
syra beslutsfattandet. Regeringen har tidigare i &r
overlimnat en proposition till riksdagen (prop.
1997/98:182) Strategi for att forverkliga FN:s
konvention om barnets rittigheter 1 Sverige.
Propositionen grundar sig huvudsakligen pa
Barnkommitténs betinkande (SOU 1997:116)
Barnets bista i frimsta rummet.

Regeringen har den 19 december 1996 beslutat
att avsitta 10 miljoner kronor per ir under en
tvadrsperiod, dvs. totalt 20 miljoner kronor, ur
Allminna arvsfonden fér projekt som avser att
oka kunskaperna om barnkonventionen 1 kom-
muner och landsting.

Efter Virldskongressen mot kommersiell
sexuell exploatering av barn 1 Stockholm ar 1996
har ett uppféljningsarbete pabérjats. Det natio-
nella uppféljningsarbetet inbegriper utarbetandet
av en nationell handlingsplan f6r dtgirder mot
kommersiell sexuell exploatering av barn. Planen
har i juli 1998 faststillts av regeringen.

Barnombudsmannen (BO) har regeringens
uppdrag att informera om barnkonventionen
och att granska om lagar och andra férfattningar
och deras tillimpning stimmer 6verens med &ta-
gandena 1 konventionen. BO har ocksi en opi-
nionsskapande funktion och skall verka fér att
oka samhillets kunskap om barns och ungas
villkor. En utredare har nyligen tillkallats for att
se 6ver Barnombudsmannens organisation, verk-
samhet och arbetsformer. Syftet ir att precisera
ombudsmannens uppdrag 1 férhéllande till andra
myndigheter och att stirka dess mojligheter att
verka f6r barnens intressen.

Frin den 1 januari 1998 har socialtjinstlagen
tillfores ett uttalat barnperspektiv. Dels har det
inforts en portalbestimmelse som siger att nir
3tgirder ror barn skall sirskilt beaktas vad hin-
synen till barnets bista kriver. Denna bestim-
melse svarar mot artikel 3 1 barnkonventionen.
Dels har en bestimmelse inforts som stadgar att
barnets skall ha ritt att komma tll tals vid
dtgirder som ror dem, 1 enlighet med barn-
konventionens artikel 12. Vidare har nya regler
for skydd, vird och behandling av barn och
ungdom tillkommit.

Socialstyrelsen har av regeringen ftt i uppdrag
att hoja kvaliteten pd socialtjinstens arbete med



barn och ungdomar. Manga projekt har fatt stod
1 syfte att utveckla nya metoder och héja kom-
petensen inom socialtjinsten. Arligen utgdr
50 miljoner kronor 1 sirskilda utvecklingsmedel
till kommunerna for att utveckla férebyggande
och Oppenvirdsinsatser bla. inom ungdoms-
vérden.

I lansstyrelsernas tillsynsuppdrag ingdr att sir-
skilt inrikta tillsynen mot socialtjinstens arbete
med de mest utsatta grupperna som t.ex. barn
med behov av sirskilt stéd och skydd och ung-
domar i riskzon.

Den 1 oktober 1998 trider dndringar 1 forild-
rabalken 1 kraft som syftar till att betona vikten
av samforstindsldsningar och underlitta for for-
ildrar att komma &verens 1 frdgor om virdnad,
boende och umginge. Socialtjinstens roll 1 sida-
na drenden stirks genom att férildrar med so-
cialtjinstens medverkan kan ingg avtal om vird-
nad, boende och umginge. Det generella
statsbidraget till kommuner och landsting utékas
med 12 miljoner kr under det férsta ret och 7,5
miljoner kr per & under féljande &r for att ge
forutsittningarna att klara dtagandet.

For att garantera virden av ungdomar i behov
av sirskild tllsyn, inrittades ar 1993 Statens in-
stitutionsstyrelse (SiS). I SiS uppdrag ingdr att
svara for att de som behover tvingsvard enligt
lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om
véard av unga, bereds sidan vird. Virden skall vara
av hog kvalitet och tillgodose sddana stéd-och
virdinsatser som kommunala huvudmin efter-
frigar inom ramen for en planerad virdkedja.
S&dan vird har byggts ut med 80 platser sedan ar
1994.

Riksdagen har nyligen beslutat att en ny fri-
hetsberévande pafoljd for ungdomar, sluten
ungdomsvird, skall inféras frdn och med
ljanuari 1999 (  prop. 1997/98:96, bet.
1997/98:JuU21, rskr. 1997/98:275). Ungdomar
som har begdtt brott innan de fyllt 18 &r kan
domas till sluten ungdomsvird mellan 14 dagar
och 4 3&r istillet f6r fingelse. Huvudprincipen
skall dock vara att ungdomar skall hillas utanfér
kriminalvirden. Domstolarna och 3klagarmyn-
digheten fér ett storre inflytande 6ver hur social-
yinsten planerar och verkstiller virdplanen 1 de
fall ungdomar &verlimnas till vdrd inom social-
tjinsten. Statens institutionsstyrelse har fitt 1
uppdrag att forbereda inférandet av den nya
pafoljden. SiS skall senast den 1 november 1998
rapportera vilka dtgirder som har vidtagits och
vilka ytterligare dtgirder som planeras.

PROP. 1998/99:1 UTGIFTSOMRADE 9

Strategi for barnets it

I regeringens proposition Strategi for att for-
verkliga FIN:s konvention om barnets rittigheter
1 Sverige(prop. 1997/98:182) beskrivs en strategi
for det fortsatta arbetet med att forverkliga och
genomfora barnkonventionen 1 Sverige. I denna
strategi ingdr bla. att barnkonventionen skall
vara ett aktivt instrument och genomsyra allt
statligt beslutsfattande som berér barn. Barnkon-
sekvensanalyser skall goras vid statliga beslut
som berdr barn. Barnperspektivet skall 1 limplig
omfattning finnas med i utredningsdirektiv.
Statligt anstillda vars arbete har konsekvenser for
barn skall fér att kunna stirka sin barnkompe-
tens och sina kunskaper om barnkonventionen
erbjudas utbildning och fortbildning. Barnstati-
stiken skall utvecklas. I samhills- och
trafikplaneringen skall barns och ungdomars
inflytande och delaktighet utvecklas.

Malet idr att konventionens innebord skall
finnas med 1 allt offentligt beslutsfattande som
rér barn. Kommuner och landsting bér bla. er-
bjuda sin personal fortbildning om barnkonven-
tionen och dven inritta system for att kunna f6lja
hur barnets bista forverkligas 1 det kommunala
arbetet.

I propositionen beskrivs omrdden dir fortsatt
utredningsarbete och myndighetsuppdrag er-
fordras for att genomfora strategin. I propositio-
nen foreslds dven att medel skall anslds f6r bl.a.
fortbildningsinsatser, metodutveckling samt ut-
veckling av barnstatistik. Regeringen foresldr att
medel avsitts under anslaget B9 Bidrag till ung-
domsvérd och missbrukarvird m.m. Medel for
att ticka resekostnader vid dterférandet av olov-
ligen bortférda barn dverfors till utgiftsomride 5
Utrikesférvaltning och internationell samverkan,
anslaget A 3 Ekonomiskt bistind tll svenska
medborgare 1 utlandet m.m.

Effekter av de statliga insatserna

Medvetenheten om barnkonventionen och vik-
ten av att det tillférs ett barnperspektiv 1 allt be-
slutsfattande som ror barn har 6kat som en foljd
av regeringens insatser pd omrddet. Barnpers-
pektivet har forstirkts och barnets bista har
alltmer kommit 1 fokus inom svil socialtjins-
tens individ- och familjeomsorg, det familjeritts-
liga omridet som nir det giller barn som har be-
gitt brott.

Inom ramen for regeringens informations-
satsning har stat, kommuner, landsting och fri-
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villigorganisationer gitt samman for att fora ut
barnkonventionen till 1 férsta hand fortroende-
valda och tjanstemin som beslutar och planerar
inom omrdden som rér barn. De 20 miljoner
kronor som har avsatts har resulterat 1 olika pro-
jekt dir bla. barn- och ungdomsplaner och barn-
konsekvensanalyser har blivit viktiga hjilpmedel
for den kommunala beslutsprocessen.

Ett utvecklingsarbete har pdborjats for att
barnperspektivet dven skall beaktas i frigor som
ror samhills- och trafikplanering och den fysiska
miljén 1 6vrigt. Informations- och utbildnings-
satsningarna bidrar till att successivt dndra attity-
der, arbets- och férhdllningssitt inom olika sam-
hillsomrdden och 1 olika verksamheter nir det
giller barn och barns behov.

I Socialstyrelsens redovisning av uppdraget att
folja upp barns villkor i foérindringstider fram-
kommer bide positiva och negativa drag inom
socialtjinsten. Kommunerna har generellt sett
inte minskat resurserna till barnavirdsinsatser
och resurserna till ungdomsvérden har okat pd
ménga hill. Antalet anmilningar och ansok-
ningar har okat. Kvaliteten p utredningarna har
hojts. Det finns dock, enligt Socialstyrelsen, be-
hov av fortsatt utveckling av socialgjinstens do-
kumentationssystem for att bittre kunna félja
upp arbetet med barn och ungdomar.

Socialstyrelsen och linsstyrelserna redovisar 1
sina rapporter en fortsatt utveckling av 6ppen-
vérdsinsatser. I nigra rapporter varnas dock for
att utvecklingen har medfért en risk for att barn
och ungdomar som verkligen behover vird
utanfér hemmet inte far det 1 ritt tid. Regeringen
vill framhilla betydelsen av arbetet med att
utveckla kvaliteten inom socialtjinstens arbete
riktat mot barn och ungdomar.

Regeringens slutsatser

Barnkonventionens budskap kan sammanfattas
med orden: Barn skall respekteras. Forverkligan-
det av barnkonventionen i Sverige ir en stindigt
pigdende process som mdste hillas levande. Ar-
betet med att férankra det synsitt som genom-
syrar barnkonventionen ir lingsiktigt. Barnkon-
ventionen skall vara ett verktyg 1 arbetet med att
gradvis forbittra barns villkor. Det handlar om
att dndra attityder, férhdllningssitt och arbetssitt
1 olika verksamheter och pd olika nivder 1 sam-
hillet. Det krivs dirfér satsningar for att hoja
medvetenheten hos beslutsfattare och vuxna som
arbetar med barn samt hos barn och ungdomar
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sjilva. P4 s8 sitt kan barnperspektivet utvecklas
s att barnets bista verkligen sitts 1 centrum. Det
giller sivil de generella insatserna t.ex. i form av
barnhilsovard, forskoleverksamhet och skola
som de riktade insatserna till barn och ungdomar
1 utsatta situationer inom bl.a. socialtjinsten och
barnpsykiatrin.

Sambhillets stod 1 forildraskapet dr en viktig
del av familjepolitiken. Forildrautbildningsut-
redningen har avlimnat sitt betinkande Stéd 1
foraldraskapet (SOU 1997:161). Forslagen 1 be-
tinkandet har inriktningen att stirka den befint-
liga forildrautbildningen och att vidareutveckla
modeller f6r forildrautbildning och annat stéd 1
forildraskapet, bla. for forildrar till tondrsbarn.
Regeringens avsikt dr att senare dterkomma i
frigan.

De indringar som nyligen genomférts 1 so-
cialtjinstlagen och forildrabalken kommer att
stilla nya krav pd socialtjinstens arbete. Social-
styrelsen kommer att i i uppdrag att utveckla
metoder och stdédja kompetensutveckling inom
socialgjidnstens barn- och ungdomsarbete.

5.3.4 Socialt utsatta

Malet f6r &r 1997 ir att 8stadkomma en social
omsorg av god kvalitet med effektiv resurs-
anvindning som tillgodoser den enskilde indivi-
dens behov av stéd och bistdnd 1 samband med
forsorjningssvirigheter  eller andra  sociala
problem.

Kommunen har det yttersta ansvaret for att
minniskor 1 utsatta situationer fir det stod och
den hjilp de behdver. Kommunernas socialtjinst
svarar for olika former av individuellt bistind.

Socialgjinsten har uppgifter pd sdvil individ-
som grupp- och samhillsnivd och skall arbeta
med bdde forebyggande insatser och med vird
och behandling. Det individuella bistdnd som ges
genom socialtjinstens forsorg skall utformas s3
att det stirker den enskildes méjligheter att leva
ett sjilvstindigt liv. Valet av bistind far inte sty-
ras av mekaniskt utformade dtgirdsmodeller utan
méste alltid utgd frin vad som dr mest indamals-
enligt i det enskilda fallet.



Tillstand och utveckling

Det anstringda ekonomiska liget 1 landet har
under en stor del av decenniet priglat arbetet
inom socialtjinstens individ- och familjeomsorg.
Arbetslésheten och forindringar 1 socialforsik-
ringssystemen har medfort att fler ménniskor dn
tidigare har kommit att behéva socialjinstens
hjilp. Samtidigt har kommunernas resurser for
att ge stdd och hjilp varit mer begrinsade in
tidigare.

Socialbidraget dr avsett att vara ett tllfilligt
yttersta skyddsnit f6r hushéll som inte kan f4 sin
forsorjning tryggad genom férvirvsarbete eller
andra inkomstkillor. Socialbidrag kan dven be-
héva utgd nir socialforsikringssystemet och 6v-
riga ekonomiska férméner 1 samhillet dr otill-
rickliga. Den enskilde skall genom bistdndet
tillférsikras en skilig levnadsnivd. Hinsyn skall
dirvid tas tll egna inkomster eller tillgdngar. Bi-
stdndet skall utformas s3 att det stirker den en-
skildes mojligheter att leva ett sjilvstindigt liv.

Den kraftiga 6kning av socialbidraget som
skett under storre delen av 1990-talet har avtagit
de senaste dren och sedan det andra kvartalet
1997 sjunker kostnaderna fér socialbidrag och
introduktionsersittning for flyktingar. Svenska
Kommunf&rbundet bedémer 1 sin prognos for ar
1998 att minskningen av de totala socialbidrags-
kostnaderna kan komma att uppg till 6 procent,
vilket motsvarar ca 600 miljoner kronor.

Kostnadsutvecklingen avspeglar dels det for-
bittrade arbetsmarknadsliget och dels det mins-
kade flyktingmottagandet. Svenska Kommun-
forbundet antar dock att ménga flyktingar
kommer att behéva socialbidrag dven efter det
att introduktionsperioden upphort vilket kan re-
ducera effekten av den totalt sett gynnsamma ut-
vecklingen av socialbidraget och introduktions-
ersittningen.

Sammanfattningsvis kan konstateras:

- Ar 1997 utbetalades sammanlagt ca
12,4 miljarder kronor i socialbidrag och in-
troduktionsersittning vilket ir en 6kning
med 4 procent jimfért med &r 1996.

- Socialbidragskostnaderna minskar 1 dlders-
gruppen 18-19 ar.

- Antalet bidragstagare har minskat nigot &r
1997 1 jimfoérelse med dret innan, medan
diremot antalet hushsll ir konstant. Ar
1997 erholl 749 000 personer (403 000 hus-
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hill) socialbidrag eller introduktionsersitt-
ning f6r flyktingar.

—  Den genomsnittliga bidragstidens lingd har
okat marginellt under ar 1997 men ir ofér-
indrad 1 de yngre 3ldersgrupperna. Hus-
hillen fick socialbidrag 1 genomsnitt
5,6 minader.

I sparen av den férindrade arbetsmarknaden med
en hog arbetsloshet och ett hogt flyktingsmot-
tagande under periodens inledning 6kade social-
bidraget kraftigt under en stor del av 1990-talet.
Mellan &ren 1990 och 1996 fordubblades kostna-
derna och antalet bidragshushill 6kade med nira
45 procent under samma period. De férindringar
1 vilfirdssystemen som gjorts under 1990-talet i
syfte att sanera de offentliga finanserna antas
ocks3 ha bidragit till 6kningen.

Diagram 5.1

Utgivet socialbidrag aren 1990 - 1997
Miljoner kronor
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Det idr framféralle grupper som har svdrt att
hivda sig pd arbetsmarknaden som blir bidrags-
beroende, bla. ungdomar och invandrare. Av
samtliga bidragshushall dr 62 procent ensamsti-
ende utan barn. Av samtliga ensamstdende
kvinnor med barn fick 36 procent socialbidrag.
Socialbidragstagare ir 1 stor utstrickning yngre
personer. Cirka hilften av bidragstagarna ir
under 25 8r. Tre fjirdedelar av hushillen bestar av
svenska medborgare och en fjirdedel utlindska.
Alderspensionrer har linge varit f4 bland social-
bidragstagarna men under 1990-talet har alltfler
ildre fitt socialbidrag. De flesta dr invandrare bo-
satta 1 storstadskommunerna som inte ir berit-
tigade till alderspension 1 Sverige.

Minga kommuner arbetar aktivt for att social-
bidragstagare ska komma ur sitt bidragsberoende
genom att erbjuda arbete, sysselsittning eller
andra aktiviteter 1 syfte att forkorta social-
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bidragstiden. Arbetet bedrivs 1 ménga fall 1 sam-
verkan med andra myndigheter sisom arbets-
férmedlingen och férsikringskassan. Samverkan
syftar till att anvinda myndigheternas gemen-
samma resurserna pa ett for individen mer effek-
tivt sitt och undvika att minniskor hamnar 1 en
rundging mellan de olika myndigheterna.

Allmint har det de senaste dren skett en mer
restriktiv tolkning av 6 § socialginstlagen.
Mycket tyder pd att utvecklingen forstirkes
genom uppdelningen av socialtjinstens individ-
och familjeomsorg i specialiserade enheter. Lins-
styrelsen har 1 sina tidigare drsrapporter pdpekat
att handliggningen av ekonomiskt bistdnd riske-
rar att ske utifrin ett alltfér snivt perspektiv dir
individens ekonomi blir den enda bedémnings-
grunden, vilket kan leda till att mianniskor med
mer komplexa problem inte fir den hjilp de be-
hover. Vidare har linsstyrelserna uppmirksam-
mat brister 1 socialtjinstens bemdotande av den
enskilde och en dterkommande kritik rér social-
yianstens handliggning och dokumentation. I
olika sammanhang har ocksd konstaterats att det
finns stora variationer i socialbidragsbeslut, bide
mellan kommunerna och mellan olika hand-
liggare 1 en och samma kommun.

En tydlig konsekvens av de sambhillsf6rind-
ringar som skett under 1990-talet ir att social-
bidragets roll har forindrats. Frin att tidigare i
allt visentligt fungerat som ett sista skyddsnit
for minniskor med férsdrjningssvarigheter som
uppkommit trots férekomsten av de generella
socialpolitiska stodformerna har socialbidraget
nu for vissa grupper kommit att fungera som ett
langvarigt f6rsdrjningsstdd.

Under senare &r har frdn olika hall signalerats
att hemlosheten har 6kat och att de hemldsas
situation har forsvarats. En orsak kan vara dkade
svdrigheter pd bostadsmarknaden fér socialt ut-
satta. Det kan dven till viss del forklaras genom
de forseningar som uppstitt i samband med psy-
kiatrireformen som tridde i kraft i januari 1995.
Forindringen innebar att kommunerna fick an-
svaret for oppenvird av de psykiskt funktions-
hindrade som tidigare virdats inom ramen for
landstingens slutenvard.

De viktigaste statliga insatserna

Ansvaret for socialtjinsten, sivil vad giller de
olika verksamheterna som kostnaderna for so-
cialbidrag, ligger hos kommunerna. Staten ger
finansiellt stod genom det generella statsbidraget
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och genom vissa specialdestinerade statsbidrag,
tex. statlig ersittning for mottagandet av flyk-
tingar.

Socialtjinstlagen (1980:620) styr kommuner-
nas socialtjinstverksamhet. Riksdagen beslutade i
juni 1997 om vissa dndringar 1 socialgjinstlagen
(prop. 1996/97:124, bet. 1996/97:SoU18, rskr.
1996/97:264). En av de viktigaste férindringarna
giller socialbidraget dir den enskildes ritt ull bi-
stdnd har preciserats genom nya bestimmelser
om forsérjningsstdd och annat bistdnd. Riks-
dagens beslut innebir att socialjinstlagen preci-
serar vad som ingdr i den s.k. riksnormen. Av-
sikten dr att skapa forutsittningar for att
bedémningen av socialbidrag skall bli likvirdig
oberoende av var i landet man bor. Socialtjins-
tens skyldighet att bistd den enskilde med aktiva
tgirder fortydligas. Vidare innebir foérind-
ringarna en markering av den enskildes ansvar att
gora vad han eller hon kan for att bli sjilvfor-
sorjande. I lagen infordes ocksd en bestimmelse
om att socialtjinstens insatser skall vara av god
kvalitet. For att utfora socialtjinstens uppgifter
skall det finnas personal med limplig utbildning
och erfarenhet. Socialstyrelsen och linsstyrelser-
na har regeringens uppdrag att 1 sin verksamhet
folja effekterna av de genomférda férindringar-
na.

Den héga ungdomsarbetslsheten under sena-
re ir har accentuerat behovet av att finna mer
indamalsenliga metoder i arbetet med arbetslgsa
ungdomar, som ett alternativ till socialbidrag.
Dirfor inférdes den 1 januari 1998 en s.k. ut-
vecklingsgaranti fér ungdomar. Syftet 4r att 6ka
ungdomars mojlighet att ta sig in pd den reguljira
arbetsmarknaden och dirmed minska risken att
hamna 1 l&ngvarig arbetslshet och 1 lingvarigt
beroende av socialbidrag. Utvecklingsgarantin
innebir att kommunerna har mojlighet att 4ta sig
en skyldighet att erbjuda ungdomar mellan 20
och 24 &r som stdr till arbetsmarknadens for-
fogande, en aktiverande och utvecklande insats
pa heltid. Ungdomar som ir berittigade till so-
cialbidrag fir en kommunalt finansierad utveck-
lingsersittning motsvarande minst socialbidrags-
nivan.

Den statliga tillsynen 6ver socialjansten ut-
ovas av Linsstyrelsen och Socialstyrelsen. Till-
synen omfattar svil kommunernas socialtjinst
och olika institutioner inom socialtjinsten som
enskilda virdhem och bedrivs pd bide nationell
och regional nivd. Linsstyrelsernas tillsyn och
uppfoljning avser sivil hanteringen av enskilda
drenden som uppfoljning av verksamheter.



Av linsstyrelsernas &rsredovisningar framgir
att handliggningen av individuella drenden ir ett
betydande inslag i arbetet dven om det finns en
strivan att forskjuta tyngdpunkten mot en mer
overgripande tillsyn. Totalt sett dr antalet till-
synsirenden relativt f3.

Behovet av att se dver formerna och organisa-
tionen av tillsynen &ver socialgjinsten har aktua-
liserats 1 olika sammanhang. Ytterligare medel
for ullsyn har avsatts inom dldreomridet. Den
sirskilde utredare (dir. 1997:109) som har rege-
ringens uppdrag att se dver vissa frigor som ror
socialtjinstlagen och socialtjinstens uppgifter
har 1 uppdrag att limna forslag till hur tillsynen
kan forbittras och effektiviseras. I detta sam-
manhang skall dven forutsittningen for en bittre
samordning av tillsynen éver socialtjinsten samt
hilso- och sjukvirden analyseras. Uppdraget
skall vara slutfért under varen 1999.

Pi grundval av Kvinnovildskommissionens
(SOU 1995:60) och Prostitutionsutredningens
(SOU 1996:15) betinkanden har riksdagen pa
regeringens  forslag  fattat  beslut  (prop.
1997/98:55,  bet.  1997/98:JuU13,  rskr.
1997/98:250) om atgirder for att motverka vild
mot kvinnor. Atgirderna sker inom ett brett filt
och innebir skirpt lagstiftning, en ¢kad satsning
pa férebyggande insatser samt dtgirder som syf-
tar till att utsatta kvinnor skall 8 ett bittre be-
motande och omhindertagande. Kop av sexuella
yinster férbjuds. Socialtjinstlagen kompletteras
med en ny bestimmelse som innebir att social-
nimnden bor verka for att kvinnor som ir eller
har varit utsatta for vald eller andra Svergrepp i
hemmet fir stéd och hjilp att férindra sin situa-
tion. Kvinnojourerna far ett 6kat arligt st6d med
6 miljoner kronor. En satsning pd fortbildning
genomfors som riktas till personal inom social-
yinsten, rittsvisendet och hilso- och sjukvir-
den. Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att leda ett ut-
vecklingsarbete i frigor om vild mot kvinnor
och prostitution. I uppdraget ingdr att 1 samrdd
med bl.a. kvinnojourerna, utreda frigan om en
central kristelefon f6r vildsutsatta kvinnor.

I syfte att forbittra situationen f6r hemlsa-
avsatte regeringen 1 mars 1997 30 miljoner
kronor ur Allminna arvsfonden under en tredrs-
period. Medlen skall anvindas for ideella
organisationers kostnader for att tillsammans
med berérda kommuner utveckla och prova nya
modeller f6r stdd och boende fér personer med
psykiska funktionshinder. Dirvid skall projekt 1
storstadsomraden sirskilt uppmirksammas.
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Effekter av de statliga insatserna

Den statliga tillsynen har bidragit till att ge rege-
ringen viktigt underlag vad giller situationen
inom socialtjinsten.

Andringarna i socialtjinstlagen tridde i kraft
1 januari 1998 varfor det dnnu ir for tidigt att
fullt ut bedoma effekterna av férindringarna.
Den férsta redovisningen tyder pi att bestim-
melserna som rér socialbidraget inledningsvis
fort med sig en del tillimpningsproblem men att
det pagdr arbete 1 kommunerna med att anpassa
verksamheten efter de nya férutsittningarna,
t.ex. genom att utarbeta egna riktlinjer for det
bistdnd som ligger utanfér det lagstadgade for-
sorjningsstodet.

En forsta uppfoljning av ungdomsgarantin for
arbetslosa ungdomar visar att satsningen hittills
varit lyckad i den bemirkelsen att de flesta av
landets kommuner valt att ansluta sig. Enligt de
uppskattningar som gjorts efter forsta halviret
1998 beriknas 250 av landets 288 kommuner
komma att ansluta sig till utvecklingsgarantin. I
augusti 1998 var 2 500 ungdomar sysselsatta i
nigon aktivitet kopplad till garantin. Att arbets-
lésheten bland ungdomar nu ir betydligt lagre 4n
nir garantin utformades under hosten 1997 har
givetvis betydelse for hur garantin fortsittnings-
vis kommer att anvindas.

Regeringens slutsatser

Analysen av de forindringar som intriffat och de
forindringar som kan férutses framledes motive-
rar enligt regeringens bedémning ett fortsatt ut-
redningsarbete pd en rad, f6r socialtjinsten, vik-
tiga omrdden. En sirskild utredare har dirfor
tillkallats med uppgift att gora en Sversyn av
vissa frigor som ror socialtjinstlagen och social-
tjinstens uppgifter. Utredaren har i uppdrag att
analysera och limna férslag som bla. rér lagens
konstruktion och struktur, socialtjinstens finan-
siering, socialtjinstens uppgifter och kompe-
tensomriden samt organisationen och former for
tillsynen over socialgjinsten. Utredaren skall
dven limna forslag pd hur den ekonomiska
tryggheten for vissa ildre invandrare skall utfor-
mas. Socialbidraget har kommit att fungera som
ett ldngvarigt {6rsorjningsstdd for vissa grupper
som inte kvalificerat sig f6r det generella social-
forsikringssystemet. Alderspensiondrer med in-
vandrarbakgrund ir en grupp som ofta ir hin-
visade till socialbidrag pd grund av att de inte ir
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berittigade till svensk pension. Det finns dirfér
skil att se dver socialbidragets funktion for bla.
dessa grupper 1 syfte att hitta andra [6sningar in
socialbidrag.

Socialbidraget ir vilfirdssystemens yttersta
skyddsnit. En 6kning av antalet socialbidrags-
tagare maste dirfor uppfattas som en allvarlig
varningssignal. Det gor det sirskilt angeliget att
folja och analysera utvecklingen av socialbidraget
och dirvid bla. uppmirksamma férindringar
som genomfors inom de generella systemen eller
forindringar som sker pd arbetsmarknaden som
paverkar mojligheterna till f6rsérjning.

Situationen fér hemldsa har férsvdrats och
regeringen vill 1 samarbete med ideella krafter,
siarskilt 1 storstiderna, satsa resurser och vidta
dtgirder for att férbittra situationen fér hemlosa.
Regeringen anser att ytterligare medel bor anslas
under en tredrig foérsoksperiod till nyskapande
projekt for de bostadslosa.

5.3.5 Alkohol och narkotika
Alkoholpolitik

Malet for den svenska alkoholpolitiken ir att
minska alkoholens medicinska och sociala
skadeverkningar genom att pédverka skadligt
dryckesbeteende och dirigenom minska total-
konsumtionen. I en nationell handlingsplan for
alkohol- och narkotikaférebyggande arbete finns
olika delmdl preciserade. Insatser skall genom-
foras som vidmakthéller eller forstirker en opi-
nion till f6rmén for dterhdllsamma alkoholvanor
1 befolkningen och fér punktnykterhet nir det
giller vissa grupper och 1 vissa situationer. Detta
innebir att en alkoholfri uppvixt skall frimjas i
syfte att skjuta upp alkoholdebuten, att trafiken,
kvinnans graviditetsperioder och arbetsplatserna
skall vara alkoholfria, berusningsdrickande mot-
verkas och att dterhllsamma alkoholvanor 1 be-
folkningen uppmuntras genom bland annat
omfattande opinionsbildning.

Tillstand och utveckling

Det finns idag oroande tecken pd att det sker en
okning av alkoholkonsumtionen bland allt yngre
ungdomar. Flera undersékningar under det
senaste dret visar att andelen ungdomar som ofta
berusar sig 6kar och andelen som aldrig berusar
sig minskar. Flickornas andel av den totala alko-
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holkonsumtionen har ocksd okat kraftigt sett i
ett lingre tidsperspektiv.

Det ir framfor allt de littillgingliga dryckerna
folkol, starkol och illegala alkoholdrycker
(hembrint och smuggelsprit) som har ékat. Ar
1996 utgjorde de illegala dryckerna omkring
13 procent av den totala alkoholkonsumtionen.

Diagram 5.2
Férdelning av den totala alkoholkonsumtionen 1996
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B Oregistrerad sprit, hemtillverkat
C Oregistrerad sprit, smugglad
D Oregistrerad sprit, legalt inford
E Oregistrerat vin
F Oregistrerat starkél

I och med skattesinkningen pd starkol frin
1 januari 1997 med nistan 20 procent har stark-
olskonsumtionen 6kat. For vissa grupper nirmar
sig 6lkonsumtionen 1970-talets niva.

Forutsittningarna att i fortsittningen bedriva
en traditionell svensk alkoholpolitik har dndrats 1
och med det svenska EU-intridet och den 6kade
internationaliseringen. Det har medfért att
statens insatser for att uppritthélla de alkohol-
politiska mélen har férnyats.

I mélec C-185/95, &klagaren mot Harry
Franzén, provade EG-domstolen de svenska be-
stimmelserna om Systembolagets detaljhandels-
monopol och dess funktionssitt mot artikel 37 1
EG-fordraget, som reglerar anpassningen av
statliga handelsmonopol. Domstolen slog fast att
ett statligt detaljhandelsmonopol fér alko-
holdrycker utformat och anpassat sdsom det
svenska Systembolaget inte stred mot artikel 37 i
EG-f6rdraget.



Diagram 5.3

Den beréknade genomsnittliga arliga alkoholkonsumtionen, maétt i liter
ren alkohol, bland pojkar och flickor 16 - 19 ar
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For svenskt vidkommande var EG-domstolens
beslut mycket viktigt ur folkhilsopolitisk
synvinkel. EG-domstolen kritiserade dock det
svenska partihandelssytemet och menade att
detta utgor ett hinder for import av alkohol-
drycker frdn 6vriga medlemsstater och att villko-
ren for att erhdlla sidana tillstdnd — bla. alltfor
hoga avgifter och krav pd lagringskapacitet — inte
stdr i proportion till syftet att skydda folkhilsan.
Med anledning av kritiken sinkte regeringen an-
soknings- och tillsynsavgifterna samt férenklade
foreskrifterna kring lager och distribution av al-
koholdrycker.

EG-kommissionen har dock den 5 maj 1998 i
en formell underrittelse och med st6d av EG-
domstolens dom 1 Franzénmalet riktat fortsatt
kritik bl.a. mot att de svenska tillsynsavgifterna
for partihandlare fortfarande anses vara fér hoga
och diskriminerar utlindska alkoholexportérer
och forsvirar framfor alle f6r smd foretag att
komma in pd den svenska marknaden. Den for-
mella underrittelsen innehiller dven krittk mot
att restauranger som har serveringstillstdnd ocks3
méste ha partihandelstillstdnd f6r att kunna im-
portera alkoholdrycker fér den egna verksam-
heten samt att det svenska regelsystemet inte
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mojliggor att alkoholdrycker kan sindas som
gdva frin ett annat EU-land till en mottagare i
Sverige.

Alkoholinspektionen har den 1 september till
regeringen Overlimnat en utvirdering av kom-
munaliseringen av hanteringen av serverings-
drenden frin linsstyrelserna till kommunerna.
Kommunaliseringen rapporteras i huvudsak ha
fungerat bra men att bl.a. brister 1 kontrollen av
folkhilsoforsiljningen forekommer

De viktigaste statliga insatserna

Folkhilsoinstitutet 1 samarbete med Central-
forbundet for alkohol- och narkotikaupplysning
(CAN) foljer konsumtions- och skadeutveck-
lingen pd alkoholomridet. Institutet fordelar
ocksd vissa medel till projekt och till viss alko-
holforskning samt genomfér utvirderingar av
det forebyggande arbetet. En omfattande
kampanj mot ungdomars alkoholkonsumtion
har genomférts under 1997.

Den 6kade grinshandeln och internet- och
postorderforsiljningen, ifrdgasittandet av parti-
handelsreglerna samt den 6kade smugglingen av
alkohol har rest krav pd nya arbetssitt och meto-
der som kan komplettera den nuvarande alko-
holpolitiken for att férhindra en 6kad konsum-
tion.

Regeringen inrittade under 1997 en nationell
ledningsgrupp fér alkohol- och narkotikafére-
byggande insatser under socialministerns led-
ning. Ledningsgruppens uppgift dr att bygga upp
ett lingsiktigt forebyggande arbete som kan
kompensera de forindringar som EU-medlem-
skapet medfort f6r den svenska alkoholpolitiken.
Det handlar om insatser som direkt kan paverka
minniskors forhdllningssitt och vanor och som
ocksd dkar det individuella ansvarstagandet. Det
handlar vidare om att i1 6kad utstrickning ut-
veckla hdllbara lokala strategier som ocksd inne-
bir ett 6kat lokalt ansvarstagande. Detta ir en
omstillningsprocess som kriver insatser under
ling tid framover. Ledningsgruppen har tagit
initiativ till ett antal nationella projeke 1 syfte att
stimulera en sddan utveckling. For bla. detta in-
damal har 30 miljoner kronor &rligen avsatts.

Regeringen tog ocksd ett samarbetsinitiativ
genom att tillsitta en kommitté som skall ut-
veckla samarbetet mellan berérda myndigheter,
forsikringsbolag och olika branschorganisationer
pd alkoholomridet. Kommittén kallar sig Obe-
roende Alkoholsamarbetet (OAS). Utgings-
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punkten fér samarbetet ir de prioriteringar som
gjorts 1 den nationella handlingsplanen f6r alko-
hol- och narkotikaférebyggande insatser. Upp-
giften dr att uppmuntra olika aktdrer, sisom
foretag, branschorganisationer, forsikringsbolag,
berérda myndigheter och andra att engagera sig 1
arbetet mot missbruk och alkoholskador. Ett
prioriterat omride dir samtliga inblandade har
gemensamma intressen dr insatser som mot-
verkar den illegala alkoholhanteringen, dvs. ille-
galt tillverkad eller insmugglad alkohol och lang-
ning till ungdomar. Hir pigdr en omfattande
opinionsinsats som planeras fortsitta under de
nirmaste dren och som lopande kommer att ut-
virderas. Kostnaden for insatsen, som foér &r
1998 uppgir till drygt 20 miljoner kronor, finan-
sieras till hilften av staten och ull hilften av
branschorganisationerna. Flera andra initiativ har
tagits och planeras nir det giller att 3stadkomma
tex. en alkoholfri  trafik, alkoholfria
arbetsplatser, alkoholfri uppvixt och alkoholfria
graviditetsperioder. Kommittén kommer inom
kort att limna forslag till hur verksamheten kan
permanentas och finansieras.

I syfte att samordna och effektivisera verk-
samheten pd alkohol- och narkotikaomridet har
Statskontoret givits 1 uppdrag att se éver myn-
dighetsstrukturen pd alkohol- och narkotikaom-
ridet utifrdn en forindrad verklighet sdvil cent-
ralt som regionalt. Statskontoret har den
1 oktober 1998 dverlimnat ett principiellt f6rslag
till en ny myndighetsstruktur och ansvarsférdel-
ning pd alkohol- och narkotikaomridet. For-
slaget bereds inom Regeringskansliet.

Situationen pd alkoholpolitikens omride
kriver en hog grad av samordning, effektivitet
och en ledningsorganisation med hég beredskap
for olika varierande insatser. Ett omfattande ut-
vecklingsarbete har fortsatt 1 ledningsgruppens
regi och under ar 1999 skall den nationella alko-
hol- och narkotikaférebyggande handlingsplanen
fornyas. Ett framtidsscenarieprojekt om hur
alkohol- och narkotikasituationen 1 Sverige kan
komma att se ut dr 2005 har bla. genomférts
som ett av flera underlagsmaterial for revide-
ringen av handlingsplanen.

Med anledning bl.a. av den kritik som EG-
domstolen och EG-kommissionen riktat mot
vissa bestimmelser 1 alkohollagen har regeringen
under 1998 tillsatt en utredning — Alkoholutred-
ningen — med uppdrag att se ver vissa bestim-
melser 1 alkohollagen samt lagen om férsiljning
av teknisk sprit m.m. I uppdraget ingdr att kart-
ligga hur lagstiftningen tillimpas och huruvida
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erfarenheterna frin tillimpningen visar att ind-
ringar, fortydliganden eller tilligg behovs p sir-

skilda  punkter. Aven frigan om  hur
folkolstillsynen kan férbittras ingdr 1 utrednings-
uppdraget. Utredningen skall  slutredovisa

uppdraget till regeringen senast den 31 december
1999. De delar av uppdraget som handlar om
EG-kommissionens kritik mot Sverige, dvs.
hanteringen av gdvoférsindelser och kommer-
siella forsindelser till enskilda samt frigan om
yrkesmissig import av alkoholdrycker, skall
dock redovisas till regeringen snarast mojligt
men senast den 31 december 1998.

Alkoholreklamutredningen som haft till upp-
gift att se 6ver nuvarande marknadsféringsregler
har éverlimnat sitt slutbetinkande. Forslaget har
remissbehandlats och bereds f.n. inom Rege-
ringskansliet. En proposition beriknas éverlim-
nas till riksdagen under viren 1999.

Sverige har tillsammans med Finland ansokt
och erhdllit medel frin EU-kommissionen for att
genomféra en linderjimférande undersékning
om alkoholproblemens omfattning och hur al-
koholpolitiken ser ut i samtliga EU-linder. Av-
sikten med denna undersokning, som skall vara
klar under &r 2000, ir att den skall tjina som un-
derlag f6r diskussioner inom EU.

Sverige kommer att under ir 2000 st som
vird for en europeisk WHO-konferens om al-
koholpolitik.

Regeringen har genom Allminna arvsfonden
under &r 1997 beslutat om 15 miljoner kronor till
Folkhilsoinstitutet for stod till olika ideella or-
ganisationers barn- och ungdomsprojekt som
ligger 1 linje med den nationella handlingsplanen
for alkohol- och narkotikaférebyggande insatser.
For &ren 1998 och 1999 har regeringen genom
Allminna arvsfonden tllskjutit  ytterligare
10 miljoner kronor.

Effekter av de statliga insatserna

Inrittandet av den Nationella ledningsgruppen
for alkohol- och narkotikaférebyggande insatser
och branschsamarbetet 1 OAS har tillsammans
med Folkhilsoinstitutets och Alkoholinspek-
tionens insatser lett till en okad aktivitet pd
alkoholomradet. Flera nationella projekt har
initierats och ett trettiotal regionala konferenser
har héllits 6ver hela landet for att £ 1 gdng lokala
aktiviteter pd omrddet. Branschsamarbetet har
inneburet att nya kommunikationskanaler och
kontaktytor stillts till férfogande for informa-



tion 1 alkoholfrdgan. Informationsmaterial har
tex. kunnat spridas ull samtliga livs-
medelshandlare, restauranganstillda, bryggerian-
stillda, forsikringsanstillda samt anstillda vid
berorda myndigheter m.fl. Utvirdering av de
olika insatserna ir inplanerade men det r dnnu
alltfor tidigt f6r att uttala sig om effekterna av de
vidtagna tgirderna. Regeringen bedémer dock
att de insatser som hittlls genomférts har
fungerat och varit nédvindiga for att {3 igdng en
aktiv process. Regeringen har ocksd en hog
beredskap for att vidta ytterligare dtgirder om
situationen si kriver. Aven internationellt och pa
europeisk nivd har olika framgingsrika initiativ
tagits och ytterligare insatser planeras for att dven
pdverka framfor alle EU att lyfta fram
alkoholfrigan pd dagordningen.

Regeringens slutsatser

Sveriges intride 1 EU har férindrat férutsitt-
ningarna for den svenska alkoholpolitiken. Mélet
att begrinsa alkoholens skadeverkningar genom
att motverka skadliga dryckesmonster och
minska den totala konsumtionen av alkohol
ligger fast. EU-medlemskapet gér det dock néd-
vindigt att s6ka nya metoder foér det fore-
byggande arbetet for att kunna uppritthdlla
mélet. I den nya situationen behéver samhillets
olika insatser pd omridet samordnas bittre in
hittills.

Den nationella ledningsgruppens insatser ir
dirfor av stor betydelse for det fortsatta alkohol-
och narkotikaférebyggande arbetet. I syfte att
understddja ett l8ngsiktigt alkohol- och narko-
tikaforebyggande arbete for att kunna ha en hog
handlingsberedskap gentemot de framtida ut-
maningarna behovs dven fortsittningsvis medel
till regeringens disposition.

P4 alkoholforskningens omride behéver kon-
sumtionsforskningen utvecklas och stimuleras.
Forberedelsearbetet for att skapa ett sirskilt
Centrum for alkohol- och narkotikaforskning
pdgir under ledning av Socialvetenskapliga
forskningsridet. En férestindarprofessur har
utlysts som kommer att tillsittas inom kort. Re-
geringen anser att Folkhilsoinstitutets erfaren-
heter dr av stort virde 1 det fortsatta arbetet.
Aven Folkhilsoinstitutets medel for alkohol-
och narkotikaforskning bor dirfor samordnas
med den tinkta verksamheten.
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Narkotikapolitik

Det yttersta mélet for den svenska narkotikapo-
littken ir att skapa ett narkotikafritt samhille.
Sveriges anstringningar att bekimpa narkotika-
missbruket skall dven fortsittningsvis bygga pd
en kombination av mélinriktade férebyggande
insatser, ett varierat utbud av behandlingsformer
och fortlspande kontrollinsatser. Denna politik
miste forverkligas pd sdvil lokal som nationell
nivd. Avsikten ir att motverka droganvindning
bland ungdomar och att erbjuda adekvata vird-
och rehabiliteringsinsatser till alla som utvecklat
ett missbruk.

Det ir pa lokal nivd som politikens trovirdig-
het prévas. Narkotikapolitiska insatser bér dir-
for samordnas kommunalt och regionalt, med
sirskild betoning pd forebyggande insatser rikta-
de till unga minniskor.

Den svenska narkotikapolitiken ligger till
grund for Sveriges internationella engagemang.
Malet dr att pa ett globalt plan utveckla insatserna
for att méta narkotikahotet. Sverige motverkar
aktivt alla forsok till nedrustning av narkotika-
kontrollen.

Insatser och &tgirder inom narkotikapoliti-
kens omride ram skall baseras pd kunskap om
faktiska forhdllanden och utvirderingar av
effekterna av olika insatser.

Tillstand och utveckling

Tillgdngen pa narkotika i virlden dr mycket stor,
vilket ocksd Sverige kinner av. Produktionen av
illegal narkotika 6kar, samtidigt som den illegala
handeln med narkotika blir alltmer vilorganise-
rad och svrare att bekimpa. De politiska och
ekonomiska férindringarna i Ost- och Central-
europa har 6kat riskerna for att narkotika skall
spridas sdvil inom regionen som till andra linder.
Skillnaden mellan renodlade producent- eller
konsumentlinder har jimnats ut; dir det finns
narkotika, dir vixer ocksd missbruket.

I Sverige har omkring 8 procent av den vuxna
befolkningen nigon ging under sin livstid provat
narkotika. Cannabis dr det ojimforligt vanligast
férekommande preparatet, bdde bland ungdomar
och vuxna. Nir det giller det tunga missbruket
dominerar amfetamin. Heroinmissbruket synes
vara relativt konstant dven om vissa data tyder pd
en viss 6kning av rékheroinet.

Frin flera linder i Europa kommer rapporter
om en positivare instillning till droger bland
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ungdomar och en 6kning av missbruket. De
regelbundna undersékningar om drogvanorna
hos elever 1 &rskurs 9 1 grundskolan visar att erfa-
renheten av narkotika okar ocksd 1 Sverige. An-
delen ungdomar som nigon géng provat narko-
tika var under storre delen av 1980-talet cirka
4 procent fér att under 1990-talets forsta hilft
successivt 6ka till omkring 7-8 procent. Direfter
har andelen legat pi samma nivd. Under-
sokningarna visar att skolelever och virnpliktiga
har en ndgot mer liberal instillning till narkotika
idag 4n tidigare. Ocksd fr8n personal och
organisationer som verkar bland ungdomar kom-
mer rapporter om en ny Oppenhet att expe-
rimentera med droger. En stor majoritet av ung-
domarna tar dock avstind frin narkotika.

Ar 1992 genomfrdes en undersokning av det
tunga narkotikamissbrukets omfattning. I denna
uppskattades antalet tunga missbrukare till
mellan 14 000 och 19 000. Ar 1979, nir en mot-
svarande kartliggning genomfordes fann man
10 000-14 000 tunga missbrukare.

Enligt Centralférbundet for alkohol- och nar-
kotikaupplysning, CAN, som genomfért under-
sokningarna intriffade nyrekryteringen till
gruppen tunga missbrukare huvudsakligen 1
slutet av 1970-talet och 1 bérjan av 1980-talet.
Andelen unga med ett tungt missbruk minskade
patagligt mellan de bida undersokningarna. Ar
1992 var 43 procent av de tunga missbrukarna
dver 35 &r och nidrmare hilften hade missbrukat 1
tio ar eller mer jimfért med 14 procent &r 1979.

Senare undersdkningar har endast genomforts
1 Stockholms stad och 1 Malmé med delvis andra,
visserligen relevanta, men inte helt jimférbara
kriterier. For Stockholm rapporteras frin en un-
dersokning &r 1995 att antalet narkomaner och
likemedelsmissbrukare forefaller ha minskat
jimfért med en tidigare undersokning som
genomfoérdes vintern 1993/1994. Amfetamin var
liksom tidigare det dominerande narkotiska pre-
paratet. Frin den senaste undersdkningen 1
Malmé ar 1996 rapporteras att gruppen "tunga "
narkotikamissbrukare hade 6kat med 28 procent.
Resultaten indikerar — 1 synnerhet tillsammans
med ett under perioden 6kande antal anmilda
brott mot narkotikastrafflagen — en 6kning 1 re-
gionen sedan r 1992.

De viktigaste statliga insatserna

En ny studie av det tunga missbrukets omfatt-
ning genomférs fér nirvarande av CAN. En
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forsta delrapport kommer att presenteras under
hésten 1998.

Folkhilsoinstitutet féljer konsumtions- och
skadeutvecklingen inom alkohol- och narkotika-
omridet samt férdelar vissa medel tll alkohol-
och narkotikaforskning inom sirskilt angeligna
omrdden och genomfér utvirderingar av det
forebyggande arbetet. Socialstyrelsen svarar for
tillsyn samt uppféljning och utvirdering av fore-
byggande insatser och vird och behandling inom
socialgdnsten. Socialstyrelsen stoder ocksd me-
todutvecklingen inom omradet. Statens institu-
tionsstyrelse (SiS) svarar f6r att de som behéver
tvdngsvard enligt lagen (1988:870) om vird av
missbrukare 1 vissa fall (LVM) bereds sddan vard.

Sedan mitten av 1980-talet har Socialstyrelsen
pd regeringens uppdrag fordelat medel for att
bygga upp en offensiv narkomanvérd, bl.a. i syfte
att motverka smittspridningen av hiv bland nar-
kotikamissbrukare. Socialstyrelsen redovisade 1
november 1997 regeringsuppdraget "Offensiv
narkomanvird". Socialstyrelsen ansig att det
primira milet fér Offensiv narkomanvird var
uppfyllt och att statens fortsatta stdd till narko-
manvérdens utveckling bor kanaliseras via Social-
styrelsens ramanslag foér utvecklingsinsatser
inom socialtjinsten som helhet.

Den nationella ledningsgruppens viktigaste
uppgift ir som tidigare nimnts att bygga upp och
samordna ett l&ngsiktigt alkohol- och narko-
tikaforebyggande arbete. Ledningsgruppen skall
fortlopande folja, stimma av och samordna de
olika insatser av nationell karaktir som olika
statliga eller andra aktdrer har att fullgéra samt
stimulera och stédja en lokal och regional mobi-
lisering for dkade insatser inom det alkohol- och
drogforebyggande arbetet, inte bara pd myndig-
hetsnivd utan ocksd inom den ideella sektorn.

I syfte att prova nya metoder for att stirka
unga minniskors vilja och férmiga att avstd frin
narkotika och skjuta upp alkoholdebuten har
ledningsgruppen méjlighet att ta initiativ il
projekt av nationellt intresse. De projekt som har
initierats utgdr ifrin att instillningen till droger
ir en friga om livsvillkor, livsstil och virderingar.
En annan gemensam utgdngspunkt ir att aktivt
soka engagera ungdomarna sjilva och utgd ifrin
deras egna erfarenheter och uppfattningar. Rege-
ringen disponerar 4rligen 30 miljoner kronor fér
alkohol- och narkotikapolitiska dtgirder att an-
vindas bl.a. 1 detta arbete.

Ett sddant initiativ dr projektet Motstdnds-
Kraft, som drivs med Svenska Kommunférbun-
det som huvudman. Inom projektet, som starta-



de hosten 1997, engageras ungdomar, antingen
som ALU-projekt eller pa helt ideell bas, fér att
stodja yngre kamrater 1 valet av en drogfri livsstil.

I syfte att 6ka kunskapen hos ungdomar 1 ar-
betslivet om hur alkohol och narkotika paverkar
individen och arbetsplatsen, bla. vad giller si-
kerhet och den egna hilsan genomféors ett pro-
jekt 1 samarbete med Riks-alna (samarbetsorgan
mellan arbetsmarknadens parter). Ocksd detta
projekt syftar wll att stodja och stirka ung-
domarnas vilja och fé6rmiga att hjilpa och stotta
varandra samt att ha beredskap for “udig upp-
tickt” pd arbetsplatserna.

Ledningsgruppen har ocksd tagit initiativ till
Drugsmart, ett alkohol- och narkotikapolitiskt
forum pd Internet. Drugsmart, som togs i drift
vid héstterminens borjan 1998, vinder sig frimst
till yngre tondringar samt deras forildrar och li-
rare med information och kommunikation om
alkohol och narkotika, virderingsévningar, spel,
diskussioner m.m. M3let ir att pdverka ung-
domarnas attityder och virderingar genom 6kad
kunskap samt att stodja dem 1 valet av en drogfri
livsstil. Ett annat syfte ir att utgdra motvike till
drogliberala budskap pa Internet.

Till nationella ledningsgruppen finns en ung-
domsgrupp knuten. Gruppen, som bestdr av 10—
12 ungdomar mellan 18 och 23 &r, fungerar som
referensgrupp och idégivare till ledningsgruppen.
Ungdomsgruppen anordnade pi lednings-
gruppens uppdrag 1 maj 1998 en mycket upp-
skattad konferens om lokalt drogférebyggande
arbete, med ungdomar som frimsta milgrupp.
Ombkring 700 personer, frimst ungdomar, deltog
1 konferensen.

Sverige deltar mycket aktivt i det internatio-
nella samarbetet mot narkotika inom den sir-
skilda samarbetsgruppen fér narkotikafrdgor
inom Europaridet, den s.k. Pompidougruppen.
Sverige har bl.a. deltagit 1 det utbildnings- och
triningsprogram for personal verksamma inom
forebyggande arbete och vird och behandling i
Central- och Osteuropa som avslutades under ar
1997.

Genom medlemskapet i EU har Sverige fitt
tillgdng till ett utdkat europeiskt samarbete kring
narkotikafrigorna. Unionsférdraget éppnar nya
mojligheter for en samordnad narkotikastrategi
inriktad pd minskad efterfrdgan, bekimpning av
narkotikahandeln och piverkan pd tredje land
genom ett samordnat internationellt agerande.
Sverige har aktivt medverkat wll att en global
handlingsplan som omfattar samtliga dessa delar
har antagits liksom ett sirskilt narkotikapreven-
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tivt program. I januari 1998 inrittades ett sirskilt
varningssystem for nya syntetiska droger inom
EU. Varningssystemet syftar till bide en tidig
upptickt av nya droger pa den illegala marknaden
och en gemensam analys av dessa drogers farlig-
het.

I Lissabon finns sedan dr 1994 ett Svervak-
ningscentrum med uppgift att samla och bear-
beta information om droger och drogberoende 1
medlemsstaterna. Syftet ir att ta fram tillforlitliga
och jimférbara data om narkotikaproblemen.
Centret publicerar varje dr en rapport éver nar-
kotikautvecklingen. Sverige deltar 1 observatori-
ets verksamhet.

Sverige deltar ocks3 i ett visteuropeiskt forsk-
ningssamarbete inom vars ram nationella forsk-
ningsprojekt rérande utvirdering av insatser mot
drogmissbruk  samordnas.  Universitetet 1
Stockholm har 1 uppdrag att svara fér den
svenska samordningen.

I juni 1998 holl FN:s Generalférsamling ett
extra mote om narkotika. Den politiska deklara-
tionen som antogs enhilligt innebir ett klart
stillningstagande om en fortsatt restriktiv in-
stillning till all narkotikahantering 1 enlighet med
vad som stipuleras 1 FN:s tre narkotikakonven-
tioner. Vid métet antogs ockss for forsta gdngen
ett internationellt dokument om efterfrige-
dimpande 4tgirder. En arbetsgrupp, dir Sverige
ingdr, har redan startat arbetet med att utarbeta
en sirskild handlingsplan {6r hur denna deklara-
tion om efterfrigedimpande &tgirder skall ge-
nomforas.

Som en del av forberedelserna infér FN:s
extra mote har det arrangerats en rad nationella
och internationella konferenser samt seminarier.
Bland annat har ett internationellt expertsympo-
sium arrangerats tillsammans med Mexico och
Portugal. Inom ramen fér det nordiska sam-
arbetet holls ett nordisk-baltiskt ministerméte 1
Stockholm 1 maj 1998. Utvecklingen inom miss-
brukarvird och prevention i Sverige har belysts
vid tvd seminarier som anordnats av Nationella
ledningsgruppen i samarbete med Socialstyrelsen
respektive Folkhilsoinstitutet.

Regeringens samordningsorgan for narko-
tikafrigor (SAMNARK) samordnar regeringens
insatser mot narkotikan. Som ett led 1 strivanden
att stirka narkotikapolitiken presenterade rege-
ringen en narkotikapolitisk strategi till riksdagen
1 maj 1998 (skr. 1997/98:172 En narkotikapoli-
tisk redogorelse). Narkotikapolitiska insatser
skall bygga pd en balans mellan insatser for att
begrinsa tillgdngen och insatser for att dimpa
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efterfrigan pd narkotika. Nyrekryteringen till
missbruk skall minska, fler missbrukare skall
upphora med sitt missbruk och tllgdngen pd
narkotika skall begrinsas.

I juni 1998 tillsattes vidare en sirskild narko-
tikakommission (dir. 1998:18) med uppgift att
gora en utvirdering av Sveriges narkotikapoli-
tiska insatser sedan mitten av 1980-talet och med
utgdngspunkt frén denna ligga férslag till sddana
effektiviseringar av narkotikapolitiken. Upp-
draget skall redovisas fére utgdngen av &r 2000.
Uppdraget boér redovisas fortlspande 1 delbe-
tinkanden.

Regeringen har till riksdagen 6verlimnat ett
forslag (prop. 1997/98:183) till férbittringar nir
det giller kontrollen av syntetiska droger.

Effekter av de statliga insatserna

De statliga insatserna har varit inriktade pd att
uppritthdlla en negativ attityd till anvindningen
av narkotika. Aven om vi i vissa ungdoms-
grupper kan se tendenser till en mer tillitande
instillning visar tillgingliga undersokningar att
en overvildigande majoritet av svenska folket
inte befattar sig med nigon form av narkotika.

Den stora satsningen pd ”"Offensiv narkoman-
vird” hade som madl att hejda HIV- och aidsepi-
demien genom en uppbyggnad av narkoman-
varden. HIV-spridningen har begrinsats till en, 1
internationell jimférelse, mycket lig nivd 1 miss-
brukargrupperna. Kompetensen pd missbruks-
frigor har okat och samarbetet mellan olika
myndigheter har forstirkes.

Nir det giller Sveriges internationella enga-
gemang kan konstateras att FN:s narkotikakon-
ventioner utgdr en stabil grund for den interna-
tionella kontrollen av narkotika. Genom ett
konkret samarbete inom bide FN och EU har
polis och tull férbittrat sina mojligheter att be-
grinsa utbudet av narkotika.

Regeringens slutsatser

Trots rapporter om ett 6kat experimenterande
med droger 1 ungdomsgrupper och rapporter om
indrade attityder till narkotika ir narkotikamiss-
brukets omfattning i Sverige relativt begrinsat,
bade 1 jimforelse med 1970-talet och 1 ett inter-
nationellt perspektiv. Det finns dock anledning
att ta situationen p3 stort allvar. Genomgripande
politiska, tekniska, ekonomiska och sociala for-
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indringar har starkt pdverkat eller férindrat till-
varon fér stora grupper minniskor samtidigt
som toleransen mot narkotika har 6kat pd minga
hall i virlden. Risken att ett relativt oskyldigt och
nyfiket experimenterande med droger skall leda
till ett mer permanent bruk som leder till ett be-
roende kan inte negligeras. Sirskild uppmirk-
samhet bér 1 det sammanhanget riktas mot de
ungdomskulturer som byggs upp runt s.k. par-
tydroger, t.ex. ecstasy och LSD, i vissa ung-
domsgrupper som tidigare inte definierats som
riskgrupper vad giller narkotika. Drogerna, som
gors relative lite tllgingliga via marknads- och
saluforing pa Internet betraktas inte som narko-
tika av ménga ungdomar, varfor de kan ha svirt
att inse att konsumtionen ir att definiera som
missbruk.

Det yttersta mélet att skapa ett narkotikafritt
samhille har 1  riksdagsskrivelsen  (skr.
1997/98:172) brutits ned 1 tre delmil, nimligen

1. nyrekryteringen till missbruk skall minska,

2. fler missbrukare skall upphora med sitt
missbruk samt

3. ullgdngen tll narkotika skall minska.

Dessa tre mal skall vara styrande fér priorite-
ringar och insatser av myndigheter under rege-
ringen 1 deras arbete med att férhindra spridning
av narkotika. Malen skall goras mitbara och
mojliga att tillimpa samt ges en konkret inne-
bord av ansvarig myndighet inom ramen for
respektive myndighets ansvarsomride och férut-
sittningar. Myndigheterna bér 1 en plan
konkretisera vad man vill §stadkomma, formule-
rat 1 sivil kvalitativa som kvantitativa termer,
vilka &tgirder som avses, ansvarsfordelning samt
tidsplan for att bidra till maélen. Resultat och
effekter skall kontinuerligt f6ljas upp for revide-
ring av mdl och val av insatser. Till myndigheter
under regeringen kommer uppdrag att formule-
ras 1 regleringsbrevet, med sirskilda krav pa 3ter-
rapportering i myndighetens rsredovisning.

Som grund for det férstirkta drogforebyggan-
de arbete som regeringen beslutade om r 1994
lig den nationella handlingsplan som Folk-
hilsoinstitutet och den ddvarande nationella led-
ningsgruppen arbetade fram. Handlingsplanen,
som innehdll en langsiktig strategi samt ett kon-
kret dtgirdsprogram, avsdg det forlingda statliga
budgetdret 1995/96 (1 juli 1995-31 december
1996). Inom ramen fér den nuvarande nationella
ledningsgruppen, som leds av socialministern,
kommer hosten 1998 ett arbete med att revidera



handlingsplanen att inledas. De nationella nar-
kotikapolitiska méilen skall 1 denna process ytter-
ligare utvecklas och konkretiseras. Arbetet med
att revidera handlingsplanen kommer att ske i
nira samarbete med kommunerna och den nar-
kotikapolitiska kommission som nyligen till-
kallades.

Sverige bor dven fortsittningsvis ha en fram-
tridande roll 1 det internationella samarbetet.
Detta samarbete dr utomordentligt betydelse-
fullt, inte minst mot bakgrund av den pigdende
europeiska integrationen och de genomgripande
férindringarna i Central- och Osteuropa.

Vard av missbrukare

Malet for 1997 ir att dstadkomma en social om-
sorg av god kvalitet med effektiv resursanvind-
ning som tillgodoser den enskilde individens be-
hov av stdd och bistdind 1 samband med
missbruksproblem. Socialtjiansten skall arbeta for
att férebygga och motverka missbruk av alkohol
och andra beroendeframkallande medel och dir-
vid dgna sirskild uppmirksamhet &t insatser for
barn och ungdom. Den enskilde missbrukaren
skall av socialgjinsten aktivt erbjudas den hjilp
och den vird som han behéver for att komma
ifrdn sitt missbruk

Tillstand och utveckling

Kommunerna har ett grundliggande ansvar for
att forebygga och ingripa mot missbruk. Virden
skall enligt bestimmelser 1 socialginstlagen
(1980:620) ske 1 samférstind med missbrukarna.
Under vissa forutsittningar som finns angivna i
lagen (1988:870) om vérd av missbrukare 1 vissa
fall (LVM) skall vird beredas missbrukaren obe-
roende av hans samtycke. Ansvaret for rehabili-
teringen av missbrukare vilar frimst pd social-
yinsten och landstinget. Socialtjinsten ansvarar
for den lingsiktiga rehabiliteringen och andra
stod och hyilpinsatser medan sjukvarden frimst
svarar for avgiftning och vérd till personer med
psykiska komplikationer till {6ljd av missbruk.
For att garantera virden av vuxna missbrukare
och ungdomar med behov av sirskild tillsyn in-
rittades &r 1993 Statens institutionsstyrelse (SiS).
SiS har driftsansvar fér 15 institutioner som
huvudsakligen tar emot vuxna som vérdas med
stod av LVM. Vidare bedrivs missbrukarvérd vid
de 32 institutioner enligt 12 § lagen (1990:52)
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med sirskilda bestimmelser om vérd av unga
(LVU) som ocksd ingdr i1 SiS verksamhet.
Tvéngsvirden ir den enda form av missbrukar-
vard som bedrivs med statligt huvudmannaskap.
For 6vrig missbrukarvird iar kommuner, lands-
ting eller privata vdrdgivare huvudman.

Under hotet av en aidsepidemi bland injek-
tionsmissbrukare 1 mitten av 1980-talet skedde
en kraftig utbyggnad och forstirkning av den fri-
villiga missbrukarvirden. Till detta kom ocksd
utdkade resurser till en specialiserad 6ppen nar-
komanvdrd, avgiftning, platser inom tvings-
virden m.m. Kulmen niddes ir 1991, di antalet
vérdplatser vid 438 behandlingshem uppgick till
drygt 8200, varav knappt 7 000 for frivillig vird
och resterande for tvingsvird. Direfter har en
marginell nedging skett i antalet vardplatser 1 fri-
villigvérden medan det diremot har gjorts kraf-
tiga nedskirningar av antalet virdplatser for
vuxna tvingsvérdade.

Bland de tvingsvirdade var ca 37 procent
kvinnor. Av de som skrevs ut frin LVM-vérd
under r 1996 fortsatte 61 procent med nigon
form av frivillig vird efter LVM-virdens slut. Av
dessa fortsatte ca 45 procent i nigon form av
oppenvard.

Med undantag av tvingsvarden har det siledes
endast skett marginella férindringar av antalet
vérdplatser. Diremot har antal personer som
virdas inom tvingsvirden och frivilligvirden
minskat. Den 31 december 1989, di antalet
tvingsvirdade var som hogst fanns knappt 750
personer intagna foér vird enligt LVM. Vid
samma tidpunkt dr 1997 hade antalet mer dn hal-
verats. Inom den frivilliga virden minskade be-
liggningen under samma tidsperiod frin knappt
4300 ull nistan 3000. Andelen akuta om-
hindertaganden enligt LVM har 6kat dramatiskt
under de senaste &ren och uppgér nu till cirka 70
procent. Virdtidens lingd har minskat avsevirt.
Under dr 1997 var den genomsnittliga vistelse-
tiden 90 dagar jimfort med 106 dagar ret innan.

Utvecklingen har ett nira samband med att
kommunerna under senare ir medvetet har styrt
dver missbrukarvirden frén dygnet-runt-vard i
behandlingshem till 6ppna virdformer pd hem-
maplan. Omliggningen av statsbidraget till miss-
brukarvirden &r 1986 stédde en sddan utveckling.
Socialstyrelsen fann 1 en kartliggning &r 1997 att
det totala antalet platser i1 strukturerade verksam-
heter f6r vird och behandling eller skyddat bo-
ende for missbrukare 1 kommunernas 6ppenvérd
&r 1996 uppgick till omkring 8 000 platser. Mot-
svarande antal platser 1 behandlingshem och
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familjevard var cirka 7 000. Av de uppskattnings-
vis 54 000 vérdinsatser som totalt gjordes 1 landet
bestod mer in hilften 1 dppenvérdsinsatser.

Enligt Socialstyrelsen skedde mellan dren 1994
och 1997 ingen allmin neddragning av resurser
och insatser for vuxna missbrukare (Balans 1
missbrukarvdrden 1998:3). Mycket tyder enligt
Socialstyrelsen pd att minga kommuner gjorde
minskningar inom detta omrdde i bérjan av
1990-talet. Nedgingen i tvingsvirden forefaller
totalt sett kvantitative ha kompenserats av andra
frivilliga insatser. De problem som funnits sedan
linge med att nd vissa grupper, t.ex. nya miss-
brukare, finns fortfarande kvar. Socialstyrelsen
anser att det behovs ytterligare studier for att be-
svara frigan om avvigningen av resurser for
missbrukare ir rimlig och adekvat. Socialstyrel-
sen papekar att allra viktigast dr dock att f veta
mer om effekterna av de insatser som gors.

De viktigaste statliga insatserna

Sedan &r 1995 forfogar linsstyrelserna &ver
50 miljoner kronor drligen for utveckling av
Sppenvérdsinsatser samt olika alkohol- och nar-
kotikaforebyggande insatser. Socialstyrelsen har i
uppdrag att inom ramen fér en beredningsgrupp
med representanter frin linsstyrelserna, Folk-
hilsoinstitutet, Statens institutionsstyrelse och
Svenska kommunférbundet planera och styra
den allminna inriktningen av utvecklingsarbetet
samt folja upp och utvirdera de verksamheter
som kommer till stind.

Under senare r har uppmirksamheten riktats
mot missbrukare som har psykiska stérningar.
Inom ramen fér utvirderingen av psykiatrire-
formen har riksdagen anvisat medel som Social-
styrelsen férdelar tll olika projekt som arbetar
med att utveckla samarbetet mellan psykiatri och
socialtjinst.

Som ansvarig myndighet for den del av miss-
brukarvirden som sker utan samtycke har SiS
fortsatt att hoja kvaliteten pd virden bl.a. genom
att sirskilt uppmirksamma kvinnliga missbruka-
res behov. Detta har skett frimst genom olika
former av kompetenshdjande dtgirder bland per-
sonalen. SiS har dven satsat pd utveckling av dia-
gnostik och utredning av psykiska stérningar hos
tunga missbrukare pa SiS institutioner. En okad
differentiering av virden har skett. SiS har ocksd
flera pagdende forkningsprojekt som ror effekter
av tvdngsvirden. Vidare arbetar SiS med att 6ka
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kontakterna mellan myndigheten och kommu-
nerna i syfte att 8stadkomma en bittre eftervird.

Effekter av de statliga insatserna

Vérden av missbrukare har undergitt stora for-
dndringar de senaste tio dren. Uppgifter om vad
utvecklingen har inneburit ir dock motstridiga
och bilden svarfingad. Medan somliga hivdar att
det har skett en regelritt nedrustning av virden
pistdr andra att det frimst ir friga om en om-
strukturering av insatserna, frin institutionsvird
till 6ppenvird och frin tvingsvird ull frivillig
vérd, samt en 6verging till nya former for reha-
bilitering. Utvecklingen speglas dock inte till-
rickligt vil 1 den offentliga statistiken, som ocksd
— av naturliga skil — dras med efterslipningar 1
rapporteringen. Socialstyrelsen utvecklar dirfor
pa regeringens uppdrag ett system som gor det
mojligt att kontinuerligt f6lja och uppmirk-
samma forindringar som sker i virden, sivil
kvantitativt som kvalitativt. Uppdraget skall av-
rapporteras den 1 januari 1999.

Socialstyrelsen har sedan &r 1986 haft rege-
ringens uppdrag att utveckla narkomanvirden
inom ramen fér vad som kallades Offensiv nar-
komanvérd. I en redovisning hésten 1997 kon-
staterade styrelsen att det primira mdlet med
satsningen — att nd alla intravendsa missbrukare
med insatser for att forhindra spridning av hiv -1
princip ir uppfyllt. Ytterst £ missbrukare smittas
idag med hiv genom sitt missbruk. Socialstyrel-
sen foreslog dirfor att statens stod till narko-
manvirdens utveckling 1 fortsittningen skall in-
lemmas 1 det stéd som Socialstyrelsen férmedlar
for utvecklingsinsatser inom socialtjinsten. Sty-
relsen konstaterar vidare att utvecklingsmedlen
har haft en positiv betydelse f6r metodutveckling
och fornyelsearbetet inom omrddet samudigt
som man noterar att verksamhet som byggs upp
med projektmedel har en tendens att upphora sd
snart projektmedel inte lingre utgdr. Vad giller
det fortsatta utvecklingsarbetet inom narkoman-
virden betonade Socialstyrelsen sirskilt behovet
att uppmirksamma sambandet mellan narko-
tikamissbruk och arbetsloshet, fattigdom och
social marginalisering samt att sambandet mellan
alkohol- och narkotikamissbruk har blivit allt
tydligare under senare &r.

Olika samverkansmodeller har utvecklats
kring svart psykiskt stérda missbrukare och So-
cialstyrelsen beddémer att det finns ett fortsatt
behov att utveckla samarbetet dven med forsik-



ringskassan, arbetsmarknadsmyndigheten och
primérvirden.

De medel som avsatts for att utveckla 6ppen-
vird samt olika alkohol- och narkotikafére-
byggande insatser har enligt linsstyrelsernas be-
domning fitt avsedd effekt. Linsstyrelserna
konstaterar ocksd att utvecklingsmedlen har bi-
dragit ull att stimulera samverkan med sdvil
etablerade som nya samverkanspartners.

Regeringens slutsatser

Regeringen kan konstatera att det har skett en
fortsatt forskjutning mot dppenvérd, korta vird-
tider och skyddat boende med stéd samtidigt
som tvingsvarden har fortsatt att minska i om-
fing. Vad utvecklingen innebir f6r den enskilde
ir dock svirbedomt. Socialstyrelsen har i sina
uppféljningar av utvecklingen inom missbrukar-
virden inte kunnat konstatera en generell ned-
dragning av resurser och insatser for vuxna miss-
brukare. Det finns dock vissa tecken som kan
tyda pd att missbrukare inte erbjuds relevanta in-
satser 1 en tidig fas av missbruket, vilket 1 sin tur
kan innebira att missbruket utvecklas och fér-
virras. Det dr dirfor angeliget att fortldpande
noga folja och uppmirksamma férindringar 1
virden.

Regeringen instimmer i socialutskottets be-
démning att det finns ett behov av ytterligare
kunskaper om effekterna av olika insatser inom
missbrukarvirden (bet. 1997/98:SoU17 Vird av
missbrukare m.m.). Det dr dirfér angeliget att
utveckla den kunskapen. Ett ldngsiktigt utvirde-
ringsarbete pigdr sivil inom Centrum for ut-
virdering av metoder i socialt arbetet (CUS) vid
Socialstyrelsen som vid SiS. En 6kad samverkan
mellan de bdda myndigheterna ir av stor vikt.

Utskottet férutsatte dven att tillsynsmyndig-
heterna uppmirksamt féljer utvecklingen sirskilt
nir det giller insatserna f6r unga narkotikamiss
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brukare, missbrukare med psykisk storning,
kvinnliga missbrukare och invandrare med miss-
bruksproblem.

I regeringens skrivelse till riksdagen En nar-
kotikapolitisk redogorelse (skr. 1997/98:172)
bryts det 6vergripande mélet ner 1 tre delmal. For
missbrukarvirden giller att malet skall vara att
fler missbrukare skall fé6rmés att upphora med
sitt missbruk. Vérd och behandling samt andra
rehabiliteringsinsatser dr grunden fér att hjilpa
missbrukare att komma ifrn ett beroende. Re-
habilitering av missbrukare skall baseras pi me-
toder som har visat sig framgingsrika och effek-
tiva. Den enskildes integritet skall respekteras.
Rehabilitering skall bidra ull att minska miss-
brukets konsekvenser for individen, dennes nir-
stdende och samhillet. Den som behéver stéd
och hjilp for att upphéra med sitt missbruk skall
ha tillgéng till sddant stod.

Den nytilltridda narkotika kommissionen har
fatt 1 uppdrag att analysera utvecklingen av miss-
brukarvirdens och kriminalvirdens behandlings-
program, virdera dess resultat och effekter i for-
hillande till insatta resurser samt foresld dtgirder
for att stirka rehabiliteringen av missbrukare,
bl.a. genom forbittrad samverkan mellan olika
huvudmin och aktérer. Vidare skall kommissio-
nen utvirdera och ligga fram forslag vad giller
omfattning och inriktning av statens stod till
missbrukarvirden och brottsforebyggande insat-
ser som giller narkotikarelaterad brottslighet.

5.4 Revisionens iakttagelser
Riksrevisionsverket (RRV) har granskat verk-
samheten, rikenskaperna och drsredovisningarna
for samtliga myndigheter inom verksamhetsom-
ridet avseende budgetiret 1997. RRV har 1 sin
granskning av myndigheterna inte gjort nigra
lakttagelser av storre vikt varfor samtliga myn-
digheter inom verksamhetsomridet erhdllit re-
visionsberittelse utan anmirkning.
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Tabell 5.4 Utgiftsutveckling

Utfall Anslag Utgifts- Forslag Beraknat Beraknat
1997 1998 ° prognos anslag anslag anslag
1998 1999 2000 2001
B1 Stimulansbidrag och atgarder inom aldrepolitiken 270 000 260 000 250 000
B2 Vissa statshidrag inom handikappomradet 538 794 275000 390 392 275 000 275000 275000
B3 Statshidrag till vardartjanst m.m. 155 843 186 000 172 600 144 617 186 840 191 566
B4 Bidrag till verks. for pers. med funktionshinder 80 394 78 394 78 394 78 394 78 394 78 394
B5 Bidrag till handikapp- och pensionarsorg. 131694 132 194 132194 132 194 132 194 132194
B6 Ersattning for texttelefoner 14 339 16 077 16 862 16 382 16 779 17 155
B7Bilstdd till handikappade 214014 203 978 213 908 178 078 43 494 95 364
B8 Kostnader for statlig assistanserséttning 4 420578 4053000 3900 000 4 653 000 5341000 5555000
B9 Bidrag till ungdomsvérd o. missbrukarvard m.m. 52 000 52 000 52 000 63 000 63 000 63 000
B10 Bidrag till org. pa det sociala omradet 57 316 64 341 64 341 64 841 64 341 64 341
B11 Alkohol- och narkotikapolitiska &tgérder 2 883 30 000 57 117 30 000 30 000 30 000
B12 Statens institut for sarskild utbildningsstod 8412 8561 10 067 8 441 8599 8734
B13 Handikappombudsmannen 8 246 7746 8370 7857 7 860 7992
B14 Barnombudsmannen 8743 7550 7527 1111 7 856 7978
B15 Statens namnd for int. adoptionsfragor 6071 6468 6414 6 745 6 865 6978
B16 Statens institutionsstyrelse 619 108 508 286 503 000 524 848 534 519 542 003
B17 Alkoholinspektionen 12 463 14 548 13 000 11013 14 265 14 488
B18 Alkoholsortimentsndmnden 149 674 250 687 699 708
B19 Bidrag till &ldreboende 250 000 100 000 150 000
B 20 Utvecklingsmedel till atgarder for hemldsa 10 000 10 000 10 000
Totalt for verksamhetsomrade social omsorg 6331047 5894 817 5726 436 6632820 7081705 7350 895

"Inklusive beslut till foljd av forslag till tilliggsbudget till statsbudgeten for budgetaret 1998 i samband med den ekonomiska varpropositionen.

5.5 Anslag

—  Fortbildning av arbetsledare och fértroen-

devald
Bl Stimulansbidrag och atgarder e,‘,la .a .
inom &ldrepolitiken —  Stoddll anhériga

-~ Initiativmedel
Tusental kronor
1999 Forslag 270 000 " Regeringens dvervaganden
200 Ber?knat 00 000 Regeringen har identifierat fyra omrdden som
l)2001 Beréknat 250 000 bor prioriteras.
Nytt anslag

- Fortbildning av arbetsledare inom dldreom-
Regeringen aviserade 1 propositionen, Nationell sorgen och fortroendevalda. Aldreomsorgen
handlingsplan ~ fér  ildrepolittken  (prop. har forindrats under 1990-talet. Andelen
1997/97:113) att sirskilda medel skulle avsittas ildre 6ver 80 ir med omfattande och
for genomférande av prioriterade insatser for att komplexa vird- och omsorgsbehov i den
forverkliga mélen 1 handlingsplanen. primirkommunala virden och omsorgen

Frin anslaget foreslds bidrag limnas tll foljan- har 6kat. For att stodja kommunernas ar-

de aktiviteter &r 1999: bete med fortbildning av arbetsledare och

bistindshandliggare inom ildreomsorgen
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foreslas ett bidrag pi 80 miljoner kronor &r
1999, 70 miljoner kronor ar 2000 och
60 miljoner kronor ir 2001. En viss del av
dessa medel fir anvindas till fortbildning av
fortroendevalda, utifrin deras roll som lo-
kalt ansvariga fér genomférandet av den
nationella handlingsplanen. Anslaget bor
disponeras av Socialstyrelsen.

Stod tll anhoriga. En visentlig del av om-
sorgerna om och virden av ildre och funk-
tionshindrade utférs av familj och andra
nirstiende. Anhorigas behov av stéd och
hjilp har pd olika sitt uppmirksammats.
Méinga kommuner erbjuder olika former av
stod till de anhériga, men stédet behdver
utvecklas. Mot denna bakgrund anser rege-
ringen att det finns behov av ytterligare ut-
vecklingsinsatser och féreslar dirfor att ett
sirskilt stimulansbidrag om 100 miljoner
kronor anslds under tre ar. Bidraget bor avse
sidana insatser for anhoriga som kommu-
nerna vill genomféra 1 samverkan med an-
hoériga och med frivilliga organisationer.
Malsittningen ir att stddja och underlitta
samt pa olika sitt bidra till en 6kad livskva-
litet fér familjer och andra nirstdende till
funktionshindrade eller ldngvarigt sjuka.
Enligt riksdagens beslut (bet.
1997/98:SoU24, rskr. 1997/98:307) bor
medlen férdelas av Socialstyrelsen efter
samrdd med linsstyrelserna. Socialstyrelsen
foreslds f3 1 uppdrag att utvirdera och f6lja
upp insatserna. Av anslaget skall en viss del
kunna anvindas till uppfoljnings-, informa-
tions- och utbildningsinsatser.

Effektivare tillsyn. For att forstirka tillsynen
dver virden av ildre och funktionshindrade
foreslds ett 4rligt bidrag om totalt
20 miljoner kronor. Medlen férdelas med
5,8 miljoner kronor under anslag D1 So-
cialstyrelsen och med 14,2 miljoner kronor
under utgiftsomrdde 18 anslag C1 Lins-
styrelserna m.m.

Initiativmedel.  Regeringen  foreslir att
90 miljoner kronor drligen anslis som ett
sirskilt stimulansbidrag for forsoksverk-
samheter 1 kommuner och landsting som
syftar till utveckling och nytinkande inom
vird-, omsorgs- och serviceverksamheter
for dldre. Medlen foreslds disponeras av re-
geringen. Initiativmedlen skall kunna utgd

till bla.:
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-  forsoksverksamheter i kommuner och
landsting som syftar till utveckling och
nytinkande inom vird-, omsorgs- och
serviceverksamheter f6r ildre personer

- forsoksverksamheter med uppsdkande
verksamhet 1 hemtjinsten

- regionala ildrecentra och forscksom-
riden

- telefonjourer

- IT forildre.

I riksdagens beslut anges att medlen sirskilt bor
anvindas for att utveckla och stimulera de ildres
delaktighet inom och inflytande éver vird och
omsorg liksom ildres mojligheter till aktiviteter
och social gemenskap. Denna verksamhet bor
kunna bedrivas sdvil av pensionirsorganisatio-
ner, som av frivillig- och anhérigféreningar. Frin
anslaget kan bidrag dven limnas tll vissa aktivi-
teter inom ramen f6r FN:s dldredr.

Slutsatser

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 270 000 000 kronor anvisas under an-
slag B1 Stimulansbidrag och &tgirder inom ild-
repolitiken f6r dr 1999. Fér dren 2000 och 2001
beriknas anslaget tll 260 000 000 kronor
respektive 250 000 000 kronor.

B2 Vissa statsbidrag inom
handikappomradet

Tabell 5.6 Anslagsutvecklingen

Tusental kronor

Utgaende

1997 Utfall 538 794 reservation 115 392
Utgifts-

1998 Anslag 275000 prognos 390 392

1999 Forslag 275 000

2000 Berdknat 275000

2001 Berdknat 275000

Frin anslaget f6r dr 1999 limnas statsbidrag till
landstingen fér vissa handikappinsatser som av-
ser:

- statsbidrag till rdd och stéd (200 miljoner
kronor) samt
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- statsbidrag till tolkginst
kronor).

(75 miljoner

Bidraget till rddgivning och annat stéd limnas 1
enlighet med finansieringsprincipen for de kade
dtaganden landstingen fitt genom inférandet av
lagen (1993:387) om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) med anledning av att
personkretsen utvidgats. Bidraget fordelas till
landstingen efter invinarantal. Statsbidraget till
tolktjinst ir fullt utbyggt sedan &r 1998. Medlen
fordelas av Socialstyrelsen till landstingen.

Regeringens dverviganden
Resultatinformation

Cirka 22 000 personer hade vid A&rsskiftet
1997/98 beslut om insatsen rdd och stéd enligt
LSS. I regeringens proposition Stéd och service
till vissa funktionshindrade (prop. 1992/93:159)
anges att stddet skall kunna ges av féretridare for
yrkeskategorier som t.ex. kurator, psykolog,
sjukgymnast, arbetsterapeut, foérskolekonsulent,
talpedagog, logoped, arbetsterapeut och dietist
m.fl. Insatserna skall vara ett komplement till
t.ex. habilitering, rehabilitering och socialtjinst.
Avgrinsningen gentemot hilso- och sjukvirdens
ansvar for habilitering och rehabilitering kan vara
problematisk. Stérre delen av statsbidraget hade i
borjan av &r 1997 gitt till tjinster inom habilite-
ringsorganisationen, men det dr oklart 1 vilken
utstrickning insatserna kommit den som om-
fattas av LSS till godo. Socialstyrelsen anser, 1 sin
slutrapport 1997 om handikappreformen, att in-
satsen rdd och st6d maste bli mer tillginglig och
att detta skulle kunna ske genom att benim-
ningen dndras tll “sirskilt expertstod” vilket
bittre motsvarar insatsens egentliga innehdll. Re-
geringsritten avkunnade under sommaren 1997
fyra domar som ror rddgivning och annat per-
sonligt stdd enligt LSS. Domarna innebir att in-
nehdllet 1 insatsen rd och stdd har snivats in i
forhéllande till tidigare praxis.

I juni 1997 6verlimnade Socialstyrelsen sin
slutrapport till regeringen angiende uppfol;-
ningen av tolktjinsten for barndomsdéva, dév-
blinda, vuxendéva och hérselskadade. I rappor-
ten redovisas hur tolktjinstverksamheten ut-
vecklats sedan handikappreformen tridde i kraft
dr 1994. Utbyggnaden har inte skett i den takt
som avsdgs 1 handikappreformen, vilket till
storsta delen beror pa bristen pd utbildade tolkar.
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Det finns dock, enligt Socialstyrelsen, mycket
goda forutsittningar for en relativt snabb upp-
byggnad av tolkginstverksamheten framdeles.
Antalet nyutbildade tolkar kommer att 6ka pa-
tagligt fr8n och med lisdret 1998/99 d& ca 100
tolkar beriknas bli firdiga med sin tolkutbild-
ning. Ytterligare 159 tolkar beriknas ha genom-
gitt en tolkutbildning under dren 1999-2001.

Under r 1997 har Socialstyrelsen fordelat de
s.k. anhorigmedlen till projekt som syftar till att
utveckla stodet till anhériga som virdar. Under
dret fick 27 projekt ekonomiskt stod.

Slutsatser

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 275 000 000 kronor anvisas under an-
slaget B2. Vissa statsbidrag inom ildre- och han-
dikappomsorgen fér ar 1999. For dren 2000 och
2001 beriknas anslaget till vardera 275 000 000
kronor.

B3 Statsbidrag till vardartjanst
m.m.

Tabell 5.7 Anslagsutvecklingen

Tusental kronor

Anslags-
1997 Utfall 155 843 sparande 41597
Utgifts-
1998 Anslag 186 000 prognos 172 600
1999 Forslag 144 617
2000 Berdknat 186 840
2001 Beréknat 191 566

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

De utgifter som belastar anslaget ir kostnader
for vardartjinst &t studerande med rorelsehinder
samt fér omvirdnadsinsatser, dvs. habilitering
och boende med tillging till personlig omvird-
nad, 1 anslutning till rh-anpassad gymnasieut-
bildning. De huvudsakliga faktorer som styr ut-
gifterna pd riksgymnasieomridet dr dels antalet
elever med rorelsehinder vid utbildningsstillena,



dels dessa elevers individuella behov av stédinsat-
ser 1 anslutning till utbildningen.

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

Den foérvintade okningen av folkhdgskole-
studerande har dnnu inte fitt den omfattning
som berdknats. Anslagssparandet uppgir dirfor
till 41,6 miljoner kronor.

Riksgymnasieutbildningen fér svdrt rorelse-
hindrade ungdomar finns idag pa fyra orter 1 lan-
det, Stockholm, Goteborg, Umed och
Kristianstad. Undervisningen ges inom den
ordinarie kommunala gymnasieskolan. Omv4rd-
nadsverksamheten 1 anslutning tll undervis-
ningen regleras genom avtal och &rliga &verens-
kommelser mellan staten och de olika
huvudminnen 1 de fyra kommunerna. Sisus be-
domer att elevantalet inom riksgymnasieverk-
samheten kommer att 6ka fr&n 170 till ca 200
elever ar 1999. De fyra befintliga riksgymnasie-
orterna kan till viss del expandera sin verksamhet
men Sisus bedémer att en fortsatt utbyggnad av
riksgymnasieverksamheten med ytterligare en ny
riksgymnasieort kan komma att behovas.

I syfte att 8stadkomma en assistansinsats uti-
frin deltagarnas behov av assistans oavsett art av
funktionshinder paborjas hosten 1998 en tvadrig
forsoksverksamhet vid tva folkhogskolor. I for-
soket ingdr att tydliggora var och pd vilken nivd
ansvar och utférande bor ligga 1 bedémning av
behov, berikning och kostnad, anséknings- och
beslutsfattande samt utbetalning och redovis-
ning.

Regeringens dvervaganden
Resultatinformation

Antal kursdeltagare inom folkhogskolan med
vardartjinst var 2 207 elever under ir 1997. Antal
studenter inom universitet och hégskola med
vérdartjinst var 34 personer under &r 1997. Antal
avtalade elevplatser inom verksamhetsgrenen
stod inom riksgymnasieverksamheten var for lis-
dret 1996/97 156 platser och for lasdret 1997/98
165 platser.

Sisus har analyserat hur insatser enligt Lagen
(1993:389) om assistansersittning m.m. (LASS)
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paverkar behovet av sirskilda stodinsatser som
Sisus ansvarar fér. Analysen har visat att folk-
hogskolepersonalens kunskap om vilka insatser
som erbjuds via LSS/LASS, SoL och Sisus ir ge-
nerellt 1dg. De flesta folkhdgskolor foredrar att
sjilva ha ansvaret for assistenterna. De ir ange-
ligna om att assistenterna skall vara fértrogna
med skolkulturen och delaktiga i verksamheten
ifrdn skolans perspektiv. En intervjuundersok-
ning visar att eleverna inom universitet och hog-
skola foredrar stéd genom Sisus framfér insatser
enligt LASS/LSS medan elevernas situation inom
riksgymnasieverksamheten har paverkats positivt
av LASS/LSS-reformerna.

For att kunna bedéma om resurserna anvinds
effektivt nir det giller virdartjinsten inom verk-
samhetsgrenarna behovs kompletterande studier
inom vissa verksamhetsgrenar, bl.a. analys av or-
sakerna till 6kningen av timkostnaden fér
vérdartjinst vid folkhogskola. Vad giller verk-
samhetsmadlet att prioritera 16sningar som méj-
liggor jimforelser mellan olika huvudmin vad
giller verksamheternas omfattning, inriktning
och kvalitet 1 férhillande till anvinda resurser,
har har Sisus dels framstillt och vidareutvecklat
ett uppfoljningsinstrument och terminsvis gjort
jimforelser mellan olika huvudmin, dels gjort ett
antal brukarstudier. Genderarbetet har inneburit
att kon anvinds som indelningsgrund 1 samtliga
projekt under hésten 1997. Brukarstudier har
genomforts inom ett antal folkhogskolor och
inom riksgymnasieverksamheten.  Sisus tillhor
de myndigheter som engagerats 1 Socialdeparte-
mentets metodgrupp, tillsatt for att utveckla
metoder f6r genderanalyser.

Slutsatser

Regeringen bedémer mot bakgrund av befintligt
anslagssparande att det finns mojlighet att
minska anslaget med 45 miljoner kronor fér ar
1999 och med 8 miljoner kronor fér dren 2000
och 2001 fér att klara finansieringen av andra t-
girder inom utgiftsomradet.

Mot bakgrund av ovanstdende forslir rege-
ringen att 144 617 000 kronor anvisas under an-
slaget B3 Statsbidrag till virdartjinst m.m. fér r
1999. Fér dren 2000 och 2001 beriknas anslaget
till 186 840 000 kronor respektive 191 566 000
kronor.
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B4 Bidrag till viss verksamhet for
personer med funktionshinder

Tabell 5.8 Anslagsutvecklingen

Tusental kronor

1997 Utfall 80 394
Utgifts-
1998 Anslag 78 394 prognos 78 394
1999 Forslag 78 394
2000 Berdknat 78 394
2001 Beréknat 78 394

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

tydelse for personer med funktionshinder.

Statsbidrag limnas till féljande organisationer

och verksamheter:

- Synskadades Rikstérbund (SRF) Hantverks

depaverksamhet,

- SRE:s dtagande vad avser inkép och tilldel-

ning av ledarhundar m.m.,

—  SRF f{6r viss 6vrig verksamhet, bl.a. utgiv-
ning av ersittningstidningar f6r synskadade,
individinriktad verksamhet for synskadade
med ytterligare funktionsnedsittning, stéd
tll synskadades sysselsittning, punkt-

skriftsprojektet och skrivtjinsten,

Foreningen Sveriges dévblinda (FSDB) for
tidningsutgivning for dévblinda,

Sveriges dovas riksférbund (SDR) fér dess
teckenspraksavdelning,

Stiftelsen rikstolktjinst for fortroendevalda
1 handikapporganisationerna,

Palynologiska laboratoriet f6r rapportering
av pollenhalten i luften,

Foreningen rekryteringsgruppen (RG) for
dess trinings- och rehabiliteringsverksam-
het med inriktning pd nyskadade,

Neurologiskt handikappades riksférbund
(NHR) fér NHR-centers permanenta ut-
stillning av hjilpmedel f6r personer med
funktionshinder,

Handikapporganisationernas  rekreations-
anliggningar fér personer med funk-
tionshinder. Regler om bidraget finns 1 for-
ordningen (1994:950) om statsbidrag till
rekreationsanliggningar,

Riksverksamhet fér smd och mindre kinda
handikappgrupper. Vid Mo Géird och
Agrenska hilsocentret for barn bedrivs
riksverksamhet f6r smd och mindre kinda
handikappgrupper med svira och komplice-
rade funktionshinder.

Tabell 5.9

ANDAMAL Utgifter Berdknat

1998 1999
1. SRF hantverk for depaverksamheten (moms) 9290 000 9290 000
2. SRF for ledarhundar 24500 000 24500 000
3. SRF fér viss dvrig verksamhet 10 634 000 10 634 000
4. FSDB fér tidningsutgivning 6120 000 6120 000
5. SDR for teckenspraksavdelning 2470000 2470000
6. Rikstolktjansten 5515 000 5515000
7. Palynologiska laboratoriet 675000 675000
8. Féreningen rekryteringsgruppen 2260 000 2260000
9. NHR fér hjélpmedelsutstalining 1130000 1130000
10. Riksverksamhet for sma och mindre kanda handikappgrupper 2 800 000 2800 000
11. Handikapporganisationernas rekreationsanldggningar 13 000 000 13 000 000
Summa 78 394 000 78 394 000

94



Regeringens dvervdaganden
Resultatinformation och slutsatser

Statsbidraget gér det mojligt f6r organisationer
att sjilva driva en rad olika verksamheter till
nytta fér personer med funktionshinder. Organi-
sationerna har redovisat hur forra 3rets bidrag
anvints. Flertalet ansoker om 6kade medel for
att kunna utveckla verksamheten och for att
kompensera 6kade kostnader.

Regeringen foresldr att 78 394 000 kronor an-
visas under anslaget B4 Bidrag till viss verksam-
het for personer med funktionshinder for &r
1999. For dren 2000 och 2001 beriknas anslaget
till vardera 78 394 000 kronor.

B5 Bidrag till handikapp- och
pensiondrsorganisationer

Tabell 5.10 Anslagsutvecklingen

Tusental kronor

1997 Utfall 131 694
Utgifts-
1998 Anslag 132 194 prognos 132 194
1999 Forslag 132194
2000 Berdknat 132 194
2001 Berdknat 132 194

Statsbidrag limnas tll handikapp- och pensio-
nirsorganisationer. Villkoren foér bidraget ull
pensionirsorganisationer regleras 1 férordningen
(1994:316) om statsbidrag till pensionirsorgani-
sationer. Bidraget till handikapporganisationerna
regleras 1 forordningen (1994:951) om stats-
bidrag tll handikapporganisationer. Anslaget
administreras av Socialstyrelsen. Regeringen be-
slutar om férdelning av bidraget till handi-
kapporganisationer.

Alltfler handikappférbund har bildats och an-
sokt om statsbidrag de senaste dren. Regeringen
har givit en sirskild utredare 1 uppdrag (dir.
1998:57) att bl.a. se 6ver statsbidragen till handi-
kapporganisationernas allminna verksamhet, {6-
resld kriterier f6r statsbidragsberittigade handi-
kapporganisationer samt foresl3 riktlinjer fér hur
bidraget skall férdelas mellan organisationerna.
Uppdraget skall redovisas senast den 1 juli 1999.
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Regeringens 6vervdaganden
Resultatinformation och slutsatser

Handikapp- och pensionirsorganisationerna har
en viktig opinionsbildande roll och fyller en
central funktion bland folkrorelserna 1 Sverige.
Statsbidraget utgér en betydelsefull del av orga-
nisationernas finansiering av verksamheten.

Regeringen foresldr att 132 194 000 kronor
anvisas under anslaget B5 Bidrag till handikapp-
och pensionirsorganisationer for ar 1999. For
dren 2000 och 2001 beriknas anslaget till
132 194 000 kronor fér respektive ar.

B6 Ersattning for textelefoner

Tabell 5.11 Anslagsutvecklingen

Tusental kronor

Anslags-
1997 Utfall 14 339 sparande 785
Utgifts-
1998 Anslag 16 077 prognos 16 862
1999 Forslag 16 382
2000 Berdknat 16 779
2001 Berdknat 17 155

Syftet med ersittningen for texttelefoner ir att
ge personer som dr dova, gravt horselskadade,
doévblinda och talskadade mojlighet att kommu-
nicera 6ver telefonnitet. De utgifter som belastar
anslaget ir ersittning till landstingen f6r ink6p av
texttelefoner m. m. tll dessa personer samt for
texttelefoner till anhoriga, s.k. anhorigtelefoner.
Ersittningen utbetalas av Socialstyrelsen tll
landstingen kvartalsvis 1 efterskott. Verksam-
heten regleras 1 forordningen (1992:621) om
statsbidrag till texttelefoner. De huvudsakliga
faktorerna som styr utgifterna under anslaget ir
antalet personer som har behov av texttelefon
och prisutvecklingen pa framfér allt ny teknik.

Antalet ordinerade texttelefoner varierar 3r
fran &r, varfor det dr svart att gora sikra progno-
ser.

Regeringens dverviganden
Resultatinformation

Bildtelefoner med tillrickligt god kvalitet for att
kunna fungera fér teckensprikskommunikation
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har utvecklats. Det finns alternativa leverantorer
pd marknaden och utrustningen bedéms kost-
nadsmaissigt uppnd rimliga nivder den nirmaste
tiden. En férsoksverksamhet bedrivs av Social-
styrelsen under &r 1998 och finansieras inom
ramen for anslaget. Forsoksverksamheten skall
avrapporteras den 1 mars 1999. Ett eventuellt
inférande av bildtelefonen kan komma att inne-
bira tillfilligt 6kad belastning pa anslaget p.g.a.
att brukaren behéver dubbla utrustningar under
en overgdngsperiod. Utveckling av multimedia
med mojlighet att dverfora sdvil ljud som bild
och text samtidigt ger ytterligare nya mojligheter
att tillgodose mélgruppens behov pd sikt. I en
skrivelse den 26 mars 1998 redogor Socialstyrel-
sen for behov av uppgradering av utrustning for
dovblinda personer. Kostnaderna f6r sddan upp-
gradering ligger inom ramen for anslaget.

Slutsatser

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 16 382 000 kronor anvisas under an-
slaget B6 Ersittning for texttelefoner for &r 1999.
Anslaget beriknas for dren 2000 och 2001 will
16 779 000 kronor respektive 17 155 000 kronor.

B7 Bilstdod till handikappade

Tusental kronor

Anslags-
1997 Utfall 214014 sparande -70
Utgifts-
1998 Anslag 203 978 prognos 213908
1999 Forslag 178 078
2000 Berédknat 43 494
2001 Berdknat 95 364

Syftet med anslaget ér att limna bidrag tll 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 bil-
stod tll handikappade. Riksforsikringsverket
och de allminna férsikringskassorna ansvarar for
bilstddet. Stod kan limnas i form av grundbidrag,
inkomstprévat anskaffningsbidrag och anpass-
ningsbidrag. Fr.o.m. den 1 juli 1995 kan, under
vissa forutsittningar, bidrag ocksi limnas till
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korkortsutbildning till den som beviljats bilstéd.
De huvudsakliga faktorer som styr utgifterna
inom omridet dr personkretsens omfattning, in-
komstutvecklingen och prisutvecklingen pd for-
donsmarknaden. Nytt bilstdd kan beviljas den
som tidigare fitt sidant om minst sju &r forflutit
sedan beslut senast fattades. Ndgon tidsbegrins-
ning finns inte betriffande anpassningsbidrag.

Den 1 november 1997 indrades reglerna s3 att
bilstddet miste anvindas inom sex minader frén
det att den som beviljats bilstod fitt besked om
att bidraget kan betalas ut.

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

Regeringens dvervaganden
Resultatinformation

En 6kning av antalet prévade drenden skedde
under &r 1996 vilket beror pd att en ny sjudrs-
period bérjat. 1997 ansdkte 3 264 personer om
bilstdd och 2 227 personer beviljades sidant st5d.
Antal avslag som 4rligen har legat runt 40 pro-
cent sedan bilstodet inférdes i denna form 1988
minskar fr. o. m. 1996. Orsaken till detta ar
frimst en f6ljd av att andra sjudrsperioden borjat
varvid tidigare bilstddsberittigade 3terkommit
med ny ansékan.

Det ir totalt fler min dn kvinnor som séker
bilstéd och kvinnorna har nigra procentenheter
fler avslagsbeslut 4n miannen. Anpassningsbidrag
har 1 stérre utstrickning utbetalats till min in tll
kvinnor. Det ir endast nir det giller anskaff-
ningsbidrag som kvinnornas andel ir storre in
minnens. Eftersom anskaffningsbidraget ir
inkomstrelaterat ir en mojlig slutsats att
kvinnorna har ligre inkomster in minnen.

Konsférdelningen har bérjat bli jimnare med
dren. Av andragingssokande ir majoriteten min,
men bland de som sékte bilstod forsta gdngen
1997 var det nistan lika minga kvinnor som
min. Ar 1990 var avslagsnivin hogre n 1997 for
bide kvinnor och min.

Utgifterna for bilstodet har legat relativt kon-
stant de senaste dren. Belastningen har under
vissa ar fluktuerat. For dren 1994/95 och 1995/96
uppstod forhdllandevis stora underskridande pd
anslaget. Regeringen foreslog i1 tilliggsbudgeten
4r 1997 en sinkning av anslagsnivan 1 syfte att bi-



dra tll finansieringen av de 6kade kostnaderna
for statlig assistansersittning

Regeringen aviserade i budgetpropositionen
for &r 1998 behovet av en 6versyn av det framtida
stodbehovet bl.a. mot bakgrund av de férind-
ringar som skett rérande anslagsnivin. For att
klara utgiftsbehoven for &r 1999 foresldr rege-
ringen att medel om totalt 100 miljoner kronor
tllfilligt omfordelas till anslaget f6r bilstod.

En 6versyn av anslagskonstruktionen och det
framtida stédbehovet for 6kad tllginglighet pa-
gar.

Regeringen avser att dterkomma med férslag 1
varpropositionen &r 1999.

Slutsatser

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 178 078 000 kronor anvisas under an-
slaget B7 Bilstod till handikappade fér &r 1999.
For dren 2000 och 2001 beriknas anslaget till
43 494 000 respektive 95 364 000 kronor.

B8 Kostnader fér statlig
assistansersattning

Tabell 5.13 Anslagsutvecklingen

Tusental kronor

Anslags-
1997 Utfall 4420578 sparande 55422
Utgifts-
1998 Anslag 4053 000 prognos 3900 000
1999 Forslag 4 653 000
2000 Berdknat 5341000
2001 Berdknat 5555000

Statlig assistansersittning limnas tll funktions-
hindrade personer som har behov av personlig
assistans for sin dagliga livsféring under 1 genom-
snitt mer dn 20 timmar per vecka.

Anslaget disponeras av Riksforsikringsverket.
De allminna forsikringskassorna administrerar
och beslutar om ersittningen. Frigor om assi-
stansersittning regleras 1 lagen (1993:389) om
assistansersittning ~ och 1 férordningen
(1993:1091) om assistansersittning.

Ritten till assistansersittning giller for svért
funktionshindrade personer som inte fyllt 65 &r
och som bor 1 eget boende, servicehus eller hos
familj eller anhorig. Fr.oom. den 1 september
1997 har en schablon fér assistansersittningen
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inforts som for &r 1998 uppgar till 168 kronor
per timme. Om det finns sirskilda skél kan for-
sikringskassan efter ansokan medge att schablo-
nen fir &verskridas med de godkinda faktiska
kostnaderna — dock hogst 12 procent. Enligt re-
geringens proposition Vissa frdgor om personlig
assistans (prop. 1996/97:146, bet. 1997/98:SoU4,
rskr. 1997/98:5) skall kommunerna finansiera
beviljad assistansersittning for de forsta 20 tim-
marna per vecka. Till f6ljd av vidtagna férind-
ringar under ir 1997 minskades anslaget med 1,2
miljarder kronor f6r &r 1998 vilket kommunerna
delvis kompenserats for inom ramen for det ge-
nerella statsbidraget. Beloppet motsvarade en
uppskattning av kommunernas kostnader for de
forsta 20 timmarna.

De huvudsakliga faktorer som styr utgifterna
pd omrddet ir personkretsens omfattning, antalet
beviljade assistanstimmar per vecka och beviljad
assistansersittning per timme. Prognoserna for
&r 1998 och framit bygger pa antaganden om att
utgifterna okar eftersom antalet personer som
beviljas ersittning 6kar varje manad liksom an-
talet beviljade timmar per vecka. Anslaget berik-
nas efter avdrag fér kommunernas uppskattade
kostnader de forsta 20 timmarna.

Regeringens dverviganden
Resultatinformation

Personlig assistans enligt lagen (1993:387) om
stod och service till vissa funktionshindrade
(LSS) och den statliga assistansersittningen en-
ligt lagen (1993:389) om assistansersittning
(LASS) har inneburit ¢kad valfrihet, storre in-
flytande och bittre livskvalitet f6r manga perso-
ner med omfattande funktionshinder. Detta har
bla. framgdtt av Socialstyrelsens utvirdering av
handikappreformen. Syftet med insatsen person-
lig assistans har till stor del uppntts.

Utgifterna f6r den statliga assistansersitt-
ningen ir betydligt hogre dn forvintat, vilket till
storsta delen kan forklaras med att antalet assi-
stanstimmar per person och vecka i augusti 1998
1 genomsnitt dr 78,5 istillet fér de 40 som berik-
nades 1 propositionen om LSS. Antalet personer
med statlig assistansersittning dr ocksd ca 700
fler in de 7000 som beriknats.

Den inférda schablonen for assistansersitt-
ningen har inneburit en dimpning av 6knings-
takten i den genomsnittliga timersittningen
under det senaste dret. Det har framforts kritik
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frin olika assistansanordnare, 1 foérsta hand
brukarkooperativ, mot inférandet av schablonen
1 assistansersittningen. Enligt kritikerna ticker
inte schablonen alla kostnader for assistansen.
Det giller sirskilt sddana kostnader som ir svdra
att férutse och planera. Som ett led 1 en uppfolj-
ning av reformen och mot bakgrund av den kri-
tik som framférts har regeringen beslutat att ge
Riksférsikringsverket i uppdrag att gora en dver-
syn av ersittningen for personlig assistans.

Socialutskottet  (bet. 1997/98:SoU24) har
framfort att regeringen i budgetarbetet skall
overviga om ritten till personlig assistans skall
utvidgas sd att den som erhéllit assistans fére 65
drs dlder far behdlla denna dven efter 65-rsdagen.
Regeringen utreder for nirvarande en eventuell
sidan forindring och har foér avsikt att Ater-
komma 1 frigan under viren 1999.

Det ir en nigot storre andel min som erhéller
assistansersittning jimfért med kvinnor. I
augusti manad 1998 uppgick minnens andel av
den totalt erhillna assistansersittningen till 53
procent och kvinnornas andel tll 47 procent.
Minnen hade dessutom i genomsnitt fler antal
timmar per vecka (79,3) jimfért med kvinnorna
(77,4). Ersittningsnivdn ir didremot i det nir-
maste densamma f6r bida konen.

Slutsatser

Syftet med stodformen personlig assistans och
statlig assistansersittning har nitts. Anslaget har
dock allt sedan det infordes overskridits. Pro-
gnosen for ar 1998 visar dock att utgiftsnivin har
stabiliserats jimfort med tidigare.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 4 653 000 000 kronor anvisas under
anslaget B 8 Kostnader for statlig assistansersitt-
ning fér dr 1999. For dren 2000 och 2001 berik-
nas anslaget till 5341 000 000 kronor respektive
5555 000 000 kronor.
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B9 Bidrag till ungdomsvard och
missbrukarvard m.m.

Tabell 5.14 Anslagsutvecklingen

Tusental kronor

1997 Utfall 52 000
Utgifts-
1998 Anslag 52 000 prognos 52 000
1999 Forslag 63 000
2000 Beraknat 63 000
2001 Beradknat 63 000

Statsbidraget till missbrukarvird ingdr sedan &r
1996 inlagt 1 det generella statsbidraget till kom-
munerna. Genom den verksamhet som drivs av
Statens institutionsstyrelse (SiS) har staten ett
direkt ansvar f6r ungdomsvérd och missbrukar-
vird. Staten har ett starkt intresse av att det rider
balans mellan & ena sidan institutionsvdrden och
& andra sidan den vird som bedrivs av kommu-
nerna och bestdr av férebyggande och olika slags
oppenvardsinsatser. Under de senaste budget-
dren har dirfor ur anslaget avsatts sirskilda ut-
vecklingsmedel for att stimulera kommunerna
att utveckla férebyggande och dppenvardsinsat-
ser. Linsstyrelserna har 1 uppdrag att drligen for-
dela 50 miljoner kronor till sirskilt angeligna ut-
vecklingsinsatser.

Under anslaget disponerar Socialdepartemen-
tet 2 miljoner kronor avseende spelberoende och
dess sociala konsekvenser.

Regeringens dvervaganden
Resultatinformation

Under senare &r har kommunerna 1 stor ut-
strickning utvecklat forebyggande insatser och
vird i 6ppna former f6r ungdomar och miss-
brukare, dock innu inte i sidan omfattning att
den minskade anvindningen av institutionsvard
kan anses vara helt kompenserad.



Socialstyrelsens utvirdering av hur medlen an-
vints visar att projektbidragen har anvints pd det
sitt som regeringen avsett och si lingt det gir att
bedéma har pengarna haft positiv effekt pd ung-
doms- och missbrukarvirden. Socialstyrelsen pa-
pekar 1 rapporten f6r 1997 att det finns vissa sva-
righeter nir det giller att mita de nationella
effekterna av detta stimulansbidrag.

Linsstyrelserna har genom sin tillsynsverk-
samhet god kinnedom om lokala férhllanden i
linets kommuner och kunskap om eventuella
brister och behov av sirskilda utvecklingsmedel.
Dessa medel har ocksd en naturlig funktion vid
uppfdljningen av vad som framkommer vid lins-
styrelsens tillsynsarbete. Enligt Socialstyrelsen
anser linsstyrelserna att utvecklingsmedlen har
bidragit till att stimulera samverkan med sdvil
redan etablerade som med nya samverkanspart-
ners.

Medlen for dtgirder mot spelberoende har an-
vints till forskning fér att fi ckade kunskaper
om spelberoende.

Slutsatser

Sirskilda utvecklingsmedel bor dven fortsitt-
ningsvis avsittas och fordelas av linsstyrelserna
till att stimulera kommunerna att utveckla insat-
ser 1 ppen vird f6r ungdomar och missbrukare.
I propositionen Andring i socialtjinstlagen
(prop. 1996/97:124) betonas betydelsen av tidig
upptickt och tidiga insatser for att férebygga och
motverka ett mer omfattande behov av vard. Ut-
vecklingsmedlen skall mot denna bakgrund
ocksd kunna anvindas for att utveckla metoder
for udig upptickt och tidiga insatser fér ung-
domar och missbrukare.

For dtgirder mot spelberoende foreslds ytter-
ligare 2 miljoner kronor. Totalt bér 4 miljoner
kronor avsittas f6r indamalet. Anvindningsom-
ridet f6r medlen bér vidgas till att utveckla for-
mer f6r forebyggande arbete 1 syfte att hindra att
minniskor fastnar i spelberoende. Medlen bor
fortsittningsvis disponeras av Folkhilsoinstitu-
tet.

Under anslaget foreslds att 9 miljoner kronor
avsitts for tgirder med anledning av regeringens
proposition (prop. 1997/98:182) Strategi for att
forverkliga FN:s konvention om barnets rittig-
heter i Sverige.

— Fortbildning om barnkonventionen fér stat-
ligt anstillda (1,5 miljoner kronor).
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Stod ll fortbildningsinsatser rérande barn-
konventionen inom landsting och kommuner
(1,5 miljoner kronor).

— Stdd for utveckling av metoder 1 kommuner
och landsting for att barnperspektivet skall
finnas 1 olika beslutsprocesser (1 miljon
kronor).

— Utveckling av basstatistik inom barnomradet
(1 miljon kronor).

— Medel ll férfogande f6r utredning och ut-
veckling rérande barnmisshandel (3 miljoner
kronor).

— Medel f6r arbete mot kvinnlig kénsstymp-
ning (1 miljon kronor).

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 63 000 000 kronor anvisas under an-
slaget B9 Bidrag till ungdomsvird och miss-
brukarvird m.m. fér &r 1999. For &ren 2000 och
2001 beriknas anslaget till 63000000 kronor
respektive 63 000 000 kronor.

B10 Bidrag till organisationer pa det

sociala omradet

Tabell 5.15 Anslagsutvecklingen

Tusental kronor

Anslags-
1997 Utfall 57 316 sparande 0
Utgifts-
1998 Anslag 64 341 prognos 64 341
1999 Forslag 64 841
2000 Berdknat 64 341
2001 Berdknat 64 341

Anslaget avser bidrag till olika frivilliga organisa-
tioner inom det sociala omridet. Bidrag limnas
till sdvil linkorganisationer och andra organisa-
tioner som arbetar med att stédja och hjilpa f.d.
missbrukare och andra socialt utsatta grupper
som organisationer som arbetar med att hjilpa
barn och deras familjer samt organisationer som
motverkar vild mot kvinnor. Nykterhetsorgani-
sationer och Centralférbundet fér alkohol- och
narkotikaupplysning  (CAN) erhdller ocksd
statsbidrag frin detta anslag. Anslaget ir f.n. be-
riknat enligt foljande:

- Bidrag il

kronor),

(38 130 000

organisationer
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—  Bidrag ull Centralférbundet for alkohol-
och  narkotikaupplysning (7 964 000
kronor),

- Bidrag ull vissa nykterhetsorganisationer
m.fl. (18 247 000 kronor).

Regeringens 6vervaganden
Resultatinformation

Bidrag till organisationer och bidrag till vissa
nykterbetsorganisationer m.fl.

Nykterhetsrorelsen far sedan ling tid tillbaka or-
ganisationsstdd for sin centrala verksamhet.
Detta anslag har administrerats av Samarbets-
nimnden for fordelning av statsbidrag till nyk-
terhetsorganisationer m.fl. som 1 sin tur fordelat
anslaget till berérda organisationer (jimfér prop.
1976/77:108,  bet.  1976/77:KrU40,  rskr.
1976/77:232 samt férordningen (1977:486) om
statsbidrag till organisationer som bedriver nyk-
terhetsarbete).

Resurser har dessutom avsatts for att stodja
linkorganisationer och andra organisationer som
arbetar med att stédja och hyilpa f.d. missbruka-
re. Bidrag har kunnat utg tll savil klientorgani-
sationer inom alkohol- och narkotikaomridet
som till organisationer med kyrklig anknytning
som bedriver verksamheter inriktade pd socialt
utsatta grupper. En del av bidragsgivningen har
varit inriktad pi organisationer som bedriver ar-
bete for utsatta barn och deras familjer, respek-
tive organisationer som motverkar vild mot
kvinnor. Socialstyrelsen disponerar medel for
denna del av anslaget och beslutar om férdelning
av medlen. Styrelsen gor regelbunden uppfolj-
ning och utvirdering av organisationernas arbete.

Frigan om formerna for statens st6d till fore-
ningar har behandlats inom Regeringskansliet
och avrapporterats i rapporten Resultatstyrning
av Foéreningsbidrag (Ds 1997:36). I rapporten
redovisas modeller {6r styrning och uppféljning
av statsbidragen inom omridet. Modellerna har
karaktir av rambeskrivningar som maéste utveck-
las inom varje sakomrade.

Mot denna bakgrund och behovet av att ut-
veckla samarbetet med frivilligorganisationerna
inom det sociala omradet tillsattes en utredning —
Statsbidragsutredningen — foér att se 6ver
formerna for bidragsgivningen till frivilligorgani-
sationerna inom det hir anslaget. Utredningen
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konstaterar 1 betinkandet Vad fir vi for pengar-
na? — Resultatstyrning av statsbidrag tll vissa
organisationer inom det sociala omridet (SOU
1998:38) att resultatstyrningen av det aktuella
bidragsanslaget ir otillricklig. Ett skil till detta r
att nuvarande principer for bidragsgivning
forsvirar en sidan styrning. Metoder for att
dstadkomma en effektiv resultatstyrning behover
utvecklas.

Utredningen konstaterar ocksd att det dr vik-
tigt att staten som bidragsgivare har ett enhetligt
forhallningssitt till frivilligorganisationerna inom
det sociala omridet och inte som hittills har skett
inom detta omride liter organisationerna f& bi-
drag pd olika villkor och utifrn olika krav pd
uppfdljning och utvirdering av bidragen. Utred-
ningen menar att ett nytt bidragssystem, med
okad grad av resultatstyrning, behévs bide av
effektivitetsskil, rittviseskil och for att 1 fram-
tiden trygga overlevnaden av vil anvinda bidrag
som genererar ett stort samhillsvirde.

Bidrag till Centralforbundet for alkohol- och nar-
kotikaupplysning

Centralférbundet for alkohol- och narkotika-
upplysning (CAN) ir ett folkrorelseférankrat
informationsorgan som har till uppgift att be-
driva och frimja saklig upplysning om verk-
ningar av alkohol- och narkotikamissbruk, lik-
som om vigar och medel att férekomma och
bekimpa alkoholskador samt motverka icke-me-
dicinskt bruk av narkotika.

CAN skall 1 detta syfte formedla basfakta om
droger till organisationer, myndigheter, mass-
media m.fl. En annan huvuduppgift for CAN ir
att utgdra ett serviceorgan for folkrorelser och
organisationer 1 deras arbete med droginforma-
tion.

Forslag till nya riktlinjer for statsbidrag till vissa
organisationer inom det sociala omradet

Regeringen beslutade den 6 mars 1997 att tillkalla
en kommitté for att se dver formerna for stats-
bidragsgivningen till vissa nykterhetsorganisa-
tioner och till vissa andra organisationer verk-
samma inom det sociala omridet.

I februari 1998 avlimnade kommittén sitt be-
tinkande Vad fir vi f6r pengarna? — Resultat-
styrning av statsbidrag till vissa organisationer
inom det sociala omridet (SOU 1998:38). Be-
tinkandet har varit féremdl f6r remissbehand-



ling. En remissammanstillning finns tllginglig 1
Socialdepartementet (dnr $98/1829/ST).
Kommittén har gjort en genomging av hur
nuvarande bidragssystem fungerar och hur be-
rorda organisationer arbetar. Kommittén menar
att vissa justeringar och moderniseringar bor
goras 1 nuvarande bidragssystem. Kommittén
delar 1 sina resonemang upp det nuvarande stats-
bidraget 1 organisations- och verksamhetsbidrag.
Dirutdver finns sirskilda projektbidrag. Kom-
mittén foresldr att kriterier f6r bidragsgivningen
faststills och att resultaten av hur statsbidragen
anvinds utvirderas 1 férhillande till angivna mal.
Kommittén foreslar ocksd att bidragsgiv-
ningen administrativt samordnas till en myndig-
het (Socialstyrelsen) och att ett rddgivande organ
med representanter for frivilligorganisationerna
knyts till myndigheten. Den nya bidragshante-
ringen skall enligt kommitténs forslag baseras pa
en ny férordning, till vilken kommittén limnar

forslag.

Regeringens forslag: Det behovs nya rikt-
linjer for statsbidragen till frivilligorganisationer-
na pd det sociala omrddet. Samma grund bor gilla
for berérda organisationer vad giller dels kriteri-
erna for att {4 bidrag, dels kravet pd 3terrapporte-
ringar av anvindningen av erhéllna bidrag. Stats-
bidraget bor administreras av Socialstyrelsen. Ett
rdd, bestdende av representanter for berorda fri-
villigorganisationer, bor knytas till myndigheten.

Kommitténs forslag: Overensstimmer med re-
geringens forslag.

Remissinstanserna: Kommitténs forslag till
indelning av bidragen 1 organisationsbidrag, verk-
samhetsbidrag och projektbidrag accepteras 1
allminhet av remissinstanserna. Detsamma giller
kommitténs forslag till kriterier for bidragsgiv-
ningen. Det av kommittén anférda behovet av
att bittre folja upp resultaten av gjorda satsmngar
ifrdgasitts inte 1 egentlig mening av remissinstan-
serna, dven om foretridare for nykterhetsorgani-
sationerna pekar pd att det redan 1 dag sker en
uppfoljning och att vissa resultat ir svirmitta.
Kommitténs forslag att Socialstyrelsen skall f3 i
uppdrag att besluta om bidragsgivningen och att
Samarbetsnimnden f6r férdelning av statsbidrag
tll vissa nykterhetsorganisationer m.fl. (SAM)
skall upphéra kritiseras av nimnden och av nyk-
terhetsorganisationerna. Forslaget tillstyrks av
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flertalet myndigheter och av de organisationer
som inte tillhér nykterhetsrorelsen.

BRIS framhiller vikten av att den férordning
som styr bidragsgivningen ir sd tydlig som moj-
ligt  betriffande  kriterierna  for  vilka
organsiationer som kan soka bidrag och vad
sedan bidraget skall anvindas tll. BRIS stoder
kommitténs férslag om att bidrag ocksd skall
kunna utgd fér den egna administrationen och
dess kanslifunktion. Man understryker ocksd
kommitténs forslag om att stodet skall vara ldng-
siktigt men att dven nya fungerande verksam-
heter skall kunna komma i dtnjutande av bidrag.

Forbundet Hassela Solidaritet pekar pd skillna-
den mellan frivilligorganisationer och myndig-
heter och framhéller att det ir viktigt for bi-
dragsgivaren, dvs. staten, att hélla 1 minnet att
man inte kan eller bor styra en frivilligorganisa-
tion p& samma sitt som en myndighet.

Riksforbundet for bjilp dt likemedelsmissbruka-
re pdpekar att det 1 direktiven tll kommittén
betonas att férnyelsearbete skall uppmuntras och
stodjas. For att detta skall kunna ske miste ett
stort métt av frihet ges till organisationerna.
Verdandi anser att kommitténs forslag utgor en
bra utgdngspunkt {6r att pdborja arbetet med att
resultatstyra bidragen. Férbundet anser att det ir
naturligt att man skall f6lja upp och utvirdera
anvindningen av statliga medel, dven nir det
giller bidrag till organisationer. En bittre resul-
tatstyrning av bidragen kommer dven att kunna
bidra till 6kade kunskaper hos samhillets fore-
tridare om de villkor och foérutsittningar som
organisationerna arbetar under.

Centralforbundet for alkohol- och narkotika-
upplysning (CAN) understryker vikten av konti-
nuerliga utvirderingar, sdvil med en administra-
tiv som en vetenskaplig inriktning.

Kuvinnororelsernas ~ samarbetsorganisation 1
nykterbetsfragor (KSAN) framhéller att folkrorel-
serna vil kinner verksamheten inom sitt omride,
att de har ldng erfarenhet av ovild och att de
ocks? ser vilka organisationer som utfor ett for
frigorna gott arbete.

For att 1 mojligaste min sikerstilla att bi-
dragen fordelas mellan organisationerna enligt
likartade principer och urvalskriterier instimmer
Réda Korset 1 kommitténs forslag att en myndig-
het skall ansvara for bidragshanteringen.

Skilen for regeringens forslag: Det dr ange-
liget att det frivilliga sociala arbetet stirks och
effektiviseras samtidigt som de organisationer
som dr verksamma inom omrddet miste ges
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respekt och frihet att arbeta efter sina forutsitt-
ningar.

Anvindningen av statsbidraget till frivilligor-
ganisationerna inom det sociala omridet bor
kunna utvirderas och omprévas med jimna
mellanrum fér att ge utrymme for skaparkraft
och foérindring inom omrédet.

Det rider enighet om att det bér skapas tyd-
liga kriterier for vilken typ av organisationer som
kan soka bidrag och {6r vilken verksamhet bidrag
kan sokas.

De verksamhetsomrdden statsbidrag inom an-
slaget dr avsett att ticka dr alkohol och narkotika,
utsatta barn och deras familjer samt vild mot
kvinnor.

Syftet med statsbidraget ir att stddja organisa-
tionerna 1 deras arbete med att forstirka och
komplettera de samhilleliga insatser som genom-
fors inom de angivna omridena av stat, landsting
eller kommun. Detta kan ske genom utbild-
ningsinsatser, information, opinionsbildande
verksamhet eller olika former av stddjande
socialt arbete.

Som flera remissinstanser har framhillit bor
det finnas en balans mellan ett grundliggande
organisationsstdd, som skall ticka kanslifunktio-
ner, och ett verksamhetsstdd som skall mojlig-
gora ett utdtriktat arbete 1 linje med de socialpo-
litiska malsittningar som statsbidraget ir avsett
att stodja.

Organisationerna  skall limna ekonomiska
redovisningar av anvindningen av statsbidraget.
De skall ocksd rapportera om effekterna av sina
insatser i forhdllande till de mél som de angivit.

Regeringen delar kommitténs uppfattning att
en myndighet bér besluta om bidragen. Rege-
ringen vill framhilla att de kriterier som kan
stillas upp inom omrddet aldrig kan leda il
ndgon form av automatik, utan bidragsgivningen
kommer alltid att ha inslag av limplighets- eller
skilighetsbedomningar. Inte minst mot denna
bakgrund ir det att féredra att bidragsmottagarna
inte deltar i det direkta beslutsfattandet. Enligt
regeringen ir det ocksd viktigt att det for bi-
dragsgivningen skapas forutsittningar for en
storre oppenhet nir det giller att limna bidrag
till nya organisationer dn vad som ir mojligt 1
dag.

Enligt regeringens mening skall ansvaret for
bidragsgivningen dvila Socialstyrelsen. For att
inte den forebyggande aspekten skall komma i
skymundan skall samrdd ske med Folkhilso-
institutet. Som flera organisationer har framh3llit
finns det virdefulla kunskaper hos organisatio-
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nerna som bér tas till vara. Dirfér bor ett rdd-
givande organ upprittas av Socialstyrelsen med
representanter for frivilligorganisationerna for att
bla. folja och utveckla bidragssystemet. Ett
sidant rid kan ocksd vara en virdefull bas for
samverkan mellan olika organisationer.

Riktlinjerna for fordelning av statsbidrag till
frivilligorganisationer verksamma inom det so-
ciala omridet foreslds att gilla frdn den 1 januari
1999.

Slutsatser

Frivilliga organisationer gor pd olika sitt viktiga
insatser pd det sociala omridet som komplement
till samhillets insatser. For att komma ull ritta
med de olika problem som Statsbidragutred-
ningen presenterar limnar regeringen forslag till
nya riktlinjer for statsbidrag till vissa organisa-
tioner inom det sociala omridet. De nya rikt-
linjerna innebir ocks att férordningen (1977:486)
om statsbidrag till organisationer som bedriver
nykterhetsarbete skall upphéra att gilla och att
den i forordningen angivna samarbetsnimndens
uppgift att prova frigor om statsbidrag tas 6ver
av Socialstyrelsen. De tidigare anslagsposterna
Bidrag tll vissa organisationer samt Bidrag till
vissa nykterhetsorganisationer m.fl. slis ithop till
en gemensam anslagspost.

For dtgirder mot sexuell exploatering av barn
tillf6rs anslaget 500 000 kronor.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 64 841 000 kronor anvisas under anslag
B10 Bidrag till organisationer pd det sociala om-
ridet f6r &r 1999. For dren 2000 och 2001
beriknas anslaget wll 64 341 000 kronor
respektive 64 341 000 kronor.

B11  Alkohol- och narkotikapolitiska

atgarder

Tabell 5.16 Anslagsutvecklingen

Tusental kronor

Anslags-
1997 Utfall 2 883 sparande 27117
Utgifts-
1998 Anslag 30000 prognos 57 117
1999 Forslag 30000
2000 Beraknat 30 000
2001 Beréknat 30 000




Internationaliseringen och det svenska EU-in-
tridet har dndrat férutsittningarna att bedriva en
traditionell svensk alkoholpolitik. Exempel pa
sidana f6rindringar ir indrade regler for inforsel
av alkohol och avskaffandet av monopolen for
tillverkning, import och partihandel av alko-
holdrycker. Den illegala alkoholhanteringen
okar.

Ytterligare forindringar av nuvarande inférsel-
och partihandelsregler, med anledning av en
formell underrittelse frin EU-kommissionen av-
seende partihandelsreglerna och kommande f6r-
handlingar nir det giller Sveriges ritt att be-
grinsa resandeinforseln av alkoholdrycker, kan
bli aktuella.

Alkohol férekommer som berusningsmedel
lingt ner 1 &ldrarna samtidigt som allt fler ung-
domar uppger att de har provat eller skulle vilja
prova narkotika. Narkotikan ir alltmer litull-
ginglig. Handel via internet dr ett exempel pd
detta. Mot den bakgrunden har bla. Nationella
ledningsgruppen fér alkohol- och narkotikafére-
byggande insatser tagit flera initiativ f6r att vinda
utvecklingen.

Regeringens dvervaganden
Resultatinformation

Nationella ledningsgruppen har under aret initie-
rat och finansierat ett antal ungdomsprojekt av
nationellt intresse. De projekt som kommit till
stdnd utgdr ifrdn att instillningen till alkohol och
narkotika ir en frdga om virderingar och livsstil.
En annan gemensam utgingspunkt har varit att
aktivt engagera ungdomarna sjilva. Av anslaget
disponeras 15 miljoner kronor av Folkhilsoin-
stitutet for forstirkning av det lokalt fore-
byggande arbetet.

Slutsatser

De forebyggande insatserna blir av avgorande
betydelse nir det giller att motverka alkohol-
och narkotikamissbrukets utbredning. Informa-
tion, opinionsbildning och andra alkohol- och
narkotikaforebyggande insatser, framfor allt pa
lokal och regional nivd, fir dirfor en 6kad be-
tydelse 1 anstringningarna att pdverka attityder
och beteenden.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 30 000 000 kronor anvisas under an-
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slaget B11 Alkohol- och narkotikapolitiska &t-
girder for ar 1999. For dren 2000 och 2001
beriknas anslaget till 30 000 000 kronor respek-
tive 30 000 000 kronor.

B12 Statens institut for sarskilt

utbildningsstod

Tusental kronor

Anslags-
1997 Utfall 8412 sparande 3048
Utgifts-
1998 Anslag 8 561 prognos 10 067
1999 Forslag 8 441
2000 Beréknat 8599 ¥
2001 Beréknat 8734 ?

" Motsvarar 8 447 tkr i 1999 &rs prisniva
? Motsvarar 8 447 tkr i 1999 &rs prisniva

Statens institut for sirskilt utbildningsstod
(Sisus) skall bidra till att uppnd maélet f6r utgifts-
omridet genom att forbittra férutsittningarna
for utbildning och studier fér unga och vuxna
personer med funktionshinder samt genom att
administrera och utveckla olika stdd som behévs
1 och omkring studiesituationen. Sisus ger ocksd
kansliservice till Nimnden fér Rh-anpassad ut-
bildning. Sisus dtagande ér hir bredare dn di det
giller omvirdnadsinsatserna, eftersom  Sisus
ocksd direkt skall ta hinsyn till utbildningssidan
av riksgymnasieverksamheten.

Av &rsredovisningen for budgetiret 1997
framgar att Sisus anslagssparande nir det giller
forvaltningsanslaget vid utgingen av budgetiret
1997 uppgick till drygt 3 miljoner kronor, bla.
beroende pa ligre personalkostnader dn vad som
budgeterats.

Regeringens dverviganden
Resultatinformation

I sin &rsredovisning for budgetdret 1997 redo-
visar Sisus sin verksamhet under verksamhets-
grenarna stod inom folkhdgskoleomridet, stod
inom universitet och hogskolor samt stéd inom
riksgymnasieverksamheten for svirt rorelsehind-
rade ungdomar.

Sisus arbetar 1 enlighet med mél som rege-
ringen satt upp 1 regleringsbrevet.
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Sisus har bl.a. som mél att ansvara f6r att kva-
liteten 1 den verksamhet som finansieras med
hjilp av bidraget tll virdartjinst sikras och att
resurserna anvinds effektive. Med anledning av
detta har Sisus under budgetdret 1997 inom de
olika verksamhetsomrddena genomfért bade
dterkommande och sirskilt riktade projekt samt
enkit- och intervjuundersékningar.

Angiende verksamhetsmilet att prioritera
l6sningar som mojliggér jimforelser mellan olika
huvudmin vad giller verksamheternas omfatt-
ning, inriktning och kvalitet 1 férhillande wll
anvinda resurser, har Sisus dels framstillt och
vidareutvecklat ett uppfoljningsinstrument och
terminsvis gjort jimforesler mellan olika huvud-
min, dels gjort ett antal brukarstudier.

Sisus har ocksd, i enlighet med reglerings-
brevet, beskrivit och analyserat hur insatser en-
ligt Lagen (1993:389) om assistansersittning
(LASS) m. m. pdverkar behovet av de sirskilda
stodinsatser som Sisus ansvarar fér. Analysen
har visat att folkhogskolepersonalens kunskap
om vilka insatser som erbjuds via LSS/LASS, Sol
och Sisus ir generellt 13g. De flesta folkhog-
skolor foredrar att sjilva ha ansvaret for assi-
stenterna. De ir angeligna om att assistenterna
skall vara fortrogna med skolkulturen och delak-
tiga 1 verksamheten utifrin skolans perspektiv.

Sisus fir efter regeringsbeslut i maj 1998 ta ut
avgift av Folkbildningsridet for att registrera an-
sokningar och redovisningar samt bereda ridets
beslut avseende forstirkningsbidraget till folk-
hégskolor. Insatsen innebir att Sisus far en hel-
hetsbid av handikappinsatserna pd folkhog-
skolorna. Sisus dtagande har mojliggjorts genom
att Sisus utvecklat ett nytt databassystem som
omfattar olika stddinsatser. Den avgiftsfinansie-
rade verksamheten skall ha full kostnadstickning
som mal.

Sisus har undersokt verksamheten vid riks-
gymnasierna for rérelsehindrade elever och bl.a.
fatt kunskap om att konsfordelningen bland
eleverna vid de olika riksgymnasierna dr mycket
olika. Resultaten pekar pi att fler pojkar in
flickor gir pd riksgymnasierna men att flickorna
anvinder fler insatser dn pojkarna

Praktiskt har genderarbetet inneburit att kon
anvinds som indelningsgrund 1 samtliga projekt
under hosten 1997. Sisus tillhér en av de myn-
digheter som engagerats 1 den metodgrupp som
tillsatts for att ta fram metoder f6r genderana-
lyser.
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Slutsatser

Regeringen foreslir att forvaltningsanslaget for
Sisus minskas med 500 000 kronor pd grund av
omprioriteringar inom utgiftsomradet. Mot bak-
grund av ovanstiende foreslir regeringen att
8447 000 kronor anvisas under anslaget B12
Statens institut for sirskilt utbildningsstéd
(Sisus) for dr 1999. For dren 2000 och 2001 be-
riknas anslaget till 8599 000 kronor respektive
8 734 000 kronor.

Vid anslagsberikningen har en teknisk juste-
ring gjorts av anslaget. Justeringen har genom-
forts med anledning av att en korrigering har
gjorts av den justering som genomférdes av an-
slagen for dr 1998 med anledning av att sittet att
finansiera avtalsforsikringar pd det statliga om-
ridet forindrades (se bilaga 1, avsnitt 4).

Berdkning av anslaget for 1999

Tusental kronor

Anslag 1998 8561
Pris- och [6neomrékning 367
Justering av premier 19
Omférdelning inom utgiftsom- -500
radet

Forslag 1999 8 447
B13 Handikappombudsmannen

Tabell 5.18 Anslagsutvecklingen

Tusental kronor

Anslags-
1997 Utfall 8 246 sparande 624
Utgifts-
1998 Anslag 7746 prognos 8370
1999 Forslag 7857
2000 Berdknat 7860 "
2001 Berdknat 7992 *

" Motsvarar 7 723 tkr i 1999 &rs prisniva
? Motsvarar 7 723 tkr i 1999 ars prisniva

Handikappombudsmannen skall bidra tll att
uppnd mélet f6r utgiftsomridet genom att be-
vaka frigor som angdr funktionshindrade perso-
ners rittigheter och intressen samt verka for att
personer med funktionshinder uppnir full del-
aktighet 1 samhillslivet och jimlikhet 1 levnads-
villkoren.

Av arsredovisningen foér budgetiret 1997
framgdr bl.a. att Handikappombudsmannens an-



slagssparande vid ingdngen av dr 1998 uppgick till
624 000 kronor.

Regeringens dvervaganden
Resultatinformation

I drsredovisningen for budgetdret 1997 redovisar
Handikappombudsmannen  sin  verksamhet
under verksamhetsgrenarna irendehandliggning,
uppféljning och analys samt information och
kunskapsoverféring.

Handikappombudsmannens ~ maéluppfyllelse
har varit god under dr 1997. Verksamheten har
bedrivits 1 enlighet med maélet.

Handikappombudsmannen har utvecklat ef-
fektiva och dindamalsenliga handliggningsrutiner.
Enkla drenden skall besvaras inom 14 arbets-
dagar. Anmilningsirenden och skriftliga rid-
givningsirenden skall besvaras inom tre manader.
Myndigheten har systematiskt kunnat handligga
de anmilningsirenden som inkommit trots den
okning av anmilningsirenden (41 procent) som
skett jimfort med 3r 1996. De vanligast
forekommande anmilningarna under ar 1997
gillde tillginglighet 1 vid bemirkelse, dvs. yttre
miljs, firdtjinst/kommunikationer och tillging
till information. En uppféljning av drendena som
var aktuella dren 1995 och 1996 visar att
Handikappombudsmannens insatser har lett till
forindringar 1 drygt hilften av drendena (73 av
134 anmilningar). Det ror sig om bide direkta
effekter dir den anmilde gir anmilaren till
motes, men ocksd om generella effekter dir dven
andra funktionshindrade har gagnats. Frin och
med den 1 november 1997 finns ocksd juridisk
ridgivning pd internet.

Handikappombudsmannen har 1 sirskild ord-
ning limnat en rapport till regeringen om sin
verksamhet och om utvecklingen inom handi-
kappomrédet samt givit f6rslag till dtgirder.

Handikappombudsmannens verksamhet ir for
nirvarande foéremdl fér 6versyn (dir. 1997:131).
Enligt direktiven skall utredningen bl.a. préva
vilken betydelse ombudsmannen haft for ut-
vecklingen inom handikappomridet 1 stort samt
bedéma om, och 1 si fall hur, ombudsmannens
roll och arbetsuppgifter bor f6rindras 1 ndgot av-
seende.

Under férutsittning att riksdagen fattar be-
slut, 1 enlighet med regeringens forslag ( prop.
1997/98:179), om en ny lag om férbud mot dis-
kriminering inom arbetslivet av personer med
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funktionshinder, kommer Handikappombuds-
mannen ges ytterligare nya arbetsuppgifter.

Handikappombudsmannen har sedan myn-
digheten inrittades &r 1994 utvecklat sitt analys-
arbete genom att ha tllging till kénsuppdelad
statistik. Myndigheten har ocks spridit infor-
mation om behovet av kénsuppdelad statistik
och noédvindigheten av att ha med ett gender-
perspektiv inom handikappforskningen.

Foérutom barn med funktionshinder och psy-
kiskt funktionshindrade ir genderfrigor priorite-
rade arbetsomriden under 1998. I regleringsbrev
for 1994/95 angavs att Handikappombudsman-
nen skulle prioritera kvinnor med funktionshin-
der.

Konsperspektivet 1 verksamheten har dirfor
haft fokus pi kvinnor. Aven om det sjilvklart
medfér att dven minnens situation belyses har
det 1 regel skett 1 relation till kvinnors situation.
Framledes kommer genderprogrammet att ha
fokus pa sivil kvinnors som mins situation uti-
frin deras olika behov, méjligheter, erfarenheter,
rittigheter, livssammanhang och sitt att forhilla
sig.

Frigorna ligger nidra Handikappombudsman-
nens uppgift att verka foér att personer med
funktionshinder tillférsikras bl. a inflytande och
delaktighet 1 samhillet. En svirighet som myn-
digheten sjilv uppger har varit att hitta bra ana-
lysinstrument och metoder f6r att vidareutveckla
genderarbetet. En representant for myndigheten
ingdr nu 1 den metodgrupp som tillsatts f6r att ta
fram metoder f6r genderanalyser.

Inom Socialdepartementets ansvarsomride
finns en rad myndigheter som omfattas av gen-
derarbetet. Iakttagelser frin Handikappom-
budsmannen om tillimpningen av lagar och reg-
ler kan tillféra dessa myndigheter virdefull
information i ett genderperspektiv.

Inom andra omrdden ir Handikappombuds-
mannen mer ensam 1 sin bevakningsroll. Det
giller t. ex. inom forskning och utvecklings-
arbete som berdr funktionshindrade och som
inte ir forskning pd uppdrag av myndigheter.

Slutsatser

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 7857000 kronor anvisas under
anslaget B13 Handikappombudsmannen fér &r
1999. Fér dren 2000 och 2001 beriknas anslaget
tll 7860000 kronor respektive 7992 000
kronor.
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Vid anslagsberikningen har en teknisk juste-
ring gjorts av anslaget. Justeringen har genom-
forts med anledning av att en korrigering har
gjorts av den justering som genomférdes av an-
slagen for dr 1998 med anledning av att sittet att
finansiera avtalsforsikringar pd det statliga om-
ridet férindrades (se bilaga 1, avsnitt 4).

Berdkning av anslaget for 1999

Tusental kronor

Anslag 1998 71746
Pris- och Iéneomrékning 102
Justering av premier 9
Forslag 1999 7857
B14 Barnombudsmannen

Tabell 5.19 Anslagsutvecklingen

Tusental kronor

Anslags-
1997 Utfall 8743 sparande -23
Utgifts-
1998 Anslag 7550 prognos 7527
1999 Forslag 1111
2000 Beréknat 7856 7
2001 Berdknat 7978 ?

"Motsvarar 7 717 tkr i 1999 &rs prisniva
? Motsvarar 7 717 tkr i 1999 &rs prisniva

Barnombudsmannen (BO) skall bidra ll att
uppfylla malet for utgiftsomriddet genom att
verka for att barns och ungdomars rittigheter
och intressen tillgodoses. BO har en opinions-
bildande och attitydpdverkande roll och skall i
sin verksamhet informera om FN:s konvention
om barnets rittigheter (barnkonventionen) och
medverka till att den genomférs pd alla nivder 1
samhillet. Myndigheten skall bevaka frdgor som
angdr barns och ungas rittigheter och intressen
och sirskilt uppmirksamma att lagar och andra
forfattningar samt deras tillimpning stimmer
dverens med Sveriges dtaganden enligt konven-
tionen.

I syfte att 6ka samhillets kunskap om barns
och ungas uppvixtvillkor skall myndigheten
samla kunskap om och i dialog med berérda
myndigheter f6lja och hilla samman sektors-
dvergripande uppféljningsstudier om villkoren
for barn och unga upp tll 18 &r. BO skall dven
foretrida barn och unga i den allminna debatten
och i dialog med Ungdomsstyrelsen verka for att
barn och unga ges okat inflytande och att deras
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dsikter tas tillvara. Myndigheten skall vidare lyfta
fram och tydliggéra samhillets ansvar fér barn
samt sprida kunskap om barn och unga i utsatta
situationer.

BO skall sprida kunskap om och verka fér att
kommunerna anvinder barnkonventionen som
ett praktiskt redskap 1 sdvil det individuella som
det generella arbetet med barn. BO skall dven
verka for att utveckla nivin pd olycksfallsfére-
byggande arbete och dirvid gora en genomging
av rittstillimpningen nir det giller ansvarsfrdgor

vid barnolycksfall.

Regeringens dvervaganden
Resultatinformation

Barnombudsmannens méluppfyllelse har varit
god under verksamhetsret. Verksamhetsmélen
har i huvudsak kunnat uppfyllas. Beddmningen
av myndighetens prestationer miste ses i belys-
ning av att BO bl.a. ir en opinionsbildande myn-
dighet. Enligt den opinionsmitning som BO l3tit
genomféra ir kinnedomen om myndighetens
aktiviteter god. Arbetet kring olika sakfrdgor har
varit framgingsrikt pd flera omrdden och 1 flera
statliga utredningar dterfinns f6rslag som BO har
drivit pa olika sitt. BO har bla. deltagit 1 Barn-
kommitténs arbete (SOU 1997:116) som pre-
senterades 1 augusti 1997. Inom ramen fér en
Internetsatsning har myndigheten byggt upp en
hemsida som registrerat 3 100 besdk sedan star-
ten 1 oktober 1997. BO har genomfért en enkit
till elever i drskurs 4 samt en studie om samhills-
stodet till barn och hur det piverkats av den
ekonomiska krisen. BO har vidare avslutat ett
sirskilt regeringsuppdrag om mobbning, inklu-
derande informationsspridning, ¢kad samord-
ning mellan myndigheter och organisationer
samt framtagandet av konkreta forslag om hur
mobbning skall kunna férebyggas och férhind-
ras.

Under viren 1998 har BO &verlimnat statis-
tikboken "Upp till 18" och den &rliga rapporten
om barns och ungdomars situation och uppvixt-
villkor till regeringen. BO har vidare utarbetat en
handbok om barnkonventionen f6r kommuner
och landsting.

Barnombudsmannen skall i sitt arbete beakta
flickors och pojkars olika utgdngspunkter och
forutsittningar. Myndigheten har fortlépande ett
konsperspektiv pd den statistik som samlas in
och sammanstills. Flickors och pojkars livs-



villkor och situation redovisas i den &rliga
rapporten till regeringen. BO skall verka for att
kommunerna anvinder barnkonventionen som
ett praktiskt redskap 1 sdvil det individuella som
generella arbetet med barn. I detta arbete sprider
myndigheten bl.a. exempel p& modeller i form av
barn- och ungdomsplaner, barnbilagor, check-
listor och barnkonsekvensanalyser. Barnom-
budsmannen betonar 1 detta arbete vikten av att
kommunerna utgir frin bide flickors och poj-
kars olika utgdngspunkter och forutsittningar i
den kommunala beslutsprocessen.

Slutsatser

Barnombudsmannen har funnits i drygt fem 4r,
vilket innebir att det nu finns erfarenheter av hur
myndigheten har fungerat 1 praktiken och un-
derlag for hur den skulle kunna férindras. Barn-
kommittén anser i sitt slutbetinkande (SOU
1997:116) att BO har en nyckelroll i arbetet med
genomforandet av barnkonventionen i Sverige.

Regeringen har nyligen tillkallat en utred-
ningsman for att se dver Barnombudsmannens
verksamhet, organisation, roll och arbetsformer
(dir. 1998:21). Syftet med Sversynen ir att belysa
vilken roll BO har spelat f6r utvecklingen inom
barnomridet inklusive arbete med att gora barn-
konventionen kind. Oversynen skall ocksd
innehdlla en genomging av vad som kan goras
for att effektivisera och stirka BO:s verksamhet.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 7717 000 kronor anvisas under an-
slaget B14 Barnombudsmannen {ér &r 1999. For
dren 2000 och 2001 beriknas anslaget tll
7 856 000 kronor respektive 7 978 000 kronor.

Vid anslagsberikningen har en teknisk juste-
ring gjorts av anslaget. Justeringen har genom-
forts med anledning av att en korrigering har
gjorts av den justering som genomfordes av an-
slagen for &r 1998 med anledning av att sittet att
finansiera avtalsforsikringar pd det statliga om-
ridet forindrades (se bilaga 1, avsnitt 4).

Berdkning av anslaget for 1999

Tusental kronor

Anslag 1998 7550 000
Pris- och I6neomrakning 145000
Justering av premier 22 000r
Forslag 1999 7717000
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B15 Statens namnd for

internationella adoptionsfragor

Tabell 5.20 Anslagsutvecklingen

Tusental kronor

Anslags-
1997 Utfall 6071 sparande -54
Utgifts-
1998 Anslag 6 468 prognos 6414
1999 Forslag 6 745
2000 Beréknat 6865 "
2001 Beréknat 6978 7

" Motsvarar 6 745 tkr i 1999 ars prisniva
? Motsvarar 6 745 tkr i 1999 &rs prisniva

Statens nimnd for internationella adoptions-
frigor (NIA) ir central myndighet med ansvar
for tillsyn, kontroll och information i frigor ro-
rande internationella adoptioner.

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

Nimnden ansvarar f6r frigor enligt forord-
ningen (1976:834) om provning av utlindskt be-
slut om adoption, samt frigor om auktorisation
av organisationer enligt lagen (1979:192) om in-
ternationell adoptionsférmedling. NIA beslutar
ocksd om férdelning av statsbidrag till sddana or-
ganisationer.

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

Regeringens 6vervdaganden
Resultatinformation

Ca 900-1000 barn adopteras till Sverige &rligen
med en svagt neddtgiende tendens. For dr 1999
gors bedomningen att ca 950 adoptivbarn skall
komma till Sverige.

Adoptionsverksamheten héller en hég etisk
nivd 1 Sverige. NIA har visentligt bidragit ull
detta genom sin aktiva tillsyns- och informa-
tionsverksamhet. Enskilda hindelser visar dock
att man inte kan ta den hoga etiska nivén for
given. Fortsatta anstringningar frdn NIA:s sida
ir dirfér nodvindiga.
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Riksdagen har med anledning av regeringens
proposition Internationella adoptioner (prop.
1996/97:91) beslutat om vissa férindringar som
berér NIA:s verksamhet. Beslutet gav underlag
for att Sverige skulle kunna ratificera 1993 ars
Haagkonvention om skydd av barn och samar-
bete vid internationella adoptioner. Ratifice-
ringen har dgt rum 1 maj &r 1997. NIA ir ocksd
centralmyndighet enligt konventionen. I &vrigt
innebir riksdagens beslut ett antal lagindringar,
bl.a. stirks den enskildes rittssikerhet 1 samband
med adoption och utrymmet fér enskilda adop-
tioner begrinsas.

Slutsatser

Regeringens beddmning ir att myndigheten 1 allt
visentligt uppfyllt sina mal.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 6 745000 kronor anvisas under an-
slaget B15 Statens nimnd fér internationella
adoptionsfrigor for &r 1999. Foér dren 2000 och
2001 beriknas anslaget till 6865000 kronor
respektive 6 978 000 kronor.

Vid anslagsberikningen har en teknisk juste-
ring gjorts av anslaget. Justeringen har genom-
forts med anledning av att en korrigering har
gjorts av den justering som genomfdrdes av an-
slagen for &r 1998 med anledning av att sittet att
finansiera avtalsforsikringar pd det statliga om-
ridet férindrades (se bilaga 1, avsnitt 4).

Berdkning av anslaget for 1999

Tusental kronor

Anslag 1998 6 468
Pris- och loneomrakning 266
Justering av premier 11
Forslag 1999 6 745
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B16  Statens institutionsstyrelse

Tabell 5.21 Anslagsutvecklingen

Tusental kronor

Anslags-
1997 Utfall 619108 sparande -37 507
) Utgifts-
1998 Anslag 508 286 prognos 503 000
1999 Forslag 524 848
2000 Berdknat 534519 ?
2001 Berdknat 542 003

"Varav 4 300 tkr p4 tillaggsbudget i samband med den ekonomiska varpropositionen
1998.

? Motsvarar 524 848 tkri 1999 &rs prisnivé
¥ Motsvarar 524 848 tkri 1999 prisniva

Statens institutionsstyrelse (SiS) bildades den
1juli 1993 som central férvaltningsmyndighet
for de hem som avses 112 § lagen (1990:52) med
sirskilda bestimmelser om vird av unga
(sirskilda ungdomshem) samt 22 och 23 §§ lagen
(1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall
(LVM-hem). Frdn och med 1 april 1994 évertog
SiS frin landsting och kommuner det formella
huvudmannaskapet for de institutioner som be-
démdes motsvara behovet av efterfrigan av
vérdplatser.

Verksamheten vid Statens institutionsstyrelse
ir mycket omvirldsberoende och dirfér svirpla-
nerad. Den ir stindigt utsatt {6r krav pd forind-
ring och anpassning. Detta har under de inledan-
de dren bl.a. avspeglat sig i en 6kad efterfrigan av
ungdomsvird och en minskad efterfrigan av
missbrukarvird. Dirtill skall den vird som ull-
handahills tillgodose vitt skilda behov och sam-
tidigt ha en hog kvalitet. SiS ar 1 hog grad bero-
ende av intikter frin virdavgifter for sin
verksamhet. Avgiftsintikterna beriknas enligt
SiS till 703 miljoner kronor fér &r 1998 och 724
miljoner kronor &r 1999.

Den sjunkande efterfrigan pd LVM-place-
ringar har gett minskade intikter och ekono-
miska problem for SiS. Innan det statliga 6ver-
tagandet fanns drygt 1 300 platser vid LVM-hem.
Vid 6vertagandet den 1 april 1994 6vertogs cirka
1000 LVM-platser som successivt minskats till
idag cirka 343 efter de kraftiga rationaliseringar
SiS genomfort for att fi verksamheten 1 ekono-
misk balans.



Anpassningen av verksamheten till efterfrigan
har dock varit forenad med stora kostnader och
har tagit viss tid att genomféra. Prognosen for
budgetdret 1998 pekar dock pd att verksamheten
ir 1 balans. Antalet virdplatser dverensstimmer i
stort med nuvarande efterfrigan. Fortfarande
kan efterfrigebilden snabbt svinga.

SiS har med anledning av regeringens proposi-
tion Vissa reformer av piféljdssystemet (prop.
1997/98:96, bet. 1997/98:Jul21, rskr.
1997/98:275) erhdllit ett tlliggsanslag pa
4,3 miljoner kronor 1 tilliggsbudgeten for &r 1998
for att finansiera férberedelser for infoérandet av
paféljden sluten ungdomsvird.

De &rliga kostnaderna for de beriknade
10 drsplatserna 1 sluten ungdomsvérd foreslds
finansieras genom att 15,6 miljoner kronor
overfors frin utgiftsomride 4 Rittsvisendet an-
slag D1 Kriminalvirden.

Den utredning som regeringen beslutade om
att tillsitta den 2 oktober 1997 (Dir 1997:113)
for att se 6ver SiS organisationsstruktur, finansi-
ella styrning och framtida platsbehov har 1 sep-
tember 1998 verlimnat sitt betinkande till rege-
ringen. Utredarens forslag berdr virdavgifterna,
fastighetsfrdgan, huvudkontorets stod till insti-
tutionerna samt behov av bittre prognoser vad
giller efterfrigan av virdplatser.

Nir det giller virdavgifterna anser utredaren
att SiS kan forbittra likviditeten genom att debi-
tera kommunerna avgiften redan vid placerings-
tillfillet. Vidare kan hogre avgifter for akut- och
utredningsvdrd tas ut liksom foér den frivilliga
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vdrden som ges enligt socialtjinstlagen. For fas-
tigheterna féresldr utredaren ett férindrat system
for eventuella avvecklingskostnader. SiS bér en-
ligt utredaren ge utbildning och stéd tll institu-
tionscheferna i verksamhetsplanering och chefs-
skap samt i personal- och férhandlingsfrigor. SiS
bor dven ta fram ett metodutvecklingsprogram.
For att forbittra prognosarbetet foreslir utreda-
ren att nya metoder och kontakter med kommu-
nerna utarbetas foér att kunna gora bittre be-
hovsprognoser. Utredningens forslag bereds for
nirvarande 1 Regeringskansliet.

Institutionsstyrelsen har skapat sirskilda nit-
verk och arbetsgrupper inom myndigheten. En
arbetsgrupp har bildats inom SiS som har il
uppgift att under ir 1998 utarbeta ett forslag till
handlingsprogram f6r genderfrigor.

Konkreta frigor for SiS att ta upp ir t.ex. vilka
konsroller som férmedlas pd institutionerna,
vilka behov flickor och pojkar har behandlings-
missigt, att kvinnor och min far tillging till vird
pd lika villkor samt vilken betydelse kvinnlig
respektive manlig personal har f6r virden och
behandlingen inom SiS verksamhet.

Bestéllningsbemyndigande
Bestillningsbemyndigande {or beviljande av

forsknings- och utvecklingsmedel och beriknad
anslagspdverkan under perioden 1999-2001.

Tabell 5.22

Tusental kronor

1997 1998 1999 2000 2001 -

utfall prognos berdknat berdknat berdknat
Utestdende forpliktelser vid arets barjan 11467 11934 10 567 11 567 12 567
Nya forpliktelser 11 415 10 000 10 000 10 000 10 000
Infriade forpliktelser* 10 948 11 367 9000 9000 9000
Utestdende forpliktelser vid arets slut 11937 10 567 11 567 12 567 13 567
Erhallen/foreslagen hemyndiganderam 0 20 000 20 000 20 000 20 000

* Utgiftsutfall till foljd av ingangna forpliktelser.
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Regeringens slutsatser

SiS har pd ett forginstfulle sitc genomfért en
nédvindig omstrukturering av verksamheten fér
att nd balans mellan den vérd som efterfrigas och
de resurser som kan erbjudas, utan att vdrdens
kvalitet har eftersatts. Tack vare de kraftiga ned-
skidrningar SiS genomfort de senaste dren synes
verksamheten nu vara i ekonomisk balans.

Regeringen foéresldr en neddragning av SiS
ramanslag med 8 miljoner kronor med anledning
av den volymminskning som skett. Dessa medel
foreslds tillféras kommunerna fér deras mer-
kostnader f6r unga lagovertridare med anledning
av propositionen Vissa reformer av pdfoljds-
systemet (prop. 1997/98:96). Genom de medel
som foreslis tillféras frin utgiftsomride 4:
Rittsvisendet  forstirks anslaget med 7,6
miljoner kronor netto.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 524 848 000 kronor anvisas under an-
slag B16 Statens institutionsstyrelse for &r 1999.
For dren 2000 och 2001 beriknas 534 519 000
respektive 542 003 000 kronor.

Vid anslagsberikningen har en teknisk juste-
ring gjorts av anslaget. Justeringen har genom-
forts med anledning av att en korrigering har
gjorts av den justering som genomférdes av an-
slagen for dr 1998 med anledning av att sittet att
finansiera avtalsforsikringar pd det statliga om-
ridet férindrades (se bilaga 1, avsnitt 4).

Berdkning av anslaget for 1999

Tusental kronor

Anslag 1998 508 286
Pris- och Iéneomrékning 7601
Justering av premier 1361
Minskat resursbhehov nettoférandring/omfordelning 7600
Forslag 1999 524 848
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B17  Alkoholinspektionen

Tabell 5.23 Anslagsutvecklingen

Tusental kronor

Anslags-
1997 Utfall 12 463 sparande 4015
Utgifts-
1998 Anslag 14 548 prognos 13000
1999 Forslag 11013
2000 Berdknat 14 265 "
2001 Beraknat 14 488 7

" Motsvarar 14 013 tkr i 1999 &rs prisnivé
? Motsvarar 14 013 tkr i 1999 &rs prisniva

Alkoholinspektionen skall bidra tll att uppfylla
milet fo6r utgiftsomrddet genom att Svervaka
efterlevnaden av alkohollagen, dvs. tillse att be-
stimmelser avseende hanteringen av alko-
holdrycker efterlevs och bidrar till att samhillets
alkoholpolitiska mal uppfylls.

Alkoholinspektionen startade sin verksamhet
den 1 januari 1995. Inspektionen bildades med
anledning av bla. EU-medlemskapet och att
riksdagen beslutat att avskaffa de tidigare import,
export, tillverknings- och  partihandels-
monopolen nir det giller alkoholdrycker. Dessa
har ersatts av ett nytt alkoholpolitiskt motiverat
tillstdnds- och tillsynssystem som hanteras av
Alkoholinspektionen. Detta system har dock 1
vissa delar kritiserats av EG-domstolen och EU-
kommissionen och en dialog pigir med EU-
kommissionen om  hur dllstinds-  och
tillsynssystemet  kan  korrigeras  for  att
overensstimma med EG-ritten.

Regeringens dvervaganden

Resultatinformation

Alkoholinspektionen har arbetat 1 enlighet med
mal som regeringen satt upp 1 regleringsbrevet.

Handliggning av tillstdnds- och tllsynsirenden
har prioriterats. Forsening har uppstétt vad giller



att bygga upp ett databaserat tillstdnds- och ull-
synsregister som férutom de egna tillverknings-
och partihandelstillstinden dven skall omfatta
samtliga kommuners ca 12000 serveringstill-
stdnd med personregister 6ver alla styrelseleda-
méter, férestdndare och tillstindshavare.

Under det gingna budgetdret har 89 ansok-
ningsirenden avgjorts till en kostnad av 26 000
kr per tillverknings- eller partihandelsirende.
Handliggningstiden har 1 genomsnitt varit 24
dagar per drende, vilket ir klart bittre dn &r 1996.
Utbildningsinsatser och informationsspridning
har genomférts enligt vad som planerats. Ett
flertal konferenser och andra initiativ har
genomforts for att bla. utveckla linsstyrelsernas
regionala tillsyn. Samarbetet med andra
myndigheter har utvecklats 1 tillsynsarbetet och
Alkoholinspektionen redovisar 1 &rsredovis-
ningen en omfattande samverkan med andra
myndigheter och organisationer.

Tillsynsbesok med ingdende kontroller har
gjorts vid 60 foretag. Tillsynsbesoken har med-
fort 5 aterkallelser av tillstdnd, en varning och
37 papekanden.

Alkoholinspektionen har ett anslagssparande
frin ar 1997 pa drygt 4 miljoner kronor vilket dr
avsett att anvindas till kostnaderna for det data-
baserade tillstinds- och tillsynsregisteret som ir
under uppbyggnad.

Alkoholinspektionens verksamhet finansieras
genom ramanslag pd statsbudgeten som bestims
av riksdagen samtidigt som deras och linsstyrel-
sernas verksamhet pd alkoholomridet skall mot-
svaras av de avgifter som tas in frin tillverkare
och partihandlare inom alkoholbranschen. I EG-
domstolens dom 1 det s.k. Franzénmalet kritise-
rades bla. de hoga avgifterna. Av den anled-
ningen sinkte regeringen avgifterna si att
intikterna beriknas minska med ca 10 miljoner
kronor drligen.

Pi alkoholomridet dr framtiden fér nirva-
rande svirbedomd. EU-kommissionen har 1 en
formell underrittelse ansett att tillsynsavgifterna
fortfarande dr f6r hoga och att partihandelstill-
stdnden diskriminerar utlindska alkoholprodu-
center och forsvirar f6r framfor allt sm3 foretag
att komma in p3 den svenska marknaden. Sverige
har besvarat underrittelsen och en dialog pagir
om olika mojliga férindringar av det svenska till-
stdnds- och tillsynssystemet.
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Slutsatser

Regeringen foresldr att Alkoholinspektionens
anslag uillfilligtvis minskas med 3 800 000 kronor
for &r 1999 pd grund av omprioriteringar inom
utgiftsomrddet och med 800 000 kronor fér dren
2000 och 2001.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 11 013 000 kronor anvisas under anslag
B17 Alkoholinspektionen fér 1999. For dren
2000 och 2001 foresldr regeringen 14265 000
kronor repektive 14 488 000 kronor.

Vid anslagsberikningen har en teknisk juste-
ring gjorts av anslaget. Justeringen har genom-
forts med anledning av att en korrigering har
gjorts av den justering som genomférdes av an-
slagen for dr 1998 med anledning av att sittet att
finansiera avtalsforsikringar pd det statliga om-
ridet férindrades (se bilaga 1, avsnitt 4).

Berdkning av anslaget for 1999

Tusental kronor

Anslag 1998 14 548
Pris- och Iéneomrékning 265
Omférdelning inom utgiftsomradet -3 800
Forslag 1999 11013
B18 Alkoholsortimentsnamnden

Tabell 5.24 Anslagsutvecklingen

Tusental kronor

Anslags-
1997 Utfall 149 sparande 351
Utgifts-
1998 Anslag 674 prognos 250
1999 Forslag 687
2000 Beriknat 699 "
2001 Beriknat 708 *
" Motsvarar 687 tkr i 1999 &rs prisniva
? Motsvarar 687 tkr i 1999 &rs prisniva
Alkoholsortimentsnimnden  inrittades den

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

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

Nimnden bestdr av en lagfaren domare som
ordférande samt fyra andra ledaméoter. De utses
av regeringen for tre ir. For beredning av dren-
den hos nimnden utses en sekreterare som skall
vara lagfaren. Ar 1997 avgjorde nimnden 21 av
24 inkomna drenden.

Slutsatser

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 687 000 kronor anvisas under anslag
B18 Alkoholsortimentsnimnden for &r 1999.
Hiri ingdr pris- och [6neomrikning med 22 000
kronor. For &ren 2000 och 2001 foresldr rege-
ringen 699 000 kronor respektive 708 000
kronor.

B19
Tabell 5.25 Anslagsutvecklingen

Tusental kronor

Bidrag till dldrebostader m.m.

1998  Anslag 250 000 progfnt(?; 100 000
1999 Forslag 150 000
2000 Beréknat 0
2001 Beréknat 0

Budgetdret 1998 har beslutats om ett nytt sti-
mulansbidrag for dldrebostider. Villkoren fér bi-
draget regleras i forordningen (1998:1025) om
stimulansbidrag till ildrebostider m.m. som
tridde 1 kraft den 1 september 1998. Anslaget
disponeras av Boverket och administreras av
linsstyrelserna och Boverket.

Regeringens 6vervdaganden

Adelreformen medférde kraftigt 6kade behov av
goda och funktionella bostider och lokaler av-
sedda for dldre. En del av dessa behov har kunnat
tillgodoses genom de omfattande ny- och om-
byggnationer av ildreboendet som igt rum i
kommunerna under senare dr — till en del finan-
sierat med statliga stimulansmedel. P4 ménga hall
ir dock behovet fortsatt stort av nya och om-
byggda bostider fér dldre och 1 minga kommu-
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ner pdgdr ocksi en utbyggnad. For att bla.
sikerstilla att nodvindiga projekt inte skjuts pd
framtiden har regeringen i tilliggsbudget (prop.
1997/98:150,  bet.  1997/98:FiU97,  rskr.
1997/98:317) beslutat att en ram pd motsvarande
400 miljoner skall avsittas for ett tillfilligt statligt
byggstod for dldrebostider m.m. 1 kommunerna
under dren 1998 och 1999. Regeringen behand-
lade denna friga 1 propositionen Nationell
handlingsplan ~ fér  ildrepolitiken  (prop.
1997/98:113). Atgirden medfor okade forutsitt-
ningar f6r kommunerna att uppfylla de natio-
nella mél {6r dldrepolitiken som bl.a. innebir att
ildre skall ha mojlighet att vid behov kunna
flytta till en sdrskild boendeform.

Medlen skall anvindas f6r ny- och ombyggnad
samt forbittringar av dels bostider i sirskilda bo-
endeformer, dels sidana lokaler i anslutning till
det sirskilda boendet som skall anvindas som
moteslokaler, samlingslokaler etc. for dldre.

Slutsatser

Med hinvisning till ovanstdende foreslir rege-
ringen att 150 000 000 kronor anvisas under an-
slag B19 Bidrag till dldrebostider m.m. for &r
1999.

B20  Utvecklingsmedel till atgarder

for hemlosa

Tabell 5.26 Anslagsutvecklingen

Tusental kronor

1999 Forslag 10000 '
2000 Beréknat 10 000
2001 Berdknat 10 000
' Nytt anslag

Regeringens dvervdaganden

Situationen for hemldsa har forsvarats och rege-
ringen vill 1 samarbete med kommuner och
ideella organisationer satsa resurser och vidta &t-
girder for att forbittra situationen f6r hemlosa.
Kommunerna har det yttersta ansvaret for att
minniskor 1 utsatta situationer fir det stod och
den hjilp de behover. Verksamheterna inom den
sociala omsorgen regleras 1 flera olika lagar, bl.a.
socialginstlagen (1980:620), hilso- och sjuk-



véardslagen (1982:762), lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade samt
lagen (1988:870) om vérd av missbrukare.

I Socialstyrelsens rapport De bostadslisas
situation i Sverige ( 1994:15) konstaterades att
det 1 mars 1993 fanns cirka 10 000 hemlésa. Be-
greppet hemlésa definieras 1 rapporten som per-
soner som saknar egen eller f6rhyrd bostad och
som inte bor stadigvarande inneboende samt ir
hinvisade il tillfilliga boendealternativ eller ir
uteliggare. Hilften av dem befann sig 1 de tre
storstiderna. De dominerande orsakerna till
hemléshet angavs vara svdrigheter att betala
hyran eller svirighet att klara av att bo utan att
stora andra boende.

Kartliggningen pekade dven pd att de resurser
som fanns inte var tillrickligt anpassade till de
hemldsas behov. Rapporten bekriftade att manga
hemlgsa med svdrare problem soker sig till de
frivilliga organisationerna som fyller en viktig
funktion nir det giller att ge stéd och hyilp. De
mest omfattande frivilliginsatserna gors av
Stadsmissionen och Frilsningsarmén som er-
bjuder mojligheter wll ullfillig 6vernattning eller
olika former av tillfilligt boende.

Under senare 3r har frén olika hall signalerats
att hemlosheten har 6kat och att de hemlosas
situation forsvdrats. En orsak kan vara 6kade svi-
righeter pd bostadsmarknaden f6r socialt utsatt.
Det kan dven till viss del forklaras genom de f6r-
seningar som uppstatt 1 samband med psykiatri-
reformen som tridde 1 kraft 1 januari 1995. For-
indringen innebar att kommunerna fick ansvaret
for oppenvird av de psykiskt funktionshindrade
som tidigare hade vdrdats inom ramen for lands-
tingens slutenvdrd. Enligt socialstyrelsens &rs-
rapport 1998 om utvirderingen av psykiatrire-
formen ir genomférandet av reformen forsenad
bl.a. beroende pd att det 1 vissa fall varit svirt att
f3 till stdnd Sverenskommelser mellan kommu-
ner och landsting.

Oron fér att fler personer med psykiska
funktionshinder &terfinns bland dem som kan
betraktas som hemlésa har dterkommit i flera
senare undersékningar och ocksd understrukits
av de ideella organisationerna som t.ex. Riksfor-
bundet fér Social och Mental Hilsa.

Andelen psykiskt funktionshindrade kvinnor
bland hemlésa tycks 6ka liksom personer som
forutom sitt psykiska funktionshinder har ett
pigdende missbruk. Organisationerna har ocksd
pekat pd bristen pi metoder for inventeringar,
kartliggningar eller uppsdkande verksamhet for
att nd personer som saknar bostad eller p& annat
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sitt riskerar att bli hemldsa. Det finns dven be-
hov av att utveckla och préva olika stédformer
som stirker psykiskt funktionshindrade att klara
eget boende.

Regeringen har i mars 1997 avsatt 30 miljoner
kronor ur Allméinna arvsfonden under en tredrs-
period. Medlen skall anvindas for ideella organi-
sationers kostnader for att tillsammans med be-
rorda  kommuner utveckla och préva nya
modeller f6r stdd och boende fér personer med
psykiska funktionshinder. Dirvid skall projekt 1
storstadsomridena sirskilt uppmirksammas.

Vidare har regeringen for avsikt att ge Social-
styrelsen i uppdrag att géra en uppfoljning av
rapporten De bostadslisas situation i Sverige 1
syfte att fi aktuell kunskap om situationen for
gruppen heml6sa, omfattningen av heml6sheten
samt vilka insatser som gérs for hemldsa och
hushall med svag stillning p& bostadsmarknaden.

Regeringen anser att ytterligare medel bér an-
sl&s under en tredrig forsoksperiod till nyskapan-
de projekt fér de bostadslésa. Det handlar om att
utveckla och préva olika stédformer, finna me-
toder for lokala inventeringar och uppsckande
verksamhet. Storstiddernas sirskilda problematik
boér hirvid beaktas. Stodet skall ges till kommu-
ner och ideella organisationer efter ansokan. Det
statliga bidraget skall utgd med hogst 50% av
kostnaderna f6r projekten. Medlen bor dispone-
ras av Socialstyrelsen. Vid beslut om medel skall
samordning ske med Allminna arvsfondens.

Slutsatser

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 10 000 000 kronor anvisas under reser-
vationsanslag B20 Utvecklingsmedel till dtgirder
for hemlosa for ar 1999. For &ren 2000 och 2001
beriknas 10 000 000 kronor fér respektive &r.

5.6 Ovrig statlig verksamhet

5.6.1 Systembolaget AB

Regeringens forslag: Riksdagen medger att den
statliga garantin f6r pensionsforpliktelser vid
Systembolaget hojs till 650 miljoner kronor.

Systembolaget ir ett av staten heligt foretag. I
koncernen ingdr férutom moderbolaget System-
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bolaget AB ocks3 ett heligt dotterbolag, Lagena
Distribution AB. Verksamheten omfattar detalj-
handel och partthandel med alkoholdrycker.
Omsittningen &r 1997 uppgick tll 19 147, mkr
och antalet &rsarbetare till 2 674 (hela koncer-
nen). Avkastningen/vinsten fér hela koncernen
uppgick till 174,3 mkr.

I EG-domstolens dom 1 mailet C 185/s95,
klagaren mot Harry Franzén, provade de
svenska bestimmelserna om Systembolagets de-
taljhandelsmonopol och dess funktionssitt mot
artikel 37 1 EG-fordraget, som reglerar anpass-
ningen av statliga handelsmonopol. Sammanfatt-
ningsvis fann domstolen att Systembolagets kri-
terier och urvalsmetoder varken var diskri-
minerande eller av sddant slag att de missgynnade
importerade produkter. Domstolen slog dirfor
fast att ett statligt detaljhandelsmonopol for
alkoholdrycker utformat och anpassat sisom det
svenska Systembolaget inte stred mot artikel 37 1
EG-fordraget vilket for svenskt vidkommande
var viktigt ur folkhilsoperspektiv. Systembolaget
hade under 1997 ca 200 leverantérer av vin och
sprit jaimfoért med endast en leverantor tvd &r
tidigare. I januari 1997 fanns det totalt 2573
mirken 1 Systembolagets sortiment eller 3226
artiklar. Under dret lanserades 880 nya mirken.
Forsiljningsvolymen ¢kade under &r 1997 med
5,8 procent.

Lagena Distribution AB, som bildades i de-
cember 1994, &tar sig hemtagning, lagring, order-
sammanstillning och distribution av  alko-
holdrycker for ett stort antal av Systembolagets
leverantorer. En pitaglig forbittring av Lagenas
ekonomiska resultat har skett under 1997 och
Lagena gir for forsta gingen med vinst med
0,7 mkr.

Savil l6ne- som pensionsadministrationen for
Lagena Distribution AB handhas av Systembo-
laget. For Lagena tillimpas samma pensionsreg-
lemente som f6r Systembolaget. For att bolagets
avsittningar till pensioner skall vara avdragsgilla
vid inkomsttaxeringen krivs att pensionsutfistel-
serna ir tryggade genom statlig garanti. Riks-
dagen utfirdade dirfor &r 1977 en garanti for
pensionsférpliktelserna vid Systembolaget intill
ett belopp pd 400 miljoner kronor. Genom riks-
dagens beslut den 8 december 1982 har staten
utdkat garantin till 600 miljoner kronor. Riks-
dagen medgav genom beslut 1996 att den statliga
garantin for pensionsforpliktelser vid System-
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bolaget AB iven skall omfatta Lagena Distribu-
tion AB. Bolaget betalar &rligen en avgift till SPV
for garantiférbindelsen.

Den sammanlagda pensionsskulden vid Sys-
tembolaget har dock under &rens lopp successivt
okat bla. genom att Systembolaget 6ppnat nya
butiker och dirmed har fler anstillda. Inflation
och 16neutveckling har ocksd under rens lopp
paverkat skuldens storlek uppat. En mer markant
okning av pensionsskulden intriffade 1997 med
116 miljoner kronor. Okad medellivslingd och
ligre allmint rintelige hade d3 féranlett Finans-
inspektionen att dndra anvisningarna for berik-
ning av pensionsskulder. I bokslutet fér 1997
uppgir Systembolagets och dotterbolaget Lagena
Distributions sammanlagda pensionsskuld till
597, 4 miljoner kronor och statens garanti for
koncernens pensionsskuld ir 600 miljoner
kronor. Systembolagets styrelse har 1 skrivelse till
Socialdepartementet hemstillt om en héjning av
garantibeloppet till 700 miljoner kronor.

Det ursprungliga motivet f6r en statlig garanti
har numera bortfallit. Systembolagets pensions-
utfistelser var tidigare s.k. bruttoférmaner, som
inte kunde kreditf6rsikras. For att avsittningar
till pensionsreserven till fullo skulle bli avdrags-
gilla vid beskattningen krivdes en garanti frin
staten (se prop. 1976/77:125, s. 23). Numera till-
limpar Systembolaget dock inte bruttoférméner
1 sina pensionsutfistelser. Forhdllandet med en
statligt utfirdad garanti utgor 1 dag en sirlésning
1 jimforelse med hur &vriga bolag med statligt
dgande tryggar sina pensionsforpliktelser. For att
bedéma frigan om forindring av tryggandeform
behovs bl.a. en belysning av alternativa tryggan-
deformer, de kostnadsmissiga aspekterna av
dessa samt de praktiska konsekvenserna av en
overgdngen frin en tryggandeform till en annan.
Regeringskansliet har inhimtat att Systembo-
laget mot denna bakgrund borjat undersoka for-
indrade former for fortsatt tryggande av pen-
sionsdtagandena.

En ev. forindrad form for tryggande bor
kunna inféras under & 1999. I avvaktan pd
underlag for ett slutligt stillningstagande rérande
den fortsatta formen f6r tryggande av pensions-
forpliktelser och mot bakgrund av en viss 6kning
av den beriknade pensionsskulden bedémer
regeringen att den statliga garantin frin och med
3r 1999 bor hojas till totalt 650 mkr.
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6 Socialstyrelsen

6.1 Omfattning

Verksamhetsomridet omfattar Socialstyrelsen
och dess ramanslag. Ramanslaget uppgér under
&r 1998 till knappt 370 miljoner kronor och upp-
gick under dr 1997 ull knappt 373 miljoner
kronor. Socialstyrelsen disponerar hirutéver en
stort antal anslag inom det socialpolitiska
omradet. Dessa anslag, frén vilka utbetalningarna
under dr 1997 sammanlagt uppgick tll drygt 2,4
miljarder kronor, redovisas frimst under
verksamhetsomride Hilso- och sjukvdrd samt
verksamhetsomrdde Social omsorg.

Socialstyrelsen dr central expertmyndighet
inom socialtjinst, hilso- och sjukvird, tandvird,
hilsoskydd, smittskydd, stéd och service till vissa
funktionshindrade samt frdgor som rér alkohol,
tobak och andra missbruksmedel, sivitt det inte
ir en uppgift for nigon annan statlig myndighet
att handligga sddana drenden.

I Socialstyrelsens uppgifter ingdr tillsyn, upp-
foljning, utvirdering och kunskapsférmedling.
Styrelsen svarar ocksd f6r marknadskontroll och
tillsyn av medicintekniska produkter. Vidare ir
Socialstyrelsen ansvarig for funktionen Hilso-
och sjukvidrd m.m. inom totalférsvaret (utgifts-
omrdde 6 Totalférsvar) och skall bidra tll att
uppfylla de mil som satts upp for det civila for-
svaret enligt 1996 ars totalforsvarsbeslut. Social-
styrelsens verksamhet inom totalférsvarsom-
ridet redovisas i sin helhet under utgiftsomride 6
Totalforsvar.

6.2
Utgiftsutveckling

Miljoner kronor (I6pande priser)

Utgiftsutveckling

Utfall Anslag Utgifts- Forslag Berdknat Berdknat
1997 1998 prognos anslag anslag anslag

1998 1999 2000 2001

3774 369,6 381,7 407,4 4144 4214

Verksamhetsutfall och ekonomiskt utfall

— Det ekonomiska utfallet {6r 8r 1997 var 377,4
miljoner kronor, vilket innebir att 4,4 miljo-
ner kronor forbrukades av det ackumulerade
anslagssparandet.

— Det ackumulerade anslagssparandet uppgick
till 30,2 miljoner kronor vid utgingen av ar
1997, varav 18 miljoner kronor beriknas &ter-
std vid utgdngen av ir 1998.

— Socialstyrelsens tillsynsarbete under ar 1997
har varit framgngsrikt och haft stor genom-
slagskraft.

- Akuv uppféljning har i och med utgingen av
&r 1998 genomforts 1 samtliga lin och arbets-
metodiken utvirderas nu.

— Resultaten frdn Socialstyrelsens nationella
uppféljning och utvirdering medfér att sty-
relsen ser stora behov av fortsatta studier nir
det giller variationer mellan huvudmin 1 bl.a.
vérdresurser och behandlingsresultat.
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Forandringar

— Socialstyrelsen fir fr.o.m. den 1 juli 1999 an-
svaret for ett nationellt planeringsstod for
likarférsérjningen inom hilso- och  sjuk-
vérden.

- Socialstyrelsen ansvarar fér handliggning av
ansokningar om legitimationer fér personal
inom hilso- och sjukvirden. Genom lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso-
och sjukvirdens omride har antalet yrkes-
grupper som kan legitimeras utokats med fyra
nya grupper.

— Socialstyrelsen har i den nationella handlings-

planen for dldreomsorgen givits ett ansvar for
att bla. forstirka tillsynen inom ildreomrs-

det.

— Socialstyrelsen har med anledning av be-
stimmelserna i den nya miljébalken &lagts ett
ansvar bla. for tillsyn f6r frigor som giller
hilsoskydd och fér framtagandet av delmal
och sektorsmal 1 miljépolitiken samt givits ett
sirskilt sektorsansvar for ekologiskt hillbar
utveckling.

Prioriteringar fér 1999

— Hog prioritet skall ges t den statliga tillsynen
inom frimst primirvirden, ildresjukvirden
och dldreomsorgen.

- Atgirder skall vidtas for att f6lja utvecklingen
inom hilso- och sjukvirden vad giller virdens
tillginglighet och patientens stillning, samt
for att stimulera sddan utveckling hos sjuk-
virdshuvudminnen.

— Stod skall ges till kommuner och landsting 1
deras utveckling av kvalitetssikringssystem
inom hilso- och sjukvdrden samt social-
yansten.

6.3 Resultatbedémning

Socialstyrelsens 6vergripande mal under &r 1997
var att verka f6r en god hilsa och social vilfird
samt omsorg och vird av hog kvalitet pd lika
villkor f6r hela befolkningen.
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Socialstyrelsen har under de senaste &ren inrik-
tat sin verksamhet, sivil resursmissigt som
organisatoriskt, mot en skirpt statlig tillsyn, mot
uppfdljning och utvirdering och mot stdd till
olika huvudmin i deras uppdrag att utveckla
verksamheten. Atgirder har ocksd vidtagits for
att f3 en bittre spridning av resultaten av styrel-
sens verksamhet. Socialstyrelsen verksamhet ir
indelad 1 verksamhetsgrenarna ullsyn, aktiv
uppfdljning, nationell uppféljning och utvirde-
ring, utbildning och utveckling, 6vriga huvud-
uppgifter samt beredskap. Regeringens bedém-
ning nedan av Socialstyrelsens resultat under ar
1997 foljer 1 huvudsak indelningen i verksam-
hetsgrenar.

Tillsyn

Malet f6r tillsynen inom hilso- och sjukvirden ir
att bedriva tillsynsverksamheten s8 att den bidrar
till hog patientsikerhet och kvalitet i den svenska
hilso- och sjukvirden. Detta skall ske bla. pd ett
sddant sitt att foretridare for virdgivarna vidtar
konkreta dtgirder for att 8stadkomma tillfreds-
stillande patientsikerhet och kvalitet 1 hilso- och
sjukvérden.

Socialstyrelsens drsredovisning fér &r 1997
visar att styrelsen under &ren 1996 och 1997 prio-
riterat tillsynsinsatser inom den primira medi-
cinska tillsynen och dirigenom erhdllit goda
resultat inom omradet.

Socialstyrelsen har under dr 1997 genomfért
922 tillsynsbesok och 438 verksamhetstillsyns-
insatser (jimfért med 700 respektive 307 ar
1996). Styrelsens genomsnittliga handligg-
ningstider har legat vil inom ramen fér de mal
som satts upp av regeringen 1 regleringsbrevet for
4r 1997. For anmilningsirenden har den genom-
snittliga handliggningstiden varit 6,3 méanader
(jimfért med maélet om hogst 8 ménader) och
for egeninitierade tillsynsirenden har den
genomsnittliga handliggningstiden varit 5,3 ma3-
nader (jimfért med mélet om hogst 9 manader).

I de fall styrelsens tillsynsdtgirder lett till be-
slut med krav pd &tgirder frin huvudminnens
sida, har dessa resulterat 1 rapporter eller uppgif-
ter om vidtagna &tgirder frin huvudminnens
sida 1 89 procent av fallen. I de fall &tgirder vid-
tagits av huvudminnen har dessa i 67 procent av
fallen av tillsynsenheterna bedémts vara helt till-
fredsstillande, 1 27 procent av fallen delvis ill-
fredsstillande och endast 1 6 procent av fallen
inte alls tillfredsstillande.



Nir det giller den sociala tillsynen skall Social-
styrelsen 1 samverkan med linsstyrelserna verka
for att oka rittssikerhet, laglighet och kvalitet
inom socialtjinsten. P4 det sociala tillsynsom-
ridet ligger huvudansvaret for det direkta ull-
synsarbetet hos linsstyrelserna. Socialstyrelsen
har 1 samverkan med linsstyrelserna bl.a. pibérjat
ett arbete med att utveckla mil, mitt och
metoder f6r uppfoljning och redovisning av den
regionala tillsynen. Med anledning av riksdagens
beslut om den nationella handlingsplanen for
ildrepolitiken (prop. 1997/98:113, bet.
1997/98:SoU24, rskr. 1997/98:307) skall Social-
styrelsen effektivisera sin tillsyn inom omridet.
Vidare skall Socialstyrelsen f6lja arbetet med en
fordjupad samverkan mellan kommuner och
landsting i syfte att dstadkomma hogre kvalitet 1
vrd och omsorg.

Regeringens samlade bedémning ir att Social-
styrelsens tillsynsarbete inom sivil hilso- och
sjukvirdsomrddet som socialtjinstomridet varit
framgingsrikt och att Socialstyrelsen har arbetat
med mélen for verksamheten p ett tillfredsstil-
lande sitt. Regeringen anser att tillsynsarbetet
dven framgent bor vara ett prioriterat omride for
Socialstyrelsen och att det 4r viktigt att omfatt-
ningen och kvaliteten pd tillsynsinsatserna kan
uppritthillas.

IT-omstéllningen infor dr 2000

Mot bakgrund av bestimmelserna 1 férordningen
(1997:30) om oversyn av statliga myndigheters
informationssystem infér &r 2000 uppdrog
regeringen i regleringsbrevet for &r 1998 &t So-
cialstyrelsen att senast den 1 april 1998 redovisa
om myndigheten bedémer att det finns risker for
allvarliga stdrningar 1 vitala samhillsfunktioner
inom dess tillsynsomrade. Socialstyrelsen har den
31 mars 1998 inkommit med en rapport till
regeringen. I rapporten redovisar Socialstyrelsen
att myndigheten sett dver sina egna system och
att dessa 1 princip 1 sin helhet dr anpassade till
overgdngen till &r 2000. Nir det giller Social-
styrelsens tillsynsomrdde goér myndigheten be-
domningen att anpassningsarbetet inom hilso-
och sjukvirdsomridet pagir och att inga alarme-
rande rapporter hittills har erhllits. Socialsty-
relsen framhiller att den landstingskommunala
varden generellt sett hunnit lingre i sitt anpass-
ningsarbete in den kommunala sjukvirden. So-
cialstyrelsen gor ocksd bedomningen att vari-
ationen i bide medvetandegrad och anpassnings-
arbete ir storre bland de privata vdrdgivarna in
inom den offentliga virden. Socialstyrelsen
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framhaller slutligen att myndigheten genom sin
tillsynsorganisation kommer att folja sjukvérds-
huvudminnens fortsatta anpassningsarbete.

For att ytterligare forstirka de statliga insat-
serna for att underlitta IT-omstillningen infor &r
2000 uppdrog regeringen 1 juni 1998 3t ett antal
sektorsmyndigheter, diribland Socialstyrelsen,
att inom sina ansvarsomriden noggrant folja an-
passningsarbetet, analysera och bedéma eventu-
ella risker for allvarliga stérningar samt dverviga
och vid behov uppmirksamma ansvariga p& nod-
vindiga dtgirder for att sikerstilla viktiga sam-
hillsfunktioner i samband med IT-omstillningen
infor &r 2000. Myndigheterna skall ocks3 vid be-
hov vidta erforderliga forberedelser for att av-
hjilpa eventuella brister 1 ledningsorganisationen.
Uppdraget skall ske 1 samverkan med Statskon-
toret och en férsta redovisning skall limnas till
regeringen senast den 1 oktober 1998. Komp-
letterande redovisningar skall direfter limnas
den 1 mars 1999 och den 1 oktober 1999.

Aktiv uppfdljning

Milet for den aktiva uppfoljningen ir att
Socialstyrelsen skall genomféra linsvisa gransk-
ningar av dndamélsenligheten i de dtgirder som
kommuner och landsting vidtagit for att till-
godose befolkningens behov av hilso- och sjuk-
vdrd och socialtjinst. Detta skall ske bla. pd ett
sddant sitt att konkreta dtgirder for verksamhe-
tens utveckling genomférs av huvudminnen.

Aktiv uppfoljning genomférs 1 ett litet antal
lin &t gingen under totalt ca 10 minader och
med ett bestimt tema. Under &r 1997 genomfor-
des linsvisa uppféljningar i tre lin pd temat
kommuners och landstings l8ngsiktiga anpass-
ning till dndrade ekonomiska férutsittningar.
Syftet var att belysa huvudminnens strategier
och prioriteringar f6r att pd ldng sikt uppritthilla
god kvalitet, rittssikerhet och vird pd lika
villkor. T och med utgingen av ar 1998 skall
samtliga lin ha granskats inom ramen for den
aktiva uppféljningen. Socialstyrelsen utvirderar
direfter arbetsmetodiken.

Socialstyrelsen framhéller i sin drsredovisning
for &r 1997 att myndigheten 1 sin aktiva uppfolj-
ning funnit att det — bdde inom hilso- och sjuk-
virden och socialtjinsten — fortfarande finns
brister 1 kommuner och landsting vad giller
mélformulering, uppféljning och utvirdering,
dvs. 1 det arbete som till stora delar rér kvalitets-
utveckling. Socialstyrelsen framhéller ocksa 1 &rs-

117



PROP. 1998/99:1 UTGIFTSOMRADE 9

redovisningen att den aktiva uppféljningen har
en stor genomslagskraft som leder till utveckling
och till dtgirder dir sd behovs. Regeringen delar
denna uppfattning och goér bedémningen att
Socialstyrelsens arbete med den aktiva upp-
foljningen under ar 1997 har varit framgingsrikt
och att Socialstyrelsen har arbetat med maélen for
verksamheten pi ett tillfredsstillande sitt.

Nationell uppféljning och utvardering

Malet for den nationella uppféljningen och ut-
virderingen ir att Socialstyrelsen till regerings-
kansliet samt till kommuner och landsting skall
ta fram underlag inom hilso- och sjukvérd,
smittskydd och hilsoskydd, folkhilsa, vil-
firdstorhillanden och socialginst. Underlagen
skall vara tillférlitliga, relevanta och aktuella och
ge mottagaren goda méjligheter att virdera, ut-
veckla, férbittra och ompréva verksamhet inom
dessa omraden.

Nationell uppféljning och utvirdering ir ett
omrdde som har prioriterats hogt av Socialstyrel-
sen under &r 1997. Ett av de ménga projekt som
Socialstyrelsen bedrivit inom ramen for sin na-
tionella uppfoljning och utvirdering under &r
1997 ir en studie av effekterna av ekonomiska
neddragningar och héjda patientavgifter inom
hilso- och sjukvirden. Projektet bedrivs under
flera &r och Socialstyrelsen skriver i sin 3rsredo-
visning for &r 1997 att det hittills har visat sig
svart att isolera den inverkan som just ekono-
miska neddragningar har haft och att virden 1
vissa fall kan bibehdllas pd oférindrad nivd
genom att de ekonomiska neddragningarna
kompenseras genom ytterligare forbittringar av
rutiner och organisation. Det ir ocksi si att
forindringar 1 ekonomiska forutsittningar inte
heller slir igenom 1 medicinska effekter forrin
efter flera 3r. Regeringen foljer med uppmirk-
samhet resultatet av projektet som beriknas
slutféras under &r 1999.

Malet for Socialstyrelsens arbete med kvali-
tetssikring dr att bidra wll att ett effektive och
systematiskt  kvalitetssikringsarbete  bedrivs
inom hilso- och sjukvdrden samt inom social-
yansten. Den 1 januari 1997 tridde Socialstyrel-
sens foreskrifter och allminna rid for kvalitets-
system 1 hilso- och sjukvirden (SOSFS 1996:24)
i kraft. Under &r 1997 har en kartliggning ge-
nomférts av andelen verksamhetschefer som
kinner till dessa foreskrifter och allminna rid.
Kartliggningen visade att 93 procent av samtliga
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tillfrdgade kinde till Socialstyrelsens foreskrifter
om kvalitetssystem och 62 procent uppgav att de
list hela eller det mesta av foreskrifterna. Nir det
giller tillimpningen av Socialstyrelsens krav pd
kvalitetssystem for olika omriden 1 verksam-
heten ansdg 82 procent av de tillfrigade att de 1
mycket eller ganska stor utstrickning arbetar
med kvalitetssikring. Det ir enligt regeringens
uppfattning viktigt att Socialstyrelsen dven under
kommande r noga féljer hur arbetet med kvali-
tetssikring fortskrider inom hilso- och sjukvir-
den. Regeringen noterar ocksi med tillfreds-
stillelse att Socialstyrelsen sedan nigra ar tillbaka
bedriver ett arbete for att klargora definitioner av
kvalitetsbegreppet inom hilso- och sjukvirden,
vilket ir en forutsittning for att kunna avgrinsa
och beskriva kvalitetsutvecklingen 1 hilso- och
sjukvirden. Socialstyrelsen har for avsikt att
komma med férslag till sddana definitioner under
ar 1998.

Inom ramen for sitt arbete med kvalitets-
uppfoljning 1 vdrden har Socialstyrelsen under ar
1997 bl.a. fokuserat pd omrddena tillginglighet 1
virden, patienttillfredsstillelse, hilso- och
sjukvirdspersonalens kompetens, anvindningen
av likemedel, tgirdbar dodlighet samt nationella
kvalitetsregister. I &rsredovisningen for dr 1997
redovisar Socialstyrelsen ett antal resultat frin
sitt  arbete inom ovanstdende omriden.
Sammanfattningsvis menar Socialstyrelsen att de
viktigaste resultaten av kvalitetsuppfoljningen
inom hilso- och sjukvirden ir att:

— kvaliteten 1 den akuta somatiska sjukvirden
har foérbittrats kraftigt under senare tid,

— kvaliteten inom primirvard och psykiatri nir
det giller behandlingsresultat inte f.n. kan be-
doémas di det finns alltfor 3 data,

— variationerna mellan huvudminnen i behand-
lingsinriktning, vardresurser och behand-
lingsresultat i vissa fall i&r mycket stora,

— Sverige sannolikt behéller den internationella
titposition som vi tidigare haft nir det giller
3tgirdbar dodlighet,

— det finns anledning att anta att medan be-
handlingsresultaten genomsnittligen ir goda,
finns en tydlig tendens till 6kande kéer och
dirmed en risk for att behandlingsbehov inte
tillgodoses.

Socialstyrelsen framhdller att dessa resultat
medfor att styrelsen ser stora behov av fortsatta
noggranna studier nir det giller frimst variatio-



nerna mellan huvudminnen 1 behandlingsinrikt-
ning, vardresurser och behandlingsresultat samt
nir det giller tendenserna till 6kande koer och
till att behandlingsbehov dirmed inte tillgodoses.
Regeringen delar Socialstyrelsens bedémning pa
dessa omriden.

Resurserna fér nationell uppféljning och ut-
virdering inom socialtjinstomradet har minskat
under ir 1997 jimfért med foregdende &r.
Socialstyrelsen har under &r 1997 genomfért
intervjuundersékningar for att forsdka bedoma
vilka effekter den nationella uppféljningen och
utvirderingen fir for de verksamheter som foljs
upp och utvirderas. Socialstyrelsen har bla.
utvirderat effekterna av den nationella upp-
foljningen och utvirderingen av Adelreformen
och av handikappreformen med avseende pd i
vilken mén Socialstyrelsen bidragit till utveck-
lingen 1 kommuner och landsting. Utvirde-
ringarna har fokuserat pd hur Socialstyrelsen nétt
ut med sina resultat och hur dessa anvints.
Diremot har kvaliten i Socialstyrelsens utvirde-
ringsarbete, t.ex. om genomférda analyser ir till-
forlitliga, inte utvirderats systematiskt. Resulta-
ten frin undersokningarna visar att rapporterna
frain de bida reformuppfoljningarna ir mest
kinda, lista och tllgingliga pd den centrala nivén
och di sirskilt inom Socialdepartementet och
berorda riksdagsutskott samt inom Kom-
munférbundet respektive Landstingsférbundet.
Praktiskt taget samtliga intervjuade pa den cent-
rala nivdn kinde tll rapporterna och drygt 80
procent hade list dem. Att rapporterna haft
effekt pd den centrala nivdn visas enligt Social-
styrelsen ocksd av att regering och riksdag vid-
tagit vissa dtgirder som relaterat till det som sty-
relsens visat i sina rapporter. Aven pi den
regionala nivin ir kinnedomen om rapporterna
goda. Inom landstingen och linsstyrelserna
kinde samtliga intervjuade till rapporterna och
hilften respektive 75 procent hade list dem. P3
den lokala nivdn visar uppfoljningarna att det
finns stora skillnader i hur rapporterna tas emot
av politiker och av tjinstemin. Endast hilften av
de tillfrigade lokalpolitikerna kinde till rappor-
terna och 20 procent hade list dem. Motsvarande
tal f6r de kommunala tjinsteminnen var 70 re-
spektive 65 procent.

Inom ramen f6r den nationella uppféljningen
och utvirderingen f6ljde Socialstyrelsen under &r
1997 dven upp bl.a. utvecklingen av kommuner-
nas barnomsorgsregler f6r barn tll arbetsldsa.
Dessutom har missbrukarvirdens utveckling
avrapporterats. Vidare har socialbidragsut-
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nyttjandet bl.a. belysts 1 Social rapport 1997 och i
statistikrapporten Socialbidrag 1996. Under ar
1998 har en uppfoljning av férindringen 1 social-
yanstlagen initierats.

Socialstyrelsen har under ar 1998 beviljats
projektmedel frin regeringskansliet for ett s.k.
kontrollinsatsprojekt. Syftet med det aktuella
kontrollinsatsprojektet ir att analysera om olika
former av stimulansbidrag har varit och ir bra
styrinstrument. Socialstyrelsen har engagerat en
extern konsult som projektledare och de stimu-
lansbidrag som analyseras 1 projektet ir de sti-
mulansbidrag som utgivits 1 samband med tre av
de stora reformerna under 1990-talet: Adelre-
formen, handikappreformen och psykiatrire-
formen. Projektet har startats upp under somma-
ren och hosten 1998 och skall resultera 1 en
slutrapport under viren 1999.

Regeringens bedémning ir att Socialstyrelsen
pd ett tillfredsstillande sitt har arbetat med
mélen f6r nationell uppféljning och utvirdering
under 3r 1997. Regeringen anser att det ir viktigt
att Socialstyrelsen dven fortsittningsvis priori-
terar denna verksamhet.

Utbildning och utveckling

Socialstyrelsens konkreta ansvar for utbild-
ningsfrigorna inom hilso- och sjukvirden ir 1
forsta hand koncentrerat till likarnas vidareut-
bildning 1 form av specialistutbildning och till
den kompetensgaranti som legimationen inne-
bir. Socialstyrelsen har ocksd ett ansvar for att
paverka virdgivarna si att virdpersonalen har ritt
kompetens f6r sina uppgifter och att de ges moj-
lighet tll fortbildning i samband med att ar-
betsinnehillet férindras.

Socialstyrelsen ansvarar vidare fér att prova
ansokningar om legitimation och andra behérig-
hetsbevis som garanterar innehavarens yrkes-
kompetens. Styrelsen for ocksd ett tllforlitlige
och aktuellt register ver samtliga personer med
svensk legitimation. I registret ir dven av Hilso-
och sjukvirdens ansvarsnimnd, HSAN, beslu-
tade behorighetsinskrinkningar inférda. Under
&r 1997 utfirdades knappt 6200 legitimationer
for tolv yrkesgrupper. Dirutdver utfirdades
drygt 5000 andra bevis och intyg avseende
behérighet f6r hilso- och sjukvirds-personal.

Genom aktuella mélbeskrivningar f6r de fast-
stillda specialiteterna inom hilso- och sjukvar-
den anger Socialstyrelsen kunskaper, firdigheter
och férhillningssitt som krivs for respektive
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specialitet. Under ar 1997 svarade Socialstyrelsen
for 184 s.k. SK-kurser for likare under spe-
cialisttjinstgoring.

Milet for Socialstyrelsens verksamhet inom
utvecklingsomridet dr att forbittra metodiken
och kvaliteten 1 det sociala och pedagogiska ar-
betet. Socialstyrelsens insatser inom omradet
skall bidra till att utvecklings- och férnyelsear-
bete kommer till stdnd inom socialtjinst och
hilso- och sjukvird. Inom ramen fér utveck-
lingsarbetet skall Socialstyrelsen ocksd beskriva
kunskapsliget och identifiera omrdden som har
behov av utvecklingsarbete.

Nir det giller utvecklingsarbete inom hilso-
och sjukvirdsomridet har sddant frimst bedrivits
inom ramen fér den medicinska faktadatabasen
MARS. Utvecklingsarbetet har hir frimst bestdtt
1 att initiera och stddja systematisk dokumenta-
tion och analys som 1 sin tur skall vara ett under-
lag for kvalitetsutveckling och resultatuppfol;-
ning inom hilso- och sjukvirden. Under &r 1997
producerade eller uppdaterade Socialstyrelsen 39
s.k. state-of-the-art dokument och lade stora re-
surser pd arbetet med nationella riktlinjer och
kvalitetsregister. En utvirdering av delar av ar-
betet med kunskapsspridning inom MARS som
skett under dret visar att 80 procent av de till-
fragade uppgav att informationen var ett stod i
arbetet och en hjilp vid undervisning samt till 90
procent uppfyllde de angivna syftena med MARS
som en faktadatabas.

Socialstyrelsen har ocksd en viktig roll 1 savil
det nationella som det europeiska standardise-
ringsarbetet f6r medicintekniska produkter. Sty-
relsens insatser inom detta omride har 6kat 1
omfattning efter ikrafttridandet av EG:s direktiv
om medicintekniska  produkter  (direktiv
93/42/EEG).

Vad betriffar utbildning och utveckling inom
socialtjinstomradet har Socialstyrelsen under ar
1997 okat betoningen pd utvecklingsarbete med
anknytning till de férindrade bestimmelserna i
socialgdnstlagen. Projektet Kunskapsbaserad ut-
veckling av socialtjinsten (KUB) som syftar till
att skapa en nationell kunskapsbas grundad pd
vetenskap och beprévad erfarenhet har initierats.

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att analysera
effekterna av de insatser som genomférts inom
ramen fér myndigheternas utvecklingsmedel
inom socialtjinstomridet samt grunderna for
fordelningen av medlen. En redovisning av upp-
draget har 6verlimnats till regeringen i februari
1998. I rapporten redovisas inriktning och om-
fattning av genomfért utvecklingsarbete, vilka
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generella erfarenheter som vunnits samt en
allmin bedémning av projektens betydelse
lokalt.

Regeringen anser att Socialstyrelsen pd ett
tillfredsstillande sitt har arbetat med mélet for
sin verksamhet inom utbildnings- och utveck-
lingsomradet.

Ovriga huvuduppgifter

Socialstyrelsens verksamhetsgren Ovriga huvud-
uppgifter omfattar ménga olika verksamheter.
Bland dessa verksamheter kan nimnas bla. drif-
ten av flera register (sdvil epidemiologiska som
andra register), insatser inom Socialstyrelsens an-
svar for den officiella statstiken, ridet for vissa
rittsliga, sociala och medicinska frigor (Rittsliga
ridet), besvarande av remisser m.m. samt en stor
del av beredskapsinsatserna.

Bland de viktigaste uppgifterna under &r 1997
har varit arbetet med det biverkningsregister for
dentala material som inférdes dr 1996, arbetet
med ett forskrivarregister med anledning av
likemedelsreformen och utarbetandet av koder
till grund fér registrering av sjukdom eller sym-
tom pd sjukdom med anledning av att nya klassi-
fikationer for sjukdomar och kirurgiska dtgirder
togs 1 bruk i Sverige fr.o.m. den 1 januari 1997.

Regeringen uppdrog i regleringsbrevet for &r
1997 4t Socialstyrelsen att senast den 1 november
1997 redovisa sina erfarenheter av statistikre-
formen. Statistikreformen innebir frimst en
indrad ansvarsfordelning fo6r den officiella
statistiken och Socialstyrelsen fick genom den
nya statstikorganisationen ansvaret for den offi-
ciella statistiken inom dgmnesomrddena hilsa och
sjukdomar (dédsorsaker), hilso- och sjukvird
samt socialtjinst. Syftet med den indrade an-
svarsférdelningen var att genom ett okat an-
vindarinflytande 6ver statistiken f4 till stdnd en
okad flexibilitet i1 statistikproduktionen och ett
okat kostnadsmedvetande. Socialstyrelsen har i
april 1998 redovisat uppdraget till regeringen. I
redovisningen gor Socialstyrelsen bedémningen
att den nya statistikorganisationen fungerat 1 en-
lighet med intentionerna fér reformen och att en
tydlig bestillar- och utférarroll har utvecklats.
Detta har redan lett till en viss konkurrens och
en viss 0kning av kostnadseffektiviteten i pro-
duktionen av statistik. Detta har enligt Social-
styrelsen skett bdde genom att kostnaderna for
vissa produkter sjunkit och genom att kvaliteten
1 produkterna hojts. I ett internationellt perspek-



tiv ir den svenska statistiken inom den sociala
sektorn av hog kvalitet. Socialstyrelsen fram-
hiller emellertid att det finns ett behov av for-
bittrad statistik inom framférallt dldreomsorgen
och fér 6ppna insatser inom socialtjinstens verk-
samhet samt inom den 6ppna hilso- och sjuk-
virden. Dessutom behdovs en mer heltickande
registrering av den oppna vdrden och ildre-
omsorgen.

Socialstyrelsen gavs 1 regleringsbrevet for &r
1998 i uppdrag att efter samrid med Naturvards-
verket redovisa omfattningen av och innehéllet 1
sddan information som tas fram i Socialstyrelsens
ordinarie verksamhet och som kan anvindas 1
den nationella miljéévervakningen som ir Na-
turvirdsverkets ansvar. Socialstyrelsen har i1 en
skrivelse till Socialdepartementet 1 maj 1998 an-
fort att de data som myndigheten producerar
inom ramen for sin dvervakningsfunktion, bla.
den nationella epidemiologiska bevakningen och
den nationella folkhilsorapporteringen, inklusive
analyser av miljéns betydelse for befolkningens
hilsa, inte dr av den arten att de kan anvindas
inom den nationella miljéévervakningen. Social-
styrelsen framhdller dock att det finns ett stort
behov av samverkan mellan Naturvirdsverket
och Socialstyrelsen s& att analyser kan goras med
utgdngspunkt 1 deras skilda 6vervakningsfunk-
tioner. Regeringen delar Socialstyrelsens be-
démning.

Regeringen beslutade den 24 maj 1995 att So-
cialstyrelsen skulle f6rvalta det statliga stddet om
50 miljoner kronor tll tortyrskadade flyktingar
m.fl. Medlen disponeras t.o.m. den 31 december
1999. T uppdraget ingick dven att senast den 31
december 1997 till regeringen inkomma med en
redovisning av hur medlen anvints och férdelats.
Socialstyrelsen har den 18 december 1997 limnat
en delrapport tll regeringen. Av rapporten
framgdr att de 30 miljoner kronor som
Socialstyrelsen disponerar till projekt inom
forskning och metodutveckling inom omridet
nu efter fem ansokningstillfillen under dren 1996
— 1998 1 stort sett ir fordelade. En ideell
forening, Kansliet for tortyr- och traumaskadade
(KANTT) har bildats som  disponerar
15 miljoner kronor till och med december 1999.

Gender
Enligt regleringsbrevet for dr 1997 skulle Social-

styrelsen, som en del 1 myndighetens utveck-
lingsarbete, analysera forslag och verksamhet
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utifrdn svil kvinnors som mins utgdngspunkter,
dvs. anligga ett genderperspektiv. Av Social-
styrelsens drsredovisning for &r 1997 framgir att
Socialstyrelsen under aret har formulerat mal for
sitt arbete med genderperspektivet. Milet ir att
konsaspekterna  skall  beaktas 1 alla nya
verksamheter som ingdr 1 1998 4rs verk-
samhetsplan, di det ir relevant fér verksam-
hetens frigestillningar. Ar 2001 skall kénspers-
pektivet vara beaktat 1 Socialstyrelsens alla verk-
samheter.

I &rsredovisningen redovisar Socialstyrelsen
vidare att myndigheten beaktat konsaspekterna i
sitt uppfoljnings- och utvirderingsarbete dir si
varit mojligt. Resultat av detta ir att kons-
aspekterna belysts 1 bl.a. Social rapport 1997, 1
Folkhilsorapport 1997, 1 projektet Operation
kvinnofrid, i de delar av Sveriges officiella
statistik som Socialstyrelsen ansvarar fér (for-
utom barnomsorgen), 1 kartliggningen av virden
av tunga missbrukare, 1 studien 6ver invandrar-
ungdomars kontakt med socialgjinsten samt i
uppdraget om jimstilldhet i barnomsorgen.

Socialstyrelsen konstaterar 1 drsredovisningen
att myndigheten har underlag fér att inom upp-
foljnings- och utvirderingsarbetet géra en mer
utvidgad analys av kvinnors och mins skilda be-
hov och férutsittningar dn vad som hittills
gjorts.

Regeringen anser att det ir viktigt att Social-
styrelsen under kommande &r inom sitt uppfédlj-
nings- och utvirderingsarbete utvecklar sin ana-
lys av genderfrdgorna. Regeringen anser vidare
att det dr onskvirt att Socialstyrelsen 1 fortsitt-
ningen arligen pd ett dvergripande sitt 1 en sir-
skild rapport till regeringen sammanfattar de
viktigaste slutsatserna frén sitt genderarbete.

6.3.1 Regeringens slutsatser

Huvudinriktningen for Socialstyrelsens verksam-
het har under de senaste &ren varit en skirpt stat-
lig tillsyn, upptéljning och utvirdering samt st6d
till olika huvudmin i deras uppdrag att utveckla
hilso- och sjukvdrden respektive socialtjinsten.
Regeringen anser att denna huvudinriktning for
styrelsens verksamhet bor gilla dven for dr 1999.
Regeringen  delar  ocksi  Socialstyrelsens
uppfattning att det dr av stor vikt att styrelsens
insatser 1 forsta hand riktas mot de omriden som
har sirskilt stor betydelse fér medborgarna. Det
ir dessutom viktigt att Socialstyrelsen fortsitter
sina insatser for att effektivisera spridningen av
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resultaten av sin verksamhet for att pd s sitt 6ka
genomslagskraften f6r insatserna.

Regeringen anser att Socialstyrelsen under ar
1999 bér prioritera insatser for att dels f6lja ut-
vecklingen inom hilso- och sjukvirden vad giller
vérdens tllginglighet och patientens stillning i
vérden, dels stimulera en sidan utveckling hos
sjukvdrdshuvudminnen. Nir det giller arbetet
med tillsynsfrigor gor regeringen bedémningen
att fortsatt hog prioritet skall ges framover at den
nationella tillsynen inom frimst omridena
primérvérd, dldresjukvird och dldreomsorg samt
att en fortsatt fokusering pd arbetet med
utveckling av  kvalitetssikringssystem  inom
hilso- och sjukvdrden samt socialginsten ir
onskvird. Regeringen anser vidare att Socialsty-
relsen dven 1 fortsittningen skall bedriva en aktiv
tillsyn av smittskyddet.

I den nationella uppféljningen och utvirde-
ringen har Socialstyrelsen bl.a. uppmirksammat
att det inom sjukvdrden finns stora variationer 1
kvalitet mellan huvudminnen. Dessutom ir de
data som finns om utfallet av behandlingsarbetet
inom psykiatrin och primirvirden helt otillrick-
liga. Regeringen anser att ytterligare insatser
méste goras for att forbittra informationen inom
dessa omrdden och for att analysera variationerna
1 behandlingsresultat éver landet. Inom omriden
1 grinslandet mellan socialgjinst och hilso- och
sjukvdrd ar det viktigt att uppmirksamma utvir-
deringsfrigorna.

Mojligheterna att 1 bide kvantitativa och kva-
litativa termer f6lja utvecklingen i Socialstyrelsen
har pdtagligt 6kat under senare &r. Regeringen
anser sammanfattningsvis att Socialstyrelsens re-
dovisning 1 drsredovisningen for dr 1997 samt 1
ovriga rapporter till regeringen visar att
Socialstyrelsen pd ett tillfredsstillande sitt arbe-
tat med sdvil de kvantitativa som de kvalitativa
mil som satts upp f6r myndighetens verksamhet
for &r 1997.

Regeringen gor bedémningen att de mil och
den inriktning som tidigare beslutats avseende
Socialstyrelsens verksamhet bor ligga fast dven
for &r 1999.
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6.4 Revisionens iakttagelser
Riksrevisionsverket (RRV) bedémer att Social-
styrelsens &rsredovisning for &r 1997 1 allt
visentligt dr rittvisande. Den ekonomiadmi-
nistrativa virdering som RRV har utfért av
samtliga statliga myndigheter har betriffande So-
cialstyrelsen givit EA-virdet fullt wllfredsstil-
lande. RRV har i en sirskild revisionsrapport till
Socialstyrelsen framhdllit att resultatredovis-
ningen har utvecklats pa ett positivt sitt jaimfort
med féregdende &r men ocksd pipekat att den till
viss del innehdller information som inte beror
regleringsbrevets terrapporteringskrav. Rege-
ringen delar RRV:s bedémning att resultatredo-
visningen har forbattrats jimfért med tidigare r.
Nir det giller RRV:s pdpekande om information
som ej berdr &terrapporteringskraven har rege-
ringen uppmirksammat detta, men anser att det
for en myndighet med ett s3 omfattande uppdrag
som Socialstyrelsen i vissa fall kan vara befogat,
och till och med 6nskvirt, att limna en del
kompletterande information till den av rege-
ringen 1 regleringsbrevet bestillda &terrapporte-
ringen. Regeringen har dirfor inte for avsikt att
vidta ndgon dtgird 1 frigan

6.5 Anslag

Cl Socialstyrelsen

Tabell 6.1 Anslagsutvecklingen

Tusental kronor

Anslags-
1997 Utfall 377 403 sparande 30 236
Utgifts-
1998 Anslag 369 636 prognos 381658
1999 Forslag 407 357
2000 Berdknat 414 438 !
2001 Berdknat 421432 °

"Motsvarar 406 830 tkr i 1999 &rs prisniva
? Motsvarar 406 830 tkr i 1999 &rs prisniva



En jimférelse mellan anslag och utfall for &r 1997
visar att utfallet 6versteg anslaget med drygt 4,4
miljoner kronor. Det ackumulerade anslags-
sparandet vid 1997 drs slut uppgick till ca 30,2
miljoner kronor. Socialstyrelsen har 1 delars-
rapporten avseende forsta halviret 1998 redovisat
en utgiftsprognos for &r 1998 om 381,7 miljoner
kronor, vilket skulle medfora ett utnyttjande av
anslagssparandet med drygt 12 miljoner kronor.
Detta innebir att anslagssparandet vid utgdngen
av &r 1998 kan beriknas uppgd ull drygt 18
miljoner. Dessa medel beriknas dock till stérsta
delen vara bundna 1 fleririga uppfoljningsprojekt
samt 1 form av utvecklingsmedel inom social-
tjinstomradet.

Regeringens dvervaganden
Resultatinformation

Socialstyrelsens bevakningsomride ir mycket
omfattande och spinner 6ver bide landstingens
och kommunernas verksamheter inom hilso-
och sjukvirden samt det sociala omridet. Detta
innebir att Socialstyrelsens samlade verksamhet
under ett &r ir bide omfattande och disparat.

Socialstyrelsens forvaltningskostnader under
ramanslaget uppgick under &r 1997 till drygt
377,4 miljoner kronor. Detta ir en minskning
med 15,2 miljoner (3,9 %) jimfért med &r 1996.
Av de totala forvaltningskostnaderna under ar
1997 svarade tillsynsverksamheten fér cirka 20
procent, aktiv uppféljning fér cirka 2 procent,
nationell uppféljning och utvirdering fér cirka
20 procent, utbildning och utveckling for cirka
25 procent och 6vriga huvuduppgifter foér ca
33 procent. Forvaltningskostnaderna for verk-
samhetsgrenen beredskap har fordelats pd de
ovriga verksamhetsgrenarna.
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Budget for avgiftsbelagd verksamhet
Tabell 6.2 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentligrattslig Intékter till Kostnader Resultat

verksamhet inkomsttitel (intékt -
(Som inte far kostnad)

disponeras)
Utfall 1997 5905 7550 - 1645
Prognos 1998 6 050 8000 - 1950
Budget 1999 6 050 8000 - 1950

Intikterna avser avgifter frin utfirdande av legi-
timationer, intyg m.m. som sker inom Socialsty-
relsens arbete med behérighetsfrigor. Under
dren 1997 och 1998 utfirdas legitimationer for
tolv yrkesgrupper inom hilso- och sjukvarden.
Socialstyrelsen fir inte disponera nigon del av
intikterna fr8n legitimationshanteringen utan
dessa inlevereras 1 sin helhet till statsbudgetens
inkomstsida. I enlighet med riksdagens beslut
med anledning av propositionen om yrkesverk-
samhet pd hilso- och sjukvirdens omride kom-
mer fyra nya yrkesgrupper inom hilso- och sjuk-
virden att kunna legitimeras frdn och med ir
1999 (prop.1997/98:109, bet. 1997/98:SoU22,
rskr. 1997/98:290). Dessa fyra yrkesgrupper ir
apotekare, arbetsterapeuter, receptarier samt
sjukhusfysiker och omfattar sammanlagt ca
16 000 personer under 65 &r. Socialstyrelsen har
beriknat att merkostnaderna fér att hantera an-
sokningar om legimation fér dessa nya grupper
kommer att uppga till ca 3,7 miljoner kronor for
8r 1999 och direfter ca 1,3 miljoner kronor per
ir. Dessa kostnader ingdr ej i de beriknade kost-
naderna 1 tabell 6.2 ovan. Socialstyrelsen har
ocksd hos regeringen aktualiserat frigan om
mojligheten att 1 framtiden fi disponera hela eller
delar av intikterna frin legitimationshanteringen.
Frigan om dispositionen av avgiftsintikterna for
legitimationshanteringen bereds for nirvarande
inom regeringskansliet.

123



PROP. 1998/99:1 UTGIFTSOMRADE 9

Tabell 6.3 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intékter Kostnader Resultat
(Intékt-
kostnad)
Utfall 1997 9707 26 724 - 17017
Prognos 1998 13 215 25000 - 11785
Budget 1999 13 200 25100 — 11900

Intikterna bestar av avgifter for kontroll av me-
dicintekniska produkter, for material frdn EPC,
for data och statistikproduktion samt avgiftsin-
tikter frin f6rsiljning av rapporter, skrifter m.m.
Socialstyrelsen f&r disponera avgiftsintikterna i
sin helhet, men dessa ir otillrickliga for att ge
full kostnadstickning for verksamheterna.
Regeringen uppdrog i regleringsbrevet for &r
1997 3t Socialstyrelsen att gora en dversyn av sin
avgiftsfinansierade verksamhet och limna forslag
pa hur den samlade styrningen av denna bér ut-
formas. Socialstyrelsen inkom den 27 oktober
1997 med en redovisning av uppdraget. Over-
synen har begrinsats till att omfatta verksam-
heten inom det medicintekniska omridet och
inom Epidemiologiskt centrum (EPC). Social-
styrelsen foreslar att malet f6r avgiftssittningen
inom det medicintekniska omrédet skall vara att
nd full kostnadstickning. Detta giller bide de
kliniska prévningarna och registreringen av CE-
mirkta medicintekniska produkter. For registre-
ringen av CE-mirkta medicintekniska produkter
bér avgifterna enligt  Socialstyrelsen  dven
finansiera marknadskontrollen av produkterna.
Socialstyrelsen har 1 dag ingen ritt att ta ut av-
gifter f6r sin handliggning 1 samband med ut-
firdande av sk. free sale certificates f6r pro-
dukter inom det medicintekniska omrddet. Ett
free sale certificate ir ett intyg om att produkten
finns pd den svenska marknaden och att den fir
exporteras. Socialstyrelsen foreslir att avgifter
for handliggning av free sale certificates skall
kunna tas ut fr.o.m. r 1999 och att mélet for
dessa avgifter skall vara att ge full kostnadstick-
ning. Socialstyrelsen beriknar en handliggning
av ca 135 intyg per ir och foreslir en avgift i
avgiftsklass 2 (f.n. 475 kronor) enligt 10§ av-
giftsférordningen  (1992:191). Nigra avgifts-
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intikter avseende free sales certificates ingdr ej 1
de beriknade intikterna i tabell 6.3. Nir det
giller avgifter for registerverksamheten vid EPC
foresldr Socialstyrelsen att malet skall vara att i
forsta hand ge tickning for de direkta kostnader-
na for registeruttag. Vid efterfrigan av register-
uttag som ir klart kopplad till kommersiell an-
vindning bor Socialstyrelsen erhilla full kost-
nadstickning genom avgifterna. Frigan om den
framtida avgiftsfinansierade verksamheten bereds
for nidrvarande inom regeringskansliet.

Socialstyrelsen erhéll 1 regleringsbrevet for ar
1997 ett uppdrag att utreda forutsittningar for
att inom ndgot eller nigra sirskilt limpade om-
riden bedriva tjinsteexport, samt limna forslag
till hur styrning och organisation av tjinste-
exporten bor utformas inom myndigheten. So-
cialstyrelsen har 1 en rapport till regeringen 1
februari 1998 redovisat uppdraget. I sin redovis-
ning pekar styrelsen p4 att det finns faktorer som
talar for ett begrinsat engagemang 1 tjinsteexport
inom bla. omrddena ildre- och handikapp-
omsorg, social barnavird, socialbidragssystem,
primérvédrd, virdkedjor och virdstruktur, smitt-
skydd, hilsoskydd, katastrofberedskap, register-
uppbyggnad och epidemiologisk bevakning.
Frigan om tjinsteexport ir féremdl for vidare
beredning inom regeringskansliet.

Bemyndigande om ekonomiska férpliktelser

Socialstyrelsen disponerar 42 miljoner kronor
per ar fr att stimulera énskvird utveckling inom
kommunernas socialganst  (s.k. utvecklings-
medel). En stor del av dessa medel anvinds till
flerdriga utvecklingsprojekt 1 nigon eller nigra
kommuner. Detta innebir i praktiken att Social-
styrelsen tar pd sig ekonomiska forpliktelser for
kommande budgetir. Regeringen foresldr att
riksdagen medger att regeringen for anslaget C 1
Socialstyrelsen far iklida sig sddana forpliktelser.
Det foreslagna bemyndigandet och dess
beriknade anslagspiverkan under perioden
1999 — 2001 framgar av tabell 6.4 nedan.
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Tabell 6.4 Bemyndiganden om ekonomiska forpliktelser

Tusental kronor

1997 1998 1999 2000 2001

utfall prognos berdknat beréknat berdknat
Utestaende forpliktelser vid arets bérjan - - 0 20000 30000
Nya forpliktelser - - 20 000 20 000 20 000
Infriade forpliktelser* - - 0 —10000 —10000
Utestaende forpliktelser vid arets slut - - 20 000 30000 40 000
Erhéllen/foreslagen bemyndiganderam - - 20000 30 000 40000

* Utgiftsutfall till foljd av ingangna forpliktelser.

Slutsatser

For &r 1999 ligger de mil och den inriktning som
tidigare  beslutats avseende Socialstyrelsens
verksamhet fast. Detta innebir att Socialstyrelsen
dven under dr 1999 skall inrikta sin verksamhet
frimst mot en skirpt statlig tillsyn, mot
uppféljning och utvirdering samt mot stéd till
olika huvudmin i deras uppdrag att utveckla
verksamheten. Dessutom skall myndigheten yt-
terligare stirka sina insatser for att f3 en bittre
spridning av resultaten av sin verksamhet.

Socialstyrelsen har infér ar 1999 alagts ett an-
tal nya uppgifter. Bland dessa kan nimnas vissa
uppféljningsuppdrag 1 anledning av att tand-
virdstérsikringen reformerats (prop. 1997/98:112,
bet. 1997/98:S0U25, rskr. 1997/98:289). Styrel-
sen skall ocksd fordela det statliga bidraget tll de
nationella  kompetenscentrerna for = sillsynta
medicinska och odontologiska tillstind som
foreslagits 1 samma proposition och for vilket
medel anvisats under anslaget A1 Sjukvirds-
formaner m.m.

Socialstyrelsen har vidare genom riksdagens
beslut med anledning av propositionen om na-
tionell handlingsplan fér dldreomsorgen givits ett
ansvar for att till primdrkommunerna fordela det
tredriga  stimulansbidraget for anhoriginsatser
(prop. 1997/98:113, bet. 1997/98:SoU24, rskr.
1997/98:307).

Genom lagen (1998:531) om yrkesverksamhet
pa hilso- och sjukvirdens omride har antalet yr-
kesgrupper inom hilso- och sjukvirden som kan
legitimeras utdkats med fyra nya grupper. Detta
innebir att Socialstyrelsen kan férvintas behdva
handligga ett stort antal tillkommande ansok-
ningar om legitimation, vilket beriknas medféra
okade kostnader f6r myndigheten.

I propositionen om likares vidareutbildning
(prop. 1997/98:5, bet. 1997/87:SoUS, rskr.
1997/98:53) anférs att ett nationellt planerings-

stod behover inrittas for att gora det mojligt att
skapa bittre éverblick och verka fér en mer ling-
siktig  planering av likarférsorjningen inom
hilso- och sjukvdrden. I propositionen anférs att
de vore indamadlsenligt att tilldela Socialstyrelsen
ansvaret for det nationella planeringsstodet. Re-
geringen avser att 1 férordningen (1996:570) med
instruktion fér Socialstyrelsen inféra en sidan
bestimmelse. Regeringen anser att ett sidant na-
tionellt planeringsstod bor kunna bérja inféras
fr.o.m. den 1 juli 1999.

Regeringen avser dven att i instruktionen for
Socialstyrelsen 3ligga styrelsen att dels svara for
tillsyn for frigor som giller hilsoskydd i enlighet
med bestimmelserna i den nya miljobalken, dels
tillhandahdlla underlag for tillimpningen av mil-
jobalken och plan- och bygglagen (1987:10). So-
cialstyrelsen fir ocks3, i enlighet med forslagen 1
miljépropositionen, dels ett ansvar fér fram-
tagandet av delmdl och sektorsmal i miljopoli-
tiken, dels ett sirskilt sektorsansvar for eko-
logiskt hallbar utveckling.

Regeringens forslag till anslag for Socialstyrel-
sen for &r 1999 innebir att inga nya ekonomiska
medel tillférs styrelsens ramanslag for de ovan
nimnda tillkommande uppgifterna. Regeringen
vill emellertid upplysa om att Socialstyrelsen,
enligt vad som redovisas under anslaget Al
Sjukvirdsférmdner m.m., under &r 1999 fir dis-
ponera delar av de 5 miljoner kronor som an-
visats till att utreda behovet och lokaliseringen av
ett nationellt kompetenscenter fér dentala
material och som ej behévs for detta indamal till
andra insatser inom sitt ansvarsomrdde. Re-
geringen gor bedémningen att detta innebir att
en storre del av de 5 miljoner kronorna kan an-
vindas till annan verksamhet inom Socialstyrel-
sens ansvarsomride under ar 1999.

Vid berikning av anslaget f6r &r 1999 har hin-
syn tagits till att medel om sammanlagt
24 miljoner kronor per &r fr.o.m. &r 1999 foreslis
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overforas frin anslaget A 3 Bidrag till hilso- och
sjukvird till Socialstyrelsens anslag. Dessa medel
avser verksamhet som t.o.m. &r 1998 ingdtt 1
dverenskommelsen mellan staten och Lands-
tingsforbundet om vissa ersittningar tll sjuk-
vdrdshuvudminnen m.m. I &verenskommelsen
mellan staten och landstingen om ersittningar ar
1999 for insatser for att stirka patientens
stillning m.m. har parterna enats om att medel
for kvalitetsregister (15 miljoner kronor per ar),
nationella riktlinjer (2 miljoner kronor per &r),
delfinansiering av verksamheten 1 MARS (4
miljoner kronor per &r) samt fér EPC:s register
for oppen vdrd och skador (3 miljoner per &r)
from. & 1999 skall lyftas ut ur 6verens-
kommelsen och tillféras Socialstyrelsens anslag.

Vid berikning av anslaget har hinsyn dven ta-
gits till att Socialstyrelsen 1 enlighet med riks-
dagens godkinnande av den nationella hand-
lingsplanen for ildreomsorgen fr.o.m. &r 1999
tillfors 5,8 miljoner kronor fér att forstirka till-
synen 6ver virden av ildre och funktionshind-
rade personer.

Anslagsberikningen fér ir 1999 for Social-
styrelsen utgdr vidare frin att regeringen foresldr
en besparing om 4 miljoner kronor. Dessa medel
foreslds overforas till anslaget A9  Smitt-
skyddsinstitutet.
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Vid anslagsberikningen har en teknisk juste-
ring gjorts av anslaget. En korrigering har gjorts
av den justering som genomférdes av anslaget
for &r 1998 med anledning av att sittet att finan-
siera avtalsforsikringar pd det statliga omridet
forindrades (se volym 1, bilaga 1, avsnitt 4).

Beridkning av anslaget for ar 1999

Tusental kronor

Anslag 1998 369 636
Pris- och I6neomrékning 12128
Justering av premier 65
Bottenbudgetering lokalkostnader =272
Forstarkt tillsyn inom aldrevéarden 5800
Omfordelning inom Uo9 20 000
Forslag 1999 407 357

Regeringen foresldr att 407 357 000 kronor anvi-
sas under anslaget C1 Socialstyrelsen for ar 1999.
For dren 2000 och 2001 beriknas anslaget till
414438 000 kronor respektive 421432 000
kronor. Skillnaderna 1 anslagsnivier mellan ar
1999 och ar 2000 bestar dels av en minskning av
anslaget &r 2000 beroende p3 en tidigare beslutad
teknisk justering om 527 000 kronor med an-
ledning av dndrad bottenbudgetering av lokaler,
dels av beriknad upprikning av anslaget med
anledning av pris- och l6neférindringar.
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/ Forskning

Verksamhetsomridet omfattar visentliga delar av
det forsknings- och utvecklingsarbete som ges
stod eller genomférs inom Socialdepartementets
ansvarsomrade.

Till verksamhetsomrddet hor en myndighet;
Socialvetenskapliga  forskningsrddet  (SFR).
Forskning ges dven stdd frin eller genomfors vid
flera andra myndigheter som redovisas p& annat
hall i utgiftsomrade 9.

Kunskapsbehovet ir stort och kontinuerligt
inom hela det socialvetenskapliga, socialpolitiska
och folkhilsopolitiska omrddet och kan till stor
del endast tllgodoses genom satsning pé forsk-
ning och utvecklingsarbete. Inom Socialdeparte-
mentets ansvarsomride har dirvid SFR en
mycket viktig roll, sivil som finansiir gentemot
forskningsvirlden som idégivare, inspiratoér och
samarbetspartner fér 6vriga myndigheter under
Socialdepartementet.

Omkring hilften av de drygt ca 200 miljoner
kronor som inom Socialdepartementets omrade
arligen avsitts till forskning slussas genom SFR.
Andra myndigheter som ger stod tll eller utfor
forsknings- och utvecklingsarbete inom ramen
for sina ramanslag ir bla. Socialstyrelsen, Folk-
hilsoinstitutet  (FHI), Statens institutions-
styrelse, Statens beredning for utvirdering av
medicinsk metodik, Statens institut fér psyko-
social miljomedicin och Smittsskyddsinstitutet.
Socialstyrelsens databas utgor en viktig grund for
delar av forskningen inom bla. folkhilsoom-
ridet. Frin och med 1999 ges Riksforsikrings-
verket mojlighet att stédja forskning inom so-
cialforsikringsomrddet.  Riksforsikringsverkets
databaser kommer i takt med att de moderniseras
att bli en allt viktigare grund for stora delar av
socialférsikringsforskningen.

De planerade insatser och prioriteringar inom
Socialdepartementets verksamhetsomride, som
redovisades 1 regeringens proposition Forskning
och samhille (prop. 1996/97:5), har 1 huvudsak
fullfoljts.

Flera myndigheter har bidragit till forskning
kring folkhilsa, som resursmissigt ir det storsta
forskningsomridet. SFR har i samarbete med
andra myndigheter och intressenter utarbetat ett
nationellt forskningsprogram om ojimlikhet 1
hilsa. Utifrin konstaterandet att det foreligger
stora, men otillrickligt kinda, skillnader 1 hilsa
mellan olika grupper i samhillet foreslds ckade
satsningar inom omrddet. Flera universitet och
hogskolor inrittar nu forskningstjinster inom
omridet och kommer att medverka ull att
genomféra programmet. Aven resultat frin andra
myndigheter, bla. Statens institut for psyko-
social miljomedicin, har inneburit visentligt
okade kunskaper pi omridet. Aven inom EU
med flera linder har folkhilsofrdgor hog priori-
tet.

Den kraftsamling som efterstrivats inom
alkoholforskningsomridet har genom insatser
fran SFR och FHI lett till att Centrum for alko-
hol- och drogforskning inrittats vid Stockholms
universitet och en professur inom omridet har
utlysts och ir under tillsittning och ytterligare en
professur kommer att inrittas. En utvirdering
har skett av arbetsplatsanknutet alkohol- och
drogforebyggande arbete och redovisats 1 en
rapport frin FHI. En samridsgrupp som leds av
SFR arbetar vidare for att ytterligare forstirka
forskningen inom omrédet.

SFR och RFV har analyserat behovet av
forskning rérande de sociala trygghetssystemen
och 1 rapporten Forskning och forskningsbehov
inom socialférsikringsomridet konstaterat att
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det finns ett betydande behov av forstirkning av
forskningssatsningarna t.ex rorande forvalt-
ningen av socialférsikringssystemen, incitament
och beteendeférindringar, allminhetens instill-
ning, etc. Regeringen féreslir mot bakgrund av
denna utredning att RFV (se RFV under utgifts-
omrdde 10) skall ges mojlighet att inom sin an-
slagsram gora vissa satsningar pa forskning som
komplement till det forskningsstéd som utges av
SFR.

Bland andra Socialstyrelsen har gjort insatser
for att bidra till utveckling av arbetsmetodiken
inom socialtjinstomradet.

Aldreforskningen var redan tidigare priorite-
rad. Genom riksdagens beslut om det nationella
handlingsprogrammet om ildrepolitiken tillfors
nu forskningsomradet totalt 60 miljoner kronor
under dren 1999-2001 genom en successiv hoj-
ning av SFR:s anslagsniva.

Forskningsomrddet barn och familj har vuxit
kraftigt de senaste dren medan stod till handi-
kappomridet varit av stabil omfattning. Dessa
omriden maiste dock dven fortsittningsvis ha
hég prioritet.

Sammanfattningsvis konstaterar regeringen att
de insatser som genomférts redan har lett till
okad kunskap eller dr nodvindiga led 1 arbetet
med att sikra kunskapstillvixten pd sikt. Rege-
ringen beddmer dirfor att mélet, att 6ka kunska-
pen om tillstdnd, processer och effekter rérande
hilsa och social vilfird, nitts.

Socialvetenskapliga forskningsradet

SFR ska frimja och stddja betydelsefull grund-
forskning och tillimpad forskning inom social-
vetenskap, socialpolitik och folkhilsopolitik
samt sprida information om kunskapsliget och
aktuell forskning. Genom sin verksamhet ska
SFR bidra till mélet att 6ka kunskapen om till-
stdnd, processer och effekter rérande hilsa och
social vélfird.

SFR har ett vil utvecklat samarbete med
forskningsrdd under Utbildningsdepartementet,
vissa andra forskningsfinansiirer och med myn-
digheter under Socialdepartementet.
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7.1 Omfattning

SFR disponerar tvd ramanslag, ett for forskning

respektive ett for administration. Totalt uppgar
anslagen 1998 till 102 miljoner kronor.

7.2
Utgiftsutvecklingen

Miljoner kronor (I6pande priser)

Utgiftsutveckling

Utfall Anslag Utgifts- Forslag Berdknat  Berdknat
1997 1998' prognos anslag anslag anslag
1998 1999 2000 2001

98 102 99 115 127 139

Hojningen av nivin 1999-2001 avser en succes-
stv utdkning av dldreforskningen till en nivihoj-
ning med 30 miljoner kronor jimfért med 1998
utifrin vad regeringen aviserade 1 propositionen
Nationell handlingsplan fér dldrepolitiken (prop
1997/98:113). Detta inkluderar en héjning av
ramanslaget {6r forvaltning med 1 miljon kronor
jaimfort med 1998.

Verksamhetsutfall och ekonomiskt utfall

Verksamheten har bedrivits med tillfredsstillan-
de méluppfyllelse. Verksamhetens inriktning ir
lingsiktig och omprévas frimst 1 samband med
forskningspropositionerna di dven SFR:s roll 1
hela det svenska forskningssystemet skirskddas.

Adm1n1strat10nsanslaget har utnyttjats fullt ut,
kredit har tagits 1 ansprdk och utrymme saknas i
princip fér utdkade dtaganden. P4 forsknings-
anslaget finns ett anslagssparande som dock skall
ses mot bakgrund av verksamhetens langsiktiga
karaktir och framdtsyftande planering. Forse-
ningar uppstdr ibland 1 samband med tjinstetill-
sittningar, start av nya program etc.

Férandringar
Nigra storre forindringar har inte skett i ridets

verksamhet. Under 1998 har ridet bla. utrett
och limnat forslag rérande satsningar pd forsk-



ning kring det hégt prioriterade omradet ojim-
likhet 1 hilsa. Man har dven i enlighet med inten-
tionerna 1 Nationell handlingsplan for ildre-
politiken bérjat férbereda hur regeringens 6kade
satsning pd dldreforskning 1 den del SFR ir be-
rort ska kunna genomféras med borjan under
1999.

Prioriteringar

Den fortsatta prioriteringen inom SFR:s an-
svarsomride kommer att pdverkas av nista
forskningsproposition. Behovet av kunskap
genom forskning kommer dock dven fortsitt-
ningsvis att vara mycket stort och ndgra drastiska
omkastningar av den ldngsiktiga inriktningen ir
sannolikt inte att vinta. Nigra viktiga frigor
under 1999 kommer att vara:

— ojamlikhet 1 hilsa. Mot bakgrund av det fér-
slag till forskningsprogram som SFR presen-
terade vdren 1998 anser regeringen att SFR
bor efterstriva att inom sin ram férstirka sin
satsning pid omrddet som komplement till
ovriga berdrda och 1 programarbetet involve-
rade aktorers insatser.

— den 6kade satsningen pi ildreforskning vil-
ken dven forutsitter att SFR svarar for en
kanslifunktion fér ett samverkansorgan mel-
lan inblandade aktérer

— vytterligare insatser for att skapa fler méten
mellan forskare, praktiker och myndigheter
for information och diskussion kring forsk-
ningsresultat och forskningsbehov.

— fortsatta insatser for att forskningen inom
omridet skall ge 6kad kunskap om bide mins
och kvinnors behov och férutsittningar.

7.3 Resultatbedomning

SFR:s verksamhet har i stort sett bedrivits i en-
lighet med malen. SFR:s organisation och verk-
samhet har en sidan utformning att ridets nu-
varande inriktning, arbetssitt och prestationer
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kan férvintas innebira att de generella mélen for
forskning uppnds dven framdeles. Regeringen
dverviger att komplettera de generella forsk-
ningsmélen som hittills gillt f6r SFR med mél
som ir tydligare anpassade sdvil efter ambitioner
och behov inom Socialdepartementets omride,
som efter SFR:s verksamhet och resultat. Det ir
bland annat viktigt att SFR genomfér ytterligare
insatser for att genderperspektivet ska betonas
bittre 1 forskningen och fér att motesplatser
skapas dir forskare och praktiker kan diskutera
forskningsresultat och forskningsbehov.

Regeringen instimmer 1 SFR:s bedémning att
fluktuationerna pd anslaget méste ses 1 ljuset av
verksamhetens planering av resursanvindningen
som stricker sig minst 3-6 ir framdt och be-
domer dirfér att det prognoserade anslags-
sparandet kommer att behovas for planerade
satsningar.

Fler ansokningar har kommit in till rddet de
senaste dren och fler har beviljats st6d. Projekt-
stodets andel av ramanslaget for forskning har
dock minskat, medan finansieringen av tjinster
okat. Detta speglar ridets satsning pd yngre
forskare, vilket svarar mot malen fér verksam-
heten.

Insatser har gjorts for att genderperspektivet
bittre ska betonas 1 den socialvetenskapliga
forskningen. I férhdllande till hur m&nga ansok-
ningar som min respektive kvinnor limnar in, s&
beviljar SFR min och kvinnor stéd i lika ut-
strickning. Gendermalet bedoms dirfér upp-
fylle.

I enlighet med méilen har SFR:s informa-
tionsverksamhet och kontakterna med 6vriga
myndigheter under Socialdepartementet utékats.

Vidare har ridet forberett hur en 6kad sats-
ning pd dldreforskning ska kunna genomféras
med boérjan 1999. Radet har ocksa bidragit tll att
Centrum for alkohol- och drogforskning in-
rattats.

7.4 Revisionens iakttagelser

Riksrevisionsverket (RRV) bedémer att &rsredo-
visningen 1 allt visentligt ir rittvisande.
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Bemyndiganden om ekonomiska férpliktelser

Tabell 7.1 Bemyndiganden om ekonomiska forpliktelser

Tusental kronor

1997 1998 1999 2000 2001
utfall berdknat prognos prognos prognos

Utestaende forpliktelser vid arets borjan
148 100 182 200 150 000 267 300 277 300
Nya forpliktelser 118 000 90 000 190 000 120 000 110 000
Infriade forpliktelser* 83 900 122 200 72700 110 000 100 000
Utestaende forpliktelser vid arets slut 182 200 150 000 267 300 277 300 287 300
Erhallen/freslagen bemyndiganderam 220 000 230 000 330 000 340 000 350 000

7.5 Anslag

D1 Socialvetenskapliga
forskningsradet: Forskning

Tabell 7.2 Anslagsutvecklingen

Tusental kronor

Anslags-
1997 Utfall 89798 sparande 3030
Utgifts-
1998 Anslag 94 610 prognos 92 000
1999 Forslag 105 580
2000 Berdknat 117 656 '
2001 Berdknat 129 962 *

"'Motsvarar 115 580 tkr i 1999 &rs prisniva
” Motsvarar 125 580 tkr i 1999 ars prisniva

Anslagssparandet pd 3 miljoner kronor frén 1997
uppstod pd grund av forseningar 1 start av vissa
projekt m.m.

Utgiftsprognosen for 1998 pekar pi att an-
slagssparandet kommer att uppgd till cirka
5 miljoner kronor vilket beror pd flera sam-
verkande faktorer. Bland annat har starten av det
nyinrittade Centrum for alkohol- och drog-
forskning blivit férsenad genom att professuren
dnnu inte ir tillsatt. Vidare har under &ret ett an-
tal storre programstdd upphort och inte fullt ut
hunnit ersittas av nya satsningar. SFR har for
dvrigt utvirderat programstdden och funnit att
de varit en vil fungerande stédform for sats-
ningar inom nya eller underférsérjda forsk-
ningsomraden.
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Regeringens dvervaganden

Vid anslagsberikningen har en teknisk justering
gjorts av anslaget. Justeringen har genomférts
med anledning av att en korrigering har gjorts av
den justering som genomférdes av anslagen for
4r 1998 med anledning av att sittet att finansiera
avtalsférsikringar pd det statliga omridet f6rind-
rades (se volym 1, bilaga 1, avsnitt 4)

I enlighet med den nationella handlingsplanen
for ildrepolitiken (prop. 1997/98:113) bor
Socialvetenskapliga forskningsridets ramanslag
forstirkas med 10000000 kronor 1999,
20000000 kronor &r 2000 och 30000000
kronor &r 2001. Av dessa medel bor forvaltnings-
anslaget tillféras 1 000 000 kronor och resterande
medel tillféras forskningsmedlen.

Berdkning av anslaget for 1999

Tusental kronor

Anslag 1998 94 610
Pris- och [6neomrékning 2 006
Justering av premier -36
Forstarkning aldreforskning 9000
Férslag 1999 105 580

Regeringen foresldr att 105 580 000 kronor an-
visas under anslaget D1 Socialvetenskapliga
forskningsrddet: Forskning. For dren 2000 och
2001 beriknas anslaget till 117 656 000 kronor
respektive 129 962 000 kronor.



D2 Socialvetenskapliga
forskningsradet: Forvaltning

Tabell 7.3 Anslagsutvecklingen

Tusental kronor

Anslags-
1997 Utfall 7861 sparande -97
Utgifts-
1998 Anslag 7 569 prognos 7 300
1999 Forslag 8 968
2000 Beraknat 9129 !
2001 Beraknat 9272 °

" Motsvarar 8 968 tkr i 1999 &rs prisniva

Anslaget 6verskreds med 211 000 kronor under
1997, varav 114 000 kronor finansierades av an-
slagssparandet frin 1996 och resten med anslags-
krediten. Overskridandet berodde framfor allt p&
ullfilligt 6kade lonekostnader 1 samband med
personbyte pd en av gdnsterna. Dirtill har lokal-
kostnaderna 6kat och radet har ocksd fitt 6kade
kostnader till foljd av prisékningar pd resor och
porto. Prognosen fér 1998 pekar dock pd att
SFR kommer att klara administrationen med an-
slagna medel.
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Regeringens 6vervaganden

Utokningen av édldreforskningen och olika typer
av informativa satsningar kriver ckade admini-
strativa insatser av SFR. Regeringen bedémer att
detta inte ryms inom rddets nuvarande ramanslag
for forvaltning och bedomer att anslaget bor
hojas med 1 000 000 kronor fr.o.m. 1999 vilket
ryms inom ramen for tillskottet for dldreforsk-
ning.

Berdkning av anslaget for 1999

Tusental kronor

Anslag 1998 7 569
Pris- och loneomrakning 399
Forstarkning m.a.a dldreforskning 1000
Forslag 1999 8968

Regeringen foresldr att 8 968 000 kronor anvisas
under anslaget Socialvetenskapliga forsknings-
ridet: Forvaltning. For dren 2000 och 2001 be-
riknas anslaget till 9 129 000 kronor respektive
9272 000 kronor.
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8 Ovrig statlig verksamhet

8.1 Allmanna arvsfonden

Allminna arvsfonden har till indamadl att frimja
verksamhet av ideell karaktir till férmén for
barn, ungdomar och personer med funktions-
hinder. St6d ur fonden skall 1 f6rsta hand limnas
for fornyelse- och utvecklingsverksamhet till or-
ganisationer som bedriver ideell verksamhet.
Stod far inte limnas till enskild person. Nirmare
bestimmelser om fonden finns 1 lagen
(1994:243) om Allminna arvsfonden.

Fonden forvaltas av Kammarkollegiet som en
sirskild fond.

Den 6vergripande beslutanderitten 1 drenden
som ror Allminna arvsfonden ligger hos rege-
ringen. Den 1 juli 1994 inrittades Arvsfonds-
delegationen som organisatoriskt sorterar under
Socialdepartementet. Arvsfondsdelegationen for-
delar stdd ur fonden, féljer upp projekt som be-
viljats stéd och informerar allminheten om

fondens dndamil och medlens anvindningsom-
rdde. Om stodet beddoms 6verstiga 300 000
kronor eller om irendet dr av principiell be-
tydelse eller annars av storre vikt, overlimnas
irendet till regeringen fér beslut.

Socialdepartementet ansvarar f6ér handligg-
ningen av arvsfondsirenden som rér barn under
12 &r och fér drenden som rér personer med
funktionshinder. Inrikesdepartementet ansvarar
for handliggningen av drenden som ror ung-
domar 1 8ldrarna 12 — 25 r.

Regeringen har i skrivelse Redovisning for
fordelningen av medel frdn Allminna arvsfonden
under budgetdret 1997 (1997/98:125) limnat en
fyllig redovisning av de medel som férdelats
under berdrt budgetdr och ocks limnat forslag
till kommande inriktning av stodet.

For budgetdret 1998 ir det sammanlagda ut-
delningsbara beloppet ca 250 miljoner kronor.
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