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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foéreslar att riksdagen

antar regeringens forslag till lag om fortsatt
giltighet av lagen (1991:1136) om forsoks-
verksamhet med kommunal primirvird
(avsnitt 2.1),

antar regeringens forslag till lag om dndring
1 lagen (1999:332) om ersittning till steri-
liserade 1 vissa fall (avsnitt 2.2),

bemyndigar regeringen att under 2002, i
friga om ramanslaget 13:6 Socialstyrelsen,
samt ramanslaget 6:9 Funktionen hdilso- och
sjukvdrd m.m., ingd ekonomiska forplik-
telser som tillsammans inklusive tidigare
dtaganden innebir utgifter pd hogst
12000000 kronor efter 2002 (avsnitt
49.6),

bemyndigar regeringen att under 2002, i
friga om ramanslaget 14:4 Statens folk-
hélsoinstitut, ingd ekonomiska forpliktelser
som Inklusive tidigare taganden innebir
utgifter pd hogst 74 000 000 kronor efter
2002 (avsnitt 5.8.4),

bemyndigar regeringen att under 2002, 1
friga om ramanslaget 16:3 Statsbidrag till
sdrskilt  utbildningsstod, ingd ekonomiska
forpliktelser som inklusive tidigare dtagan-
den innebir utgifter pd hoégst 81 000 000
kronor efter 2002 (avsnitt 7.7.3),

bemyndigar regeringen att under &r 2002 i
friga om ramanslaget 17:1 Stzmulansbidrag
och dtgirder inom dldrepolitiken, ingd
ekonomiska forpliktelser som inklusive
tidigare dtaganden innebir utgifter pd hogst
40000000 kronor efter 2002 (avsnitt
8.7.1),

bemyndigar regeringen att under 2002, 1
frdga om ramanslaget 18:2 Statens institu-
tionsstyrelse, ingd ekonomiska forpliktelser
som inklusive tidigare &taganden innebir
utgifter pd hogst 18 000 000 kronor efter
2002 (avsnitt 9.7.2),

bemyndigar regeringen att under 2002, i
friga om ramanslaget 26:2 Forskningsrddet
for arbetsliv och socialvetenskap: Forskning,
ingd ekonomiska férpliktelser som inklu-
sive tidigare dtaganden innebir utgifter pd
hégst 550 000 000 kronor efter 2002
(avsnitt 10.1.2),

for budgetdret 2002 anvisar anslagen under
utgiftsomrdde 9 Hilsovdrd, sjukvird och
social omsorg enligt f6ljande uppstillning:
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Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag Anslagstyp

13:1  Sjukvérdsformaner m.m. ramanslag 2179000
13:2  Bidrag for lakemedelsférménen ramanslag 17 624 000
13:3  Bidrag till hdlso- och sjukvard ramanslag 310 224
13:4  Statens beredning for utvardering av medicinsk metodik ramanslag 36 653
13:5 Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd ramanslag 24 980
13:6  Socialstyrelsen ramanslag 460 736
14:1  Insatser mot aids ramanslag 58 122
14:2  Bidrag till WHO ramanslag 39371
14:3  Bidrag till Nordiska hélsovardshogskolan ramanslag 19 133
14:4  Statens folkhalsoinstitutet ramanslag 122 403
14:5  Smittskyddsinstitutet ramanslag 161034
14:6  Institutet for psykosocial medicin ramanslag 13921
14:7  Folkhalsopolitiska &tgérder ramanslag 86 554
14:8  Alkohol- och narkotikapolitiska atgarder ramanslag 302 500
14:9  Alkoholsortimentsndmnden ramanslag 410
15:1  Barnombudsmannen ramanslag 10 865
15:2  Statens namnd for internationella adoptionsfragor ramanslag 1722
16:1  Personligt ombud ramanslag 90 000
16:2  Vissa statshidrag inom handikappomréadet reservationsanslag 275000
16:3  Statshidrag till sarskilt utbildningsstdd ramanslag 159 733
16:4  Bidrag till viss verksamhet for personer med funktionshinder anslag 80 394
16:5 Bidrag till handikapporganisationer anslag 157 248
16:6  Bidrag till utrustning for elektronisk kommunikation ramanslag 21777
16:7  Bilstdd till handikappade ramanslag 164 000
16:8  Kostnader for statlig assistansersattning ramanslag 7606 000
16:9  Statens institut for sarskilt utbildningsstod ramanslag 24022
16:10 Handikappombudsmannen ramanslag 15945
17:1  Stimulanshidrag och &tgérder inom aldrepolitiken ramanslag 25 446
18:1  Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. ramanslag 80378
18:2  Statens institutionsstyrelse ramanslag 671765
18:3  Utvecklingsmedel till atgérder fér hemlosa reservationsanslag 10 000
26:1  Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap: Forvaltning ramanslag 21403
26:2  Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap: Forskning ramanslag 268 171
Summa 31128910

12
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2 Lagforslag

Regeringen har féljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om fortsatt giltighet av lagen (1991:1136)
om férséksverksamhet med kommunal primérvard

Hirigenom foreskrivs att lagen (1991:1136) om forsoksverksamhet med
kommunal primirvird, som giller till utgingen av dr 2001", skall fortsitta att
gilla till och med utgéngen av ar 2003.

1 Lagens giltighetstid senast férlingd 1999:1357.
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2.2 Forslag till lag om andring i lagen (1999:332) om
ersattning till steriliserade i vissa fall

Hirigenom foéreskrivs att 6 § lagen (1999:332) om ersittning till
steriliserade i vissa fall skall ha f6ljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

6§

En ansékan om ersittning skall ha En ansékan om ersittning skall ha
kommit in till nimnden fére kommit in tll nimnden fore
utgdngen av juni minad 2001.  utgdngen av december minad 2002.
Ansokningar som kommer in  Ansokningar som kommer in
direfter skall avvisas. direfter skall avvisas.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2002. Den nya bestimmelsen skall
dock tillimpas for tid frin och med den 1 juli 2001.

14
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3 Halsovard, sjukvard och social omsorg

3.1 Omfattning

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

3.2 Utgiftsutveckling

Tabell 3.1 Utgiftsutvecklingen inom utgiftsomradet

Miljoner kronor

Utfall Anslag Utgifts- Forslag Beraknat Beraknat

2000 2001! prognos anslag anslag anslag

2001 2002 2003 2004

Hélso- och sjukvérdspolitik 20375,2 20 281,8 20 288,1 20635,6 21934,1 22 915,7
Folkhélsopolitik 470,4 562,2 555,8 803,4 704,6 695,8
Barnpolitik 15,8 15,8 16,1 18,6 19.,0 19,4
Handikappolitik 6273,1 7670,7 7430,1 85941 97533 10427,0
Aldrepolitik 266,3 252,0 255,0 25,4 354 354
Socialtjénstpolitik 591,2 695,6 771,3 762,1 788,9 782,2
Forskningspolitik®® 127,6 273,0 255,0 289,6 307,1 312,9
Totalt for utgiftsomrade 9 28 573,3 29 837,0° 29 612,4° 311289 335424 351884

"Inklusive beslut till foljd av forslag till tillaggsbudgetar till statsbudgeten for budgetaret 2001 i samband med den ekonomiska varpropositionen och i
budgetpropositionen for 2002.

2 Politikomradet ligger under utgiftsomrade 16.

3 Utfall 2000 géller Socialvetenskapliga forskningsradet.

* Inklusive 454 miljoner kronor p4 anslag som ej upptas pé statsbudgeten for &r 2002.

5 Inklusive 85 miljoner kronor pa anslag som ej upptas pa statsbudgeten for ar 2002.

8 Inklusive 41 miljoner kronor pa anslag som ej upptas pa statsbudgeten for ar 2002.
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Tabell 3.2 Harledning av ramnivan 2002-2004

Miljoner kronor

2002 2003 2004

Ramniva 2001" 29 837 29 837 29 837
Forandring till foljd av:

Beslut 1112 2276 3151

Pris- och I6neomrakning 49 101 142

Premiejustering? -10 -10 -10

Ovr. makroekonomiska

forutsattn. 260 290 290

Volymer 748 1915 2 645

Overforing till/fran andra

utg.omr. m.m. -867 -867 -867
Summa forandring 1292 3705 5351
Forslag/beraknat anslag 31129 33542 35188

Ulnklusive forslag till tilliggsbudget i samband med 2001 ars ekonomiska
vérproposition och budgetpropositionen for 2002.

% En narmare beskrivning av detta finns i tilliggsbudgeten i samband med
budgetpropositionen, avsnitt 9.2.
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4 Politikomrade Halso- och sjukvardspolitik

4.1 Omfattning

Polittkomridet Hilso- och sjukvirdspolitik
omfattar myndigheter och statliga insatser rikta-
de mot hilso- och sjukvirden 1 syfte att frimja
och sikerstilla en god hilsa och vard pa lika vill-
kor for hela befolkningen.

Politikomridet innefattar tandvirdsstodet, er-
sittningar till sjukvirdshuvudminnen, like-
medelsférmdnen, ersittning till steriliserade i
vissa fall, bidrag till hilso- och sjukvird, samt
myndigheterna Hilso- och sjukvirdens ansvars-
nimnd, Statens beredning fér utvirdering av
medicinsk metodik (SBU), Socialstyrelsen, Steri-
liseringsersittningsnimnden och Likemedels-
verket, samt det statligt 4gda bolaget Apoteket
AB.

En rad olika verksamheter omfattas av
landstingens hilso- och sjukvird. Fordelningen
av nettokostnaderna efter verksamheter 1999
framgdr av diagrammet nedan. Under 1990-talet
genomfordes omstruktureringar som  bland
annat inneburit en omférdelning frin sluten vird
till 3ppna virdformer och hemsjukvard.

Diagram 4.1 Halso- och sjukvardens nettokostnader 1999
fordelade efter verksamhet (%)

ovrigt
4%

Gppen
primarvard
18%

psykiatrisk vard

10% ,
somatisk
korttidsvard
geriatrisk vérd 63%
5%

Kélla: Landstingsforbundet

Landstingens verksamhet finansieras 1 huvudsak
via landstingsskatten. Under 1999 utgjorde
landstingsskatten cirka 68 procent av landstings-
sektorns inkomster, vilket framgdr av diagram
4.2. Statens bidrag till landstingen utgérs dels av
generella statsbidrag, dels av vissa specialdes-
tinerade statsbidrag. De sistnimnda bestdr inom
hilso- och sjukvdrdsomrddet frimst av ersitt-
ning med anledning av den &rliga s.k. Dagmar-
dverenskommelsen och statsbidraget for like-
medelsféormanen. Vidare har landstingen in-
komster frin patientavgifter och vissa évriga in-
komster. Uppgifterna 1 diagram 4.2 avser lands-
tingens totala verksamhet och inte endast hilso-
och sjukvarden, men ger ind3 en rittvisande bild
av landstingens hilso- och sjukvird eftersom
denna utgdér en mycket stor andel, cirka 85
procent 1999, av landstingens totala verksamhet.

Diagram 4.2 Landstingens externa inkomster ar 1999 for-

delade efter in

patientavgifter dvrigt
3%

generella

erhallna bidrag
(inkl.
specialdest.
statsbidr)
14%

skatteinkomster

68%

Kélla: Landstingsforbundet

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

sektorn (skr. 2000/01:102).
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4.2 Utgiftsutvecklingen

Tabell 4.1 Utgiftsutvecklingen inom politikomradet

Miljoner kronor

Utfall Anslag Utgifts- Forslag Beraknat Beraknat

2000 2001 prognos anslag anslag anslag

2001 2002 2003 2004

13:1 Sjukvéardsformaner m.m. 20124 2242,0 2272,0 2179,0 2 523,0 2575,0

13:2 Bidrag for lakemedelsformanen m.m. 16 920,6 16 531,0 16 530,8 17624,0 18 550,0 19450,0

13:3 Bidrag till halso- och sjukvard 969,7 962,1 968,4 310,2 327,2 346,2
13:4 Statens beredning for utvardering av medicinsk

metodik 34,2 36,0 38,5 36,7 37,6 38,3

13:5 Halso- och sjukvéardens ansvarsnamnd 21,2 21,8 22,4 25,0 25,6 26,1

13:6 Socialstyrelsen 4171 4889 456,0 460,7 470,7 480,1

Totalt for Politikomrade Halso- och sjukvardspolitik 20 375,2 20 281,8 20 288,1 20635,6 219341 22 915,7

Ulnklusive forslag till tilliggsbudget i samband med 2001 &rs ekonomiska varproposition och budgetpropositionen fér 2002.

4.3 Mal
Virdens kvalitet och tillginglighet skall férbitt-
ras.

4.4 Politikens inriktning

Den svenska hilso- och sjukvardspolitiken har i
sina huvuddrag vuxit fram 1 brett politiskt sam-
forstdind och med starkt stéd 1 befolkningen.
Det 6vergripande mélet for hilso- och sjuk-
virden framgir av 2 § hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763) och innebir en god hilsa och en vard
pa lika villkor for hela befolkningen. Hilso- och
sjukvirden ir en sambhillssektor som befolk-
ningen kinner stor tillit till och virdens utveck-
ling har ocksd motsvarat hogt stillda forvint-
ningar. Den samlade bedémningen ir att kvali-
teten och innehdllet i den svenska virden ir hog 1
jimforelse med andra OECD-linder. Trots den
svaga utvecklingen av samhillsekonomin under
1990-talet har bide tllgingligheten och kvalite-
ten 1 vdrden legat pd en hog nivd. Virden har
ocksd bidragit tll unikt lig spidbarnsdodlighet
och hég medellivslingd. Dirutéver har pa-
tientens stillning stirkts genom 6kade valmoj-
ligheter och ritt till inflytande och delaktighet 1
behandlingen.

Samtidigt finns stora utmaningar, bide finan-
siella, kvalitativa och strukturella, for hilso- och
sjukvdrden. En av de frimsta utmaningarna ir att
implementera den nationella handlingsplanen for
utveckling av hilso- och sjukvirden (prop.

18

1999/2000:149) och lingsiktigt stirka primir-
virden. Av storsta vikt dr ocksd att klara den
framtida personalférsoérjningen inom virden och
att minska trycket pd virdpersonalen. Det ir
ocksd viktigt att noga félja utvecklingen av
landstingens och kommunernas finansiella si-
tuation. Vidare finns det skal att prioritera dtgir-
der for att komma tillritta med de vintetider
som 1 vissa fall finns till den planerade (dvs. icke-
akuta) virden. Detta ir sirskilt viktigt eftersom
tilleron till och solidariteten med hilso- och
sjukvardssystemet forutsitter hog tillginglighet
s& att dven mindre prioriterade grupper har god-
tagbar tillgdng till vird. Vidare maiste ett okat
fokus sittas pd att undanréja eventuella hinder
for samverkan mellan olika virdgivare och/eller
olika huvudmin samt att hitta nya former for
sddan samverkan. Dirutdver innebir den snabba
medicinska och medicintekniska utvecklingen, 1
kombination med medborgarnas krav p3 bista
mojliga vdrd, att hilso- och sjukvirdens grund-
liggande struktur och inriktning méste utvecklas
och nya arbetssitt stimuleras. I detta samman-
hang idr det wviktigt att ledarskapsfrigorna
uppmirksammas 1 storre utstrickning in tidigare
och att mojligheterna att med hjilp av IT-stéd
utveckla och férnya virden tas tillvara.
Regeringen foresldr att malet f6r politikom-
ridet hilso- och sjukvardspolitik skall ligga fast
och séledes vara att virdens kvalitet och tillging-
lighet skall forbittras. T arbetet med att uppnd
detta mal ir det viktigt att de grundliggande
principerna fér en allmin hilso- och sjukvard
uppritthdlls. Hilso- och sjukvarden skall dven i
framtiden ges pd lika villkor och efter behov,



styras demokratiskt och vara solidariskt finansie-
rad. Dessutom skall minniskor ha méjlighet att
paverka och vara delaktiga i virden.

Genom den nationella handlingsplanen for
utveckling av hilso- och sjukvirden och de med
Landstingsférbundet och Svenska Kommun-
forbundet 6verenskomna utvecklingsinsatserna
inom virden och omsorgen, har viktiga steg
tagits mot att ldngsiktigt férbittra hilso- och
sjukvirdens mojligheter att uppnd god kvalitet
och tillginglighet. Hilso- och sjukvirden tillfors
okade resurser om sammanlagt 9 miljarder
kronor fram till och med 2004. Arbetet med att
folja upp effekterna av resurstillskottet och
sjukvirdshuvudminnens &tgirder med anledning
av utvecklingsavtalet kommer att vara en viktig
uppgift under de kommande &ren. Enligt
regeringens bedémning har ytterligare ett viktigt
steg for att forbittra tillgingligheten och korta
kéerna 1 virden tagits genom det tillskott pd 1,25
miljarder kronor per & som 1 2001 4rs
ekonomiska virproposition tillférts hilso- och
sjukvirden for detta dndamil. Denna satsning
kommer att bli féremdl f6r en noggrann upp-
foljning 1 syfte att sikra att avsedda effekter nds.
En viktig utgdngspunkt ir att medlen skall
utbetalas fér utférd prestation.

For att hilso- och sjukvirden skall utvecklas
gynnsamt ir det ocksd av storsta vikt att sdvil
kéns- som integrationsperspektivet beaktas. Ett
annat perspektiv som behéver utvecklas dr barn-
perspektivet, bide avseende bemotande och
behandling.  Socialstyrelsen kommer under
hésten 2001 att redovisa ett regeringsuppdrag
om hur barnkompetensen inom hilso- och
sjukvirden kan wutvecklas. Detta bor vara
utgdngspunkten for vidare arbete inom omridet.

Regeringen har for avsikt att under hosten
uppdra 3t Socialstyrelsen att analysera ojimlik-
heter mellan kvinnor och min 1 hilso- och
sjukvidrden samt att foresld &tgirder. Inrike-
ningen ir att uppdraget dven skall omfatta
socialtjinsten.

Sambhillets kostnader f6r likemedelsférménen
fortsitter alltjimt att 6ka i en relativt hog take. T
syfte att begrinsa okningstakten for likemedels-
kostnaderna och nd 6kad effektivitet 1 f6rméans-
systemet har regeringen for avsikt att under
hosten 2001 till riksdagen limna férslag till vissa
forindringar inom likemedelsomridet. Ut-
gdngspunkten for forslagen dr frimst betinkan-
det Den nya likemedelstérminen (SOU
2000:86) som overlimnades till regeringen 1
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oktober 2000. Inriktningen ir att forslagen bl.a.
skall beréra hur beslut om subvention av
respektive pris for olika likemedel inom fér-
ménen skall fattas 1 framtiden.

Vidare har ett viktigt steg tagits mot att nd en
mer kontrollerad utveckling av kostnaderna for
likemedelsférmdnen genom den 6verenskom-
melse som regeringen 1 mars 2001 triffade med
Landstingsférbundet och som innebir att en ny
modell f6r statens ersittning till landstingen for
likemedelsférmanens kostnader inférs med
borjan 2002. Overenskommelsen innebir dels
att landstingens planeringsférutsittningar {or-
bittras genom att den statliga ersittningen till
landstingen fér likemedelsférmanens kostnader
under dren 2002-2004 lagts fast, dels att lands-
tingen ges forstirkta incitament, och stérre eko-
nomiska risker, for att intensifiera sina insatser
for att nd 6kad kontroll éver likemedelskostna-
derna.

Ett hogt prioriterat omride for regeringen ir
att forbittra tandvdrdsstddet. Tandvirden har
tillférts 100 miljoner kronor 2001, ytterligare
300 miljoner kronor fér 2002 samt ytterligare
300 miljoner kronor fér 2003. Regeringens av-
sikt dr att under hosten 2001 limna férslag till
hur dessa medel skall anvindas. Inriktningen ir
att de tillférda medlen frimst skall anvindas for
att forbittra skyddet vid hoga behandlingskost-
nader inom tandvirden. Forbittringarna skall
frimst rikta sig mot de ildre. Utredningen om
en samlad utvirdering av tandvdrdsreformen
m.m. (S 2000:03) skall enligt sina direktiv (dir.
2000:65) limna sitt slutbetinkande senast den
31 mars 2002. I detta betinkande kommer bl.a.
frigor som rér arbetsformer och kompetens
m.m. fér de yrkesgrupper som arbetar inom
tandvarden att belysas.

Den mycket snabba utvecklingen inom den
biomedicinska forskningen dppnar oanade moj-
ligheter att diagnostisera och behandla sjuk-
domar. Inom exempelvis gentekniken sker en
utveckling som vi tidigare inte kunnat forestilla
oss. Utvecklingen vicker stora férvintningar
samtidigt som svira etiska frigor vicks. De for-
delar i form av prevention, bittre hilsa och livs-
kvalitet som kan uppnis genom en ansvarsfull
anvindning av forskningsresultaten bor sjilv-
fallet tas tillvara. Regeringen beslutade under
viren 2001 om direktiv till en utredning om
genetiska undersokningar m.m. (dir. 2001:20).
Utredningen skall bl.a. se 6ver ett antal frige-
stillningar om genetisk diagnostik, genterapi,

19



PROP. 2001/02:1 UTGIFTSOMRADE 9

stamceller och kloning. Utredningen skall
redovisa sitt uppdrag senast den 28 februari
2003. Vidare kommer regeringen inom kort att
limna en proposition med foérslag om bla. en
rittslig reglering av s.k. biobanker inom hilso-
och sjukvirden.

4.5 Insatser

4.5.1 Insatser inom politikomradet

Halso- och sjukvard

Regeringen presenterade 1 juni 2000 en nationell
handlingsplan f6r utveckling av hilso- och sjuk-
virden (prop. 1999/2000:149, bet.
2000/01:SoU5,  rskr. 2000/01:53). Planens
huvudsakliga inriktning ir att forstirka primir-
virden 1 landstingen, hilso- och sjukvirds-
insatserna fér dldre 1 den kommunala primir-
virden samt insatserna for personer med psykisk
ohilsa.

Milsittningen med handlingsplanen ir att
dstadkomma positiva systemeffekter for hilso-
och sjukvirden som helhet, dvs. att skapa bittre
forutsittningar f6r primirvirden 1 landsting och
kommuner och den specialiserade virden vid och
utanfér sjukhus att 1 samverkan forbittra
virdens kvalitet och tillginglighet. Regeringen
har vidare i ett utvecklingsavtal med Landstings-
forbundet och Svenska Kommunfoérbundet
kommit 6verens om insatser 1 linje med den
onskade inriktningen.

I handlingsplanen aviserade regeringen ocksd
avsikten att i budgetpropositionerna fér 2001-
2004 foresld ett resurstillskott tll hilso- och
sjukvdrden 1 landsting och kommuner samt till
vissa nationella insatser om sammanlagt 9
miljarder kronor. Resurstillskottet kommer i
huvudsak att inordnas i det generella statsbi-
draget till kommuner och landsting och skall
fordelas med 70 procent till landstingssektorn
och 30 procent till kommunsektorn. En av de
nationella insatserna handlar om att stirka in-
formationsforsérjning och verksamhetsutveck-
ling inom hilso- och sjukvirden. Socialstyrelsen
har 1juli 2001 redovisat en plan fér detta arbete.

Ett annat viktigt inslag i handlingsplanen ir att
tillskapa ett familjemedicinskt institut 1 syfte att
stirka  kunskapsutvecklingen inom  primir-
virden. Regeringen avser att under hésten ater-
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komma om de nidrmare formerna fér bildandet
av ett familjemedicinskt institut.

Vidare ir det enligt regeringen angeliget med
en bred uppfoljning av tillgingligheten inom
hilso- och sjukvirden. Det giller att kunna
redovisa hur tillgingligheten 1 form av kder och
vintetider utvecklas bide i den planerade och 1
den akuta virden. Det ir dirfér en allvarlig brist
att det hittills har saknats tillforlitliga system for
att folja ullgingligheten inom hilso- och sjuk-
virden. Mot den bakgrunden enades regeringen
och Landstingsforbundet i den s.k. Dagmar-
dverenskommelsen f6r 1999 om att utveckla
system fér uppféljning som gér det mojligt att
pa ett over hela landet jimférbart sitt kunna
redovisa hur antalet besok och behandlingar
utvecklats, liksom koer och faktiska vintetider
for besdk och behandling. Sirskilda medel
avsattes till projektet Vintetider 1 vérden. I
dverenskommelserna fér 2000 och 2001 enades
parterna om att projektet skulle fortgd ocks3
under dessa dr. Inom ramen fér projektet har en
nationell databas for information om férvintade
vintetider presenterats dir alla landsting pi
Internet redovisar férvintade vintetider for olika
behandlingar vid olika kliniker vid sjukhus. Av-
sikten dr att komplettera databasen med upp-
gifter inom ytterligare nigra omriden samt med
uppgifter om faktiska vintetider.

For att oka tillgingligheten 1 hilso- och sjuk-
varden, dvs. forkorta vintetider och virdkéer, ir
det ocksd viktigt att oka patienternas valmoj-
ligheter, sd att de kan soka vird dir vintetiderna
ir kortare. Fri3gan lyftes ocksd fram 1
Dagmardverenskommelsen fér 2001, Parterna
konstaterade 1 overenskommelsen att det ir
mycket angeliget att tillgodose bdde krav pd
reella valméjligheter och tydliga regelverk. Mot
bakgrund av detta har Landstingsférbundet ut-
arbetat en ny rekommendation till landstingen
om valmojligheter 1 virden.

I sammanhang d hilso- och sjukvérdens till-
ginglighet diskuteras ir det dven viktgt att
dverviga prioriteringar inom virden. I anslut-
ning till riksdagsbeslutet om prioriteringar till-
satte regeringen en parlamentarisk delegation,
Prioriteringsdelegationen, med uppgift att in-
formera om och félja upp riksdagens beslut.
Prioriteringsdelegationen har avslutat sitt arbete
under 2001 och &verlimnat slutbetinkandet
Prioriteringar i virden. Perspektiv for politiker,
profession och medborgare (SOU 2001:8).
Delegationens sammanfattande intryck ir att



riksdagsbeslutet har fitt genomslag i hilso- och
sjukvidrden, om in i varierande omfattning.
Regeringen har tillsammans med Landstingsfor-
bundet och Svenska Kommunférbundet beslutat
att under perioden 2000-2003/2004 stddja upp-
byggnaden av ett nationellt kunskapscenter
inom omrddet medicinskt programarbete och
prioriteringar. Kunskapscentret ir placerat i
Ostergotland.

Overgripande kvalitetsindikatorer ir viktiga
som underlag for jimforelser av virdens kvalitet
och som utgingspunkt f6r utvecklings- och kva-
litetsarbete pd alla nivder 1 virden. Socialstyrelsen
har med anledning av ett regeringsuppdrag lim-
nat en rapport med férslag till ett 60-tal dver-
gripande kvalitetsindikatorer med utgdngspunkt
frin bland annat de medicinska kvalitetsregist-
ren.

Socialstyrelsen har ocksd 1 uppdrag att utar-
beta nationella riktlinjer for god medicinsk
praxis med syftet att stirka patienternas mojlig-
heter att f3 likvirdig kunskapsbaserad vird 1 alla
delar av landet. Nationella riktlinjer finns for
nirvarande publicerade f6r:

—  vird och behandling vid diabetes mellitus
(1995, reviderad 1999)

—  kranskirlssjukvard (1998, reviderad 2001)
—  stroke-sjukvird (2000).

Statens beredning fér utvirdering av medicinsk
metodik (SBU) har for sin del under 2000
publicerat utvirderingar av omkring 80 olika
metoder for diagnostik, behandling och rehabi-
litering. Dessa utgérs av metoder vilka tillimpas
vid stora folkhilsosjukdomar som astma samt
rygg- och magont. SBU:s verksamhet under
2000 har ocksd inneburit avsevirt mer om-
fattande aktiviteter dn tidigare f6r spridning av
resultaten av utvirderingarna for att dessa skall
f8 praktiskt genomslag inom hilso- och sjuk-
vérden.

En viktig férutsittning for att kvaliteten 1
virden skall kunna uppritthdllas ir att man
lyckas 16sa personalférsérjningen. Socialstyrel-
sen ansvarar sedan den 1 juli 1999 fér att fort-
l6pande ta fram underlag for bedémningen av
hilso- och sjukvirdens behov av likare, frimst
specialistlikare. Under 2000 gav regeringen
Socialstyrelsen i uppdrag att utreda forutsitt-
ningarna fér att utveckla ett sidant centralt
planeringsstod for att ocksd kunna underlitta
planeringen av det framtida behovet av grund-

PROP. 2001/02:1 UTGIFTSOMRADE 9

respektive  specialistutbildade  sjukskéterskor.
Detta stdd dr for nirvarande under uppbyggnad.

Med anledning av regeringens proposition
Ritt att arbeta till 67 rs dlder (prop. 2000/01:78,
bet. 2000/01:AU10, rskr. 2000/01:211) avser
regeringen att inom kort tillsitta en utredning
som har till uppgift att analysera férutsittningar-
na for privata likare, sjukgymnaster, tandlikare
och tandhygienister att arbeta efter 67 4rs lder
med bibehdllen méjlighet till ersittning frin det
allminna. Utredaren skall dven analysera effek-
terna av lagen (1993:1651) om likarvardsersitt-
ning och lagen (1993:1652) om ersittning for
sjukgymnastik  avseende méjligheterna  for
privatpraktiserande likare och sjukgymnaster att
overldta etableringar till annan.

I januari 2000 overlimnade Socialstyrelsen
rapporten Omfattningen av administration 1
vdrden. I rapporten redovisar Socialstyrelsen
olika férslag till dtgirder, bla. att en 6versyn bor
goras av den administration som sker pd led-
ningsnivd for att utréna mojligheterna till be-
sparingar dir som kan komma virden tll godo.
P4 Socialstyrelsen pdgdr for nirvarande en ver-
syn bdde av patientjournallagen (1985:562) och
av Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid
(SOSFS 1996:24) om kvalitetssystem 1 hilso-
och sjukvirden. I 6versynen ingdr bla. att
granska foreskriftens utformning, vilket i sin tur
kan leda till férindrade krav pd dokumentation
och administration i hilso- och sjukvirden. Mot
bakgrund av denna éversyn avser regeringen inte
vidta ndgra ytterligare dtgirder med anledning av
Socialstyrelsens rapport.

I propositionen Ett informationssamhille f6r
alla (prop. 1999/2000:86) gjorde regeringen bl.a.
bedémningen att en utdkad satsning bor goras
pd att med hjilp av IT-stéd utveckla och férnya
hilso- och sjukvirden. Vidare konstaterade
regeringen att det ir angeliget att forutsitt-
ningarna fér en nationellt breddad anvindning av
telemedicin  klargors. Regeringen beslutade 1
november 2000 att tillsitta en arbetsgrupp med
uppgift att koordinera gemensamma nationella
insatser inom omridet telemedicin. Gruppens
arbete skall vara avslutat senast den 31 januari
2002.

Slutligen har lagen (1991:1128) om psykiat-
risk tvingsvdrd (LPT) och lagen (1991:1129) om
rittspsykiatrisk vird (LRV) varit féremal for ett
antal lagindringar som tridde ikraft den 1 juli
2000 (prop. 1999/2000:44). Vid utformningen av
lagindringarna har patientens, men ocksd vérd-
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personalens, rittssikerhet varit av grundliggande
betydelse. Socialstyrelsen har under 2000 ut-
kommit med féreskrifter och allminna rid for
tillimpningen av den férindrade tvdngsvardslag-
stiftningen (SOSFS 2000:12). Bla. har en mall
fardigstillts f6r vad en virdplan skall innehalla.

Lakemedel

I oktober 2000 6verlimnades betinkandet Den
nya likemedelstérminen (SOU 2000:86) till
regeringen. I betinkandet limnas en rad forslag
till forindringar inom likemedelsomradet. Ett av
forslagen innebir att en ny sjilvstindig
myndighet, Likemedelsférmdnsnimnden, in-
rittas med uppgift att bedéma om sdvil nya som
beprovade likemedel skall ingd i likemedelstor-
ménen. Betinkandet har varit ute pd en bred
remiss.

Socialstyrelsen fick i december 2000 av rege-
ringen uppdraget att utreda forbittringsmojlig-
heter vad giller uppfoljningen av likemedelsan-
vindning. I maj 2001 limnade Socialstyrelsen
rapporten Uppfoljning av férskrivning och an-
vindning av likemedel. Rapporten har remiss-
behandlats.

Socialstyrelsen har iven regeringens uppdrag
att lopande folja och utvirdera likemedels-
anvindningen 1 befolkningen. Fr.o.m. 2000
redovisar Socialstyrelsen till regeringen kvar-
talsvis uppgifter om utvecklingen 1 likemedels-
anvindningen samt kommenterar viktiga for-
indringar 1 denna genom rapportserien
Likemedel i1 anvindning — férindringar och ten-
denser. Varje rapport belyser sirskilt ett visst
imne. Under 2000 behandlades dmnena psyko-
farmaka till barn och tondringar, férsiljningen av
likemedel mot sjukdomar i hjirta och kirl,
forsiljningen av likemedel som anvinds mot
magsdr och andra magproblem samt like-
medelsinteraktioner. Under 2001 har rappor-
terna hittills behandlat skillnader 1 mins och
kvinnors likemedelsanvindning, samt likemedel
vid osteoporos — benskérhet.

Den 9 april 2001 lyftes likemedel f6r behand-
ling av impotens och fetma, genom en dndring av
forordningen (1996:1294) om hdogkostnads-
skydd vid kop av likemedel m.m., ut ur
likemedelsférmanen. Regeringens beslut att
lyfta ut vissa grupper av likemedel ur like-
medelsférmdnen ingdr som en del 1 ett dtgirds-
program for sjukvirden. Beslutet ir viktigt for
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att likemedelskostnaderna inte skall tringa ut
annan angeligen hilso- och sjukvard.

Frin och med 1997 har staten och landstingen
triffat drliga 6verenskommelser om ersittningen
for likemedelstsrménen. Efter overliggningar
mellan foretridare for staten och landstingen
triffades 1 mars 2001 en &verenskommelse om
en ny modell fér statens ersittningar till lands-
tingen for likemedelsférmanens kostnader &ren
2002-2004. Fram till och med 2004 erhdller
landstingen sammanlagt 56 100 miljoner kronor
frin staten som ersittning for likemedelsfor-
ménen. Kostnader som overstiger detta belopp
kommer delvis att bekostas av landstingen sjilva.
Vidare kommer en ny modell fér férdelningen
av statsbidraget mellan de enskilda landstingen
att inféras fr.o.m. 2002. En arbetsgrupp tillsatt
av Socialdepartementet och Landstingsforbundet
foresldr att en ny modell skall fordela statsbi-
draget utifrin faktorer som ir opdverkbara for
det enskilda landstinget samtidigt som det skall
spegla de strukturella skillnaderna i1 behov pd ett
s rittvisande sitt som mojligt.

I den s.k. Dagmardverenskommelsen mellan
staten och landstingen for 2001 enades parterna
om att ett omfattande utvecklingsarbete inom
landstingen vad giller bla. information, utbild-
ning och uppféljning inom likemedelsomridet
krivs for att landstingen skall kunna ta 6ver det
fulla kostnadsansvaret for likemedelsférmanen.
Dessutom fordras att staten ser 6ver gillande
regelverk inom omrddet. Landstingstérbundet
skall enligt 6verenskommelsen redovisa dels
landstingens  strategier och malsittning for
arbetet med att forbittra effektiviteten och
rationaliteten 1 likemedelsanvindningen, dels
vilka informations-, utbildnings- och upp-
foljningsinsatser som landstingen genomfort pd
likemedelsomradet. Senast den 1 oktober 2001
skall Landstingsforbundet redovisa landstingens
samlade insatser till Socialdepartementet.

Tandvard

Under perioden 2001-2003 kommer tandvrds-
stodet att tillforas betydande resurstillskott som
totalt innebir en nivihojning pd 700 miljoner
kronor jimfért med 2000. Regeringens avsikt ir
att dessa medel skall anvindas fér att forbittra
skyddet mot hoga tandvdrdskostnader for i
forsta hand de ildre. Som ett forsta steg tillfor-
des 100 miljoner kronor 2001. Dessa medel har



anvints for att finansiera vissa dndringar 1 tand-
virdstaxan som frimst beror helproteser. Frin
och med den 1 januari 2001 skall inget karens-
belopp beriknas fér behandling med helprotes
eller rebasering och komplicerad lagning av av-
tagbar protes. P4 grund av karensbeloppet utbe-
talades tidigare inte ndgon tandvdrdsersittning
eller endast en mycket l3g ersittning for dessa
behandlingsdtgirder. Helproteser férekommer
framfor allt bland ildre och ir vanligast i de
hogsta ldrarna, 1 vilka ménga ocksd har liga in-
komster. Regeringen ansig det angeliget att de
som har behov av helprotes inte skall behéva av-
std fran detta av ekonomiska skil.

Under hosten 2000 tillsattes en utredning
med uppdrag att géra en samlad utvirdering av
tandvardsreformen m.m. Utredningen har under
véren 2001, 1 ett delbetinkande (SOU 2001:36),
lagt fram forslag till bittre tandvirdsforsikring
for dldre. Den kommer att fortsitta sitt arbete
med att utvirdera tandvirdsstédet till viren
2002.

For 2001 avsattes 13 miljoner kronor for olika
kompetenscentrum pd tandvirdsomridet. Syftet
med dessa kompetenscentrum ir att samla kun-
skap kring sillsynta medicinska och odontolo-
giska tillstdnd respektive dentala material, vilket
kan férvintas bidra till en kvalitetshéjning inom
tandvérden.

Under 1999 och 2000 har utvirderingar och
uppféljningar av tandvirden gjorts avseende bl.a.
tandhidlsan och tandvardsefterfrigan 1 olika
3ldersgrupper, personalsituationen och tand-
vardsprisernas utveckling. Socialstyrelsen har
bla. genom enkiter till landstingen undersokt
rekryteringsliget for tandlikare och tandhygie-

nister.

4.5.2 Insatser utanfor politikomradet

Halso- och sjukvard

Virdkommissionen presenterade i sin rapport
Den ljusnande framtid ir vird (Ds 1999:44) ett
flertal forslag till dtgirder for att underlitta re-
kryteringen av personal f6r att motverka kom-
mande bristsituationer inom virden. Regeringen
har bl.a. mot bakgrund av dessa forslag vidtagit
en rad dtgirder for att férbittra mojligheterna att
klara personalférsorjningen 1 framtiden. Likar-
utbildningen utdkas frdn och med hosten 2001
med 200 platser. En successiv utokning av sjuk-
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skoterskeutbildningen har paborjats och utbild-
ningen beriknas 2003 ha utdkats med fler in
1000 platser. Staten overtar vidare huvud-
mannaskapet for landstingens vardutbildningar
frin och med den 1 januari 2002 vilket forbittrar
regeringens mojligheter att anpassa dimensione-
ringen av de utbildningar som ges inom ramen
for sddan utbildning.

Satsningar gors dessutom pd att underlitta for
personer med utlindsk utbildning, bla. likare,
sjukskoterskor och farmaceuter, att f3 svensk
legitimation.

4.6 Resultatbedomning

4.6.1 Resultat

Halso- och sjukvard

Det dr dnnu fér tidigt att dra ndgra slutsatser om
effekterna av den nationella handlingsplanen for
utveckling av hilso- och sjukvirden och resurs-
tillskottet till virden. Regeringen har emellertid
gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att folja handlings-
planen och anvindningen av resurstillskottet
genom Arlig rapportering. Socialstyrelsen har 1
juli 2001 redovisat en plan fér uppfoljnings-
arbetet, som inleds med en s.k. baseline-studie.

Utifrin andra killor bedémer Socialstyrelsen
emellertid att tillgingligheten till akut sjukhus-
vard vid svir och omedelbart livshotande sjuk-
dom fir anses vara acceptabel i hela landet, dven
om omhindertagandet ibland miste goras till
priset av Overbeliggningar, framfor allt 1 den
internmedicinska verksamheten.

Tillgingligheten till s.k. planerade sjukvardsin-
satser vid sjukhus, mitt som t.ex. koer till olika
former av kirurgiska ingrepp, varierar mycket
mellan olika delar av landet. Sett som helhet be-
démer dock Socialstyrelsen att késituationen har
forbittrats nigot, dvs. behov och efterfrigan kan
nigorlunda bemistras 1 sddan verksamhet. M&j-
ligen har enligt Socialstyrelsen patienternas moj-
lighet att anlita annan virdgivare, nir patienten
inte vill vinta pd behandling vid sitt primirt valda
sjukhus eller liknande virdenhet, nu bérjat 3 ett
visst genomslag.

Aven tillgingligheten till primérvirden varie-
rar enligt Socialstyrelsen. Nir bemanningen inte
kan hillas pd planerad nivd blir det svirt att ta
emot virdsdkande omedelbart och att hinna géra
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hembesok. Detta har ocksd konsekvenser for
likarinsatserna 1 den kommunala hilso- och
sjukvirden, som inte alltid kan tillhandah3llas 1
onskvird omfattning. Inom den traditionella
forebyggande hilsovirden vid barna- och méd-
ravirdsenheter och 1 skolhilsovirden, som till
visentliga delar baseras pd specialistsjukskéter-
skeansvar, bedomer Socialstyrelsen diremot att
tillgingligheten 1 allt visentligt ir tillfredsstillan-
de.

Nir det giller kvaliteten och sikerheten i
hilso- och sjukvirden gor Socialstyrelsen hel-
hetsbedémningen att kvaliteten och sikerheten
under 2000 har hillits pd en oférindrat hog niva,
dven vid internationella jimforelser. Det finns
emellertid pd ménga stillen fortfarande svirig-
heter att f3 till stdnd samordnade insatser for
psykiskt funktionshindrade personer utifrin
deras behov och rittigheter. Detta giller for per-
soner med de allvarligaste psykiska stérningarna
och svirigheterna &terfinns frimst i storstadsom-
ridena.

Barnpsykiatrikommittén konstaterade 1 sitt
slutbetinkande Det giller livet (SOU 1998:31)
att virden ofta fungerar otillfredsstillande for
ungdomar med allvarliga psykiska problem, si-
som bl.a. dtstérningar, autism, schizofreni, svira
tvdngssyndrom och depression med suicidrisk.
Av betinkandet framgick vidare att det ofta upp-
stdr kontinuitetsbrott 1 kontakt och arbetssitt
mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxen-
psykiatrin. Inom flera landsting pdgdr numera
arbete for att integrera de olika specialiteterna
genom sirskilda samverkansprojekt.

Socialstyrelsen gor vidare bedémningen att
problemen med personalférsérjningen for flera
av de yrkeskategorier som behovs fér att forma
”den goda virden” ir en strategisk friga. Vid
sidan av likare och sjukskoterskor héller dven
bristen pd omvirdnadspersonal, t.ex. under-
skoterskor och vérdbitriden, pd att bli ett allt
storre problem. Av Socialstyrelsens redovisning
av det centrala planeringsstodet for likare
framgdr bla. att det de senaste fem &ren har
tillkommit ca 2 800 nya likare (efter avrikning
av nyblivna 8lderspensionirer och nettot av in-
och utflyttade). Diremot har antalet specialister
1 allminmedicin stadigt sjunkit. Likartitheten —
antal invinare per likare — var 312 vid &rsskiftet
1999/2000. Uppsala och Stockholms lin var
likartitast, 196 respektive 240. Mnga landsting
utanfér storstadsregionerna har en betydligt
lagre lakartithet dn den 1 Stockholms lin.
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Ett flertal oberoende utvirderingar har visat
att allt fler inom hilso- och sjukvirden kinner
till Statens beredning fér utvirdering av medi-
cinsk metodik (SBU) och SBU:s rapporter och
anser att dessa héller hog kvalitet och trovirdig-
het. De utvirderingar som myndigheten genom-
for far stort gehdr och visar att de successivt
forindrar kulturen inom virden till en mer
kritisk och balanserad héllning infor sdvil etable-
rad praxis som nya medicinska teknologier. Som
exempel kan nimnas att férskrivningen av like-
medel mot hogt blodtryck markant har kunnat
paverkas s att ildre, billigare mediciner behallit
sin andel och att 6kningen av nya och dyrare
likemedel avstannat.

En viktig aspekt vid bedémningen av mal-
upptyllelsen ir naturligtvis medborgarnas in-
stillning till hilso- och sjukvardens utveckling.

Svenskt Kvalitetsindex (SKI) ir ett integrerat
system for att samla in, analysera och sprida in-
formation om kunders och andra brukares fér-
vintningar, upplevda kvalitet samt virdering av
varor och gdnster. SKI har varje dr sedan 1994
studerat brukarnas uppfattning om offentligt
bedriven 6ppen sjukvard.

I slutet av 2000 genomfordes pd Socialstyrel-
sens uppdrag olika SKI-studier avseende bla.:

offentligt bedriven 6ppen vird

offentligt bedriven tandvard

—  forlossningsvird.

Av nedanstiende tabell framgir patientné;jd-
heten inom olika omriden.

Tabell 4.2 Patientndjdhet. Oppen sjukvard, tandvard och

férlossningsvard 2000; (indexskala frdn 0-100)
Patientndjdhet

Offentlig dppenvérd 66
Offentlig tandvard 73
Forlossningsvard lanssjukhus 78
Forlossningsvard regionsjukhus 75

Patientndjdheten har legat relative stilla under
senare &r. I nedanstiende diagram sammanfattas
patientndjdheten med den ©ppna sjukvirden
1994-2000 respektive patientndjdhet inom de
studerade omrddena 1 SKI-studierna 2000.
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Diagram 4.3 Patientnéjdhet 1994-2000 Diagram 4.4 Utveckling av kostnaderna for
likemedelsformanen 1990-2000
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Lakemedel

Likemedel ir en viktig del av den totala hilso-
och sjukvirden och anvinds bdde som ett bety-
delsefullt komplement och/eller substitut till
ovrig sjukvdrd. Under senare &r har likeme-
delsanvindningen alltmer integrerats 1 den
gingse hilso- och sjukvirden. Ur bide patient-
och kostnadsperspektiv ir det avgérande att
likemedel ses som en integrerad del av den
ovriga hilso- och sjukvirden samt att de resurser
som likemedel tar 1 ansprdk ingdr i de samlade
resurserna for hilso- och sjukvirden. Detta ir
viktigt for att sikerstilla att patienten fir den
bista och mest kostnadseffektiva virden som
finns tillginglig.

Kostnaderna for likemedelsformanen uppgick
2000 ull drygt 15,6 miljarder kronor. Detta
motsvarar en 6kning med 6,44 procent 1 l6pande
priser jimfort med 1999. Detta innebir siledes
att kostnaderna for likemedelsfé6rménen fort-
sitter att 0ka dven om 6kningstakten under 2000
var relativt sett 13g jaimfért med 1990-talet.

Det finns flera faktorer som bidrar tll att
kostnaderna for likemedel okar. Efterfrigan pd
likemedel okar som en foljd av befolknings-
strukturen. Sverige har en 6kande andel ildre i
befolkningen och eftersom ildre generellt sett
konsumerar mer likemedel in yngre okar
dirigenom efterfrigan pd likemedel vilket med-
for ckande kostnader. Ytterligare orsaker till att
efterfrigan pd likemedel o6kar kan vara att
likemedel 1 stérre utstrickning in tidigare for-
skrivs vid tillstdind som inte entydigt definieras
som sjukdom, utan exempelvis behandlar olika
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Kélla: Apoteket AB

riskfaktorer. Detta 1 kombination med att
grinserna for nir likemedelsterapi rekommen-
deras kontinuerligt flyttas paverkar naturligtvis
kostnadsutvecklingen. Som ett exempel pd for-
skjutning av grinsvirden kan nimnas att rekom-
mendationerna fér vilka virden av férhojda
blodfetter som bér behandlas med likemedel, nu
ir ligre 4n tidigare. Detta kan vara bidragande till
att statinerna for behandling av héga lipidvirden
ir en starkt okande likemedelsgrupp. Aven
utbudet av likemedel 6kar genom att ett stort
antal nya och ofta dyra likemedel pd senare ir
har introducerats pd den svenska marknaden.

For ovrigt kan dven nimnas att det numera
finns likemedelsbehandling for diagnoser som
tidigare inte kunde behandlas alls eller som
tidigare behandlades genom att ta annan typ av
sjukvdrd 1 ansprik. Som exempel pd detta kan
nimnas att kirurgiska ingrepp for behandling av
magsdr 1 stort sett har eliminerats genom
introduktionen av magsdrsmediciner.

De tre storsta likemedelsgrupperna 2000 var
likemedel for behandling av sjukdomar 1 nerv-
systemet, likemedel for behandling av sjuk-
domar i kroppens matsmiltningsorgan och
dmnesomsittning samt likemedel f6r behandling
av kardiovaskulira sjukdomar och tillstdnd (som
tex. hogt blodtryck). Dessa tre grupper mot-
svarade nirmare 50 procent av det belopp som
apoteken kopte in likemedel f6r under 2000. De
undergrupper av likemedel som i antal kronor
har 6kat mest under 2000 ir likemedel for be-
handling av hoga blodfetter och likemedel for
behandling och smirtlindring f6r bla. reuma-
tism. Bidragande orsaker till att dessa under-
grupper av likemedel 6kar ir bla. indrade be-
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handlingsrekommendationer och att nya
likemedel har introducerats dir det tidigare har
saknats tillfredstillande behandling. Tio like-
medelsgrupper stod for 55 procent av den totala
kostnadsokningen 2000. Okningen av dessa
likemedelsgrupper 6verensstimmer 1 stort med
det monster som kan urskiljas 1 andra vistlinder
och som till en del har sin grund i de folk-
hilsoproblem som idag &terfinns i industri-
linderna.

Den sammanlagda forsiljningen av Xenical
(for behandling av fetma) och Viagra (for
behandling av impotens) uppgick fér 2000 till
490 miljoner kronor. I samband med att Xenical
och Viagra undantogs frin likemedelsform&nen
den 9 april 2001 uppstod forst en 6kning av den
samlade férsiljningen av dessa preparat. Orsaken
till detta var en hamstringseffekt av framféralle
Viagra i borjan av april manad. Pifoljande manad
sjonk forsiljningen drastiskt.

Diagram 4.5 Manadsvis forséljning av Xenical och Viagra

50000
45000

Xenical
40000
e—\liagra
35000
g 30000
S 25000
220000

15000
10000
5000

o

mar-99 T

mar-01 T

sep-98
dec-98 +
jun-01 +

Kélla: Socialstyrelsen Halso- och sjukvardens lakemedelsregister

Det finns emellertid dven faktorer som bidrar till
att motverka 6kningstakten. Exempel pi detta
kan vara en okad kostnadsmedvetenhet hos
landsting och foérskrivare. Detta kan ha bidragit
till att likarna exempelvis har minskat sin for-
skrivning av den storsiljande protonpumps-
himmaren Losec till f6rmdn fér den billigare
produkten Lanzo. For denna typ av likemedel
minskade landstingens kostnader det forsta
kvartalet 2001 med 62 miljoner kronor jimfért
med samma period 2000. En ytterligare faktor
som kan ha bidragit till att dimpa 6kningstakten
ir den efterfrigedimpande effekten av hojningen
av beloppsgrinsen for hégkostnadsskyddet for
likemedel som 1 juni 1999 hojdes fran 1 300
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kronor till 1 800 kronor per &r. Effekterna av
denna férindring fick sin fulla genomslagskraft
under 2000.

De okande likemedelskostnaderna har linge
fatt stort utrymme i den allminna debatten. En
anledning till det stora intresset for likemedels-
kostnaderna kan vara att andelen som kostnaden
for likemedel upptar 1 de totala hilso- och sjuk-
vardskostnaderna under flera &r har ¢kat. Denna
utveckling 3terfinns dven i1 minga andra vist-
europeiska linder. En viktig aspekt att ha 1
dtanke vad det giller likemedelskostnadernas ut-
veckling idr att likemedelsanvindning kan bidra
till att minska kostnaderna nigon annanstans
inom hilso- och sjukvirden. Som tidigare
nimnts s har introduktionen av magsirsmedici-
ner minskat kostnaderna for kirurgiska ingrepp
for behandling av magsér.

Tabell 4.3 Kostnader for lakemedel i relation till de totala

kostnaderna for hilso- och sjukvirden 1996-1999

Miljoner kronor

Totalt  dédrav ldkemedel Andel
1996 135000 20 124 14,9 %
1997 136 200 18 242 13,4 %
1998 144 200 20777 14,4 %
1999 151 400 23219 15,4 %

Kalla: Socialstyrelsen.

Likemedel finansieras frén tre killor: offentligt
genom sjukvirdshuvudminnen med statsbidrag
(likemedelstérménen), offentligt enbart genom
sjukvdrdshuvudminnen (sluten vard) samt privat
genom patientens egenavgifter. Som framgir av
tabell 4.4 nedan har andelen egenavgift, frimst
som ett resultat av hojningen av beloppsgrinsen
for hogkostnadsskyddet 1 juni 1999, ckat mellan
1999 och 2000.

Tabell 4.4 Lakemedelskostnaden i 6ppenvard férdelad pa

likemedelsforman resp. egenavgift 1999-2000

Miljoner kronor

Lakemedels- Egenavgift Total kost- Andel egen-

formén nad avgift

1999 14710 4329 19039 22,71 %
2000 15 644 4824 20 468 23,6 %

Kalla: Apoteket AB.

En forskjutning av likemedelskostnaderna har
skett frdn den slutna virden tll den 6ppna
vdrden, varvid landstingens kostnader for like-
medel som anvinds i sluten vird har minskat och
patienternas andel har dkat. Tv4 for likemedels-
kostnaderna viktiga kostnadsdrivande faktorer ir
antalet personer som erhiller frikort samt tiden



som dessa frikort innehas. Hogkostnadsskyddet
giller 1 12 mainader frdn det forsta inkops-
tillfillet. Patienten betalar hogst 1 800 kronor
under denna period. Efter 1 800 kronor erhiller
patienten frikort som befriar honom eller henne
fran ytterligare kostnader under perioden.

Diagram 4.6 Giltighetstid for frikort 2000 jamfort med
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Kélla: Apoteket AB receptstatistik

0-60 dagar  61-120  121-180  181-240  241-300

Totalt 6kade antalet frikort 2000 jimfért med
1999 fran 975 000 frikort wll 1035 000 frikort.
En minskning skedde dock av de frikort som
innehades mer dn 300 dagar. Héjningen av
beloppsgrinsen for hogkostnadsskyddet i juni
1999 kan ha bidragit till denna minskning
eftersom en sidan hojning innebir att det tar
lingre tid att uppnd kostnadsfrihet in vad som
tidigare var fallet.

Diagram 4.7 Likemedelskostnader (kr) per invanare och
landsting &r 2000
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Kalla: Socialstyrelsen Halso- och sjukvardens lakemedelsregister

I formell mening 6vergick kostnadsansvaret for
likemedelsférmanen till landstingen redan den
1 januari 1998. Samtidigt inférdes emellertid ett
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sirskilt statsbidrag till landstingen fér kost-
naderna for likemedelsférminen. Genom att ett
vinst/forlustsystem har tillimpats har lands-
tingen riskerat att f3 std f6r en del av de totala
drliga kostnaderna for likemedelsférmanen.
Kostnaderna for likemedel skiljer sig visentligt
it mellan landstingen och detta giller dven vid en
jimforelse av likemedelskostnader per invinare 1
landstingen.

Forklaringar till kostnadsskillnaderna kan bla.
vara variationer i faktorer som piverkar like-
medelskostnaderna si som exempelvis skillnader
1 aldersstruktur och férekomst av sjukdomar
som kriver sirskilt dyr likemedelsbehandling.
Onskem3l om alternativa behandlingsmetoder
kan vara ett annat skil. Landstingens organisa-
tion av hilso- och sjukvirden samt vilket
genomslag expertkommittéernas rekommenda-
tionslistor har ftt pdverkar ocksd kostnaderna.
Fr.o.m. den 1 juni 1997 ir det obligatoriskt for
alla landsting att inritta en eller flera likemedels-
kommittéer. Det &vergripande maélet for like-
medelskommittéernas verksamhet ir att verka
for en siker och kostnadseffektiv anvindning av
lakemedel baserad pd vetenskap och beprévad
erfarenhet. Samtliga landsting har 1 dag minst en
fungerande likemedelskommitté. Det ir av
storsta vikt att likemedelskommittéerna sam-
verkar sdvil med forskrivarkiren som med 6vriga
Intressenter.

Tandvard

Uppgifter om befolkningens tandhilsotillstind
kan vara en indikation pd hur tandvirdens kvali-
tet och tillginglighet har utvecklats men ir ocks3
viktiga utgingspunkter fér framtida indringar i
tandvardsstodet.

Tandhilsotillstdndet hos barn och ungdomar
har forbittrats betydligt under de tv3 senaste
decennierna. Enligt tandvirdslagen (1985:125)
ansvarar landstingen f6r att barn och ungdomar
erbjuds regelbunden och fullstindig tandvard
t.o.m. det &r d& de fyller 19 &r.

Socialstyrelsens sammanstillning frdn 2001
dver situationen 2000 visar bla. att den procen-
tuella andelen kariesfria 12-8ringar har okat
kraftigt mellan &ren 1985 och 2000. Medelvirdet
for antalet karierade och fyllda tinder har sam-
tidigt minskat mellan &ren 1985 och 2000. P&
riksnivd uppgick detta medelvirde till 1,0 tinder
2000. I forhallande till 1999 innebar detta dock
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en 6kning med 0,1 enheter. Enligt Socialstyrel-
sen kan tinkbara férklaringar till detta vara att
Stockholms landsting nu fér férsta gdngen ingir
1 statistiken samt att landstingen 1 storre ut-
strickning kallar enbart s.k. riskpatienter. Milet
enligt WHO ir 1,5 tinder 2025 och detta inter-
nationella mal har Sverige allts3 redan uppnatt.

Diagram 4.8 Andel (%) kariesfria barn
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Kélla: Socialstyrelsen

Skillnader i kariestérekomsten hos barn kan
dock konstateras mellan olika landsting, dven om
en viss utjimning skett under senare ir. Enligt
statistik f6r 2000 varierar exempelvis andelen

kariesfria av undersokta 3-3ringar mellan 97,7
procent 1 Landstinget Sérmland och 91,2 pro-
cent 1 Landstinget Vistmanland. Nir det giller
6-3ringarna ligger andelen kariesfria mellan 82,0
procent (Landstinget 1 Uppsala lin) och 62,0
procent (Landstinget Blekinge). Kariesfrekven-
sen ir enligt olika undersdkningar ocksd storre
bland barn som vixer upp 1 socialt utsatta om-
riden eller har forildrar med invandrarbakgrund.

Uppgifter om tandhilsan hos vuxna kan bla.
inhimtas frin Statistiska Centralbyrdns (SCB)
undersdkningar av levnadsforhillanden (ULF).
Det framgdr bl.a. att andelen individer i 8ldrarna
25-84 som enbart har egna tinder 6kade frdn
75,1 procent till 82,9 procent mellan under-
sokningar gjorda 1988-89 och 1996-97. Andelen
som helt saknar egna tinder minskade under
samma period frin 11,7 dll 6,4 procent. I
3ldersgruppen 6574 minskade denna andel frin
28,6 till 15,7 procent. Bland personer i dldern 75—
84 3r saknade hilften egna tinder enligt 1988-89
rs undersokning men endast 31,5 procent i
1996-97 ars undersékning. Detta innebir att en
allt stérre del av den ildre befolkningen har egna
tinder. Andelen som uppgav att de hade bade
l6stinder och egna tinder utgjorde 13,2 procent
enligt 1988-89 &rs undersékning men hade
sjunkit till 10,7 procent 1996-97 fér samtliga i
dldrarna 25-84 &r. I nedanstiende tabell redo-
visas resultatet av undersokningarna uppdelat pa
kon.

Tabell 4.5 Tandstatus 1980-81, 1988-89 och 1996-97
Procent

Enbart egna tander

Los- och egna tander

Inga egna tander

Man 1980-81 1988-89 1996-97 1980-81 1988-89 1996-97 1980-81 1988-89 1996-97
25-44 ar 94,6 97,1 98,0 43 2,5 1,6 1,2 0,4 0,4
45-64 ar 65,2 75,1 86,8 21,1 17,2 10,8 13,7 1,7 2,4
65-74 ar 30,5 48,2 58,9 28,5 27,2 26,6 41,1 24,7 14,5
75-84 ar 22,1 26,3 43,0 21,3 27,0 31,2 56,6 46,7 25,9
Samtliga
25-84 ar 70,4 11,2 84,2 14,1 12,9 10,8 14,9 9,9 5,1
Enbart egna tander Los- och egna tander Inga egna tander
Kvinnor 1980-81 1988-89 1996-97 1980-81 1988-89 1996-97 1980-81 1988-89 1996-97
25-44 ar 94,2 97,1 98,2 41 2,6 1,6 1,7 0,3 0,2
45-64 ar 64,6 75,5 87,3 17,9 16,4 9,8 17,5 81 3,0
65-74 ar 29,6 40,1 58,9 23,6 28,0 24,4 46,8 32,0 16,7
75-84 ar 15,9 24,3 38,0 22,7 23,4 26,4 61,4 52,3 35,6
Samtliga
25-84 ar 66,5 131 81,7 13,7 13,5 10,7 19,8 13,5 1,6
Kalla: SCB
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En mer negativ utveckling kan dock ses nir det
giller tuggformigan. En viss 6kning av andelen
som uppger att de har svirigheter att tugga hirda
saker har skett mellan 1988-89 och 1996-97 i
3ldersgruppen 25-44 ir.

Bland de ildre ir nedsatt tuggformiga enligt
den senaste undersékningen ndgot vanligare hos
kvinnor, men i 8ldersgruppen 25-44 ir det en
nigot storre andel av minnen som uppger att de
har sidana svirigheter. Totalt tycks dock tugg-
formagan ha forbittrats mest hos min under den
senaste 20-drsperioden.

Tabell 4.6 Nedsatt tuggférmaga i olika aldersgrupper

Procent

Man 1980-81 1988-89 1996-97
25-44 ar 4,0 2,1 31
45-64 &r 11,7 6,7 54
65-74 ar 22,5 16,2 13,3
75-84 ar 33,1 311 18,4
Samtliga
25-84 ar 1,2 19 6,5
Kvinnor
25-44 ar 3,3 1,5 3,8
45-64 &r 10,9 7,0 6,3
6574 ar 20,3 17,1 12,3
75-84 ar 30,4 27,1 22,9
Samtliga
25-84 ar 1,1 8,6 8,1
Kélla: SCB.

Betydande skillnader i tandstatus och tandhilsa
kan noteras mellan olika socioekonomiska
grupper. Exempelvis visar SCB:s undersokningar
att total avsaknad av egna tinder liksom nedsatt
tuggformaga ir betydligt vanligare bland arbetare
och jordbrukare in bland féretagare och
yanstemin. Enligt 1996-97 rs undersdkning var
10 procent av arbetarna men endast 2,5 procent
av tjinsteminnen helt tandl6sa.

Det nya tandvirdsstddet som infoérdes den 1
januari 1999 ir i forsta hand inriktat pd att ge alla
vuxna méjlighet till hilsobefrimjande vardaglig
tandvird (bastandvird) till en 6verkomlig kost-
nad 1 syfte att férebygga uppkomsten av storre
behandlingsbehov. En satsning pi reparativ och
forebyggande tandvird forutsitts minska ett
framtida mer omfattande och dyrbart virdbehov.
En férskjutning mot bastandvird har ocks3 skett
i den tandvardsersittning som utbetalas. Ar 1999
gick 81 procent av forsikringsutgifterna till
bastandvard. Under 1998 gick bara drygt hilften
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av utgifterna for tandvdrdsforsikringen till
bastandvard.

Personer som har visentligt 6kade tandvérds-
behov pa grund av ldngvarig sjukdom eller funk-
tionshinder har ritt till dubbel tandvrdsersitt-
ning fér bastandvird och slipper dessutom
karensbeloppet vid protetik och tandreglering.
Under 1999 och 2000 ansékte omkring 17 000
personer om detta stdd. Det kan jimféras med
att 300 000 personer hade beriknats vara
berittigade till stodet.

Tandvirdens tillginglighet avgors till stor del
av patienternas kostnader fér virden. Riksfor-
sikringsverket (RFV) konstaterar i sin utvir-
dering av det reformerade tandvardsstodet (RFV
Anser 2000:3) att patienter som ir 50 &r och
ildre har fdtc hogre genomsnittliga tand-
virdskostnader under 1999 jimfort med tidigare.
For patienter upp till 29 r var kostnaderna ligre
och fér patienter 1 8ldern 3049 4r oférindrade.
Patientens kostnader ir beroende dels av
vardgivarens priser, dels av nivdn pd den statliga
tandvérdsersittningen.

Prisokningarna pd tandvdrd har varit kraftiga
sedan prisregleringen pd tandvdrd togs bort i
samband med inférandet av det nya tandvérds-
stodet 1999. Generellt har priserna pd bastand-
vird hojts mer dn priserna pd protetik. RFV har
publicerat flera undersdkningar av priserna inom
tandvirden. I en rapport om landstingens
tandvirdstaxor den 1 maj 2000 framkom stora
skillnader 1 pris f6r samma tandvirdsbehandling
mellan de olika landstingen. Det férekom
prisskillnader pd mer in 100 procent foér samma
dtgird mellan tv3 landsting. RFV har ocksd gett
ut rapporter om de foérindringar som skett 1
privattandvirdens taxor. Dessa férindringar
foljer samma monster som priserna hos lands-
tingen.

Socialstyrelsen har 1 tvd intervjuundersok-
ningar som genomférdes dels 1997, dels 1999,
det forsta dret med det nya tandvirdsstodet, 14tit
personer 1 fyra olika lin svara pd frigor om sin
tandvirdskonsumtion. Ar 1997 uppgav 70
procent att de hade varit hos tandlikare under
det senaste iret, medan motsvarande siffra 1999
var 68 procent. Undersokningar som RFV ldtit
genomféra tyder pd en nigot stdrre minskning
av besoksfrekvensen mellan 1998 och 1999. De
ligsta besoksfrekvenserna hittar man generellt
bland yngre vuxna samt bland de allra ildsta.

Landstingen har sedan den 1 januari 1999 an-
svar for uppsdkande verksamhet och nédvindig
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tandvird for ildre och funktionshindrade som
bor 1 sirskilda boendeformer fér service och
omvirdnad m.fl. samt fér tandvérd som ir ett led
i en sjukdomsbehandling. T enlighet med den
dverenskommelse som triffats med staten har
Landstingsférbundet till regeringen redovisat
hur landstingen anvint det statliga bidraget for
detta dtagande under 2000. P4 grund av efter-
slipningar hos landstingen har redovisningen
inte till alla delar skett med avsedd detaljerings-
grad. Verksamheten ir fortfarande under upp-
byggnad och Landstingsférbundet bedémer att
savil virdvolym som kostnader kommer att 6ka.
Det totala antalet berittigade till uppsckande
verksamhet har beriknats till ca 195 000 perso-
ner. Antalet uppsokta personer under 2000 var
drygt 67 000 (ca 33 000 ir 1999) medan antalet
som fick nédvindig tandvird var storre, drygt
94000 (56 000 &r 1999). Knappt 30 000
patienter, ungefir dubbelt s& minga som 1999,
redovisades ha avslutat behandlingsomgingar
med tandvdrd som ett led i en sjukdoms-
behandling.

Kostnaderna fér verksamheten under 2000
uppgick enligt Landstingsférbundet till 433
miljoner kronor, vilket kan jimféras med de 193
miljoner kronor som verksamheten kostade
1999. For dessa kostnader kompenserades lands-
tingen genom statsbidraget pd 405 miljoner
kronor samt forvintade kostnadsminskningar
om 80 miljoner kronor pd grund av indrade
ersittningsregler for oralkirurgiska atgirder
fr.o.m. den 1 januari 1999. Kostnaden fér upp-
sokande verksamhet var totalt drygt 51 miljoner
kronor medan nédvindig tandvard f6r dem som
ir berittigade till det kostade nirmare 228
miljoner kronor. Den redovisade kostnaden fér
tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling
var 124 miljoner kronor.

4.6.2 Analys och slutsatser

Halso- och sjukvard

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

Det var f6r att bidra till en 18sning av dessa
problem som regeringen presenterade den na-
tionella handlingsplanen f6r utveckling av hilso-
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och sjukvirden och resurstillskottet till virden
om sammanlagt 9 miljarder kronor under &ren
2001-2004.

Handlingsplanen och resurstillskottet skall ses
mot bakgrund av att hilso- och sjukvirden un-
der 1990-talet har genomgdtt en djupgdende
strukturomvandling. Detta har skett till f6ljd av
den snabba medicinska och medicinsk-tekniska
utvecklingen med allt kortare virdtider vid sjuk-
husen. Till detta kommer att Adelreformen
medférde att virdinsatser for ildre i okad ut-
strickning ges utanfér den slutna virden 1 ordi-
nirt eller sirskilt boende.

Det finns emellertid en obalans 1 denna
strukturomvandling. Primédrvirdens successivt
Vidgade ansvar for allt mer virdbehévande pa-
tienter har inte 3tf6ljts av erforderliga kapaci-
tetsforstirkningar.  Denna  efterslipning i
primirvirdens kapacitet orsakar tillginglighets-,
kvalitets- och samordningsproblem 1 hela hilso-
och sjukvdrden. Konsekvenserna ir sirskilt all-
varliga for idldre vars virdbehov férutsitter sam-
ordnade insatser frin olika hdll, i synnerhet nir
insatser krivs frin bdde landstingens och kom-
munernas primérvard.

Utvirderingar av 1995 ars psykiatrireform
visar, dven om utvecklingen allmint sett varit
god, att det finns ett antal brister, bla. nir det
giller hur somatiska och psykiatriska virdbehov
tillgodoses. Handlingsplanen omfattar dirfor
iven insatser for barn och ungdomar med psy-
kiska problem, psykiskt funktionshindrade och
ildre med psykisk ohilsa. Regeringen har ocksd
erfarit att flera landsting med anledning av den
nationella handlingsplanen exempelvis har fér-
stirkt barn- och ungdomspsykiatrin och psykiat-
riresurserna 1 primirvirden samt utvecklat sam-
verkan mellan primirvirden och kommunerna.
Andra landsting har fattat beslut om férind-
ringar eller begirt in underlag frin virdenheterna
om férslag pd onskvirda satsningar.

Regeringen gér bedémningen att den natio-
nella handlingsplanen och resurstillskottet till
virden kommer att bidra tll att uppfylla mélet
for politikomridet genom att tillgingligheten 1
primirvdrden kommer att 6ka och att virdens
kvalitet kommer att férbittras, bl.a. for dldre och
for personer med psykiska problem

Det finns emellertid ocksd problem med till-
gingligheten till besok och behandlingar vid
sjukhus och specialistmottagningar. P& manga
hall och fér flera behandlingar ir vintetiderna fér
planerad vird vid sjukhus oacceptabelt linga.



Aven om man genom olika férturer kan hantera
de strikt medicinska riskerna fér de som stdr pd
vintelista riskerar manga patienter att drabbas av
icke godtagbara hilsoférluster i form av nedsatt
funktion och/eller smirta under vintetiden.
Likasd kan bérdan f6ér anhériga bli tung och om
patienten idr sjukskriven under vintetiden till-
kommer ekonomiska férluster, bide foér indivi-
den och samhillet.

Dessa tillginglighetsproblem riskerar dirmed
att utvecklas till ett allvarligt trovirdighetspro-
blem for hela det svenska hilso- och sjukvards-
systemet. Prioriteringsdelegationen betonade
ocksd 1 sin nyligen avlimnade slutrapport att
bide tilltron till och solidariteten med hilso- och
sjukvirdssystemet forutsitter hog tillginglighet.
Prioriteringar i virden skall goras utifrin den av
riksdagen antagna prioriteringsordningen. Det
méste dock finnas en rimlig balans mellan be-
hovstillfredsstillelsen i olika prioriteringsgrupper
dir dven mindre prioriterade grupper méste ha
godtagbar tillgdng till hilso- och sjukvérd.

Mot denna bakgrund féreslog regeringen i
2001 &rs ekonomiska varproposition att fr.o.m.
2002 under utgiftsomridde 25 Allminna bidrag
till kommuner Aarligen avsitta 1,25 miljarder
kronor for att forbittra tillgingligheten till be-
handlingar. En forutsittning for resurstillskottet
ir enligt virpropositionen att det regleras i ett
avtal mellan staten och Landstingstérbundet.
Malsittningen dr att skapa varaktigt forbittrad
tillginglighet.

Resurstillskottet skall fordelas efter presta-
tion, vilket bl.a. innebir att landstingen for att {3
medel for 2002 skall inkomma med en plan for
hur de avser att korta kéer och minska vinte-
tider till behandlingar. Landstingen skall vidare
arligen redovisa hur vintetiderna har utvecklats.

Enligt regeringen innebir detta resurstillskott
tillsammans med den nationella handlingsplanen
och andra insatser — sisom utdkade valmojlig-
heter for patienterna, forbittrad vintetidsinfor-
mation samt insatser for att trygga personalfér-
sorjningen — att en stabil grund lagts for att
forbittra kvaliteten och tillgingligheten inom
hilso- och sjukvarden.

Slutbetidnkandet fran HSU 2000 - God vard pa
lika villkor

Kommittén om hilso- och sjukvirdens finansie-
ring och organisation (HSU 2000) 6verlimnade
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1 juni 1999 sitt slutbetinkande God vird pa lika
villkor? — om statens styrning av hilso- och sjuk-
virden (SOU 1999:66) till regeringen. Betinkan-
det har direfter remissbehandlats pd sedvanligt
satt.

I slutbetinkandet redovisar kommittén olika
forslag med syfte att underlitta fo6r kommuner
och landsting att bedriva en god vird. Bl.a. fére-
slds en &versyn av lagar, férordningar och fére-
skrifter foér att gora hilso- och sjukvirdens
regelverk tydligare och med ett uttalat
patientperspektiv. Kommittén efterlyser vidare
en Gversyn av Socialstyrelsens verksamhet med
syfte att belysa tillsynsverksamheten samt ett
forbittrat underlag och kriterier for tillsyn. I
betinkandet framhills ocksid betydelsen av
regelbundna overliggningar mellan regeringen
och foretridare f6r kommuner och landsting om
ckonomiska forutsittningar for virden. Aven
frigor kring forskning inom hilso- och sjuk-
virden behandlas 1 betinkandet. Kommittén
framhadller vikten av en allsidig forskning och be-
hovet av att utveckla FoU-verksamhet med
inriktning pi kommunal vird och omsorg.

Regeringens bedémning ir att slutbetinkan-
det frdn HSU 2000 innehéller viktiga synpunkter
om hilso- och sjukvirden. Regeringen noterar
dock att flera remissinstanser har anfért att dver-
vigandena 1 betinkandet ir av mer principiell
karaktir, att konkreta forslag saknas samt att
brister finns 1 utredningens analyser.

Minga av de forslag som kommittén har lim-
nat har beréring eller ligger 1 linje med den hilso-
och sjukvirdspolitik som regeringen bedriver
och avser att bedriva under de nirmast komman-
de dren. En 6versyn av hilso- och sjukvirdens
regelverk utifrdn ett patientperspektiv  ir
planerad att genomféras. Regeringen har dven
erfarit att Socialstyrelsen arbetar med att for-
bittra kvalitet, tydlighet och tillginglighet vid
publicering av olika dokument. Vidare kan
nidmnas att regeringen i februari 2000 beslutade
att inritta ett nationellt rdd for vardpolitik i
vilket staten, Landstingsférbundet och Svenska
Kommunférbundet ingdr. Betriffande behovet
av att utveckla forskningen inom ildreomridet
kan hinvisas till den nationella handlingsplanen
for utveckling av hilso- och sjukvirden dir
regeringen aviserar en fortsatt satsning avseende
uppbyggnaden av regionala FoU-centrum dir
landsting och kommuner tillsammans med
universitet och hogskolor bedriver FoU-verk-
samhet.
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Mot bakgrund av vad som har anférts ovan
angdende den av regeringen bedrivna hilso- och
sjukvirdspolitiken samt vad vissa remissinstanser
anfort, finner regeringen inte skil att vidta nigra
ytterligare dtgirder med anledning av de férslag
som limnas 1 slutbetinkandet av HSU 2000.

Lakemedel

Likemedelskostnaderna har p4 senare ar fortsatt
att 6ka. Ett antal faktorer bidrar till detta. Bland
dessa kan hir nimnas befolkningsstrukturen och
introduktionen av nya och dyra likemedel. Mot-
verkande faktorer till denna trend ir bla
héjningen av beloppsgrinsen for hégkostnads-
skyddet till 1 800 kronor 1 juni 1999 samt att
landstingen arbetar aktivt f6r en 6kad kostnads-
medvetenhet hos forskrivarna.

Forskrivarkiren har behov av producent-
oberoende information om likemedel och be-
handlingsterapier, dirfér ir det av storsta vikt att
likemedelskommittéernas arbete stimuleras, ut-
vecklas och intensifieras. Detta ir viktigt for att
lakarna aktivt skall kunna medverka ull att
dimpa kostnadsutvecklingen genom att for-
skriva det mest kostnadseffektiva likemedlet
utan att ge avkall pd den medicinska effektivite-
ten. Landstingens likemedelskommittéer be-
driver ett arbete med att verka for en tillforlitlig
och rationell likemedelsanvindning inom lands-
tingen genom att till hilso- och sjukvirdsperso-
nalen ge rekommendationer som skall vara
grundade pd vetenskap och beprévad erfarenhet.

For att stimulera till anvindandet av den mest
effektiva behandlingen, bide medicinskt och
kostnadsmissigt, miste likemedelskostnaderna
finnas med i landstingens samlade prioriteringar
inom hilso- och sjukvirden. Detta medfor att
avvigningar mellan likemedelsbehandling och
ovrig behandling inom hilso- och sjukvirden
genomfors och dirmed 6kas den samlade vérd-
kvaliteten for patienten.

Regeringens uppfattning ir att en okad kost-
nadsmedvetenhet och effektivitet bor efter-
strivas likemedelstérmanen. Nya och dyrare
likemedel kommer att fortsitta att introduceras
pd den svenska marknaden. Ett nytt system for
hur likemedel skall prissittas och subventioneras
bor dirfér inforas. Detta dr nodvindigt for att
mojliggdra att resurserna satsas pa de bista och
mest kostnadseffektiva likemedlen och fér att
stivja kostnadsutvecklingen for likemedel. Vid
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prissittningen bor dven exempelvis miljo-
aspekter pd likemedel och deras férpackningar
beaktas. Regeringens avsikt dr att under hésten
2001 1 en proposition limna forslag angdende
vissa forindringar av férminssystemet for like-
medel. Inriktningen ir att f6rslag skall limnas till
att en ny myndighet, Likemedelsf6rméns-
nimnden, inrittas. Namnden foresl3s {4 1 uppgift
att fatta beslut om subvention av och pris for
olika likemedel inom likemedelsférmanen.

Enligt regeringens bedémning innebir
dverenskommelsen med Landstingsforbundet
om en ny modell for statens ersittning till
landstingen fér likemedelsférmanens kostnader
jren 2002-2004, samt inférandet av den
foreslagna  Likemedelsform3nsnimnden, att
viktiga steg kommer att ha tagits mot att nd bade
en mer rationell likemedelsanvindning och en
mer kontrollerad utveckling av likemedels-
kostnaderna.

Tandvard

Under de senaste decennierna har tandhilsan
forbittrats kraftigt 1 alla 3ldersgrupper. Detta
framgdr av undersokningar av kariesfrekvens,
antal egna tinder m.m. Frin intervjuundersok-
ningar under de senaste &ren finns dock vissa
uppgifter som tyder pd att tandhilsan for vissa
grupper inte fortsitter att forbittras 1 6nskvird
utstrickning. Det giller t.ex. uppgifterna om
smirre Okningar av andelen personer som har
svart att tugga hirda saker. Det finns klara skill-
nader i tandhilsa mellan olika grupper och
mellan olika landsting. Inkomst och social situa-
tion 1 ovrigt spelar stor roll fér minniskors
tandhilsotillstdnd. Invandrare har i minga fall
simre tandstatus dn personer som ir fodda i
Sverige. Enligt en undersdkning 1 fyra lin av
Socialstyrelsen 1999 ansig sig 24 procent av
befolkningen 1 dldrarna 20-65 3r ej ha rd med
behovlig tandvdrd. Det ir angeliget att berérda
myndigheter noga féljer tandhilsans utveckling
mot bakgrund av genomférda och planerade
forindringar 1 tandvirdsforsikringen. I det
fortsatta arbetet med att utveckla tandvirds-
stodet dr det viktigt att dels bibehdlla de goda
resultat som har uppndtts, dels férsoka utjimna
de skillnader som fortfarande existerar.

Nir det giller tandvirdens ullginglighet har
viktiga insatser gjorts 1 samband med tandvirds-
reformen 1999. Inférandet av landstingens an-



svar for uppsokande verksamhet och nédvindig
tandvdrd fér vissa dldre och funktionshindrade
har inneburit stora forbittringar fér ett stort
antal personer. Det giller mdnga minniskor som
tidigare har haft svirt att f3 tillging till tandvird,
antingen av ekonomiska skal eller pd grund av att
de inte sjilva formitt ta kontakt med tand-
vérden.

En annan viktig dtgird for att 6ka tandvirdens
tillginglighet fér grupper med sirskilda behov ir
inforandet av en ritt till hogre tandvirdsersitt-
ning foér personer med l&ngvarig sjukdom eller
funktionshinder. Uppenbarligen har dock denna
del av tandvirdsstddet utnyttjats 1 betydligt
mindre utstrickning in vad som antogs nir
stodet inférdes. Det kan finnas olika orsaker till
att det idr forhdllandevis £ som sokt och fatt del
av stédet. Det kan bero pa en 6verskattning av
antalet individer som har sirskilda tandvirds-
behov pd grund av lngvarig sjukdom eller
funktionshinder. En annan méjlig férklaring
skulle kunna vara att forsikringskassans bedém-
ningar har varit stringare 4n vad som ursprung-
ligen avsigs. Utredningen om en samlad
utvirdering av tandvirdsreformen m.m. (dir.
2000:65) skall enligt sina direktiv se dver bestim-
melserna om det sirskilda stodet till 1dngvarigt
sjuka och funktionshindrade.

Den férskjutning av utbetald tandvardsersitt-
ning mot bastandvird som skett sedan det nya
tandvardsstddet infordes dr i enlighet med in-
tentionerna med reformen. Om detta i sin tur
kommer att fi de avsedda effekterna i form av
forbittrad tandhilsa och minskat behov av om-
fattande och dyrbara behandlingar gir dnnu inte
att bedéma. For den stora del av befolkningen
som betalar storre delen av sina tandvirdskost-
nader sjilv giller att hushdllens ekonomiska
situation och koépkraft har stor betydelse for
tandvirdskonsumtionen. Den minskade arbets-
16sheten och ckade kopkraften under de senaste
dren kan antas ha bidragit till en 6kad efterfrigan
pd tandvard. Férvintningar pd framtida f6rind-
ringar 1 stddet kan leda till att minniskor ind3
viljer att avstd frdn tandvérd eller skjuta upp be-
handling nir si ir mojligt. P4 senare tid talar
mycket for att sddana effekter kan ha lett ill
ligre efterfrigan pd protetik in vad som annars
hade varit fallet.

Regeringen har tidigare konstaterat att de
héga tandvirdskostnaderna utgor ett stort pro-
blem som hindrar minga minniskor, 1 synnerhet
ildre, frin att f3 den tandvird de behover.
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Regeringen avser att 1 en proposition om tand-
vardsfrigor under hosten 2001 bl.a. redovisa sin
syn pd hur tandvirdsstodets skydd mot hoga
behandlingskostnader skall forbittras. Dirvid
kommer regeringen att 1 férsta hand inrikta sig
pa de dldre.

Av stor betydelse dr emellertid ocksd tand-
vardsprisernas utveckling. De prishdjningar som
har skett under 1999-2001 har varit stora. Prisut-
vecklingen har analyserats 1 tandvirdsutred-
ningens delbetinkande Bittre tandvirdsforsik-
ring for dldre (SOU 2001:36). Oavsett orsakerna
till att priserna hojts sd kraftigt anser regeringen
att fortsatta prisdkningar av detta slag kan
dventyra mojligheterna for enskilda att 3 tand-
vérd till en 6verkomlig kostnad. Regeringen av-
ser att under hosten 2001 dterkomma till denna
friga 1 den kommande propositionen om
tandvirdsfrigor.

En viktig faktor for tillgdngen till tandvard ir
personaltillgdngen. T glesbygd mirks pd vissa hall
svarigheter att rekrytera tandlikare och dven be-
triffande annan tandvirdspersonal férekommer
sddana problem. Brist pa personal kan 1 forling-
ningen utgora ett hot mot tandhilsan om minni-
skors mojligheter att fi regelbunden tandvard
forsimras. En annan f6ljd av brist pd tandvérds-
personal kan bli ytterligare héjningar av tand-
vdrdspriserna. I ett lige dir regeringen planerar
reformer som kommer att medféra dkad efter-
frgan ir det ocksd av detta skil viktigt att det
finns ullrickliga resurser i form av personal.
Regeringen har dirfor gett tandvirdsutredningen
1 uppdrag att belysa den framtida tillgdngen och
efterfrigan pd tandvirdspersonal och ligga fram
forslag och rekommendationer som bidrar till att
trygga tillgingen pd kompetent tandvérds-
personal.

Regeringen har 1 samverkan med Landstings-
forbundet foljt utvecklingen betriffande mojlig-
heterna att vilja mellan offentlig och privat tand-
vird fér barn och ungdomar. Socialutskottet
behandlade frigan i betinkandet 2000/01:SoUl,
vilket resulterade 1 ett tillkinnagivande frin riks-
dagen till regeringen. Utskottet ansdg bl.a. att en
lagstadgad ritt till valfrihet mellan offentlig och
privat tandvird for barn och ungdomar borde
inforas.

Regeringen konstaterar att valfrihet i barn-
och ungdomstandvdrden numera har genom-
forts 1 de flesta landsting och dr pd vig att
genomforas 1 de ©vriga med nigot enstaka
undantag. Mot denna bakgrund anser regeringen
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inte att det finns behov av ytterligare dtgirder
for att pdskynda utvecklingen.

4.7 Revisionens iakttagelser
Riksrevisionsverket  (RRV)  har  granskat
verksamheten, rikenskaperna och Aarsredo-

visningarna for samtliga myndigheter inom
politikomridet avseende budgetdret 2000. RRV
har inte haft nigra invindningar i revisions-
berittelserna fér 2000 for dessa myndigheter.
SBU har av RRV emellertid ullstillts en
revisionsrapport. Rapporten innehdller vissa
kommentarer om myndighetens administrativa
rutiner. Den ekonomiadministrativa virderingen
som Ekonomistyrningsverket (ESV) har utfért
av samtliga myndigheter f6r 2000 har givit EA-
virdet  tillfredsstillande  fér SBU  och
Socialstyrelsen samt EA-virdet fullt tillfreds-
stillande for 6vriga myndigheter inom politik-
omridet.

4.8 Férslag till regelandringar

4.8.1 Kommunal Primérvard

Regeringens forslag: Pigiende forsok med kom-
munal primirvird férlings i avvaktan pd be-
handlingen av Samverkansutredningens (dir.
1999:42) forslag till nya bestimmelser som for-
bittrar mojligheterna for landsting och kommu-
ner att samverka pd vird- och omsorgsomridet.
Forlingningen giller dock lingst till utgdngen av
2003.

ligheterna till samverkan mellan huvudminnen
inom dessa omriden. I detta sammanhang skulle
bl.a. mojligheterna f6r kommuner och landsting
att bedriva vdrd och omsorg &t varandra pid
entreprenad samt forbittrade mojligheter att
verka 1 en gemensam nimnd analyseras. Mot
bakgrund av detta ansdg regeringen det olimpligt
att ta stillning tll férsoksverksamheten med
kommunal primirvdrd innan utredningen
presenterat sitt forslag. Forsoksverksamheten
forlingdes dirfor till utgdngen av 2001.

Den sirskilde utredaren 6éverlimnade sitt be-
tinkande — Samverkan — Om gemensamma
nimnder pd vird- och omsorgsomridet, m.m. —
(SOU 2000:114) tll regeringen i november
2000. Till utredarens férslag hor bla. att ett
landsting och de kommuner som ingdr i lands-
tinget fir bilda en gemensam nimnd for att
gemensamt fullgéra uppgifter pd vird- och om-
sorgsomrddet. En s3dan uppgift skulle t.ex.
kunna vara att bedriva primirvard.

Regeringen anser mot bakgrund av ovan-
stdende att forsoksverksamheten med kommu-
nal primirvard bér forlingas 1 avvaktan pd att ut-
redarens forslag om nya bestimmelser som
forbittrar mojligheterna  foér landsting  och
kommuner att samverka kring primirvirden be-
handlats. Forlingningen giller dock lingst till
utgdngen av 2003. Nya forsoksverksamheter far
inte pabdrjas under denna tid.

4.8.2 Ersattning till steriliserade i vissa

fall

Skilen till regeringens forslag: Enligt lagen
(1991:1136) om férsoksverksamhet med kom-
munal primirvird fir en kommun erbjuda
primirvird om kommunen och landstinget ir
dverens om det och Socialstyrelsen limnat sitt
tillstdnd. Lagen begrinsades vid sin tillkomst till
att gilla till utgdngen av 1998.

Regeringen tillkallade genom beslut den
27 maj 1999 en sirskild utredare (dir. 1999:42)
med uppgift att beskriva och analysera de pro-
blem som finns vid samverkan mellan lands-
tingens hilso- och sjukvird och kommunernas
vird och omsorg. I utredarens uppgift ingick att
limna forslag till [6sningar som férbattrar moj-
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Regeringens forslag: Tiden for att anséka om
ersittning enligt lagen (1999:332) om ersittning
till steriliserade i vissa fall férlings fram till den
31 december 2002.

Steriliseringsersittningsnimndens arbete:
Genom lagen (1999:332) om ersittning till steri-
liserade 1 vissa fall, som tridde 1 kraft den 1 juli
1999, ges vissa personer som steriliserats mot sin
vilja eller pd nigon annans initiativ méjlighet att
ansoka om ersittning av staten om 175 000
kronor. En sirskild myndighet, Steriliserings-
ersittningsnimnden, har till uppgift att hand-
ligga och prova de ansékningar om ersittning
som inkommer.

For 2000 tilldelades nimnden ett anslag om
191 530 000 kronor som till storsta delen skulle



anvindas till ersittning till personer som ansokt
om ersittning. Till anslagsbeloppet tillkom ett
anslagssparande om 17 572 000 kronor. Vid
ingdngen av 2000 uppgick irendebalansen till 1
197 drenden. Under &ret inkom ytterligare 329
ansokningar om ersittning. Nimnden har under
2000 avgjort 1 321 ansdkningar. Av dessa bifolls
1 036, vilket utgdr 78 procent av ansdkningarna.
Bifallsprocenten under 2000 var ligre dn under
1999, vilket kan forklaras med att de enklast
utredda bifallsirendena har blivit avgjorda
snabbast. Under det férsta halviret 2001
avgjordes 204 drenden varav 58 procent bif6lls.

Utgifterna for ersittningar uppgick under
2000 till 190 925 000 kronor. Nimndens férvalt-
ningskostnader under det &ret uppgick till
knappt 3 695 000 kronor. Anslagssparandet upp-
gick vid utgingen av 2000 tll ca 14 326 000
kronor.

Arbetet  inom  Steriliseringsersittnings-
nimnden bedéms under 2000 och 2001 ha fun-
gerat mycket bra. Arenden har avgjorts i den
takt som forvintats. Antalet drenden som in-
kommit till nimnden ir betydligt fler in vad som
forst beriknades. Ursprungligen uppskattades
att ersittningen till personer som blivit sterilise-
rade skulle komma att omfatta 500 till 1 000 per-
soner. Kostnaderna for ersittning beriknades
mot bakgrund av dessa siffror totalt komma att
uppga till 100-175 miljoner kronor. Emellertid
framholls att uppskattningarna var behiftade
med stor osikerhet. Fram till den 30 juni 2001
hade totalt ca 2 000 ansékningar om ersittning
registrerats hos nimnden. Den stora irende-
tillstrémningen samt den hoga bifallsfrekvensen
har haft tll foljd att statens kostnader for
ersittningen till steriliserade hitintills uppgatt till
ca 270 miljoner kronor vilket motsvarar ungefir
1 500 bifall.

Regeringens skrivelse om steriliserings-
frigan: Den 15 mars 2001 6verlimnade
regeringen en skrivelse till riksdagen: Redo-
gorelse for steriliseringsfrigan i Sverige dren
1935 — 1975 samt regeringens &tgirder (skr.
2000/01:73). Riksdagen beslutade den 18 maj
2001 att ligga skrivelsen till handlingarna (rskr.
2000/01:227). I skrivelsen limnas en redogérelse
for bakgrunden till och arbetet med den ekono-
miska ersittningen till steriliserade i vissa fall och
erfarenheterna av Steriliseringsersittningsnimn-
dens arbete. Vidare limnas en redogorelse for
slutsatserna av den historiska analysen i Sterilise-
ringsutredningens  slutbetinkande  (Sterilise-
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ringsfrigan 1 Sverige 1935 — 1975 — historisk be-
lysning, kartliggning, intervjuer, SOU 2000:20)
samt en redovisning for de dtgirder regeringen
har vidtagit med anledning av utredningens slut-
betinkande.

Skilen till regeringens forslag: I regeringens
proposition Ersittning av staten till steriliserade 1
vissa fall (prop. 1998/99:71) s. 27 f. framholls att
tiden for att ansdoka om ersittning inte skulle
sittas sd kort att det fanns risk fér att nigon inte
skulle hinna anséka. Tvd &r bedomdes vara en
rimlig ans6kningstid. Av lagen om ersittning till
steriliserade féljer av 6 § att en ansékan om er-
sittning skall ha kommit in till nimnden fére
utgdngen av juni ménad 2001, dvs. tvd ar frin det
att lagstiftningen tridde i kraft den 1 juli 1999.
Ansokningar som inkommer efter det datumet
skall avvisas.

Tillstromningen av  ansékningar uppgick
under 1999 till omkring 200 i m&naden men har
successivt minskat. Under férsta halvret 2001
inkom ca 20 drenden i minaden till nimnden.
Efter det att ansdkningstiden gick ut har ytter-
ligare ansékningar inkommit.

Det relativt sett stora antal ansékningar som
inkommit till nimnden de sista minaderna innan
ansdkningstiden gick ut samt omstindigheten
att ans6kningar inkommit efter det att ansok-
ningstiden gitt ut talar enligt regeringen for att
det kan finnas ett inte obetydligt antal er-
sittningsberittigade som av olika skil dnnu inte
har ansokt om ersittning. Tiden f6r ansékan om
ersittning bor mot denna bakgrund forlingas
ytterligare en tid.

Regeringen foreslir att tiden fér ansokan
forlings fram till den 31 december 2002. Lagen
skall dven tillimpas pa ansékningar som inkom-
mit efter den 30 juni 2001 men fére det att den
nu aktuella lagindringen tritt 1 kraft. Forslaget ir
framtaget 1 samrdd med Steriliseringsersitt-
ningsnimnden.

Anslaget il Steriliseringsersittningsnimnden
for 2001 uppgar till 78 000 000 kronor. Till detta
belopp kommer ett anslagssparande om
14 326 000 kronor. Fram till den 30 juni 2001 har
nimndens kostnader uppgitt till 22 100 000
kronor varav ca 21 000 000 kronor utgjort
kostnader fér ersittning till  steriliserade.
Regeringens bedémning ir att en forlingning av
ansokningstiden for ersittning inte kommer att
innebira nigra ytterligare kostnader utéver det
for 2001 angivna anslaget.
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4.9 Budgetforslag

4.9.1 13:1 Sjukvardsformaner m.m.

Tabell 4.7 Anslagsutveckling 13:1 Sjukvardsformaner m.m.

Tusental kronor

Anslags-
2000 Utfall 2012 364 sparande -159 813
Utgifts-
2001 Anslag 2242 000 prognos 2272000
2002 Forslag 2179000
2003 Berdknat 2523000
2004 Berdknat 2575000

Anslaget finansierar t.o.m. 2001 vuxentandvérd
(tandvardsstodet), ersittning wll  sjukvards-
huvudminnen f6r tandvird fér vissa patient-
grupper samt ersittning for sjukvirdsforméner 1
internationella férhdllanden till bla. sjukvards-
huvudminnen. Fr.o.m. 2002 ingdr inte ersitt-
ningen till sjukvdrdshuvudminnen fér tandvérd
for vissa patientgrupper i anslaget. Den berik-
nade férdelningen i miljoner kronor fér de tvd
anslagsposterna for &ren 2001-2004 framgir av
tabell 4.8.

Ar 2000 blev utfallet fér hela anslaget nigot
storre dn beriknat. Utgifterna 6versteg anslags-
beloppet med ca 14 miljoner kronor. Det
ackumulerade underskottet pa anslaget uppgick
vid bérjan av 2001 tll knappt 160 miljoner
kronor.

Tabell 4.8 Beriknad fordelning pa anslagsposter

Miljoner kronor

Anslagsposter ar 2001 2002 2003 2004
Ersattning till sjukvards-

huvudmannen m.m. 570 147 157 167
Tandvérdsersattning 1702 2032 2366 2408
Totalt 22712 2119 2523 2515

Anslagspost 1 Ersattning till
sjukvardshuvudméannen m.m.

Anslagsposten bekostar bl.a. den vuxentandvard
som landstingen utfér 3t vissa patientgrupper,
samt utgifter for sjukvird i internationella for-
hallanden.

Utgifterna under anslagsposten 1 blev under
2000 nigot hogre dn anslagsbeloppet (539 jim-
fort med 530 miljoner kronor). Ett ingdende
dverskott frin tidigare r resulterade dock 1 ett
dverskott dven for 2000. Det finns emellertid
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kostnader frin tidigare ir f6r EU-vrd som dnnu
inte har belastat anslaget, men som kommer att
gora det under 2001.

Anslagspost 2 Tandvardsersattning

De faktiska utgifterna foér tandvirdsersittning
under 2000, 1 462 miljoner kronor, I8¢ ganska
nira det av regeringen beriknade utfallet (1 455
miljoner kronor). P4 grund av en sedan tidigare
beslutad indragning frin anslaget reducerades
dock tillgingliga medel, vilket ledde ull ett
negativt utgiende Sverforingsbelopp.

Enligt Riksférsikringsverket (RFV)  har
administrativa problem hos frimst landstingen
medfort att en kontinuerlig rapportering av
kostnaderna under 1999 och 2000 inte har skett,
varfor inte all vird som utforts har belastat an-
slaget for 2000. Dessa utgifter senareliggs och
belastar anslaget kommande &r.

Utgifterna for bastandvird blev betydligt
hogre in RFV antagit i sitt prognosarbete medan
ersittningen for protetiska tgirder och den
forhojda ersittningen som utgdr till vissa
lingvarigt sjuka och funktionshindrade blev
ligre in beriknat. RFV bedomer att férvint-
ningar om framtida férindringar till viss del har
bidragit till det férhillandevis 18ga utfallet for
protetik under 1999 och 2000, men att protetik
framover kommer att efterfrigas i storre ut-
strickning.

Regeringens 6vervdaganden
Ersattning till sjukvardshuvudménnen m.m.

Sveriges medlemskap i EU, EES-avtalet samt
vissa bilaterala avtal som Sverige har ingdtt
medfér bdde kostnader och intikter for sjuk-
virdsformdner gentemot annat land. Utlindska
medborgare har 1 enlighet med EU-medlem-
skapet och andra avtal vid behov ritt till sjuk-
vardsférméner under vistelse 1 Sverige. Lands-
tingen erhdller ersittning for sddana utférda
vérdinsatser. P4 motsvarande sitt uppkommer
kostnader for sidana sjukvirdsférméner som
svenska medborgare vid behov ir berittigade till
vid vistelse 1 dessa linder.

Kostnader och intikter i internationella fér-
hillanden regleras ofta flera &r efter att de upp-
kommit. Det ir dirfor svirt att med storre
exakthet berikna den &rliga nettokostnaden for



forsikringen. Under senare dr har kostnaderna
for sjukvardsférméner gentemot annat land ten-
derat att 6ka medan intikterna har varit relativt
konstanta. De ¢kade kostnaderna beror frimst
pa att det blivit vanligare att svenska pensionirer
bositter sig utomlands samt att antalet svenska
turister utomlands har 6kat.

Sedan tandvirdsreformen 1999 har lands-
tingen haft det administrativa ansvaret for tand-
virden for vissa patientgrupper. For detta har
landstingen enligt en G6verenskommelse med
staten erhdllit ett rligt fast ersittningsbelopp pd
405 miljoner kronor. Enligt éverenskommelsen
skall ersittningen till landstingen for de sirskilda
patientgrupperna fr.o.m. 2002 limnas genom det
generella statsbidraget. En ekonomisk slut-
reglering av landstingens itagande skall ske 1
budgetpropositionen fér 2003. I samband dir-
med skall landstingen kompenseras fér utdk-
ningen av deras tagande till att omfatta dven
patienter med Sjogrens syndrom och patienter
med nedsatt salivfunktion till f6ljd av strilbe-
handling.

Enligt Landstingsférbundets redogérelse for
hur de till landstingen 6verlimnade medlen for
tandvirdsreformen anvints uppgick de totalt
redovisade kostnaderna inom landstingen for
tandvdrdsreformen under 2000 till 433 miljoner
kronor. Eftersom landstingen ocksd kompense-
ras f6r sina kostnader genom dndringar i reglerna
om oral kirurgi, vilket berdknats innebira en
kostnadsminskning p& 80 miljoner kronor, inne-
bir detta att ersittningen frdn staten inte for-
brukades 1 sin helhet under 2000. Den upp-
sokande verksamheten ir dnnu inte fullt utbyggd
1 alla landsting. Kostnaderna kan antas komma
att 6ka under kommande &r.

Regeringen foresldr att ersittningen till lands-
tingen for tandvard for sirskilda patientgrupper
fr.o.om. 2002 skall ingd i det generella stats-
bidraget till landstingen (utgiftsomride 25
Allméinna bidrag till kommuner, anslaget 91:1
Generellt statsbidrag till kommuner och lands-

ting).

Tandvardsersattning

Utgifterna for tandvdrdsersittning 6kade under
2000 jimfért med 1999. Under 1999 var dock
utgifterna ligre in beriknat. Detta berodde pd
att minga hade valt att tidigareligga behand-
lingar under 1998 eftersom det nya tandvérds-
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stodet som skulle inféras den 1 januari 1999
innebar ligre ersittningsnivier for vissa typer av
behandlingar. Nir det giller 2000 finns det an-
ledning att tro att utgifterna under aret kan ha
paverkats av férvintningar om framtida forbitt-
ringar av tandvérdsstodet, sirskilt vad giller be-
handlingar med protetik. Detta ledde antagligen
till att en del behandlingar skéts upp under 2000.
Sidana effekter ir troliga ocksd for 2001. P32
grund av att tillgingliga medel 2001 reduceras av
det negativa 6verforingsbeloppet frdn 2000
kommer troligen stérre delen av den tillgingliga
anslagskrediten att behova tas 1 ansprik under
2001.

Enligt forslag 1 budgetpropositionen fér 2001
tillférdes tandvdrden detta ar 100 miljoner
kronor. Dessa medel har huvudsakligen anvints
till forbittringar 1 stodet for helproteser. For
2002 foreslds 300 miljoner kronor tillféras tand-
vardsstodet och for 2003 ytterligare 300 miljoner
kronor. Avsikten ir att dessa resurstillskott skall
anvindas till att 1 férsta hand forbittra skyddet
mot hoga behandlingskostnader for de ildre.
Regeringen dterkommer under hosten 2001 med
forslag till hur detta skall ske.

Vid berikningen av anslaget for 2002 har
regeringen antagit att en viss volymokning kan
forvintas 1 friga om utford tandvard som ersitts
av forsikringen oberoende av de planerade for-
indringarna 1 tandvardsstodet.

For 2002 skall sammanlagt 13 miljoner kronor
avsittas for ekonomiskt stéd till olika kompe-
tenscentrum pd tandvirdsomridet. Dessa medel
skall disponeras av Socialstyrelsen. I enlighet
med vad som tidigare aviserats 1 budgetproposi-
tionen f6r 2001 skall 5 miljoner kronor anvindas
for verksamheten vid Socialstyrelsens kunskaps-
centrum for dentala material. Regeringen angav i
budgetpropositionerna fér 2000 och 2001 iven
till vilka 6vriga kompetenscentrum ekonomiskt
stod skulle utbetalas. Regeringen bedémer att
Socialstyrelsen har tillgéng till den sakkunskap
som krivs for att bedéma hur de for detta dnda-
maél tllgingliga medlen skall férdelas. Fr.o.m.
2002 boér 1 stillet Socialstyrelsen avgora vilka
kompetenscentrum som skall i del av de medel
som avsatts for kompetenscentrum pd tand-
virdsomradet.
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Tabell 4.9 Harledning av nivan 2002-2004

Tusental kronor

2002 2003 2004

Anslagsnivé 2001 2242000 2242000 2242000
Forandring till foljd av:

Beslut 300 000 600 000 600 000

Ovr. makroekonomiska

forutséttn. 0 0 0

Volymer 42000 86 000 138 000

Overforing till/fran andra

anslag m.m. 405000  —405000  —405 000
Summa forandring -63 000 281000 333000
Forslag/berdknat anslag 2179000 2523000 2575000

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 2 179 000 000 kronor anvisas under
anslaget 13:1 Sjukvdrdsformdner m.m. for 2002.
For 2003 och 2004 beriknas anslaget ull
2523000000 kronor respektive 2575 000 000
kronor.

4.9.2 13:2 Bidrag for

lakemedelsférmanen

Tabell 4.10 Anslagsutveckling 13:2 Bidrag for lakemedels-

férmanen

Tusental kronor

Anslags-
2000 Utfall 16 920 596 sparande  —1611948
. Utgifts-
2001 Anslag 16 531 000 prognos 16 530 753
2002 Forslag 17 624 000
2003 Berdknat 18550 000 2
2004 Beraknat 19450 000 °

varav 394 000 tkr pa tillaggsbudget i samband med budgetpropositionen for
2002

2 Motsvarar 17 624 000 tkr i 2002 &rs prisniva.
% Motsvarar 17 624 000 tkr i 2002 &rs prisniva.

Frin detta anslag utbetalas det sirskilda stats-
bidraget till landstingen for deras kostnader for
likemedelsformanen. Medlen syftar till att
indamélsenliga och sikra likemedel skall kunna
forskrivas till en rimlig kostnad for den enskilde.
Frin anslaget utbetalas under 2002 ersittning till
landstingen fér kostnaderna for likemedelsfor-
ménen dels under mainaderna november och
december 2001, dels under mé&naderna januari
t.o.m. oktober 2002. Det ackumulerade under-
skottet pd anslaget uppgick vid bérjan av 2001
till drygt 1 600 miljoner kronor.
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Regeringens dvervaganden

Landstingen 6vertog i formell mening kostnads-
ansvaret for likemedelsformdnen (dvs. like-
medel 1 6ppenvérd) den 1 januari 1998. Samudigt
infordes emellertid ett sirskilt statsbidrag till
landstingen  for  kostnaderna  for  like-
medelsférmdnen. Statens ekonomiska ersittning
till landstingen fér deras kostnader for like-
medelsférmdnen har faststillts genom en &rlig
dverenskommelse mellan staten och Landsting-
forbundet. Den 6verenskomna ersittningen for
ett visst r utbetalas frin detta anslag till lands-
tingen med ett fast mdnatligt belopp. Det
maénatliga beloppet motsvarar en tolftedel av den
Overenskomna ersittningen och utbetalas tvd
ménader 1 efterhand. Statsbidraget har i princip
tickt landstingens kostnader for forméanen.
Landstingen har emellertid arligen riskerat att f3
std for en liten del av de totala kostnaderna efter-
som ett system for vinst- eller forlustdelning
mellan parterna har tillimpats.

Under hésten 2000 triffade parterna en
overenskommelse avseende 2000 och 2001.
Overenskommelsen innebir bla. att staten
ersatt landstingen for deras faktiska kostnader
for likemedelstormanen under 2000. For 2001
ersitts landstingen enligt Sverenskommelsen
med ett belopp som motsvarar en upprikning av
kostnaden f6ér 2000 med 5,44 procent (den fak-
tiska kostnadsékningen 2000 — 6,44 procent —
minskat med en procentenhet). Overenskom-
melsen for 2001 innebir ocks3 att en vinst- eller
forlustdelning tillimpas 1 det fall utfallet avviker
frin den o©verenskomna ersittningen. En
eventuell forlustdelning kommer att belasta
detta anslag fér 2002.

Kostnaderna for likemedelsférmnen okade
stadigt under hela 1990-talet. Bland orsakerna till
denna kraftiga 6kning kan nimnas den demo-
grafiska utvecklingen som innebir att like-
medelsbehoven okar i takt med att antalet ildre i
befolkningen 6kar, strukturférindringarna inom
virden som lett till att en allt storre andel av
likemedlen skrivs ut 1 6ppenvird samt intro-
duktionen av nya och dyrare likemedel.

Mellan 1999 och 2000 ¢kade kostnaderna for
likemedelsférmanen med 6,44 procent till drygt
15,6 miljarder kronor. Under de forsta sju
ménaderna 2001 har kostnaderna for like-
medelsférmdnen 6kat med 8,5 procent jimfort
med motsvarande manader 2000.



Regeringen triffade 1 anslutning till den eko-
nomiska varpropositionen 1 april 2001 en
dverenskommelse med Landstingsférbundet om
en ny modell f6r statens ersittning till lands-
tingen for likemedelsforminens kostnader
2002-2004. Overenskommelsen innebir i kort-
het att ersittningen for likemedelsférmanens
kostnader under de tre kommande &ren liggs
fast. Ersittningen uppgdr till 17 800 miljoner
kronor fér 2002, till 18 700 miljoner kronor for
2003 och tll 19 600 miljoner kronor fér 2004.
Overenskommelsen anger ocksi att en ny
modell for férdelningen av ersittningen mellan
de olika landstingen skall inféras med bérjan
2002. Dessutom ligger 6verenskommelsen fast
hur stor landstingens egen ekonomiska risk for
den samlade aktuella perioden skall vara och att
en eventuell reglering av det faktiska utfallet for
perioden skall ske 1 borjan av 2005. Slutligen
ligger 6verenskommelsen fast ett antal dtgirder
som respektive part skall vidta under den aktu-
ella perioden och att en éverenskommelse om
ersittningen for tiden fr.o.m. 2005 skall triffas
senast under viren 2004. Regeringens bedém-
ning ir att dessa dtgirder sammantaget leder till
bittre forutsittningar f6r landstingen att hantera
de forstirkta incitament och 6kade ekonomiska
risker som &verenskommelsen innebir. Vidare
forvintas dtgirderna bidra till en mer kontrolle-
rad utveckling av kostnaderna for likemedels-
forméanen.

I syfte att nd en mer rationell likemedelsan-
vindning anser regeringen att det ir av stdrsta
vikt att forindringar genomfors 1 vissa av regel-
systemen inom likemedelsomridet. Regeringen
har dirfér for avsikt att under hosten 2001 ligga
en proposition till riksdagen om ett nytt system
for beslut om subvention av likemedel. Proposi-
tionen beriknas ocksd komma att innehélla for-
slag som ror prissittningssystemet for likemedel
inom likemedelsférméanen.
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Tabell 4.11 Hérledning av nivan 2002-2004

Tusental kronor

2002 2003 2004

Anslagsnivé 2001 16531000 16531000 16531 000
Forandring till foljd av:

Beslut 1093 000 2019000 2919 000

Overforing andra

anslag m.m. 0 0 0
Summa féréndring 1093 000 2019000 2919 000
Forslag/beraknat
anslag 17624000 18550000 19450 000

Ulnklusive forslag till tilliggsbudget med budgetpropositionen for 2002.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 17 624 000 000 kronor anvisas under
anslaget 13:2 Bidrag for likemedelsformdnen for
2002. For 2003 och 2004 beriknas anslaget till
18 550 000 000 kronor respektive 19 450 000 000
kronor.

4.9.3 13:3 Bidrag till hidlso- och sjukvard

Tabell 4.12 Anslagsutveckling 13:3 Bidrag till hdlso- och

sjukvard

Tusental kronor

Anslags-
2000 Utfall 969 734 sparande 19731
Utgifts-
2001 Anslag 962 087 prognos 968 363
2002 Forslag 310 224
2003 Berdknat 327 224
2004 Berdknat 346 224

Frin anslaget utbetalas statsbidrag till lands-
tingen 1 enlighet med de arliga 6verenskommel-
ser som triffas mellan regeringen och Lands-
tingsforbundet om vissa ersittningar till hilso-
och sjukvirden (den sk. Dagmardverens-
kommelsen). Bidragets anvindningsomriden
finns angivna 1 férordningen (1984:908) om vissa
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statsbidrag och forsikringsersittningar for sjuk-
vird m.m. Under 2000 har medlen enligt
dverenskommelsen mellan staten och lands-
tingen (skr. 1999/2000:21) primirt anvints for
att stirka patientens stillning 1 hilso- och sjuk-
vdrden. Frin och med budgetiret 1999 har iven
det statliga bidraget till Hjilpmedelsinstitutet in-
gitt som en del av 6verenskommelsen.

Vidare betalas frn anslaget ersittningar for
vissa kostnader och férluster som uppkommit pd
grund av myndighetsingripanden for att for-
hindra smittsam sjukdom. Vissa kostnader enligt
smittskyddsférordningen  (1989:301)  betalas
ocksd frin detta anslag, liksom dven kostnader
for patientforsikring och vissa skadeersitt-
ningar. Aven den statliga ersittningen till den
ideella féreningen Spri — Hilso- och sjukvirdens
utvecklingsinstitut — har ingdtt 1 anslaget 2000. I
anslaget ingdr ocksd fr.o.m. 2001 stdd till natio-
nellt utvecklingsarbete inom virden och om-
sorgen. For 2001 och 2002 ingdr dven ersittning
till Dopingjouren.

Ramen foér det totala beloppet som omfatta-
des av overenskommelsen uppgick 2000 till
1 182 miljoner kronor varav 947 miljoner kronor
utgick frén detta anslag och 235 miljoner kronor
frén anslaget 19.1 Sjukpenning och rehabilitering
m.m. (under utgiftsomrdde 10 Ekonomisk
trygghet vid sjukdom och handikapp). En
jimfoérelse mellan anslag och utfall f6r 2000 visar
ett dverskott for anslaget om drygt 19,7 miljoner
kronor.

Regeringens 6vervaganden

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

Den 23 november 2000 godkinde regeringen
dverenskommelsen mellan staten och lands-
tingen om ersittningar till hilso- och sjukvirden
2001, som tidigare hade triffats mellan fore-
tridare f6r staten och landstingen (skr.
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2000/01:46). Overenskommelsen innebir att
den tidigare inriktningen med en langsiktig sats-
ning for att stirka patientens stillning i hilso-
och sjukvirden ligger fast. Dirvidlag betonas
bide behovet av att f6rbittra virdens tillginglig-
het och att 6ka patienternas inflytande och del-
aktighet.

Vid berikningen av anslaget fér 2002 har hin-
syn tagits till att anslagsramen jimfért med 2001
—som en effekt av forslag 1 2001 rs ekonomiska
vérproposition — minskats med 450 miljoner
kronor frimst for att forstirka det generella
statsbidraget till landstingen.

Vidare minskas anslaget frin och med 2002
som en delvis finansiering av insatserna enligt
propositionen om avgifter inom &ldre- och
handikappomsorg (prop. 2000/2001:149). For
2002 minskas anslaget med 125 miljoner kronor
och fér 2003 och framit med 250 miljoner
kronor. Dirutéver minskas anslaget fér 2002
med ytterligare 125 miljoner kronor som en
delvis finansiering av insatserna 1 den kommande
nationella handlingsplanen mot narkotika.

Ett syfte med den nationella handlingsplanen
for utveckling av hilso- och sjukvirden ir att
forstirka primirvirden s3 att den kan utvecklas
till en vil fungerande bas 1 hilso- och sjukvarden.
For att bidra tll detta ir inriktningen att ett
familjemedicinskt institut skall tillskapas med
uppgift att stirka kunskapsutvecklingen inom
omrddet. Regeringen anser att sammanlagt 60
miljoner kronor skall avsittas for detta indamal.
Inriktningen ir att verksamheten skall komma 1
ging fr.o.m. 2002 och anslaget har dirfor tillforts
20 miljoner kronor fér vardera av dren 2002-
2004.

Vidare 6kas anslaget med 25 miljoner kronor
for 2002, 40 miljoner fér 2003 och 59 miljoner
kronor per &r fr.o.m. 2004 for finansiering av
forslagen 1 den proposition om vissa férind-
ringar av férméinssystemet for likemedel som
avses att limnas under hosten 2001. Propo-
sitionen kommer bl.a. att innehdlla f6rslag om
att en ny myndighet, Likemedelsférmans-
nimnden, skall inrittas med ansvar {6r beslut om
subvention av och pris fér likemedel inom
likemedelsférmanen.  Myndigheten — foreslés
bérja sitt arbete den 1 juli 2002.

Av anslaget skall 100 miljoner kronor an-
vindas for finansiell samordning under 2002 (se
anslag  19:1 Sjukpenning och rehabilitering,
m.m.).



Dessutom avser regeringen att drligen fram till
och med 2004 stodja dels Vidarkliniken med 3
miljoner kronor, dels Konsumentinstitutet
Likemedel och Hilsa (Kilen) med 3,2 miljoner

kronor.

Tabell 4.13 Hirledning av nivdn 2002-2004

Tusental kronor

2002 2003 2004
Anslagsniva 2001 962 087 962 087 962 087
Forandring till foljd av:
Beslut -201863 -184863  —165863
Overforing andra anslag
m.m. —-450 000  -450 000  —450 000
Summa férandring -651 863  -634863  —615863
Forslag/berdknat anslag 310224 327224 346 224

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 310 224 000 kronor anvisas under an-
slaget 13:3 Bidrag till hilso- och sjukvird for
2002. For 2003 och 2004 beriknas anslaget till
327 224 000 respektive 346 224 000 kronor.

4.9.4 13:4 Statens beredning for

utvdrdering av medicinsk metodik

Tabell 4.14 Anslagsutveckling 13:4 Statens beredning for

utvardering av medicinsk metodik

Tusental kronor

Anslags-
2000 Utfall 34216 sparande 2315
. Utgifts-
2001 Anslag 35971 prognos 38 480
2002 Forslag 36 653
2003 Beréaknat 37562 2
2004 Beraknat 38259 3

Varav —194 tkr p3 tillaggsbudget i samband med den budgetpropositionen for
2002.

 Motsvarar 36 653 tkr i 2002 &rs prisniva.
¥ Motsvarar 36 653 tkr i 2002 &rs prisniva.

Statens beredning f6r utvirdering av medicinsk
metodik (SBU) skall bidra tll god kvalitet och
effektiv resursanvindning inom hilso- och sjuk-
virden genom att utvirdera och sprida kunskap
om medicinsk metodik. Syftet ir att forse be-
slutfattare inom hilso- och sjukvdrden med kun-
skapsunderlag for att pd s3 sitt bidra till att f6r-
bittra virdens kvalitet och konstnadsetfektivitet.
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Anslagssparandet, som vid borjan av 2001
uppgick till drygt 2,3 miljoner kronor, férklaras
med paborjade men inte avslutade projekt. Hela
anslagssparandet beriknas bli forbrukat under
2001.

Regeringens dvervaganden

Genom att kritiskt granska existerande praxis
och metoder inom hilso- och sjukvirden bidrar
SBU ull att inte bara 6ka patientsikerheten utan
ocks3 till att hoja kvaliteten och kostnadseffekti-
viteten inom virden.

Under verksamhetsdret 2000 har SBU publi-
cerat utvirderingar av omkring 80 olika metoder
for diagnostik, behandling och rehabilitering.
Dessa utgors av metoder vilka tillimpas vid stora
folksjukdomar som astma, ryggont och magont.

SBU:s verksamhet under 2000 har ocksd
inneburit avsevirt mer omfattande aktiviteter in
tidigare for spridning och praktiskt genomslag av
resultaten av utvirderingarna. Ett flertal obe-
roende utvirderingar har visat att allt fler inom
hilso- och sjukvirden kinner tll SBU och
SBU:s rapporter och anser att dessa hiller hog
kvalitet och trovirdighet. Mellan 70 och 75 pro-
cent av de som kinner till SBU anser att de haft
praktisk nytta av SBU:s resultat 1 sitt arbete.
Totala antalet spridda rapporter under 2000 har
uppgatt till 29 000, vilket ir en 6kning med ca 40
procent jimfért med 1999. I ett internationellt
perspektiv intar SBU en stark och ledande roll
bland de 30-40 myndigheter som arbetar med
utvirdering inom hilso- och sjukvirden 1 olika
lander.

Regeringen anser att myndigheten effektivt
arbetat mot de mdl som angivits for
verksamhetsiret 2000. I budgetunderlaget for
2002 har SBU visat pd behovet av att utveckla ett
utvecklingsprogram fér evidensbaserad hilso-
och sjukvird fér alla personalgrupper inom
virden, en uppfattning som regeringen delar.
Regeringen avser att l6sa frigan 1 sirskild
ordning. Inriktningen fér SBU:s verksamhet 1
ovrigt bor vara oférindrad.
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Tabell 4.15 Hérledning av nivan 2002-2004

Tusental kronor

2002 2003 2004
Anslagsnivé 2001 35971 35971 35971
Forandring till foljd av:
Beslut 0 0 0
Pris- och I6neomrakning 585 1494 2191
Premiejustering? 97 97 97
Overforing andra anslag m.m. 0 0 0
Summa forandring 682 1591 2 288
Forslag/herdknat anslag 36 653 37 562 38259

Ulnklusive forslag till tilliggsbudget i samband med budgetpropositionen for
2002.

2 En narmare beskrivning finns i tillaggsbudgeten i samband med
budgetpropositionen, avsnitt 9.2.

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 36 653 000 kronor anvisas under an-
slaget 13:4 Statens beredning for wtvirdering av
medicinsk metodik f6r 2002. For 2003 och 2004
beriknas anslaget tll 37562000 kronor
respektive 38 259 000 kronor.

4.9.5 13:5 Halso- och sjukvardens

ansvarsnamnd

Tabell 4.16 Anslagsutveckling 13:5 Hélso- och sjukvardens

ansvarsnamnd

Tusental kronor

Anslags-
2000 Utfall 21248 sparande 2 802
. Utgifts-
2001 Anslag 21769 prognos 22 439
2002 Forslag 24 980
2003 Berdknat 25586 2
2004  Beraknat 26086 °

varav —1 638 tkr pa tillaggsbudget i samband med den ekonomiska
vérpropositionen 2001/budgetpropositionen for 2002.

2 Motsvarar 24 980 tkr i 2002 rs prisniva.
3 Motsvarar 24 980 tkr i 2002 rs prisniva.

Hilso- och sjukvérdens ansvarsnimnd (HSAN)
har 1 uppdrag att stirka patientens stillning och
sikerhet genom att se tll att hilso- och sjuk-
virden och tandvirden bedrivs med god kvalitet
och effektiv resursanvindning samt att den en-
skilde individens behov tillgodoses.

HSAN skall préva frigor om disciplinpdfoljd
samt behorighetsfrigor pd ett rittssikert och
omsorgsfullt sitt och dirigenom bedéma hur
hilso- och sjukvirdspersonal utévat sitt yrke.
HSAN skall &terféra erfarenheterna av verksam-
heten tll hilso- och sjukvirden genom sam-
verkan med andra myndigheter/aktorer samt
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information till sjukvirdshuvudminnen, patient-
nimnderna och professionerna.

Under 2000 anvisades 19 086 000 kronor
under anslaget och verksamhetsdret resulterade i
ett anslagssparande om 2 802 000 kronor. Det
ingdende anslagssparandet f6r dret var 4 964 000
kronor. P& grund av omprioriteringar i den
statliga budgeten minskades anslaget for 2001 1
tilliggsbudgeten 1 anslutning till 2001 &rs ekono-
miska virproposition med 1 570 000 kronor jim-
fort med tidigare foreslaget belopp.

Regeringens dvervaganden

HSAN:s 3drsredovisning for verksamhetsdret
2000 visar att antalet drenden som inkommit
under dret legat pd samma nivd som 1999. Den
okning av antalet irenden som tidigare pro-
gnostiserats har silunda inte infallit under de tvd
senaste &ren. En trolig forklaring till detta ir
utbyggnaden av patientnimnderna.

Forsta delrapporten fér 2001 visar dock att
irendefrekvensen tilltagit ndgot under det forsta
kvartalet. Vidare har antalet avgjorda drenden
minskat i férhillande till féregdende dr samtidigt
som de 6verstigit antalet inkomna drenden under
ret. Antalet balanserade irenden liksom
kostnaden per drende har minskat i férhdllande
till foregiende &r. Den genomsnittliga hand-
liggningstiden har ocksd minskat frin 6,1
manader under 1999 till 5,3 minader under 2000.
Denna utveckling har mojliggjorts genom att en
storre andel av drendena avgjorts genom ord-
forandebeslut. Antalet ordférandebeslut uppgick
under 2000 till 71 procent av samtliga fattade
beslut, vilket bér jimféras med 55 procent
respektive 68 procent under 1998 och 1999. Att
andelen ordférandebeslut okat s kraftigt beror
pd att den sedan 1999 gillande lagen om
yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens om-
ride ir mindre restriktiv 4n den tidigare gillande
disciplinpiféljdslagen i detta avseende.

I drsredovisningen fér 2000 redogér nimnden
detaljerat for konsfoérdelning hos anmilande pa-
tienter, anmild sjukvirdspersonal, handliggare,
ledaméter och experter.

Regeringen anser att analys av verksamheten
ur bidda kénens perspektiv ir viktig f6r nimn-
dens arbete.

For att minska belastningen nir det giller
forfrigningar frdn allminhet, myndigheter och
dvriga, dmnar nimnden borja presentera infor-



mation om verksamheten pd Internet. For att i
mojligaste min tillgodose behovet av informa-
tion till invandrare kommer informationen ocksa
att finnas tillginglig pd ndgra vanliga invandrar-
sprak. Hinsyn kommer idven att tas till funk-
tionshindrades informationsbehov.

Regeringen anser att myndigheten effektivt
arbetat mot de mil som angivits foér verk-
samhetsdret 2000 och ser dirfér ingen anledning
att indra myndighetens verksamhetsinriktning
under det nirmaste budgetéret.

Tabell 4.17 Hirledning av nivdn 2002-2004

Tusental kronor

2002 2003 2004
Anslagsniva 2001* 21769 21769 21769
Forandring till foljd av:
Beslut 1570 1570 1570
Pris- och I6neomrakning 1607 2213 2713
Premiejustering? 34 34 34
Overforing andra anslag m.m. 0 0 0
Summa férandring 3211 3817 4317
Forslag/beraknat anslag 24 980 25 586 26 086

Ulnklusive forslag till tillaggsbudget i samband med 2001 ars ekonomiska var-
proposition och i samband med budgetpropositionen for 2002.

2 En narmare beskrivning finns i tillaggshudgeten i samband med
budgetpropositionen, avsnitt 9.2.

Mot bakgrund av  ovanstiende foresldr
regeringen att 24 980 000 kronor anvisas under
anslaget 13:5 Hailso- och sjukvdrdens ansvars-
nimnd for 2002. For dren 2003 och 2004
beriknas anslaget till 25 586 000 kronor respek-
tive 26 086 000 kronor.

4.9.6 13:6 Socialstyrelsen

Tabell 4.18 Anslagsutveckling 13:6 Socialstyrelsen

Tusental kronor
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indamilet med anslaget ir att sikerstilla och
frimja god hilsa, social vilfird, omsorg och vard
av hog kvalitet pd lika villkor foér hela befolk-
ningen. Socialstyrelsen har vidare ett évergripan-
de ansvar for beredskapsfunktionen inom sitt
bevakningsomride, vilket finns nirmare redo-
gjort for under utgiftsomrdde 6 Totalforsvar,
politikomride Férsvarspolitik.

Utgifterna under anslaget uppgick under 2000
tll drygt 417 miljoner kronor. Det ackumu-
lerade anslagssparandet vid utgingen av 2000
uppgick till knappt 11 miljoner kronor. Av-
vikelserna mellan anslag 2001 och prognos 2001
beror pd att Socialstyrelsen for 2001 tillfores 43
miljoner kronor fér informationstérsérjning,
verksamhetsuppféljning m.m. pd grund av den
nationella  handlingsplanen fér hilso- och
sjukvirden. Dessa medel ir emellertid avsedda
att anvindas for att ticka kostnaderna fér denna
verksamhet under hela perioden 2001-2004. For
2002, 2003 och 2004 tillférs anslaget 3 miljoner
kronor vardera &ret f6r detta indamal.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet
Tabell 4.19 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig- Intékter till Intékter Kostnader Resultat

rattslig inkomsttitel som far (intakt -

verksamhet (Som inte far disponeras kostnad)
disponeras)

Utfall 2000 6261 0 15549 -9 228

Prognos 2001 6400 0 14 000 -7 600

Budget 2002 6 400 0 14 000 -7 600

Intikterna avser avgifter frdn utfirdandet av
legitimationer som sker inom Socialstyrelsens
arbete med behorighetsfrigor. Socialstyrelsen
disponerar inte ndgon del av intikterna frin legi-
timationshanteringen utan dessa inlevereras 1 sin

Anslags- . . .
2000 Utfall 11709  sparande 10811 helhet all statsbudgetens inkomstsida.
. Utgifts-
2001 Anslag 488 865 prognos 455 988 Tabell 4.20 Uppdragsverksamhet
2002 Forslag 460 736 Tusental kronor
2003 Berdknat 470683 2 Uppdragsverksamhet Intdkter Kostnader Resultat
(Intakt-

2004 Berdknat 480086 ° kostnad)
‘2(\)lg£av 12 288 tkr pa tillaggshudget i samband med budgetpropositionen for Utfall 2000 7986 30 279 22993
2 Motsvarar 459 236 tkr i 2002 &rs prisniva. Prognos 2001 8740 27 500 18760
3 Mot 459 236 tkri 2002 a isniva.

peverar AT AT prishive Budget 2002* 5 200 23 800 ~18 600

Socialstyrelsen dr nationell expert- och tillsyns-
myndighet for hilso- och sjukvard, socialtjinst,
tandvird, stod och service till funktionshindrade,
hilsoskydd och smittskydd. Det 6vergripande

* Exkl. medicintekniska produkter.

Intikterna under 2000 bestod av avgifter for
kontroll av medicintekniska produkter, fér ma-
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terial frin Epidemiologiskt centrum (EpC), for
data och statistikproduktion samt frin forsilj-
ning av rapporter, skrifter m.m. Socialstyrelsen
disponerar avgifterna i sin helhet. I enlighet med
forslag 1 budgetpropositionen for 2001 har
regeringen beslutat att Overféra ansvaret for
marknadsovervakningen av  medicintekniska
produkter frin Socialstyrelsen till Likemedels-
verket fr.o.m. den 1 september 2001 (se iven
under rubriken Regeringens ¢verviganden under
detta anslag). Forindringen innebir ocksd att
ritten att ta ut avgifter enligt férordningen
(1993:876) om medicintekniska  produkter
overtforts till Likemedelsverket.

Bemyndigande om ekonomiska forpliktelser

Som en anslagspost under anslaget 13:6 Social-
styrelsen disponerar myndigheten 42 miljoner
kronor per &r for att stimulera en dnskvird ut-
veckling inom den kommunala socialtjinsten. En
betydande del av dessa medel anvinds till fler-
driga utvecklingsprojekt i ndgon eller ndgra kom-
muner. Dirmed uppstdr ett behov fér Social-
styrelsen att ta pd sig ekonomiska forpliktelser
som stricker sig Over flera budgetdr. Mot-
svarande behov finns dven vad avser Social-
styrelsens beredskapsfunktion (se utgiftsomride
6 Totalforsvar, politikomridde Forsvarspolitik).
Regeringen foreslir att riksdagen bemyndigar
regeringen att for anslaget 13:6 Socialstyrelsen
och 6:9 Funktionen Hilso- och sjukvird m.m.
iklida sig sddana forpliktelser. Den foreslagna
sammanlagda  bemyndiganderamen  under
perioden 2002-2004 framgir av tabellen nedan.

Tabell 4.21 Bemyndigande om ekonomiska forpliktelser

Tusental kronor

2000 2001 2002 2003 2004 —
utfall prognos berdknat berdknat berdknat
Utestaende forpliktelser vid arets borjan 16 279 6536 11000
Nya ataganden 1716 10 550 11000
Infriade dtaganden -11459 -6 086 -10 000 -11000 -1 000
Utestaende forpliktelser vid arets slut 6 536 11000 12 000
Erhallen/foreslagen hemyndiganderam 45000 32000 12 000

* Utgiftsutfall till foljd av ingangna forpliktelser.
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Regeringens dverviaganden

Regeringen har pd politikomrddesnivén 1 tillimp-
liga delar redovisat Socialstyrelsens insatser och
uppnddda resultat i férhillande till de mal som
riksdagen faststillt for verksamhetsomrddena
Hilsovird och sjukvérd, respektive Social om-
sorg 1 budgetpropositionen fér 2000. Social-
styrelsens verksamhetsomrdde ir mycket om-
fattande och spinner Sver stora delar av det
socialpolitiska filtet. Det dr dirfor endast mojligt
att beréra begrinsade delar av myndighetens
verksamhet 1 denna resultatredovisning.

Under 2000 och hittills under 2001 har ett
omstillningsarbete genomférts inom Socialsty-
relsen for att bittre anpassa myndigheten till nu
rddande krav och férvintningar. Cirka 85-90
personer har direkt omfattats av myndighetens
dtgirder.  Socialstyrelsen har 1  omstill-
ningsarbetet valt att sd lingt mojligt bygga pa de
anstilldas 6nskan att frivilligt limna organi-
sationen. Formerna f6r personalavvecklingen har
dels varit fortida uttag av pension (pensions-
ersittning) och kompletterande ersittning av
Socialstyrelsen, dels individuella 16sningar med
sirskilda insatser. Endast ett ftal anstillda har i
formell mening sagts upp fran sina anstillningar.
Myndigheten har ocksd rekryterat viss ny
personal, bla. har ett ekonomiskt sekretariat
byggts upp och den utvirderande kompetensen
hos myndigheten generellt forstirkts. Rege-
ringens bedémning ir att myndigheten genom-
fort dessa férindringar pa ett forganstfulle sitt.

Regeringens samlade bedémning ir att Social-
styrelsen under 2000 pd ett effektivt sitt arbetat
mot milen for verksamheten. Den verksamhet
som Socialstyrelsen bedrivit under &ret har ocksd
en inriktning och omfattning som p3 ett bra sitt
svarar mot de krav som regeringen stillt pd
myndigheten i olika ssmmanhang.

For 2002 ligger de mél och den inriktning som
tidigare beslutats avseende Socialstyrelsens verk-
samhet 1 huvudsak fast.

I februari 2001 limnade Socialstyrelsen en
redovisning av myndighetens miljélednings-
system, 1 enlighet med ett regeringsuppdrag som
Socialstyrelsen och ett antal andra statliga myn-
digheter fick i december 1998. Socialstyrelsen
genomfoérde under 1999 en miljdutredning och
fortsatte arbetet med att utforma ett miljéled-
ningssystem genom att ta fram miljopolicy,
miljémal och en handlingsplan f6r myndighetens
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miljoarbete 2001-2002. Arbetet med att im-
plementera miljdarbetet 1 verksamheten fort-
sitter.  Smittskyddsomriddet redovisas och
analyseras under politikomridet Folkhilsa (av-
snitten 5.6.1 och 5.6.2).

I enlighet med forslag i budgetpropositionen
for 2001 har regeringen beslutat att 6verfora
ansvaret fér marknadsévervakningen av medicin-
tekniska produkter frin Socialstyrelsen till
Likemedelsverket fr.o.m. den 1 september 2001.
Tillsynen av virdgivarnas och sjukvirdsperso-
nalens anvindning av medicintekniska produkter
forblir  emellertid  Socialstyrelsens  ansvar.
Overféringen har reglerats genom en 4ndring av
forordningen (1993:876) om medicintekniska
produkter. Foérordningsindringen innebir dven
att ritten att ta ut avgifter fér verksamheten
dverforts frin Socialstyrelsen till Likemedels-
verket. Som redogjordes for 1 budget-
propositionen fér 2001 innebir indringen i
ansvarsforhillandena att medel behéver over-
foras frin Socialstyrelsen till Likemedelsverket.
Regeringen har dirfér for avsikt att genom en
indring 1 Socialstyrelsens regleringsbrev avseen-
de anslag 13:6 Socialstyrelsen 8ligga styrelsen att
overfora medel enligt 6verenskommelse mellan
Socialstyrelsen och Likemedelsverket. Det
kommer framgent att dligga de tvd myndig-
heterna att infér varje verksamhetsdr sluta en
dverenskommelse  om  overféringsbeloppets
storlek.

Socialstyrelsen har sedan 1996 ansvarat for det
nationella biverkningsregistret fér dentala mate-
rial, vilket inrittades detta ir. Driften av biverk-
ningsregistret lades dock ut pi Medicinsk-
odontologiska fakulteten vid Umed universitet.
Med anledning av 6éverférandet av tillsynen éver
medicintekniska produkter frin Socialstyrelsen
till Likemedelsverket overfors ansvaret for
rapportering av biverkningar av dentalmaterial
till Likemedelsverket. Denna rapportering skall
ingd i den normala vigilansrapporteringen for
medicintekniska produkter 1 enlighet med LVFS
2001:8.

I enlighet med regeringens proposition
Svenska miljomal — delmal och atgirdsstrategier
(2000/01:130) ir Socialstyrelsen den myndighet
som har det overgripande ansvaret for miljo-
malstrigor relaterade till hilsa. Regeringen anser
att det dr angeliget att samordna aktiviteter inom
omrddet fér miljé och hilsa, och kommer att
tillse att uppfoljning inom miljomalsarbetet
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dverensstimmer 1 tiden med den uppfoljning
som kommer att bli referenspunkt for de
nationella folkhilsomalen. Under 2002 och 2003
kommer Socialstyrelsen att tilldelas 1,2 miljoner
kronor per &r frin utgiftsomride 20, anslaget
34:2 Miljsovervakning. Frdn 2004 och framit
kommer 1 stillet samma summa att foéras 6ver
frin anslaget 34:3 Atgirder for biologisk
maéngfald under samma utgiftsomride.

I berikningen av anslaget har ocks3 tagits hin-
syn till att 1,5 miljoner kronor engingsvis fore-
slds Overforas frin utgiftsomride 4 Rittsvisen-
det, anslaget 4:11 Ersittning for skador pa grund
av brott, ull detta anslag 2002 for sirskilda
insatser avseende kunskapsutveckling inom
socialtjinsten pd brottsofferomridet (prop.
2000/01:79).

Vidare minskas anslaget 2002-2004 med 6,5
miljoner kronor som en delvis finansiering av in-
satserna 1 den kommande nationella hand-
lingsplanen mot narkotika. De 6 miljoner kronor
som engéngsvis dverfordes 2001 till anslaget 14:4
Folkhilsoinstitutet for tobaksprevention 3ter-
fors 2002 dll Socialstyrelsens anslag. For upp-
foljning av effekterna av resurstillskottet till
virden samt for centrala insatser som stod till
landstingens  och kommunernas utvecklings-
arbete tillférdes anslaget 13:6 Socialstyrelsen 7
miljoner kronor 2001. Under 2002-2004 uppgir
motsvarande tillskott till 14 miljoner kronor.

Tabell 4.22 Héarledning av nivan 2002-2004

Tusental kronor

2002 2003 2004
Anslagsnivé 2001 438 865 438 865 488 865
Forandring till foljd av:
Beslut -30 800 -32 300 -32 300
Pris- och I6neomrakning 8815 20 262 29 665
Premiejustering? —6 144 —6 144 -6 144
Overforing andra anslag
m.m. 0 0 0
Summa féréndring -28129 -18182 -8719
Forslag/berdknat anslag 460 736 470 683 480 086

Ulnklusive forslag till tillaggsbudget i samband med budgetpropositionen for
2002.

% En narmare beskrivning finns i tillaggsbudgeten i samband med
budgetpropositionen, avsnitt 9.2.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 460 736 000 kronor anvisas under an-
slaget 13:6 Socialstyrelsen for 2002. For 2003 och
2004 beriknas anslaget till 470 683 000 kronor
respektive 480 086 000 kronor.
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4.10 Ovrig verksamhet

4.10.1 Lakemedelsverket

Likemedelsverket skall bidra till att uppfylla
milen for utgiftsomrddet genom att tillse att
likemedel ir sikra, effektiva och av god kvalitet
samt verka for att likemedel anvinds pd ett
indamilsenligt och kostnadseffektivt  sitt.
Likemedelsverket skall frimja sikerheten och
kvaliteten for likemedelsnira produkter. Like-
medelsverket ansvarar ocksd fér medicintekniska
produketer.

Likemedelsverket skall dven medverka tll att
likemedelsférsorjningen utvecklas och blir kost-
nadseffektiv.

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

Likemedelsverkets verksamhet ir 1 sin helhet
avgiftsfinansierad och verket har 1 &rsredovis-
ningens resultatrikning fér budgetiret 2000
redovisat ett rorelseverskott pd 24 946 000
kronor. Verksamhetens intikter var 241 641 000
kronor. Likemedelsverket har angivit en berik-
nad kostnadsbudget om 252,5 miljoner kronor
for 2001. Regeringen har i juni 2001 beslutat om
nya avgifter for Likemedelsverket. Budgeten for
2002 ir beriknad efter dessa avgifter och
kostnadsbudgeten ir angiven till 258,4 miljoner
kronor fér 2002.

Likemedelsverket hade i bérjan av 2001 ett
ingiende myndighetskapital pd drygt 22 miljoner
kronor.

Inom ramen for offentligrittslig verksamhet
redovisas fr.o.m. 2001 6 miljoner kronor som av-
ser producentobunden likemedelsinformation.

I enlighet med forslag 1 budgetpropositionen
for 2001 har regeringen beslutat att 6verfora
marknadsovervakningen av  medicintekniska
produkter frin Socialstyrelsen till Likemedels-
verket. Regeringen har av denna anledning i juni
2001 beslutat om héjda avgifter for verksam-
heten som dirutéver kommer att finansieras
genom att Socialstyrelsen till Likemedelsverket
drligen utbetalar ett 6verenskommet belopp.

Socialstyrelsen har sedan 1996 ansvarat for det
nationella biverkningsregistret f6r dentala mate-
rial, vilket inrittades detta &r. Driften av biverk-
ningsregistret lades dock ut pd Medicinsk-
odontologiska fakulteten vid Umed universitet.
Rapportering av biverkningar fér dentala mate-



rial skall ingd 1 den normala vigilansrappor-
teringen enligt LVFS 2001:8 for medicintekniska
produkter och ansvaret bér dirfor flyttas dver
till Likemedelsverket.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet
Tabell 4.23 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentligrattslig Intékter till Intékter Kostnader Resultat
verksamhet inkomsttitel som far (intékt -
(Som inte far disponeras kostnad)

disponeras)
Utfall 2000 - 239817 214703 25114
Prognos 2001 - 248 000  —233 100 14900
Budget 2002 - 260000 252 500 7500

Tabell 4.24 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksam- Intakter Intakter Kostnader Resultat
het som inte far som far (Intakt —

disponeras  disponeras kostnad)
Utfall 2001 - 1824 -1992 -168
Prognos 2001 - 2170 -2 170 0
Budget 2002 - 2000 -2 000 0

Tabell 4.25 Medicintekniska produkter

Tusental kronor

Medicintekniska Intékter Intékter Kostnader Resultat

produkter som inte som far (Intakt —
far dispo- disponeras kostnad)

neras
Prognos 2001 - 1200 -1300 -100
Prognos 2002 - 3800 -3900 -100
Prognos 2003 - 3800 -3900 -100

Regeringens dverviaganden

Regeringen anser att Likemedelsverket genom-
fort sitt arbete s att de fastlagda mélen 1 huvud-
sak har uppfyllts. Regeringen anser att den nu-
varande inriktningen av Likemedelsverkets
verksamhet bor kvarsta.

4.10.2 Apoteket AB

Apoteket AB ir heligt av staten. En beskrivning
och bedémning av verksamheten 3terfinns i
regeringens rliga skrivelse till riksdagen med
redogorelse for foretag med statligt dgande.
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Apoteket AB ir inne i en utvecklingsfas som
syftar till att 6ka foretagets nytta for samhillet.
Detta sker genom att man satsar pid nya
distributionsformer och utvecklar tjinster for en
bittre likemedelsanvindning. Minga studier
visar att felanvindning av likemedel ir ett stort
problem, inte endast fér den enskilda individens
hilsa utan dven fér att det medfor stora
kostnader for samhillet. Apoteket AB, som har
kontakt med landets alla férskrivare och méter
alla receptkunder, har hir en nyckelroll 1 arbetet
for en bittre likemedelsanvindning.

Vid utgingen av 2000 bestod koncernen av
moderbolaget Apoteket AB, de rorelsedrivande
dotterbolagen, Kemi och Miljokonsulterna AB,
Institutet fér Hilso- och sjukvirdsekonomi AB
(IHE), samt intressebolagen Oy Tamro Abp
och Kirhuset Pharmen AB.

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

Apoteket omsatte under 2000 27,9 miljarder
kronor, en 6kning med 6,6 procent jimfért med
foregdende r. Forsiljningen av likemedel mot
recept 6kade med 7,6 procent.

Frin 1980-talet fram till och med 1996 har
forsiljningen okat konstant. Den minskade for-
siljningen 1997 var en effekt av det nya systemet
med likemedelsf6rménen som tridde i kraft den
1 januari 1997. Andringen i likemedelsférmanen
ledde bla. till en hamstring av likemedel under
senare delen av 1996 vilket medforde en minskad
forsilining under forsta halviret 1997. Under
1999 och 2000 har férsiljningen &ter okat.
Sinkta handelsmarginaler har paverkat Apoteket
AB:s resultat negativt men kommit samhillet ill
godo 1 form av sinkta likemedelskostnader.
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Den storsta delen av kostnaderna for like-
medel pd recept inom ramen for likemedelsfor-
maénen betalas av landstingen. For detta far de ett
sirskilt statsbidrag. Andringar i likemedelsfor-
ménen inférdes fr.o.m. den 1 juni 1999 efter be-
slut 1 riksdagen.

Vinstutdelningen till bolagets dgare var 100
miljoner kronor fér verksamhetsdret 2000.

Staten har vid ordinarie bolagsstimma 1
Apoteket AB (publ) den 18 april 2001 uttalat att
vinstutdelning till bolagets dgare avseende verk-
samhetsdret 2001 bor, under férutsittning att
aktiebolagslagens vinstutdelningsregler medger
detta, uppg2 till omkring 100 miljoner kronor.

Regeringen avser att under 2002 se 6ver verk-
samhetsavtalet mellan staten och Apoteket AB
med anledning av de férindringar som intrider
med anledning av forslagen i den kommande
propositionen om vissa dndringar 1 likemedels-
formdnen och landstingens ¢kande ansvar for
kostnaderna for likemedel 1 6ppen vard.

Tabell 4.26 Ekonomisk oversikt

Miljoner kronor

1996 1997 1998 1999 2000
Nettoomséttning 23541 21624 23420 26 130 27 866
Resultat efter Finansiella poster 1175 1126 341 400 29
Eget kapital 2600 3076 1873 2032 1955
Utdelning 300 1500 100 100 100
Réntabilitet pa eget kapital, % 55 -11,7 13,6 14,1 0,2
Antal anstallda 9550 9447 9147 9395 9802
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5 Politikomrade Folkhéalsa

5.1 Omfattning

Den verksamhet som ingdr 1 politikomridet

folkhilsa ir inriktad mot hilsofrimjande och

sjukdomsférebyggande 4tgirder. Utmirkande

for polittkomridet ir dess sektorsévergripande

och tvirvetenskapliga karaktir, vilket bl.a. inne-

bir ett stort mitt av samordning av insatser for

att forbittra folkhilsan. De flesta hilsofakto-

rerna, s.k. hilsodeterminanter eller bestim-

ningsfaktorer for hilsa, pdverkas frimst inom

andra politikomriden in politikomridet folk-

hilsa. De hilsofaktorer som ligger inom politik-

omradet folkhilsa ir:

—  Alkohol, narkotika, dopning och tobak

—  Smittskydd och hilsoskydd

—  Forebyggande av hiv/aids och andra sexu-
ellt overforbara infektioner (STT)

—  DPsykisk hilsa

—  Matvanor och fysisk aktivitet

—  Forebyggande av spelberoende

Det huvudsakliga folkhilsoarbetet bedrivs pa re-
gional och lokal niv4, dvs. inom landsting och
kommuner samt av frivilligorganisationer. Ett
folkhilsoansvar 4vilar bl.a. hilso- och sjukvirden
enligt hilso- och sjukvirdslagen (1982:763),
smittskyddslagen (1988:1472) m.fl. lagar. Kom-
munernas folkhilsoarbete hirrér frin ett flertal
kommunala verksamheter och dithérande lagar,
t.ex. miljobalken (1998:808), socialtjinstlagen
(1980:620), livsmedelslagen (1971:511), plan-
och bygglagen (1987:10) m.fl. lagar.

Det nationella folkhilsoarbetet handlar om att
utforma en folkhilsopolitik som skapar bra for-
utsittningar for en god hilsa hos befolkningen.
Syftet dr bla. att se till att folkhilsoaspekter till-
varatas och beaktas 1 politiska beslut och att inci-
tament skapas for institutioner och enskilda att
prioritera folkhilsa.

P34 nationell nivd bedrivs folkhilsoarbete av
statliga myndigheter samt frivilliga organisatio-
ner. Centrala roller har bla. Statens folkhilso-
institut, Socialstyrelsen och Smittskyddsinstitu-
tet. Dessa myndigheter har viktiga uppgifter att
fylla inom omriden som nationell uppfoljning
och utvirdering, kunskapscentrum, epidemiolo-
gisk uppféljning, tillsyn m.m. Andra myndig-
heter med viktiga roller inom folkhilsoomridet
ir bla. linsstyrelserna, Konsumentverket, Livs-
medelsverket och Naturvirdsverket. Nir det
giller forskningsomridet bedrivs viktig folk-
hilsoforskning bl.a. f6r medel som disponeras av
Forskningsrddet for arbetsliv och socialveten-
skap, vilka 4r huvudfinansiirer for folkhilso-
forskning p4 statlig niva.
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Statens stéd inom politikomridet folkhilsa
handlar om medel till statliga myndigheter, dvs.
Smittskyddsinstitutet, Statens folkhilsoinstitut
och Institutet for Psykosocial Medicin. Inom
politikomridet ges dven bidrag tll olika fére-
byggande insatser mot hiv/aids, folkhilsopoli-
tiska dtgirder bestiende av framfér allt bidrag till
organisationer m.fl. samt medel f6r alkohol- och
narkotikapolitiska tgirder inklusive medel for
genomforande av de nationella handlingspla-
nerna mot alkoholskador och narkotika. Dirut-
over ges dven bidrag till Virldshilsoorganisatio-
nen (WHO) i form av Sveriges medlemsavgift.
Inom omridet folkhilsa ingir dven Nordiska
hilsovardshégskolan, vilken utgér en del av
Nordiska ministerridets organisation. Aven
Alkoholsortimentsnimnden ingdr i politikomra-
det folkhilsa. Nimnden inrittades som ett led i
de krav som Europeiska unionen stillde upp 1
samband med Sveriges intride. Alkoholinspek-
tionen avvecklades som myndighet frin och med
den 1 juli 2001 och uppgifterna évertogs av Sta-
tens folkhilsoinstitut.

5.2 Utgiftsutveckling

De dominerande posterna inom politikomra-
det folkhilsa dr anslagen till Smittskyddsinsti-
tutet, Statens folkhilsoinstitut och Alkohol- och
narkotikapolitiska dtgirder.

Tabell 5.1 Anslagsutvecklingen inom politikomradet

Miljoner kronor

Utfall Anslag Utgifts- Forslag Beraknat Beraknat

2000 2001 prognos anslag anslag anslag

2001 2002 2003 2004

14:1 Insatser mot aids 67,3 65,6 64,4 58,1 58,1 58,1
14:2 Bidrag till WHO 32,0 8,0 9,2 39,4 34,4 34,4
14:3 Bidrag till Nordiska halsovardshigskolan 18,6 18,9 19,4 19,1 17,5 17,9
14:4 Statens folkhalsoinstitut 111,4 123,8 129,8 122,4 125,5 127,8
14:5 Smittskyddsinstitutet 123,1 150,7 155,9 161,0 175,4 178,6
14:6 Institutet for Psykosocial Medicin 12,9 14,1 13,3 13,9 14,3 14,5
14.7 Folkhalsopolitiska dtgérder 64,2 53,6 53,6 86,6 86,6 86,6
14:8 Alkohol- och narkotikapolitiska atgérder 40,8 127,5 110,0 302,5 192,5 177,5
14:9 Alkoholsortimentsndmnden 0,1 0,0 0,3 0,4 0,4 0,4
Totalt for politikomrade Folkhdlsa 4704 562,2 555,9 8034 104,6 695,8

Ulnklusive forslag till tilliggsbudget i samband med 2001 &rs ekonomiska varproposition och budgetpropositionen fér 2002.
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5.3 Mal

Malet for politikomridet ir att folkhilsan skall
forbittras for de grupper 1 samhillet som dr mest
eftersatta ur hilsosynpunkt.

Med folkhilsa menas det allminna hilsotill-
stdndet for hela eller delar av befolkningen samt
hilsans utveckling och foérdelning i befolkning-
en. For ett framgdngsrikt folkhilsoarbete krivs
sektorsdvergripande samverkan pd bdde lokal
(kommuner), regional (landsting samt forsoks-
verksamhet med regioner) och nationell niva.

Malet for politikomridet ir formulerat si att
en fokusering ligger pd att minska ojimlikheten 1
hilsa. Detta utesluter dock inte att folkhilsan
skall forbittras foér hela befolkningen. Med
“eftersatta grupper” menas hir grupper i
befolkningen som utifrdn skillnader 1 livsvillkor
och levnadsvanor har simre forutsittningar for
en god hilsa.

Regeringen har paborjat arbetet med att ut-
forma en nationell folkhilsopolitik vilket inklu-
derar ett arbete med att formulera nationella mil
och indikatorer f6r folkhilsoarbetet. Detta arbe-
te kommer att redogoras f6r 1 en proposition till
riksdagen under 2001/2002. T och med att ut-
vecklingsarbetet pdgdr foreslds i denna budget-
proposition inget nytt mal f6ér politikomridet.
De nationella folkhidlsomalen kommer att bli
vigledande for vilket mil som formuleras for
politikomradet folkhilsa fér 2003.

I &rets budgetproposition presenteras ett antal
hilsom&tt, mot vilka maluppfyllelsen kan beds-
mas. Dock saknas fér nirvarande pd minga om-
riden entydiga och ullforlitliga mdtt som t.ex.
visar pd ojamlikhetens férdelning och utveckling
1 olika grupper. De indikatorer som fér nirva-
rande anvinds fér att mita hilsoutvecklingen 1
befolkningen 4r bla. férvintad medellivslingd,
dodlighet, sjuklighet samt sjilvskattad hilsa (av-
seende funktionshindrade, se vidare politik-
omrdde Handikappolitik, fér redovisning av
sjukfrinvaro och arbetsrelaterad ohilsa hinvisas
dven till polittkomrdde Ersittning vid arbets-
oférmiga samt vad avser arbetsmiljé och arbets-
relaterad stress till politikomride Arbetslivspoli-

tik).
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54 Politikens inriktning

For att forbittra folkhilsan och minska skillna-
derna 1 ohilsa har regeringen pibérjat arbetet
med att utforma en nationellt samordnad folk-
hilsopolitik som avses bli vigledande for aktorer
pd savil nationell som regional och lokal nivd
inom folkhilsoomridet. I detta arbete ingdr bl.a.
att formulera folkhilsomal och ta fram indikato-
rer for att bittre kunna folja upp folkhilsout-
vecklingen. Mlen fér folkhilsan kommer att ha
ett tydligt kéns- och klassperspektiv. Dessutom
har Statens folkhilsoinstitut (fr.o.m. 1 juli 2001)
fitt en ny uppfoljnings- och utvirderingsroll
vilket pd sikt kommer att kunna ge regeringen
forbittrade beslutsunderlag pd  folkhilsoom-
radet.

Ett viktigt inslag 1 det internationella arbetet
dr att stirka arbetet med folkhilsofrigor inom
EU. Sverige verkar for att ett nytt dtgirdspro-
gram inom folkhilsoomridet skall antas. Manga
av de viktigaste och mest grundliggande bestim-
ningsfaktorerna for hilsa ligger utanfér den tra-
ditionella folkhilsopolitiken. Sverige strivar dir-
for efter att hilsoaspekter skall integreras i andra
politikomriden och har i utformningen av den
framtida folkhilsopolitiken inom EU understru-
kit att en sidan integrering maste ske pd ett
tidigt stadium. Sverige har dven poingterat att
arbetet med de sociala bestimningsfaktorerna
for folkhilsan méste stirkas och ges 6kad tyngd.

Nir det giller alkoholomrddet har riksdagen
den 21 februari 2001 beslutat om en nationell
handlingsplan fér att forebygga alkoholskador
(prop. 2000/01:20, bet. 2000/01:SoUS8,
rskr. 2000/01:144). I handlingsplanen sl3s fast att
milet f6r samhillets alkoholpolitik dven i fort-
sittningen ir att minska alkoholens medicinska
och sociala skadeverkningar. Huvudinriktningen
for alkoholpolitiken skall vara att stimulera ut-
vecklingen av madlinriktade och samordnade
forebyggande insatser pd kommunal nivd. For-
stirkta dtgirder behovs 1 form av sirskilda stod-
insatser for riskgrupper och individer med risk-
beteende, vird- och behandlingsinsatser, opi-
nionsbildning och information, begrinsning av
tillgingligheten och marknadsféringen av alko-
holdrycker, kompetensutveckling, uppfoljning
av konsumtions- och skadeutvecklingen samt
alkoholforskning. Forstirkta Atgirder behovs
ocksd for att utveckla samarbetet pd europeisk
och internationell niv.
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Visionen f6r den svenska narkotikapolitiken ir
ett samhille utan narkotika. Inriktningen kom-
mer dven fortsittningsvis att vara insatser och
dtgirder inom narkotikapolitikens omride.
Dessa syftar till att begrinsa bade tillgdngen och
efterfrigan pa narkotika samt baseras pd kunskap
om faktiska foérhillanden och utvirderingar av
effekterna av olika insatser.

Narkotikakommissionens  slutbetinkande
(SOU 2000:126) som o&verlimnades i januari
2001 kommer att ligga till grund for en sirskild
narkotikapolitisk handlingsplan som regeringen
avser att 6verlimna till riksdagen under 2001. I
handlingsplanen kommer att presenteras en rad
tgirder for hur de narkotikapolitiska mélen
skall kunna uppnds samt hur arbetet p nationell
och lokal nivd bor inriktas och samordnas.
Handlingsplanen kommer bla. att omfatta
forebyggande &tgirder och vird- och behand-
lingsinsatser.

Under 2001 planerar regeringen att dverlimna
en tobaksproposition till riksdagen. 1 pro-
positionen kommer ett antal &tgirder att pre-
senteras som syftar till att milen for regeringens
politik pd omradet skall uppnis. I denna propo-
sition kommer bla. att behandlas Nationella
folkhilsokommitténs slutbetinkande Hilsa pd
lika villkor (SOU 2000:91) avseende férslag om
tobak. Slutligen avser regeringen att dterkomma
med riksdagens tillkinnagivanden att frigan om
fortickt reklam maste utredas (bet.1993:94:SoU
17 och rskr. 1993/94:149).

Den sjilvupplevda psykiska ohilsan har for-
virrats 1 vissa befolkningsgrupper. For att for-
bittra den psykiska hilsan krivs insatser pd bdde
statlig, regional och lokal nivd. Samhillets ansvar
ir att skapa goda forutsittningar for att frimja
en god psykisk hilsa. Detta tillsammans med
individens egna férutsittningar och egna val blir
slutligen avgorande f6r den psykiska hilsan och
vilbefinnandet. Regeringen avser att i arbetet
med propositionen med forslag till nationella
folkhilsomal férsoka skapa dessa forutsittningar
i samhiillet fér att frimja en god psykisk hilsa for
hela befolkningen. Frigor om den psykiska ohil-
san berdrs ocksd 1 regeringens handlingsplan for
okad hilsa 1 arbetslivet (se politikomride 19
Ersittning vid arbetsoférmiga).

Regeringen avsitter varje ar sirskilda medel
for att minska spridningen av hiv/aids. Genom
forebyggande insatser och vil fungerande smitt-
skyddsarbete har Sverige legat pd en mycket I3g
nivd av hiv-smittade med internationella matt
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mitt. Regeringen har gett Statens folkhilsoinsti-
tut 1 uppdrag att arbeta vidare pd den handlings-
plan for att foérebygga hiv/aids/STI som togs
fram &r 2000. Det framtida arbetet skall sirskilt
inriktas pd ett 6kat samarbete mellan de statliga
aktorerna pd omrddet, smittskyddslikarna och
landstingen. Det nationella arbetet for att fére-
bygga hiv/aids och andra sexuellt 6éverférbara
sjukdomar kommer dven fortsittningsvis att ha
hoég prioritet 1 regeringens arbete.

5.5 Insatser

5.5.1 Insatser inom politikomradet

I maj 2000 presenterade Kommissionen ett med-
delande om den framtida hilsostrategin inom
den Europeiska gemenskapen samt ett forslag till
nytt dtgirdsprogram pd folkhilsoomridet &ren
2001-2006. Den nuvarande strukturen med flera
separata program foreslds ersittas av ett enda
sammanhgllet program som ir tinkt att inriktas
pd tre dvergripande dtgirdsomriden; forbittrad
information foér férbittring av hilsan, snabba
dtgirder vid risker mot hilsan samt arbete med
bestimningsfaktorer for hilsan genom hilso-
frimjande och sjukdomsférebyggande dtgirder.
Forslaget tll nytt folkhilsoprogram har fitt
starkt st6éd av bdde ridet och Europaparla-
mentet. Vid hilsorddet i juni 2001 antogs en
gemensam stdndpunkt om forslaget.

P4 nationell nivd har Socialstyrelsen 1 mars
2001 inkommit med en folkhilsorapport pd
uppdrag av regeringen. Syftet med rapporten ir
att ge en Oversiktlig beskrivning och analys av
folkhilsans utveckling och férdelning. Rappor-
ten utgdr ett viktigt underlag fér regeringens
fortsatta folkhilsoarbete. Dessutom har Social-
styrelsen pd regeringens uppdrag 1 januari 2001
inkommit med en miljéhélsorapport. Rapporten
beskriver det nationella liget nir det giller hilso-
risker 1 miljon och miljorelaterad ohilsa. Syftet
med rapporten ir att ge underlag for priorite-
ringar och beslut inom miljshilsoomridet.

Statens folkhilsoinstitut har under &r 2000
haft regeringens uppdrag att utveckla och
prova metoder for hilsokonsenvensbedom-
ningar/beskrivningar (HKB). I likhet med
miljékonsekvensbeskrivningar (MKB), som
dessutom ir etablerade 1 lagstiftning, handlar
det om att tillféra underlag som belyser



effekter och konsekvenser pd hilsan av olika
beslut. I dag saknas dock en allmint veder-
tagen modell och metodik fér hur HKB skall
genomforas. Institutet har inom uppdragets
ram koncentrerat arbetet till att utveckla en
s.k. principmodell f6r HKB. Principmodellen
utgdr frin Nationella folkhilsokommitténs
forslag till hilsomal som har formulerats med
utgdngspunkt frdn hilsans bestimnings-
faktorer. Det &terstdr ett fortsatt utveck-
lingsarbete med att ta fram sikerstillda under-
lag om olika 4tgirders paverkan pd olika
bestimningsfaktorer f6r hilsan samt praktisk
tillimpning av principmodellen innan HKB
kan anvindas 1 politiskt beslutsfattande pd
nationell nivi.

Forutsittningarna for att bedriva en traditio-
nell svensk alkoholpolitik har de senaste dren for-
indrats och alkoholpolitiken har sedan det
svenska EU-intridet stitt infor nya utmaningar.
For att motverka negativa effekter for folkhilsan
till foljd av dndrade inférselregler inrittades re-
dan 1997 en nationell ledningsgrupp fér alkohol-
och narkotikaférebyggande insatser under soci-
alministerns ledning och en ny nationell hand-
lingsplan togs under 2000 fram for perioden
2001-2005. Fér genomférandet av den nationella
handlingsplanen tillsattes i mars 2001 en sirskild
kommitté med representanter frin bla. berorda
statliga myndigheter samt kommun- och lands-
tingsférbunden. Kommittén skall samordna in-
satserna pd nationell nivd och i samspel med
kommuner och landsting stimulera insatserna pd
regional och lokal nivd under de nirmaste fem
dren.

Erfarenheterna frin de projekt pd nationell
nivd som den nationella ledningsgruppen for al-
koholférebyggande insatser hittills har initierat
ir mycket goda. Ett 25-tal nationella projekt har
fte stod 1 syfte att bidra till att genomféra den
nationella handlingsplanen fér att férebygga
alkoholskador. Ett omfattande forskningspro-
gram har stotts vid Centrum f6r socialveten-
skaplig alkohol- och drogforskning (SoRAD)
liksom projekt med syfte att aktivt engagera
ungdomar i det alkoholskadeférebyggande ar-
betet. En kommunal handbok i alkohol- och
drogforebyggande lokalt arbete har tagits fram
av Svenska Kommunférbundet med stéd av
medel frin Socialdepartementet. Sammanlagt har
drygt 40 miljoner kronor férdelats till olika
alkohol- och narkotikaférebyggande projekt
under &r 2000. Linsstyrelserna har hittills for
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2001 erhdllit 25 miljoner kronor att foérdela till
kommunernas alkoholférebyggande arbete samt
foreslds tillforas ytterligare 50 miljoner kronor i
tlliggsbudgeten fér 2001.

Under det svenska ordférandeskapet har pd
svenskt initiativ en europeisk WHO-minister-
konferens genomférts om alkohol i Stockholm
den 19-21 februari 2001. Temat fér konferensen
var unga minniskor och alkohol. Hilso- och
ungdomsministrar samt andra representanter
frdn 51 linder 1 Europa antog en ny WHO-
deklaration om unga minniskor och alkohol.
Som ett led i férberedelsearbetet fér konferen-
sen holls ocksd ett sirskilt ungdomsmote i
Stockholm dir unga representanter frdn samtliga
WHO:s medlemslinder deltog for att ge sin syn
pd hur alkoholens skadeverkningar skall mins-
kas.

P& svenskt initiativ har EU-kommissionen ut-
arbetat ett forslag till rekommendation
(Kom (2000) 736) som Ministerrddet antog den
5 juni 2001 om barns och ungdomars alkohol-
konsumtion. Medlemslinderna rekommenderas
av ministerridet att forbittra det hilsofrimjande
arbetet samt utveckla limpliga strukturer och
normer f6ér producenter och férsiljare av alko-
holhaltiga drycker 1 syfte att forebygga alkohol-
relaterade problem hos barn och ungdomar.
Ministerrddet har iven i juni 2001 pd svenskt
initiativ beslutat att uppdra it EU-kommissio-
nen att utarbeta en alkoholstrategi pa folkhilso-
omridet inom EU.

Statens folkhilsoinstitut (FHI) har till uppgift
att folja, analysera och rapportera om vad som
hinder inom missbruksomrddet. Dessutom ir in-
stitutet svensk kontaktpunkt till EU:s narko-
tikadvervakningscenter ECNN och har pd cen-
trets uppdrag presenterat en rapport om narko-
tikautvecklingen 1 Sverige. Inom ramen fér EU:s
gemensamma &tgird om tidig upptickt av nya
syntetiska droger har FHI genomfort kartligg-
ningar av flera nya dmnen, bl.a. GHB och GBL.
Institutet har vidare utvecklat nitverk och data-
baser for att effektivisera datainsamlingen réran-
de narkotikautvecklingen.

Sverige deltar aktivt 1 FN:s narkotikakontroll-
program UNDCP, men iven i1 Europaridets
samarbetsgrupp for narkotikafrigor, den s.k.
Pompidougruppen. I Pompidougruppen deltar
Sverige bl.a. aktivt 1 ett uppféljningsprojekt som
startade hosten 1999 och som handlar om ut-
bildning av personal inom férebyggande arbete
samt vird- och behandlingsarbete i Central- och
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Osteuropa. En strategi for narkotikabekimpning
inom EU antogs vid Europeiska ridet i Hel-
singfors 1999. Vid toppmétet 1 juni 2000 antogs
en sirskild handlingsplan for att genomféra
EU:s narkotikastrategi. Under viren 2001 har
arbetet pdborjats med att utvirdera handlings-
planen. Denna halvtidsutvirdering kommer att
presenteras 1 slutet av 2002.

Syftet med de statliga satsningarna inom om-
ridet robaksprevention ir dels att bidra tll att
unga minniskor inte bérjar anvinda tobak, dels
att underlitta f6r minniskor att sluta roka. Re-
geringen har anslagit 6 miljoner kronor under
2001 foér tobakspreventivt arbete. Statens folk-
hilsoinstitut har pd regeringens uppdrag genom-
fort detta uppdrag. Institutet har ocksd bidragit
till Sluta Roka Linjen och dven utvecklat ett
sjalvhjilpsmaterial for foretag, Rokfri pd Jobbet-
paket, 1 samarbete med arbetsmarknadens parter.

Genom EU-medlemskapet har tobakspoliti-
ken pédverkats pdtagligt di en viktig del av lag-
stiftningen numera ir europeisk. En skirpning
pagdr for nirvarande av den europeiska lagstift-
ningen och ett antal viktiga initiativ genomférs
inom EU och WHO. Under det svenska ordf6-
randeskapet 1 EU:s ministerrdd genomférdes en
forlikning for att skirpa lagstiftningen inom om-
ridet tillverkning, presentation och marknads-
foring av tobaksvaror. Inom WHO pigir sedan
&r 2000 en forhandlingsprocess om en bindande
ramkonvention fér tobakskontroll som férvin-
tas antas av WHO: s &rsférsamling &r 2003.

EU-kommissionen har den 30 maj 2001 publi-
cerat ett nytt forslag till direktiv avseende reklam
for tobaksvaror som dirmed kommer att vara
foremdl for diskussion i1 ministerrddet under
2001 och 2002. Beslut kan tidigast komma ar
2002.

Psykisk obilsa och stressrelaterad ohilsa ir pro-
blem som 6kar 1 samhillet. Regeringen har gett
Statens folkhilsoinstitut i uppdrag att arbeta for
barns och ungdomars psykiska hilsa. For att i
bittre kunskap om barns och ungdomars psyk-
iska besvir har regeringen gett Socialstyrelsen 1
uppdrag att ta fram en modell f6r dterkommande
mitningar av barns och ungdomars psykiska
hilsa. Dessutom arbetar iven Institutet for
Psykosocial Medicin (IPM) med att frimja hilsa
sdvil for barn och ungdomar som vuxna och
med vissa omriden som sirskilt fokuseras i
institutets verksamhet. IPM har under fére-
giende dr gett ut ett trettiotal original-
publikationer férdelade pd samtliga fem verk-
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samhetsgrenar. Kunskapsspridning sker dven via
publikationer avsedda fér allminheten, personal-
vird, foretagshilsovird, studerande inom vird-
yrken och liknande mottagare for att sprida
kunskapen externt om genomférda studier.
Institutet har dven medverkat med forelisningar
vid kurser och konferenser for exempelvis olika
hégskolor, landsting och kommunférbund.
Medverkan har ocksd skett vid en del akade-
miska grundutbildningar for att f en tillimpning
och anvindning av den kunskap som tagits fram
inom IPM. Vid IPM drivs dven Centrum for
suicidforskning och prevention i samarbete med
Stockholms lins landsting. Inom ramen fér ar-
betet har bl.a. ett utbildningsmaterial till skolor
om sjilvmordsprevention tagits fram.

Statens folkhilsoinstitut (FHI) har under &ret
genomfort aktiviteter for att forbittra den psy-
kiska hilsan. Flera insatser har gjorts inom om-
ridet barns och ungdomars psykiska hilsa, dir
ett flertal seminarier med experter genomforts.
Stressrelaterad hilsa har dven varit fokus i ett av
FHI:s storre projekt inom ett utvecklingsarbete
med arbetslivet som arena. Mélgruppen har varit
kvinnor yrkesverksamma inom virden.

Inom smuttskyddsomrddet har ett program for
beredskap mot allvarlig smitta — Kunskapscent-
rum fér mikrobiologisk beredskap (KCB) — in-
rittats 1 samarbete mellan Socialstyrelsen, Smitt-
skyddsinstitutet (SMI), Forsvarets forsknings-
anstalt (FOA), Statens veterinirmedicinska an-
stalt  (SVA) och Forsvarsmakten. Utgdngs-
punkten fér en del av detta arbete utgérs bla. av
de mojligheter som kommer att finnas 1 det nya
sikerhetslaboratoriet vid Smittskyddsinstitutet
att hantera smittimnen som kriver hogsta
sikerhetsniva.

Nir det giller forebyggande insatser mot
hiv/aids och andra sexuellt 6verférbara infektio-
ner har regeringen dels genom ekonomiskt stéd,
dels genom handlingsplaner och regeringsupp-
drag till Statens folkhilsoinstitut bidragit till att
f3 till stdnd ett brett férankrat och vil samordnat
preventivt arbete kring hiv/aids. Statens folk-
hilsoinstitut har under dret genomfért ett flertal
konferenser och informationskampanjer. FHI
har dven tagit fram och presenterat en nationell
handlingsplan f6r hiv/STI-prevention. I regle-
ringsbrevet f6r 2001 har FHI fitt ett uppdrag att
vidareutveckla arbetet med handlingsplanen 1i
samverkan med berérda myndigheter och orga-
nisationer.



FN:s generalférsamling har genomféort en sir-
skild session med fokus pd hiv/aidsfrigorna i
virlden 1 juni 2001. Vid métet enades medlems-
staterna om en deklaration om de insatser som
behovs for att bekimpa hiv/aids och dess foljd-
verkningar. I samband med generalférsamling-
ens mote 1 juni 2001 har hiv/aids kommit att
uppmirksammas alltmer i nationella samman-
hang.

Under dret har Socialstyrelsen arbetat med att
forbittra informationen till férildrar och hilso-
och sjukvirdspersonal i friga om sikerhet och
effekter av vacciner. Socialstyrelsen har bl.a. fir-
digstillt en rapport Vaccination av barn — vanliga
fragor om sikerhet och effekter.

Nir det giller antibiotikaresistens har ett f6r-
slag till nationella handlingsplan utarbetats av
Socialstyrelsen. Forslaget har remissbehandlats
och ir for nirvarande under beredning inom re-
geringskansliet. Ett omfattande &vervaknings-,
registrerings- och informationsarbete férekom-
mer sedan tidigare, t.ex. av STRAMA (Strategi-
gruppen for rationell antibiotika anvindning och
minskad antibiotikaresistens) och RAF (Refe-
rensgruppen for antibiotikafrigor).

Den svenska modellen fér overvakning av
resistensliget och strategier f6r att {3 till stdnd en
rationell antibiotikaanvindning har under &ret
vunnit gehor inom EU. Som ett led 1 det svenska
ordférandeskapet i EU har Socialstyrelsen arran-
gerat en konferens 1 Visby om det mikrobiella
hotet. I juni 2001 presenterade kommissionen
ett meddelande om en gemenskapsstrategi mot
antibiotikaresistens 1 vilket dtgirder inom en rad
omriden som humanmedicin, veterinirmedicin
och forskningspolitik féreslds. Till meddelandet
bilades ett forslag till rekommendation om 3ter-
hillsam anvindning av antimikrobiella medel
inom humanmedicinen. Forslaget kommer un-
der hosten att vara foremdl for behandling i
ridet.

EU-kommissionen presenterade i september
2001 en rapport om utvecklingen av nitverket
for epidemiologisk évervakning och kontroll av
smittsamma  sjukdomar 1 gemenskapen. I
rapporten konstateras att det bla. redan finns
flera system foér Overvakning av smittsamma
sjukdomar inom EU och att en utvidgning av
verksamheten till att omfatta jimforbara system
for andra prioriterade smittsamma sjukdomar
pagdr l1opande. Den epidemiologiska situationen
vad giller variant Creutzfeldt-Jakob sjukdom har
fortldpande varit foremdl for diskussion inom
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hilsorddet under senare ar. Vid hilsorddet 1 juni
2001 antogs ridslutsatser om behovet av en
proaktiv strategi inom detta omrade.

Inom Ostersjosamarbetet har arbetet i den
sirskilda aktionsgruppen smittsamma sjukdomar
som inrittats inom Ostersjostaternas rid
(CBSS) utvecklats ytterligare och bla. har ut-
pekats prioriterade omriden som hiv/aids, tuber-
kulos, antibiotikaresistens och primérvard.

Under budgetiret 2000 har  Statens
folkhilsoinstitut tilldelats fyra miljoner kronor
och 1 ulliggsanslag ytterligare tvd miljoner
kronor for att forebygga spelberoende och
minska de skadliga effekterna av patologiskt
spelande och problemspelande. Verksamhet som
bedrivits for att minska ohilsoeffekterna till
foljd av 6verdrivet spelande har inriktats dels pd
att sprida kunskap om fenomenet genom riktade
informationsinsatser till strategiska grupper 1
samhillet, dels pd stodjande insatser direkt till de
spelberoende och deras anhériga. Stéd il
forskning utgér dock den stérsta delen och
vidare har samverkan med 6vriga intressenter pd
spelmarknaden utvecklats. Cirka 1-1,5 miljoner
kronor har satsats pd att driva och marknadsféra
ett 020-nummer, en hjilplinje for spelberoende
och deras anhoriga. En konferensserie har
dessutom genomférts 1 syfte att 6ka kunskapen
om spelberoende hos grupper som 1 sitt arbete
moter individer med spelberoendeproblematik.

Tillforlitliga och representativa data om kost
och fysisk aktiviter 1 befolkningen saknas idag.
Statens folkhilsoinstitut har dirfér, tillsammans
med Socialstyrelsen och Livsmedelsverket, inlett
ett arbete med att utveckla enkitfrigor om
levnadsvanor inom omrddet. Det ir sirskilt
angeliget att f3 ett bittre kunskapsunderlag om
barns och ungdomars kostvanor och fysiska
aktivitet. Livsmedelsverket har dessutom arbetat
fram en ny rekommendation gillande intag av
frukt och gronsaker. Statens folkhilsoinstitut
arbetar for nirvarande med att ta fram strategier
for att 6ka konsumtionen av frukt och grént i
befolkningen. Institutet har vidare fortsatt
arbetet med itstérningar i form av en expert-
och myndighetsgrupp. Syftet ir att {3 6kad kun-
skap som bas for att utveckla forebyggande
strategier mot itstorningar. Det nidtverk som
skapats over landet har getts information om
kunskapsliget via nitverksbrev. Inom ramen fér
EU-samarbetet antogs under &r 2000 en resolu-
tion om hilsa och kost. Virldshilsoférsamlingen
(WHO) enades pd motet 1 Genéve 1 maj 2001
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inom nutritionsomridet om bl.a. tiden fér am-
ning respektive introduktion av tilliggskost.

Statens folkhilsoinstitut genomfér pd reger-
ingens uppdrag ett fysiskt aktivitetsir — Sitt
Sverige 1 rorelse 2001”. Underlag f6r detta arbete
presenterades i rapporten Fysisk aktivitet — for
nytta och ndje. Under det intensiva forberedel-
searbetet infor dret gavs bla. utbildning om ut-
virdering till samtliga nationella och regionala
nyckelpersoner och en webbplats startades for
stod och erfarenhetsutbyte. I september 2000
limnade institutet en rapport om planerings-
arbetet till regeringen samt genomférde en riks-
konferens 1 Falun. Intresset fér den planerade
satsningen 2001 6kade direfter avsevirt 1 kom-
muner, landsting och organisationer och ménga
aktorer startade sjilva ett intensivt férberedelse-
arbete.

5.5.2 Insatser utanfér politikomradet
Kommuner och landsting har ett lagstadgat an-
svar for att férebygga ohilsa genom bl.a. hilso-
och sjukvirdslagen och socialtjinstlagen m.fl.
lagar. Kommunernas och landstingens engage-
mang for folkhilsofrigor har successivt 6kat de
senaste dren. Lokala folkhilsordd, folkhilsopla-
nerare, folkhilsoprogram etc. finns i ménga av
landets kommuner. Dessutom arbetar ett antal
kommuner med hilsokonsekvensbeskrivningar
(HKB) av politiska beslut och lokala vilfirds-
bokslut.

I hilso- och sjukvirdens ansvar ingdr att me-
dicinskt forebygga, utreda och behandla sjuk-
domar och skador. Dessa insatser ir individ-,
befolknings- och samhillsinriktade. De flesta
landsting har idag nigon form av sambhills-
medicinska funktioner eller motsvarande. Inom
ménga landsting har man tagit fram hilsopoli-
tiska mil och program och i nigra fall har man
tillsatt s.k. folkhilsolandstingsrdd och politiske
tillsatta folkhilsoutskott. Kommuner och lands-
ting har 6kat det lokala tvirsektoriella samver-
kansarbetet mellan kommuner, landsting och
ovriga aktorer inom folkhilsoomridet.

Det finns en mingd frivilligorganisationer
som bedriver ett betydelsefullt arbete inom om-
ridet med bidrag frin antingen stat, kommun,
landsting eller privata intressenter. Idrottsrorel-
sen med sina mer dn 20 000 féreningar ir t.ex. en
viktig resurs 1 samhillets folkhilsoarbete.
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Nir det giller alkobol-, narkotika- och tobaks-
omrddet ir det frimst polis och tull m.fl. som
genom sina insatser férsoker minska tillgdngen
pa narkotika, svartsprit och smuggelcigaretter.
De forebyggande insatserna som utférs inom
kommuner, landsting och linsstyrelser samt fri-
villiga organisationer ir ocksd mycket betydelse-
fulla.

Den psykiska hilsan péverkas till stor del av
det samhiille vi lever 1. Det pdgdr minga insatser
inom flera olika politikomrdden i syfte att pa-
verka minniskors vilbefinnande och psykiska
hilsa. Inom arbetsmiljoomridet har tex. en
handlingsplan fér forbittrad arbetsmiljo tagits
fram och inom socialférsikringsomridet pagir
ett arbete med att ta fram en handlingsplan for
okad hilsa 1 arbetslivet. Elevvirden forvintas
dven fd en forstirkt roll i arbetet med att for-
bittra den psykosociala miljon fér barn och
ungdomar, vilket bla. berérs i Elevvirdsutred-
ningen (SOU 2000:19). En proposition om elev-
vdrd/elevhilsa ir f6r nirvarande under utarbe-
tande i regeringskansliet.

Staten har genom ekonomiskt stod till kom-
muner, landsting och frivilliga organisationer bi-
dragit tll att stirka det hiv/aids-preventiva ar-
betet lokalt och regionalt. Frin det under ut-
giftsomrdde 25 uppférda anslaget 99:2, Sirskilda
insatser i vissa kommuner och landsting, har sir-
skilda medel utgdtt f6r hiv/aids-preventivt arbete
1 storstadsregionerna.

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

5.6 Resultatbedémning

5.6.1 Resultat

Nir resultatbedémningen gors pd politikomra-
desnivd kan konstateras att miluppfyllelse inom
folkhilsoomradet nitts 1 det avseendet att folk-
hilsan under 1990-talet generellt sett har forbitt-
rats. Denna utveckling har redovisats i Social-
styrelsens Folkhilsorapport 2001 som éverlim-
nats till regeringen. Férbittringarna 1 hilsa kan
mitas bl.a. genom 6kad medellivslingd och ligre



dodlighet. Minskningen av dodligheten, och
dirmed den o6kade medellivslingden, beror
frimst pd att dodligheten 1 hjirt- och kirlsjuk-
domar har minskat. Dédligheten minskar siledes
for nistan alla socioekonomiska grupper, utom
for kvinnor 1 okvalificerade arbetaryrken.

Diagram 5.1 Medellivsldangden under 1980- och 1990-talet
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Kvinnor lever i genomsnitt 4,6 ar lingre in min.
Mins medellivslingd ¢kar snabbare dn kvinnors
vilket har gjort att skillnaden mellan mins och
kvinnors medellivslingd minskar.

Om utgingspunkten f6r bedémningen 1 stil-
let tas 1 hilsoproblem och sjukdomar snarare in
dodlighet blir bilden nigot annorlunda. Den sta-
diga okningen av livslingden har t.ex. inte med-
fort ndgon 6kning av antalet “friska” &r, dvs. ar
med full hilsa enligt SCB:s hilsoindex. Snarare
kan man skonja en svag nedging av antalet ar
med full hilsa fér bide min och kvinnor, men
nedgdngen ir tydligare for kvinnor. En sirskild
stor forsimring har dven skett 1 befolkningen
vad giller psykisk ohilsa i form av ingslan, oro,
dngest och somnbesvir och hir har ingen
forbittring skett under slutet av 1990-talet.
Okningen har skett i samtliga 3ldersgrupper upp
till pensionsildern, men den stérsta dkningen
har skett i de yngre dldersgrupperna, dvs. bland
barn och ungdomar, sirskilt unga kvinnor, samt
bland kvinnor 1 yrken med liga utbildningskrav.
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Diagram 5.2 Andel (%) som besvéras av nervositet, oro,

angest eller sémnbesvir, 16-44 ar, 1998-1999
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Sedan linge ©kar dessutom andelen psykiska
diagnoser bland personer som fortidspensione-
ras. Okningen av sjukfrinvaron under 1990-ta-
lets sista &r har satts 1 samband med dessa
symptom (SOU 2000:72), men 6kningen av be-
sviren har pagitt under hela 1990-talet. Antalet
sjalvmord har dock fortsatt att sjunka 1 s gott
som samtliga &ldersgrupper. I 3ldersgruppen
16-24 3r har dock antalet sjilvmord legat kons-
tant under de senaste 20 dren.

Avseende midlet att minska ojimlikheten i
hilsa har detta inte uppfyllts 1 tillfredsstillande
grad. De sociala skillnaderna 1 hilsa ir fortfa-
rande patagliga och forefaller inte ha minskat
under den senaste tjugodrsperioden. Generellt
sett har kvinnor simre hilsa in min och arbetare
simre hilsa dn tjinstemin. Ligutbildade har be-
tydligt fler hilsoproblem in vilutbildade. En-
samstiende forildrar har simre hilsa in sam-
manboende foérildrar. Ensamstdende min har
sirskilt stora risker att do 1 fortid. Personer
fédda utomlands har simre hilsa in personer
fodda 1 Sverige. De som tillhor vissa ekonomiskt
och socialt utsatta grupper 16per storre risk dn
andra att bli sjuka eller skadade, t.ex. social-
bidragstagare, barn till missbrukare och psykiskt
sjuka. Barn till ensamstdende forildrar loper
storre risk dn barn tll sammanboende att bli
sjuka eller skadas, framfor allt nir det giller psy-
kisk ohilsa, drogrelaterade diagnoser och sjilv-
mord. En stor del av den férhojda férekomsten
verkar forklaras av ekonomiska och sociala for-

hillanden.
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De sociala skillnaderna 1 dédlighet ligger idag
kvar pd samma nivder som under 1960- och
1970-talen, d3 det skedde en kraftig 6kning. Ris-
kerna for arbetare att avlida, jimfért med tjins-
temin, ir sirskilt stor 1 dodsorsaker foranledda
av kranskirlsjukdom, lungcancer, alkoholskador
och sjilvmord (se diagram nedan). Det skall
tilliggas att svenska min och kvinnor i arbetar-
yrken har den ligsta dodligheten bland
motsvarande yrkesgrupper i hela Europa.

Diagram 5.3 Relativ risk for arbetare att avlida i olika

dodsorsaker jamfort med tjansteman, 1991-95, 35-79 ar
(tjansteman ar referensgrupp = 1)

3,0

25—

M Kvinnor ® Man

Lungcancer
Skador (totalt)
Trafikskador
Sjalvmord
Totalt (alla
dodsorsaker)

dodsfall

s
s
5
=
s
5
g
5
2

Kalla: Socialstyrelsen/EpC, databasen Hur mar Sverige?

Kranskarlsjukdom
Alkoholrelaterade

Det ir ocks3 ett alltmer patagligt fenomen att de
sociala klyftorna i sjuklighet dr mera uttalade ju
allvarligare funktionsnedsittning och handikapp
man miter. Forekomst av lingvarig sjukdom
eller besvir ir vanligare hos arbetare och ligre
yinstemin. Konsekvenserna av att vara sjuk i
termer av bla. sysselsittning blir ocksa relativt
allvarligare f6r minniskor 1 yrken med liga ut-
bildningskrav. Kvinnor uppvisar generellt en
overrisk for ldngvarig sjukdom. Riknat 1 termer
av befolkningens totala sjukdomsbérda domine-
ras funktionsnedsittningar av psykiska sjuk-
domar (44 %) och rorelseorganens sjukdomar
(15 %).

Alkoholkonsumtionen har 6kat totalt sett i
landet sedan 1998. Flera undersékningar under
det senaste dret visar att andelen ungdomar som
ofta berusar sig 6kar och andelen som aldrig be-
rusar sig minskar. Flickornas andel av den totala
alkoholkonsumtionen har ocksi 6kat kraftigt
sett 1 ett lingre tidsperspektiv. Férutom ung-
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domarnas spritkonsumtion och speciellt kon-
sumtion av hembrint och smuggelsprit inger
ocksd deras folkdls- och starkélskonsumtion
stor oro.

Den nationella handlingsplanen for att fére-
bygga alkoholskador och inrittandet av kom-
mittén for att genomféra handlingsplanen har
tillsammans med Statens folkhilsoinstituts och
Alkoholinspektionens insatser lett till en 6kad
aktivitet pd alkoholomridet. Flera nationella
projekt har initierats av den nationella lednings-
gruppen for alkoholskadeférebyggande insatser
och ett antal regionala konferenser har hillits
over hela landet fér att presentera den nationella
handlingsplanen och f 1 ging lokala aktiviteter
pd omrddet. Erfarenheterna frin de projekt pd
nationell nivd som ledningsgruppen hittills har
initierat dr mycket goda. Uppféljning och
utvirdering av de olika insatserna ir inplanerade
men det ir dnnu alltfér tidigt att uttala sig om
effekterna av de vidtagna dtgirderna. En plan for
utvirdering av handlingsplanen har nyligen
presenterats av Statens folkhilsoinstitut.

Fran flera linder i Europa kommer rapporter
om en positivare instillning till droger bland
ungdomar och en viss 6kning av missbruket.
Samma tendens finns ocks i Sverige. Aven om
forindringen pd intet sitt ir dramatisk ir den
ind4 vird att ta pd allvar. Enligt Centralforbun-
det for alkohol- och narkotikaupplysning, CAN,
som drligen genomfér skolvaneundersékningar
har narkotikaanvindningen bland ungdomar i
drskurs 9 6kat successivt under andra halvan av
1990-talet. Enligt en kartliggning av det tunga
missbruket som CAN genomfért har ocksd det
tunga missbruket 6kat sedan 1991 di den férra
kartliggningen gjordes.

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

Sverige ir det forsta land 1 Europa som upp-
ndtt WHO:s mil pd tobaksomridet, dvs. att
minst 80 procent av befolkningen skall vara
rokfri 4r 2000. Rokningen har i Sverige minskat
sedan 1980-talet bland sivil kvinnor som min.
Minskningen har varit mer pitaglig bland min.
En viktig orsak till att minniskor roker allt



mindre ir att det under de senaste dren har skett
en skirpning av tobakspolitiken bla. genom
tobakspreventiva dtgirder som har genomférts i
Statens folkhilsoinstituts m.fl. regi.

Tobak ir den enskilt storsta hilsorisken och
en av orsakerna till skillnaderna i hilsa. Tobaks-
konsumtionen minskar mest 1 mer gynnade
socioekonomiska grupper, men férblir fortsatt
utbredd 1 mindre gynnade grupper. I dag ir det
de vilutbildande och de med god inkomst som
ir rokfria, medan de som saknar arbete eller ir
ligutbildade roker. Den rokrelaterade sjuklig-
heten och dédligheten har minskat bland min,
men Okar fortfarande bland kvinnor och i de
mindre gynnade socioekonomiska grupperna.

Den nedging i rokningen bland ungdomar
som skedde fram till 1980-talets mitt bromsades
upp i borjan av 1990-talet. Om det direfter skett
en 6kning av rokningen ir svirt att avgora. Det
ir fler flickor dn pojkar som réker medan det
omvinda giller f6r snusning som fortfarande ir
ovanligt bland flickor 1 &rskurs 9.

Forsiljningen av snus har 6kat stadigt under
1990-talet. Endast ett par procent av kvinnorna
snusar, men bruket tycks 6ka pd samma sitt som
fér minnen. Det ir dven tydligt att blandbruket
okar.

Ar 1998 inférdes lagen om 18 &rs 8ldersgrins
for forsiljning av tobaksvaror. Det har fram-
kommit att lagen inte alltid efterlevs och att
ungdomar under 18 &r dven fortsittningsvis in-
handlat tobaksvaror.

Det epidemiologiska liget avseende smutt-
samma sjukdomar {6ljs upp genom den rapporte-
ring av intriffade sjukdomsfall som gors till
Smittskyddsinstitutet enligt smittskyddslagen
och via frivillig rapportering. Inom Sverige har
forekomsten av smittsamma sjukdomar allmint
sett varit timligen oférindrad under de senaste
tio dren och inte heller under &r 2000 uppvisade
den epidemiologiska situationen nigra drama-
tiska forindringar. I forhillande till mdnga andra
linder ir liget 1 Sverige gott betriffande flertalet
av de allvarliga smittsamma sjukdomarna. Det
totala antalet anmilda sjukdomsfall fortsitter
liksom tidigare ar att 6ka.

Trots att vi kan se en 6kning av antalet ny-
diagnostiserade hiv-fall under det senaste dret
har Sverige haft ett ligt antal smittade sett ur ett
internationellt perspektiv. Tidiga insatser i sam-
band med epidemins utbrott och ett brett och
vil samordnat folkhilsoarbete har bidragit till att
antalet hiv/aids-fall 1 Sverige fortfarande ligger
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ligt. Den 6kning som dock skett dterfinns 1
samtliga riskgrupper. En 6kning har skett dven
for andra sexuellt overférbara infektioner under
den senaste tiden. En orsak till detta kan vara
dndrade sexualvanor och en forindrad attityd till
sex.

Sverige har fortfarande ett gynnsamt lige i
Europa vad giller antibiotikaresistens. Oroande
ir dock att antalet fall av resistent tuberkulos har
okat 1 Sverige, liksom att multiresistenta stam-
mar sprids 1 virt niromrdde. Gynnsamt har dock
varit att Okningen av antalet anmilningar av
ndgra av de vanligaste formerna av resistens har
avtagit nigot.

Vaccinationstickningen 1 landet har under de
senaste &ren genomsnittligt minskat ndgot.
Minskningen har dock dnnu varit obetydligt ur
folkhilsosynpunkt. Fortfarande vaccineras
96 procent av barnen 1 de olika 3ldersgrupperna.
Det férekommer dock kommuner och skolor
dir tickningen fallit under en acceptabel niva.

Den tillsynsverksamhet som Socialstyrelsen
under dret har bedrivit 6ver smittskyddsverk-
samheten 1 landstingen har allmint visat att
smittskyddsarbetet fungerar vil, dven om det
finns utrymme for forbittringar. Arbetet med
utbrott och uppféljningar av anmilningar sker i
de flesta fall pd ett vil fungerande sitt. Generellt
giller dock att det preventiva arbetet tenderar att
bli eftersatt i de landsting dir resurserna for
smittskyddet ir tilltagna 1 underkant. Uppfolj-
ning av att riskpersoner verkligen erbjuds vacci-
nation ir ett eftersatt omride, liksom att kon-
takten med personal i primirvirden skulle kunna
vara mer utvecklad.

Inom omridet spelberoende har t.ex. inrittan-
det av en s.k. hjilplinje resulterat 1 att bdde spel-
beroende och deras anhéoriga fitt stod och hyilp
med sina problem. Samtalsfrekvensen har varie-
rat, men héller sig 1 genomsnitt mellan tre till
fem samtal per dygn. Aven journalister, social-
sekreterare och andra kommunala tjinstemin
har ringt till numret och stillt frigor.

5.6.2 Analys och slutsatser

Nir det giller hilsoutvecklingen under 1990-
talet kan konstateras att den generellt sett for-
bittrats vad giller framfér allt lingre medellivs-
lingd och minskad dodlighet i sjukdomar och
skador. Det ir dock oroande att den psykiska
ohilsan har forsimrats, framfoér allt avseende
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barn och ungdomar. Dessutom kvarstir bety-
dande skillnader i ohilsa mellan olika grupper 1
befolkningen. Regeringen anser att det ir av stor
vikt att folkhilsoarbetet framéver prioriteras
bide pd nationell, regional och lokal nivd. Re-
geringen avser dirfor att utforma en nationell
folkhilsopolitik inklusive folkhilsomal som skall
kunna ligga till grund fér det framtida folkhilso-
arbetet 1 landet. I denna proposition kommer
dven sirskilt att beaktas den psykiska ohilsan
samt hur ojimlikheten 1 hilsa skall kunna mot-
arbetas. I och med detta metodiska och strate-
giska arbete liggs en grund for att pd sikt kunna
komma tillritta med framfér allt skillnaderna 1
ohilsa.

Regeringen bedémer att de insatser som hit-
tills genomférts inom alkoholomridet har funge-
rat bra och varit nédvindiga for att f3 iging en
aktiv process. Den nationella handlingsplanen
for att forebygga alkoholskador har mottagits vil
och de 550 miljoner kronor som under tre &r
disponeras for handlingsplanens genomférande
innebir en viktig stimulans framfér allt for det
lokala och regionala alkoholskadeférebyggande
arbetet. Detta ir viktigt ocksd mot bakgrund av
att vi 1 Sverige kan konstatera en 6kad total kon-
sumtion av alkohol. Aven internationellt och pi
europeisk nivd har olika framgdngsrika initiativ
tagits och viktiga beslut fattats framfér allt inom
EU som har lyft upp alkoholfrdgan som en folk-
hilsofriga pd den europeiska dagordningen.
Ministerridets beslut att uppdra 4t EU-kommis-
sionen att arbeta fram en alkoholstrategi inom
EU ir ett viktigt beslut f6r det fortsatta europe-
iska alkoholpolitiska samarbetet.

En 6kning av narkotikaanvindningen bland
ungdomar och ett dkat tryck frdn minga linder
att liberalisera narkotikapolitiken kriver intensi-
fierade insatser pd narkotikaomridet. Den nuva-
rande narkotikapolitikens inriktning skall ligga
fast, men det behovs ytterligare medel for att
mojliggdéra en nysatsning nir det giller att
genomféra politiken i praktiken. En nationell
narkotikapolitisk handlingsplan planeras dirfor
att overlimnas till riksdagen under 2001. Hand-
lingsplanen kommer att omfatta hela det
narkotikapolitiska omridet och siledes inkludera
sdvil utbuds- som efterfrigedimpande dtgirder.

Genom det internationella samarbetet inom
FN, Europarddet och EU har Sverige férbittrat
sina mojligheter att kontrollera den illegala nar-
kotikahandeln genom ett férbittrat samarbete
mellan olika linders polis- och tullmyndigheter.
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Aven nir det giller insatser som syftar till att
minska efterfrigan av narkotika har det interna-
tionella samarbetet utvecklats. Det ir angeliget
att Sverige dven fortsittningsvis kommer att ha
en framtridande roll 1 det internationella sam-
arbetet for att kraftfullt driva frigan om ett nar-
kotikafritt samhille.

Under 1990-talet har den svenska tobakspoli-
tiken skirpts. Tobakslagen har stramats upp,
sdvil avseende reklambegrinsningar som pro-
duktreglering samt avseende frigor som ror
rokfria miljder och passiv rokning. Atgirder
sdsom exempelvis tobakspreventivt arbete inom
virden och pd arbetsplatserna har bidragit till att
attityderna gentemot rokning under samma
period patagligt forindrats. Sammantaget har
ovanstdende lett till att Sverige har ntt WHO: s
mdl att 80 procent av befolkningen ir rokfri.

Trots att Sverige har nitt WHO:s mal har
ungdomars anvindning av tobak, sdvil cigaretter
som snus, visat tendenser att 6ka. Blandmiss-
bruket av bidde snus och cigaretter har ocksd
visat en stigande trend och tobaksanvindningen
varierar patagligt mellan olika grupper i samhil-
let. Vidare ir tobaken fortfarande den storsta en-
skilda riskfaktorn for hilsan. Ytterligare dtgirder
kommer dirfor att behovas.

I och med omorganisationen av Statens Folk-
hilsoinstitut frin och med den 1 juli 2001 har
tillsynen av tobakslagstiftningen, bl.a. avseende
18 &rs 8ldersgrins for forsiljning av tobak, férts
over frin Socialstyrelsen. Genom att tillsynen
over tobak, alkohol och narkotika férs samman
bedémer regeringen att en forstirkning av den
nationella tillsynen kommer att ske. Regeringen
avser att utveckla och stirka tobakspolitiken
ytterligare bl.a. genom den planerade tobakspro-
positionen.

Regeringen ligger stor vikt vid det internatio-
nella samarbetet pd tobaksomridet Den pdgi-
ende forstirkningen av den europeiska lagstift-
ningen pd omridet ir angeligen. Regeringen
prioriterar ocksd arbetet med att utveckla och
anta en ramkonventionen fér tobakskontroll
inom WHO.

Nir det giller smuttskyddsomridet medfér bla.
minniskors alltmer omfattande resande, den
okade invandringen och handeln med livsmedel
att infektionssjukdomar som blossar upp i en del
av virlden i dag har mycket stérre spridnings-
potential dn tidigare. Nya allvarliga infektions-
sjukdomar har upptritt eller kunnat identifieras.
Samtidigt har redan kinda sjukdomar &terupp-



stdtt, upptritt 1 nya regioner eller upptritt pd ett
forindrat sitt. Ett fordjupat internationellt sam-
arbete inom smittskyddsomradet ir av stor vikt
for att dessa utmaningar skall kunna hanteras.

Inom omrddet hiv/aids-prevention har rege-
ringen en fortsatt hog ambitionsnivi. Regeringen
ser med tillférsikt pd det ckade samarbete som
inletts pd nationell nivd foér att utveckla det
hiv/aids-preventiva arbetet i framtiden. Statens
folkhilsoinstitut skall 1 december 2001 redovisa
till regeringen hur detta samarbete fortlopt. Det
framtida arbetet skall sirskilt inriktas pd ett okat
samarbete mellan de statliga aktdrerna pi om-
radet, smittskyddslikarna och landstingen.

Liget i Sverige betriffande antibiotikaresistens
ir sannolikt ett av de bista 1 Europa. Pitagliga
problem finns dock dven i vért land, framfér allt
pd sjukhus, och situationen forvirras snabbt in-
ternationellt vilket leder till 6kad risk fér import
av antibiotikaresistenta bakterier. Socialstyrel-
sens forslag till nationell handlingsplan mot an-
tibiotikaresistens som for nirvarande ir under
beredning i1 regeringskansliet ir ett viktigt led 1
det fortsatta arbetet.

Spelmarknaden fortsitter att expandera. Fler
spelformer etableras, konkurrensen hirdnar med
Internet som spelarena samt beslutet att inom
kort 6ppna fyra kasinon. For nirvarande placeras
ca 7 000 virdeautomater ut pa restauranger och
bingohallar runt om 1 Sverige. Omsittningen
okar och ir 1 dag 6ver 30 miljarder kronor. I takt
med detta 6kar ocksd behovet av att ta hinsyn
till de minniskor som fastnar 1 ett spelberoende
och framfér allt att vidta dtgirder som har pre-
ventiv effekt. Aven i ett jamlikhetsperspektiv bor
man beakta att hushdll med l8ga inkomster
spenderar tre gdnger s mycket av sin disponibla
inkomst pd spel som hoginkomsttagare. Den
kartliggning som Lotteriinspektionen gjort av
omfattningen av marknadsféringen av spel 1
Sverige visar att branschen satsar mer in
2,3 miljoner kronor per dag pd att marknadsféra
spel. Svenska Spel AB har under senaste femérs-
perioden genererat en vinst till statskassan pd
18 miljarder kronor.

5.7 Revisionens iakttagelser

Ingen myndighet inom politikomridet har fatt
nigon invindning av Riksrevisionsverket, vilket
innebdr att 4rsredovisningarna fér 2000 1 allt
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visentligt varit rittvisande och upprittats 1 en-
lighet med gillande regler. I Ekonomistyrnings-
verkets ekonomiadministrativa utvirdering for
2000 gavs samtliga myndigheter inom politik-
omridet EA-virdet tillfredstillande eller fullt
tillfredsstillande.

5.8 Budgetforslag

5.8.1
Tabell 5.2 Anslagsutveckling 14:1 Insatser mot aids

Tusental kronor

14:1 Insatser mot aids

Anslags-
2000 Utfall 67 257 sparande 273
Utgifts-
2001 Anslag 65622 prognos 64 395
2002 Forslag 58 122
2003 Berdknat 58 122
2004 Berdknat 58 122

Anslaget disponeras av Statens folkhilsoinstitut.
Medlen skall anvindas for insatser mot hiv/aids.
Institutet skall samverka med Smittskyddsinsti-
tutet, Socialstyrelsen, smittskyddslikarna och
Landstingsférbundet 1 arbetet med den natio-
nella handlingsplanen fér hiv-prevention och
stimulera till regionala och lokala aktiviteter. De
storsta stdden limnas till Noaks Ark-Réda kor-
set, RFSL och RFSU. Ekonomiskt st6d limnas
ocksd direkt till de hiv-smittades frivilligorgani-
sationer pa riksnivd. Fran anslaget 99:2 Sirskilda
insatser 1 vissa kommuner och landsting under
utgiftsomrade 25 har sirskilda medel beviljats for
hiv-preventiv arbete 1 storstadsregionerna.

I propositionen Statens folkhilsoinstitut — roll
och uppgifter (prop. 2000/01:99) anges att med
anledning av FHI:s nya roll kan aids-anslagets
organisatoriska tillhérighet behéva ses 6ver. Re-
geringen avser att dterkomma i denna friga.

Regeringens dvervaganden

Regeringens bedémning ir att tack vare de fore-
byggande insatser som gjorts med de medel som
tillfoérts  anslaget har  Sverige lyckats hilla
hiv/aids-epidemin pi en mycket lig nivi med
internationella mitt mitt. Det framtida arbetet
skall sirskilt inriktas pd ett 6kat samarbete mel-
lan de statliga aktorerna pid omridet, smitt-
skyddslikarna, landstingen och kommunerna.

61



PROP. 2001/02:1 UTGIFTSOMRADE 9

Statens folkhilsoinstitut skall dven fortsitt-
ningsvis samarbeta med intresseorganisationerna
1 det preventiva arbetet.

I samband med budgetpropositionen fér 2001
(prop. 2000/01:1) féreslog regeringen att
anslaget 14:5 Smittskyddsinstitutet fr.o.m. 2002
permanent skulle tillféras 7,5 miljoner kronor
frdn anslaget 14:1 Insatser mot aids som del-
finansiering av byggnationen av ett nytt djurhus
for fortsatt forskning kring hiv/aids.

Tabell 5.3 Hirledning av nivan 2002-2004

Tusental kronor

2002 2003 2004

Anslagsniva 2001 65622 65622 65622
Forandring till foljd av:

Beslut -7500 -7500 -7500

Overforing andra anslag m.m. 0 0 0

Summa forandring —-7500 —-7500 -—7500

Forslag/berdknat anslag 58122 58122 58122

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 58 122 000 kronor anvisas under an-
slaget 14:1 Insatser mot aids t6r 2002. Fér 2003
och 2004 beriknas anslaget tll 58 122 000
respektive 58 122 000 kronor.

5.8.2
Tabell 5.4 Anslagsutveckling 14:2 Bidrag till WHO

Tusental kronor

14:2 Bidrag till WHO

Anslags-

2000 Utfall 32000 sparande 612
Utgifts-

2001 Anslag 8000 prognos 9170

2002 Forslag 39371

2003 Berdknat 34 371

2004 Beraknat 34 371

Utgiften som belastar anslaget ir Sveriges
medlemsavgift till Virldshilsoorganisationen
(WHO). WHO har som FN:s fackorgan for
hilso- och sjukvirdsfrigor en bred normativ
verksamhet. Medlemslindernas beslutande or-
gan, Virldshilsoférsamlingen, antog i maj 2001
organisationens budget fér perioden 2002-2003.
Budgeten, som faststills i US dollar, bestir av
dels den reguljira budgeten, dels frivilliga bidrag.
Bidraget foér verksamhetsiret baseras pid
omfattningen av den reguljira budgeten, skalan
for medlemslindernas avgifter och valutakur-
serna gentemot US dollar.
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WHO:s reguljira budget for 2002-2003 fast-
stilldes 1 nominellt oférindrat belopp 1 forhal-
lande il foregdende dr. Samtidigt beslot forsam-
lingen om en ny skala fér medlemsavgifter. Ska-
lan dr baserad pd FIN:s skala f6r medlemsavgifter,
med en efterskinkning av samtliga beriknade
héjningar f6r 2002 och 75 procent av hojning-
arna for 2003. Sverige som med den nya skalan
far en 1 US dollar ndgot sinkt avgift, berérs dock
inte av detta.

For 2002 har avgiften for Sverige sdledes
faststilles till 4 289 109 US dollar. Enligt WHO:s
regler skall denna avgift ha betalats in vid &rets
bérjan.

Regeringens 6vervaganden

WHO:s generaldirektor har foretagit en genom-
gripande reformering av. WHO:s organisation
och verksamhet. Organisationen arbetar nu mer
tydligt med de verksamhetsstrategier och priori-
teringar som medlemslinderna har fattat beslut
om. WHO:s budgetsystem dr mél- och resultat-
styrd. Sverige har aktivt stott utvecklingsarbetet
for att den strategiska budgeten skall fungera
som organisationens huvudsakliga styrinstru-
ment.

Sverige har genom Sida slutit ett avtal med
WHO om frivilliga bidrag med 160 miljoner
kronor f6r budgetperioden 2000-2001. Stddet
avser huvudsakligen utvecklingsarbete inom
prioriterade hilsoomrdden, som t.ex. reproduk-
tiv hilsa, hilsosystem och barnhilsa. Hilften av
dessa medel utgor stod till forskning. Ett nytt
tvidrsavtal kommer att ingds under hosten 2001.

Sverige ingir 1 WHO:s styrelse under perio-
den 2000-2003. For styrelsearbetet har formule-
rats overgripande mal som baseras pd viktigare
svenska profilfrigor 1 det globala hilsosamarbe-
tet via WHO, varvid har vigts samman {ér alla
linder viktiga hilsofrigor och de mer bistdnds-
relaterade prioriteringarna.

Aven med en nominellt oférindrad budget
och en fér Sverige mer gynnsam avgiftsskala be-
démer regeringen att anslaget, med hinsyn till
den hoga dollarkursen, bor 6kas for 2002.



Tabell 5.5 Harledning av nivan 2002-2004

Tusental kronor

2002 2003 2004

Anslagsniva 2001 8000 8000 8000
Forandring till foljd av:

Beslut 31371 26371 26371

Overforing andra anslag m.m. 0 0 0

Summa féréndring 31371 26371 26371

Forslag/beraknat anslag 39311 34311 343N

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 39 371 000 kronor anvisas under an-
slaget 14:2 Bidrag t:ll WHO for 2002. For 2003
och 2004 beriknas anslaget ull 34 371 000
kronor vardera 3ret.

5.8.3 14:3 Bidrag till Nordiska

hélsovardshégskolan

Tabell 5.6 Anslagsutveckling 14:3 Bidrag till Nordiska

hélsovardshogskolan
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rar ca 45 procent av utbildningsplatserna vid
skolan.

Vid ingdngen av 2001 visade det sig att an-
slaget och anslagskrediten inte rickte for att
finansiera den utriknade avgiften for 2001.
Anslaget tillfordes dirfér 1 2001 rs ekonomiska
varproposition 1970000 kronor. Nordiska
ministerrddet arbetar f6r nirvarande med att ta
fram en ny finansieringsmodell fr.o.m. 2004.
Fram tll dess avser regeringen att forsoka
forbittra forutsittningarna for att bedéma
anslagsnivdn samt prognoserna for anslaget. En
forsvirande omstindighet ir att Nordiska
ministerrddets budget for nordiskt samarbete,
inklusive NHV, faststills férst 1 november
ménad 2002. I avvaktan pd sikrare information
beriknas anslaget till NHV utifrin en preliminir
bedémning, vilken beriknas vara 38,8 miljoner
kronor varav Sveriges andel av dessa medel
beriknas uppg till 19,3 miljoner kronor.

Tabell 5.7 Harledning av nivan 2002-2004

Tusental kronor

2002 2003 2004
Tusental kronor R
Anslagsniva 2001* 18 866 18 866 18 866
Anslags- .
2000 Utfall 18 575 sparande 382 Férandring till foljd av:
Utgifts- _ _
2001 Anslag 18866 ' prognos 19 375 Beslut 30 1970 -1970
2002 Firslag 19133 ITI’IS- och léneomrékning 237 618 1010
2003 Beriknat 17514 ? QOverforing andra anslag m.m. 0 0 0
2004 Beraknat 17 906 2 Summa forandring 267 —1352 - 960
"Varav 1 970 tkr p4 tilliggsbudget i samband med den ekonomiska varproposi- Forslag/berdknat anslag 19133 17 514 17 906

tionen 2001.
2 Motsvarar 17 133 tkr i 2002 &rs prisniva.

Nordiska hilsovirdshogskolan (NHV) utgor en
del av nordiska ministerridets organisation. P3
skolan bedrivs vidare- och efterutbildning av
personal frin de nordiska lindernas hilso- och
sjukvirdssektorer samt nirliggande omriden.
Nordiska ministerrddet faststiller varje &r en
total ekonomisk ram for skolans verksamhet.

Regeringens 6vervdaganden

NHYV spelar en viktig roll 1 att tillgodose beho-
vet av kvalificerad folkhilsovetenskaplig kom-
petens. Regeringens bedémning ir att utbild-
ningen motsvarar de krav som stills pd en nor-
disk utbildning pid hég nivd inom omréidet. I
Sverige ir intresset stort for att erhdlla utbild-
ning vid skolan. For de svenskar som séker skall
en tredjedel beredas plats, men Sverige dispone-

Ulnklusive forslag till tillaggsbudget i samband med 2001 &rs ekonomiska var-
proposition och i samband med budgetpropositionen for 2002.

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 19 133 000 kronor anvisas under an-
slaget 14:3 Bidrag till Nordiska hilsovdrdshig-
skolan for 2002. For 2003 och 2004 beriknas
anslaget till 17 514 000 respektive 17 906 000
kronor.

5.8.4 14:4 Statens folkhalsoinstitut

Tabell 5.8 Anslagsutveckling 14:4 Statens folkhadlsoinstitut

Tusental kronor

Anslags-
2000 Utfall 111358 ' sparande 3549
. Utgifts-
2001 Anslag 123763 prognos 129 800
2002 Forslag 122 403
2003 Beraknat 125487 *?
2004 Berdknat 127784 2

'Varav 3 488 tkr pa tillaggsbudget i samband med budgetpropositionen 2002.
2 Motsvarar 122 403 tkr i 2002 &rs prisniva.
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Statens folkhilsoinstitut fick den 1 juli 2001 en
ny roll och nya uppgifter. Institutet skall ansvara
for sektorsovergripande uppféljning och ut-
virdering av insatser inom folkhilsoomridet,
vara nationellt kunskapscentrum fér metoder
och strategier pd omrddet och ansvara for
overgripande tillsyn inom alkohol-, narkotika-
och  tobaksomridena.  Alkoholinspektionen
avvecklades den 1 juli 2001 och dess uppgifter
enligt alkohollagen (1994:1738)  &verfordes
samtidigt till Statens folkhilsoinstitut. Den 1 juli
2001 tog institutet ocksd dver Socialstyrelsens
uppgifter  enligt  tobakslagen  (1993:581).
Institutet skall dven kunna genomféra nationellt
samordnade insatser pd folkhilsoomridet efter
beslut av regeringen.

Malet for institutets verksamhet ir att folkhil-
san skall forbittras for de grupper 1 samhillet
som ir mest eftersatta ur hilsosynpunkt. Under
&r 2000 har institutet arbetat i syfte att uppnd
fem verksamhetsmal. Sammanfattningsvis berér
dessa omrddena psykisk hilsa och levnadsvanor,
viktiga arenor for hilsoarbetet, droger, sjuk-
domar och skador, forskning och stod till ut-
veckling samt dirutéver europasamarbete.

Storre delen av forsta halviret 2001 har an-
vints till att avveckla verksamhet som inte skall
folja med 1 den nya organisationen och il att
forbereda den nya verksamheten. Forslag till or-
ganisation for det nya institutet har inlimnats till
regeringen. I den nya organisationen ingir dven
Alkoholinspektionens verksamhet, personal och
ekonomi. Av Alkoholinspektionens anslag for
2001 kvarstod endast en mindre del, vilket gor
att medel f6r denna verksamhet miste bekostas
av anslaget for Statens folkhilsoinstitut.

Institutet har finansierat och kommer iven
fortsittningsvis att finansiera olika bestillar-
styrda forskningsprojekt. For flera av projekten
upprittas flerdriga avtal, vilket medfor att
institutet tar sig ekonomiska férpliktelser for
kommande budgetdr. For att mojliggora for
institutet att iklida sig sidana ekonomiska
forpliktelser foreslar regeringen att riksdagen ger
regeringen ett for indamilet anpassat bemyn-
digande. Det foreslagna bemyndigandet under
perioden 2002-2004 anges 1 tabellen ovan.

Bemyndigande om ekonomiska forpliktelser

Tabell 5.9 Bemyndiganden om ekonomiska forpliktelser

Tusental kronor

2000 2001 2002 2003 2004 —
utfall prognos berdknat berdknat berdknat
Utestaende forpliktelser vid arets borjan 37240 18 620 50 000
Nya forpliktelser 0 50000 50 000
Infriade forpliktelser* -18 620 -18 620 -26 000 —50000 - 24000
Utestaende forpliktelser vid arets slut 18 620 50000 74 000
Erhallen/foreslagen bemyndiganderam 108 000 50 000 74 000

* Utgiftsutfall till foljd av ingéngna forpliktelser.
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Regeringens bedémning ir att institutet under
3ret gjort virdefulla insatser inom viktiga folk-
hilsoomrdden och 1 visentlig utstrickning upp-
fyllt sina verksamhetsmal. Institutet har dven pd
ett fortjinstfulle sitt bistdtt regeringen med
expertkunskap och stod 1 arbetet med det
svenska ordférandeskapet 1 EU. Institutet har
drivit omstillningsarbetet pd ett genomtinkt och
indamadlsenligt sitt och férvintas dven framover
att fortsitta arbetet med att bygga upp den nya
rollen 1 enlighet med de intentioner som pre-
senterats 1 proposition (prop. 2000/01:99)
Statens folkhilsoinstitut — roll och uppgifter.
Regeringen gor iven beddémningen att nu-
varande anslagsnivd ir tillricklig f6r att kunna
uppnd de ambitioner som krivs fér de kom-
mande uppgifterna 1 samband med den nya
rollen. Detta férutsitter dock att andra myn-
digheter tar sitt kostnadsansvar fér sin
sektorsvisa uppfoljning, analys och avrap-
portering av frigor som berdr folkhilsan.

For att stirka det tobakspreventiva arbetet av-
ser regeringen att under anslaget 14:7 Folk-
hilsopolitiska tgirder avsitta 30 miljoner kro-
nor per &r under perioden 2002-2004. Statens
folkhilsoinstitut kommer att fi disponera dessa
medel.

Frin och med 2002 kommer statens stod till
Centralférbundet for alkohol- och narkotika-
upplysning (CAN) att féras samman till ett enda
bidrag, vilket gor att 3 miljoner kronor éverférs
permanent frin FHI:s anslag tll anslag 14:7
Folkhilsopolitiska dtgirder.

Anslaget minskas med 6 miljoner kronor
fr.o.m. 2002 med anledning av att myndigheten
2001 engingsvis tillférdes 6 miljoner kronor fér
tobakspreventivt arbete. Vidare ingdr fr.o.m.
2002 7,65 miljoner kronor som tidigare
disponerats av Alkoholinspektionen vilken lades
ned den 1 juli 2001.
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Tabell 5.10 Héarledning av nivan 2002-2004

Tusental kronor

2002 2003 2004
Anslagsnivé 2001 123763 123763 123763
Forandring till foljd av:
Beslut 1650 1650 1650
Pris- och I6neomrakning 1734 4818 7115
Overforing andra anslag -3000 -3000 —3000
Premiejustering? —-1744 —-1744 —-1744
Summa forandring -1360 1724 4021
Forslag/herdknat anslag 122 403 125487 127784

UInklusive forslag till tillaggsbudget i samband med 2001 &rs ekonomiska var-
proposition och i samband med budgetpropositionen for 2002.

2 En narmare beskrivning finns i tillaggsbudgeten i samband med budgetpropo-
sitionen, avsnitt 9.2.

Mot bakgrund av  ovanstiende foreslir
regeringen att 122 403 000 kronor anvisas under
anslaget 14:4 Statens folkhdlsoinstitur fér 2002.
For 2003 och 2004 beriknas anslaget ull 125 487
000 respektive 127 784 000 kronor.

5.8.5 14:5 Smittskyddsinstitutet

Tabell 5.11 Anslagsutveckling 14:5 Smittskyddsinstitutet

Tusental kronor

Anslags-
2000 Utfall 123 083 sparande 15052
. Utgifts-
2001 Anslag 150 723 prognos 155900
2002 Forslag 161034
2003 Berdknat 175416 *
2004 Beraknat 178 645 2

Varav — 2 146 tkr i samband med budgetpropositionen 2002.
? Motsvarar 171 234 tkr i 2002 &rs prisniva.

Smittskyddsinstitutet (SMI) ir central férvalt-
ningsmyndighet med uppgift att bevaka det epi-
demiologiska liget i friga om smittsamma sjuk-
domar bland minniskor och frimja skyddet mot
sddana sjukdomar.
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En jimforelse mellan budget och utfall for
budgetdret 2000 visar att det ekonomiska liget
for SMI avsevirt forbittrats under dret. Vid ut-
gingen av dr 2000 hade SMI ett anslagssparande
pd 15 miljoner kronor. Det stora anslagssparan-
det dr bla. en foljd av att medel avsatts f6r dtgir-
der som genomférs under 2001 inom ramen for
verksamhetsutvecklingsprojektet, att sikerhets-
laboratoriet inte kunnat tas 1 bruk som beriknat
vilket lett ull ligre hyreskostnader, att OH-
intikterna 6kat och investeringar senarelagts.

En &versyn av verksamheten har under aret
paborjats vid SMI. En omorganisering av verk-
samheten har skett frin och med den 1 juli 2001
vilken bl.a. resulterat 1 att en mer indama3lsenlig
ledningsgrupp inrittas och att vissa myndighets-
dvergripande funktioner foérts samman under
dret. De ekonomiadministrativa rutinerna har
setts 6ver och under 2001 kommer ett nytt
ekonomiadministrativt system att inforas. Andra
insatser for att férbittra de ekonomiadministra-
tiva rutinerna genomférs fér nirvarande inom
ramen for det verksamhetsutvecklingsprogram
som pabdrjats.

I det underlag f6r fordjupad prévning som re-
dovisades 1 februari 2001 lyfte SMI fram sex
omrdden som sirskilt prioriterade: tkade insat-
ser mot antibiotikaresistens och annan anti-
mikrobiell resistens, epidemiologi och diagnostik
av Creutzfeldt-Jakobs sjukdom och andra zoo-
noser, inrittandet av en biobank, vaccinations-
uppfoljning, ckade insatser betriffande sexuellt
dverforbara infektioner 1 Sverige och 1 niromri-
det samt okat stod till regeringskansliet avseende
internationella smittskyddsfrigor.

Planeringen av det nya djurhuset pd Karo-
linska institutets omride har under 2000 fér-
senats ytterligare bl.a. pd grund av att byggpro-
jektet inrymmer svdra avvigningar som skall
samridas med de myndigheter som utévar djur-
skyddstillsyn. Regeringen fattade i januari 2001
beslut om medgivande att {3 teckna ett hyres-
kontrakt f6r det nya djurhuset. Byggstarten for
det nya djurhuset skedde strax direfter och
byggnaden ir nu planerad att std klar vid &rs-
skiftet 2002/2003.

Under &ret har en rad dtgirder vidtagits for att
forbittra djurmiljén 1 det befintliga djurhuset.
Bland de 4tgirder som vidtagits for att forbittra
djurmiljén kan nimnas att en etolog med kom-
petens rorande beteenden hos forsoksdjur har
anstillts pd deltid samt att nya och stérre burar
har upphandlats och ir under installation. Den
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forbittrade djurmiljon fér aporna foranledde
Jordbruksverket att 1 november 2000 bevilja
tillstdnd f6r fortsatt verksamhet fram ull och
med 2002.

Under dret har stora delar av det nybyggda
sikerhetslaboratoriet tagits i drift. SMI kommer
genom det nya sikerhetslaboratoriet att fi en
komplett diagnostisk beredskap for allvarlig
smitta. Mojligheter att hantera smittimnen som
kriver hogsta sikerhetsnivd ir en viktig forut-
sittning for det samarbete som inletts mellan
Socialstyrelsen, Forsvarets forskningsanstalt
(FOA), Statens veterinirmedicinska anstalt
(SVA), Forsvarsmakten och SMI inom Kun-
skapscentrum f6r mikrobiologisk beredskap
(KCB).

En enhetsévergripande samordning av arbetet
med att bekimpa antibiotikaresistens har under
dret pdborjats. Forskningsinsatser har under &ret
vickt internationell ~uppmirksamhet. Den
storsta delen av forsknings- och utbildningspro-
jekten vid SMI finansieras helt eller delvis med
externa anslag.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tusental kronor

Resultat
(Intakt -
kostnad)

Uppdragsverksamhet Intakter Kostnader

Utfall 2000 17 100 19 600 —-2500
(varav tjansteexport) (6 %)
Prognos 2001 18 100 22 500 -4 400
(varav tjansteexport) (6 %)
Budget 2002 18 500 22900 -4 400

(6 %)

(varav tjansteexport)

SMI bedriver uppdragsverksamhet inom for-
soksdjursverksamheten och den speciella diag-
nostiken. Den speciella diagnostiken skall finan-
sieras med avgifter som ger full kostnadstick-
ning. Forsoksdjursverksamheten har medgivits
undantag frin 5 § avgiftsférordningen. Inkomst-
erna disponeras av SM1.

Forsoksdjursverksamheten redovisade under
dr 2000 ett underskott pd 1,8 miljoner kr och
prognosen for 2001 pekar pi ett underskott pd
4,4 miljoner kronor. Underskottet 1 verksam-
heten beror frimst pd att ett minskat antal
foderdagar for apor medfoért minskade intikter
for verksamheten.



Malet full kostnadstickning har inte kunnat
uppfyllas for uppdragsverksamheten inom den
speciella diagnostiken. Den speciella diagnosti-
ken redovisade ett underskott pd 0,7 miljoner
kronor &r 2000, vilket ir en betydande
forbattring 1 forhillande till foregdende ar. Det
forbittrade resultatet ir en f6ljd av att intidkterna
for verksamheten okat till f6ljd av ett 6kat antal
prover och att en avgiftshdjning genomférts
under dr 2000. Prognosen fér 2001 visar pd ett
nollresultat. Det ackumulerande underskottet i
verksamheten fram tll utgdngen av 2000 har
efter regeringens bemyndigande tickts med
medel frin ramanslaget.

Regeringens 6vervdaganden

SMI har kunnat uppfylla uppstillda mél for
verksamheten relativt vil trots stérningar, frimst
1 form av myndighetens ekonomiska situation.
Under 4ret har SMI aktivt medverkat tll att
skyddet mot smittsamma sjukdomar har upp-
ritthdllits och forstirkts och i dessa frigor sam-
verkat med berérda myndigheter och organisa-
tioner. Samarbetet och kontakterna inom smitt-
skyddsomradet har utvecklats vil sivil nationellt
som internationellt. SMI har bla. ett vil funge-
rande kontaktnit med smittskyddslikarna och
de mikrobiologiska laboratorierna.

Den verksamhet som bedrivs vid SMI kom-
mer dven fortsittningsvis att ha stor betydelse.
Overvakning av antimikrobiell resistens, ok-
ningen av antal fall av hiv/aids och andra sexuellt
overforbara infektioner samt det intensifierade
internationella samarbetet inom smittskydds-
omrddet ir nigra av de frigor som kommer att
stilla krav pd 6kade insatser av myndigheten
under de nirmaste dren. For att kunna mota
dessa utmaningar ir det nodvindigt att den Gver-
syn av verksamheten som har inletts ges fortsatt
hog prioritet. De dtgirder som vidtagits for att
forbittra ekonomiadministrationen och styr-
ningen av myndigheten har lett tll avsevirt
bittre kontroll éver myndighetens verksamhet
och ekonomi. Det ger enligt regeringens be-
démning goda férutsittningar f6r myndighets-
overgripande styrning och prioriteringar av verk-
samheten 1 syfte att ytterligare stirka myndig-
hetens mojligheter att medverka till att skyddet
mot smittsamma sjukdomar uppritthdlls och
forstirks.
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Forsoksdjursverksamheten flyttar enligt nuva-
rande planer in 1 det nya djurhuset vid &rsskiftet
2002/2003. Med anledning av detta kommer
hyreskostnaderna att ¢ka under de kommande
dren. SMI kommer dven de kommande &ren att
f3 6kade utgifter for det befintliga djurhuset till
foljd av bla. investeringar i nya burar. Till f6ljd
av avvecklingen av det befintliga djurhuset
kommer 3tgirder att behdva vidtas under de
nirmaste dren for att sikerstilla en dndamals-
enlig férvaring av ett stort antal prover med bio-
logiskt material. Det ir vidare angeliget att SMI
dven under 2002 fortsitter den dversyn av verk-
samheten som inletts.

I enlighet med budgetpropositionen 2001
foreslds att SMI tillfors ytterligare medel for
okade kostnader med anledning av byggnation
av nytt djurhus samt sikerhetslaboratorium.

Tabell 5.13 Hérledning av nivan 2002-2004

Tusental kronor

2002 2003 2004
Anslagsnivé 2001 150723 150723 150723
Forandring till foljd av:
Beslut 6129 16 329 16 329
Pris- och I6neomrakning 3109 7291 10 520
Overféring andra anslag 0 0 0
Premiejustering? 1073 1073 1073
Summa forandring 10 311 24 693 27922
Forslag/herdknat anslag 161034 175416 178 645

UInklusive forslag till tillaggsbudget i samband budgetpropositionen for 2002.
% En narmare beskrivning finns i tilliggsbudgeten i samband med budgetpropo-
sitionen, avsnitt 9.2.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 161 034 000 kronor anvisas under
anslaget 14:5 Smuttskyddsinstituter f6r 2002. For
2003 och 2004 beriknas anslaget till 175 416 000
kronor respektive 178 645 000 kronor.
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5.8.6 14:6 Institutet for Psykosocial

Medicin

Tabell 5.14 Anslagsutveckling 14:6 Institutet for

Psykosocial Medicin

Tusental kronor

Anslags-
2000 Utfall 12 944 sparande 68
. Utgifts-
2001 Anslag 14131 prognos 13317
2002 Forslag 13 921
2003 Beraknat 14260 2
2004 Beraknat 14535 2

!Varav 882 tkr pa tillaggsbudget i samband budgetpropositionen 2002.
2 Motsvarar 13 921 tkr i 2002 &rs prisniva.

Institutet f6r Psykosocial Medicins (IPM) mal ir
att minska de psykosociala risksituationerna och
oka de psykosociala friskfaktorerna 1 samhillet
genom att utveckla, bearbeta och sprida kunskap
om riskfaktorer och bidra till god metodutveck-
ling. Verksamhetsmélen ir formulerade f6r om-
ridena arbetsrelaterad stress, barn och ungdom,
invandrare, psykosomatisk ohilsa, suicidforsk-
ning och psykisk ohilsa. Férindrade krav 1 om-
virlden medfoér kontinuerligt férvintningar pd
IPM att utveckla ny kunskap inom befintliga
verksamhetsomriden.

Av IPM:s totala verksamhet finansieras ca 50
procent av externa bidragsmedel och avgifter.

Regeringens 6vervdaganden

Vér bedémning ir att IPM bedrivit en fér omri-
det viktig forskning under &ret. En strivan bor
dock vara att 6ka kunskapsspridningen eftersom
IPM:s uppdrag att sprida kunskap om uppnidda
forskningsresultat ir centralt. Det finns exem-
pelvis en okad arbetsrelaterad psykisk ohilsa i
samhillet som skapar behov av kunskap om dess
orsaker. Savil inom detta omride som inom
IPM:s 6vriga verksamhetsomriden behéver IPM
fortsitta verka for att viktiga resultat férs ut och
nyttiggors. Viktiga mottagargrupper finns bl.a.
inom social-, hilso- och arbetsmarknadsomr3-
dena. Sidan kunskapsspridning behéver fort-
sittningsvis dven ske 1 samverkan med andra
aktorer och soka finna former som méjliggor att
ny kunskap far praktisk tillimpning i samhillet.

IPM:s forskarmedverkan i externa samman-
hang anses som angeligen liksom satsningen pd
bearbetning och spridning av resultat. Det ir en
process som behover fortgd och stindigt vidare-
utvecklas.
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Arbetet som bedrivits vid Centrum for sui-
cidforskning och IPM:s arbete med stressforsk-
ning ses som mycket angeligna omrdden inom
institutet beroende p3 ett starkt samhillsintresse
och behovet av preventiva tgirder. Stressforsk-
ningen vid IPM inkluderar dven temat barn och
stress genom en stirkt stillning f6r detta om-
ride. Satsningen pd det senast tillkomna omridet
— Barn och ungdom - anses som angeliget och
behover dven fortsittningsvis stimuleras inom
IPM. Ett ytterligare angeliget omride dven fort-
sittningsvis inom IPM ir psykisk hilsa 1 ett
méngkulturellt perspektiv, speciellt nyanlinda
flyktingars psykiska hilsa, nigot som bedrivs vid
programmet fér Migration och Hilsa.

Tabell 5.15 Hirledning av nivdn 2002-2004

Tusental kronor

2002 2003 2004
Anslagsniva 2001 14131 14131 14131
Forandring till foljd av:
Beslut 0 0 0
Pris- och loneomrakning 231 570 845
Overforing andra anslag 0 0 0
Premiejustering? — 441 — 441 — 441
Summa forandring =210 129 404
Forslag/berdknat anslag 13921 14 260 14 535

Ulnklusive forslag till tillaggsbudget i samband med 2001 &rs ekonomiska var-
proposition och i samband med budgetpropositionen for 2002.

% En narmare beskrivning finns i tillaggsbudgeten i samband med
budgetpropositionen, avsnitt 9.2.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 13 921 000 kronor anvisas under
anslaget 14:6 Institutet for Psykosocial Medicin
for 2002. Foér 2003 och 2004 beriknas anslaget
till 14 260 000 respektive 14 535 000 kronor.

5.8.7 14:7 Folkhalsopolitiska atgarder

Tabell 5.16 Anslagsutveckling 14:7 Folkhalsopolitiska

atgirder

Tusental kronor

Anslags-
2000 Utfall 64 166 sparande
Utgifts-
2001 Anslag 53 554 prognos 53 554
2002 Forslag 86 554
2003 Beraknat 86 554
2004 Berdknat 86 554

Bidrag frin detta anslag limnas till nykterhets-
organisationer och andra organisationer som ar-
betar med att stodja och hjilpa missbrukare och



som arbetar med alkoholskadeférebyggande
verksamhet och fordelas av Socialstyrelsen. Aven
Centralférbundet for alkohol- och narkotika-
upplysning (CAN) erhdller statsbidrag frin
detta anslag.

Frin anslaget disponerar Folkhilsoinstitutet
4 miljoner kronor arligen for insatser 1 syfte att
oka kunskapen om spelberoende och fér att ini-
tiera aktiviteter for att férebygga spelberoende.

Regeringens 6vervdaganden

Frivilliga organisationer pd alkohol- och narko-
tikaomrddet utfor insatser av betydande virde
och omfattning. P4 exempelvis alkohol- och
narkotikaomridet ndr de frivilliga organisation-
erna fler minniskor med sina insatser in vad den
kommunala socialtjinsten gor. Det uppsékande,
ridgivande och motivationsskapande arbetet ir
omfattande och en allt stérre del av opinions-
bildning, kunskapsspridning och férebyggande
insatser sker genom de frivilliga organisatio-
nerna.

Socialstyrelsen konstaterar 1 sin arliga summe-
ring och bedémning av bidragsgivningen att
statsbidraget har anvints enligt det syfte och de
mél som staten har for bidraget. Av redovis-
ningen framgir ocksd att organisationerna in-
riktar sig pd allt fler grupper, exempelvis invand-
rare, kvinnor med missbruk etc. Vidare kan man
konstatera att samverkan mellan organisatio-
nerna och kommunerna eller landstingen om-
fattar allt fler verksamheter. Organisationernas
sjilviorsorningsgrad har ocksd 6kat nigot mel-
lan 1999 och 2000.

Regeringen bedémer att statens dvergripande
syfte med bidraget har nitts och att det dven
fortsittningsvis ir angeliget att Socialstyrelsen
fordelar medel till organisationer som arbetar
med alkohol- och narkotikafrigor.

Statens stéd till CAN har kanaliserats, dels
genom det hir anslaget via Socialstyrelsen, dels
via Statens folkhilsoinstitut. Det dr dock enligt
regeringens uppfattning Onskvirt att fora
samman alla statliga bidrag och arvoden till
CAN 1 ett statligt anslag som arligen tilldelas
organisationen och genom ett avtal reglera
anvindning, uppféljning och utvirdering av
medlen. Anslaget bor ticka sivil det allminna
informationsarbetet som arbetet med bibliotek,
drogvaneundersékningar, webbsidan Drugsmart
samt den lopande verksamheten. Detta innebir
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att de medel — 3 miljoner kronor — CAN tidigare
erhdllit frin Statens folkhilsoinstitut frin och
med 2002 kommer att utbetalas frin detta
anslag.

Regeringens bedémning ir vidare att det dr
angeliget att Statens folkhilsoinstitut iven
fortsittningsvis arbetar fér att oka kunskapen
om spelberoende och stédjer verksamheter som
kan férebygga spelberoende.

Diarutéver avser regeringen att avsitta
30 miljoner kronor drligen under perioden 2002
till och med 2004 f6r att forstirka arbetet med
tobaksprevention. Statens folkhilsoinstitut
kommer att f disponera dessa medel.

Tabell 5.17 Héarledning av nivan 2002-2004

Tusental kronor

2002 2003 2004

Anslagsnivé 2001 53554 53554 53554
Forandring till foljd av:

Beslut 30000 30000 30000

Overforing andra anslag m.m. 3000 3000 3000

Summa forandring 33000 33000 33000

Forslag/berdknat anslag 86 554 86 554 86 554

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 86 554 000 kronor anvisas under ansla-
get 14:7 Folkbdilsopolitiska drgirder f6r 2002. For
2003 och 2004 beriknas anslaget tll 86 554 000
kronor vardera 3ret.

5.8.8 14:8 Alkohol- och narkotikapolitiska

atgarder

Tabell 5.18 Anslagsutveckling 14:8 Alkohol- och narkotika-

politiska atgéirder

Tusental kronor

Anslags-
2000 Utfall 40832 sparande 2817
Utgifts-
2001 Anslag 127 500 ! prognos 110 000
2002 Forslag 302 500
2003 Berdknat 192 500
2004 Berdknat 177 500

varav 50 000 tkr pa tillaggsbudget i samband med budgetpropositionen 2002.

Internationaliseringen och det svenska EU-in-
tridet har indrat forutsittningarna for att be-
driva en traditionell svensk alkoholpolitik. De
okade inforselkvoterna av alkohol frin den
1juli 2000 har bla. féranlett regeringen att ta
fram en nationell handlingsplan fér att férebygga
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alkoholskador ~ (prop.  2000/01:20,  bet.
2000/01:SoU8, rskr. 2000/01:144). Syftet med
handlingsplanen ir att ligga fast grundvalarna fér
en alkoholpolitik som leder till minskad alko-
holkonsumtion och begrinsar alkoholskadorna.
Handlingsplanens huvudinriktning ir att stimu-
lera utvecklingen av madlinriktade och samord-
nade férebyggande insatser pd kommunal niva.
For att bla. forverkliga handlingsplanen har
detta anslag kraftigt utokats. I samband med
proposition (prop. 2000/01:144) Skatten pd vin
foreslogs att ytterligare 100 miljoner kronor
under 2001 tll 2003 skulle avsittas tll arbete
mot alkoholens skadeverkningar. Resurserna
avser frimst insatser foér barn till missbrukare
och barn i familjer dir vld och 6vergrepp mellan
vuxna férekommer. Dessa medel bor avsittas
inom ramen for arbetet med att forverkliga den
befintliga nationella handlingsplanen for att
forebygga alkoholskador.

Det har sedan borjan av 1990-talet startat en
hel del verksamheter till st6d f6r barn till miss-
brukare runt om i landet. Dessa verksamheter
ser olika ut 1 olika kommuner. En del kommuner
har féredomligt satsat pd att utbilda yrkesgrup-
per som kommer 1 kontakt med barn till miss-
brukare och har eller avser starta verksamheter
for dessa barn. Allt fler kommuner har bérjat se
dessa verksamheter som en viktig del 1 det fore-
byggande arbetet. I vissa kommuner ir dock
tanken pd riktade insatser inte lika sjilvklar och
verksamheter har lagts ned eller aldrig kommit
igdng. Det ir dirfor viktigt att virna om det ar-
bete som sker 1 kommunerna och inom olika or-
ganisationer nir det giller stod till dessa barn
och férsoka stirka de positiva processer som pé-
gdr samt uppmuntra utdkad verksamhet pd om-
ridet. Fortfarande ir det en mycket liten andel
av alla barn till missbrukare som fir hjilp. Det
gir heller inte att sirskilja barn till missbrukare
av alkohol fran barn till missbrukare av narkotika
eller likemedel, varfor hela gruppen barn till
missbrukare och liknande riskmiljder bér om-
fattas av projektpengarna.

En utsatt grupp som alltfér sillan talas om ir
barn 1 familjer dir vild och &vergrepp mellan
vuxna foérekommer. Dessa barn dr sirskilt
utlimnade och skyddslosa och riskerar att
utveckla eget missbruk pd sikt. De bor dirfor
ocksd omfattas av projektmedlen.
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Regeringens dvervaganden

De forebyggande insatserna blir av avgérande
betydelse nir det giller att motverka alkohol-
och narkotikamissbrukets utbredning. Informa-
tion, opinionsbildning och andra alkohol- och
narkotikaférebyggande insatser, framfér allt pd
lokal och regional niv4, far dirfér en okad bety-
delse 1 anstringningarna att paverka attityder och
beteenden. Att stimulera utvecklingen av mail-
inriktade och samordnade férebyggande insatser
pd kommunal nivd blir sirskilt viktigt 1 arbetet
med att forverkliga den nationella handlings-
planens intentioner.

Regeringen foresldr att 100 miljoner kronor
avsitts under 2001-2003 fér stodjande insatser
for barn till missbrukare och barn i familjer dir
vild och 6vergrepp mellan vuxna férekommer.
Av dessa medel utbetalas 50 miljoner kronor fér
2001 och 25 miljoner kronor fér 2002 respektive
2003. Medlen foérdelas av linsstyrelserna efter
ansokan frin kommuner eller kommuner 1
samarbete med organisationer enligt direktiv
som utarbetas av regeringen. For att ticka
linsstyrelsernas administrationskostnader  be-
démer regeringen att viss del av de 100 miljoner
kronorna far tas i ansprik for detta.

I samband med den nationella handlings-
planen mot narkotika som fér nirvarande ir
under utarbetande avser regeringen att avsitta
265 miljoner kronor under ren 2002-2004.

Tabell 5.19 Hérledning av nivan 2002-2004

Tusental kronor

2002 2003 2004

Anslagsnivé 2001 127500 127 500 127 500
Forandring till foljd av:

Beslut 175000 65000 50 000

Overforing andra anslag m.m. 0 0 0

Summa forandring 175000 65000 50 000

Forslag/bherdknat anslag 302 500 192 500 177 500

Ulnklusive forslag till tilliggsbudget i samband med 2001 &rs ekonomiska vér-
proposition och i samband med budgetpropositionen for 2002.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 302 500 000 kronor anvisas under
anslaget 14:8 Alkohol- och narkotikapolitiska
dtgdrder for 2002. For 2003 och 2004 beriknas
anslaget ull 192 500 000 kronor respektive
177 500 000 kronor.



5.8.9 14:9 Alkoholsortimentsnamnden

Tabell 5.20 Anslagsutveckling 14:9 Alkoholsortiments-

namnden

Tusental kronor
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Regeringens 6vervaganden

I ett inledningsskede har det varit svdrbedémt
hur minga irenden som nimnden skulle komma
att f3 behandla. Numera bedéms att verksam-

2000 Utfall 129 Q‘S:lr:%fje sg0  heten och antalet drenden har stabiliserats.
. Utgifts-
2001 Anslag I~ prognos SN Tabell 5.21 Harledning av nivan 2002-2004
2002 Forslag 410 Tusental kronor
2003 Beraknat 420 * 2002 2003 2004
2004 Beréknat 428 2 Anslagsnivé 2001 1 1 1
!'Varav - 400 tkr pa tillaggsbudget i samband med den ekonomiska vérproposi- Férandring till féljd av:
tionen 2001.
2 Motsvarar 410 tkr i 2002 ars prisniva. Beslut 400 400 400
Pris- och I6neomrakning 9 19 27
A!kohol'sort1m§ntsipa}rlllndend . nf{rattades den Overfiring andra anslag m.m. 0 0 0
! ]gnuarl 1995 .1 e.n 'ghet me . ¢ .rav__som EL.er_ Summa féréndring 409 419 427
peiska kommissionen uppstillt infér Sveriges
Forslag/berdknat anslag 410 420 428

intride 1 Europeiska unionen for att Sverige
skulle kunna behilla detaljhandelsmonopolet pd
alkohol. Samtidigt avskaffades 6vriga monopol
inom alkoholomridet.

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

Nimnden bestir av en lagfaren domare som
ordférande samt fyra andra ledaméter. De ut-
ses av regeringen for tre dr. For beredning av
irenden hos nimnden utses en sekreterare
som skall vara lagfaren.

Ulnklusive forslag till tillaggsbudget i samband med 2001 &rs ekonomiska var-
proposition och i samband med budgetpropositionen for 2002.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 410 000 kronor anvisas under anslaget
14:9 Alkoholsortimentsnimnden foér 2002. For
2003 och 2004 beriknas anslaget till 420 000
kronor respektive 428 000 kronor.
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5.9  Ovrig statlig verksamhet

5.9.1 Systembolaget AB

Systembolaget AB ir ett av staten heligt foretag.
I koncernen ingdr férutom moderbolaget
Systembolaget AB ocksd de heligda dotterbola-
gen, Lagena Distribution AB, Systembolaget
Restaurang Partner AB och Systembolaget Fas-
tigheter AB. Verksamheten omfattar detaljhan-
del och partihandel med alkoholdrycker. Den
totala  forsiljningen uppgick &r 2000 il
17 368,2 miljoner kronor (16 624,9 miljoner
kronor dr 1999), en 6kning med 743,3 miljoner
kronor jimfért med 1999. Totalt sdldes
295,9 miljoner liter alkoholdrycker vilket ir en
okning med 6,2 procent sedan 1999. Det ir
Systembolagets storsta forsiljning ndgonsin. For
bide vin och starkél slogs tidigare forsiljnings-
rekord och fér spritforsiljningen blev det en
liten forsiljningsokning jimfort med foregdende
ir. Resultatet efter finansiella intikter och kost-
nader uppgick &r 2000 till 196,3 miljoner kronor
(470 miljoner kronor ar 1999).

Under &r 2000 6ppnades tio nya butiker.
Bolaget har for nirvarande 411 butiker runt om 1
landet. Systembolaget hade vid &rsskiftet
2000/01 totalt 2 519 mirken till f6rsiljning och
under &r 2000 lanserades totalt 819 nya mirken.
Sedan den 1juli 2001 har Systembolaget
permanent lérdagsoppet 1 hela landet, 1 enlighet
med det beslut riksdagen fattade tidigare under
dret.

Eftersom andra alkoholpolitiska instrument
har foérsvagats har Systembolagets roll blivit allt
viktigare. Den svenska alkoholmarknaden har
genomgdtt en kraftig forindring sedan Sverige
blev medlem 1 EU och Systembolaget har diri-
genom fitt 6kade uppgifter, t.ex. nir det giller
anskaffningen av alkoholdrycker. En central
uppgift f6r Systembolaget kommer dock fort-
farande att vara att uppfylla EU:s krav pd objek-
tiv behandling av produkter och leverantérer.

Arbetsproduktiviteten minskade under 2000 i
forhillande till 1999, men ir fortfarande hogre
in &ren innan. Lageromsittningshastigheten var i
stort sett oférindrad. Detsamma giller varu-
svinn. Nir det giller effektiviteten i &lders-
kontrollerna ir trenden fortsatt positiv.
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Tabell 5.22 Ekonomisk éversikt fér de fem senaste aren

Miljoner kronor

1996 1997 1998 1999 2000

Omsattning 16063 15837 15495 16625 17368
Resultat efter 145 239 351 470 196
finansiella

poster

Justerat eget 967 1046 1179 1395 1226
kapital'

Réntabilitet pa 15,0 22,9 29,8 33,7 16,0
JEK, %

Antal anstéllda 2 746 3386 3270 3246 3440
Arbetsprodukti- 583 591 604 644 619
vitet

Lageromsatt- 21,1 21,6 24,2 26,9 26,8
ningshastighet

Varusvinn 0,25 0,33 0,35 0,34 0,33
Alderskontroll 67 % 77 % 79 % 80 % 81 %

"Hansyn 4r tagen till obeskattade reserver och latent skatt.

For ytterligare information om bolagets
ekonomi och  verksamhet hinvisas il
regeringens skrivelse (skr. 2000/01:120) 2001 &rs
redogorelse for foretag med statligt dgande.
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6 Politikomrade Barnpolitik

6.1 Omfattning

Politikomridet omfattar insatser for att forverk-
liga FN:s konvention om barnets rittigheter i
Sverige. Till polittkomridet hér Barnombuds-
mannen (BO) som har ett sirskilt ansvar att be-
vaka barns och ungdomars rittigheter och in-
tressen, att folja Sveriges dtaganden enligt barn-
konventionen och att driva pd genomférandet av
barnkonventionen pd alla nivder i samhillet. Till
politikomridet hor dven Statens nimnd for in-
ternationella adoptionsfrigor (NIA) med ansvar
for tillsyn, kontroll och information 1 frigor
rérande internationella adoptioner.

Vid sidan om politikomridet bor dven noteras
bidrag till kostnader foér internationella adop-
tioner som utgdr under utgiftsomride 12 Ekono-
misk trygghet f6r familjer och barn. Vidare finns
medel {6r insatser for att férverkliga FN:s barn-
konvention under politikomrdde Socialtjinst-
politik, anslaget 18:1 Bidrag till utveckling av
socialt arbete m.m.

6.2 Utgiftsutveckling

Den frimsta orsaken till att utgifterna okar
under perioden 2000-2004 ir att BO tillférs
2 miljoner kronor fr.o.m. 2002. Avsikten ir att
stirka och renodla Barnombudsmannens funk-
tion.

Tabell 6.1 Utgiftsutvecklingen inom politikomradet

Miljoner kronor

Utfall Anslag Utgifts- Forslag Beraknat Beraknat

2000 2001 prognos anslag anslag anslag

2001 2002 2003 2004

15:1 Barnombudsmannen 8,6 8,7 9,1 10,9 111 11,3
15:2 Statens ndmnd for internationella adoptions-

fragor 7,2 7,1 7,1 1,1 7,9 81

Totalt for Politikomrade Barnpolitik 15,8 15,8 16,1 18,6 19,0 19,4

UInklusive forslag till tillaggsbudget i samband med 2001 &rs ekonomiska varproposition och budgetpropositionen for 2002.
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6.3 Mal

Malet for politikomrddet dr att barn och ung-
domar skall vixa upp under trygga och goda for-
hillanden.

Malet ir mycket omfattande och beror fler-
talet av de politikomrdden som behandlas 1 stats-
budgeten. Inom de enskilda politikomridena
finns ofta indikatorer som berér barnens situa-
tion inom det omrddet. Vad som ytterligare be-
hover utvecklas ir att sammanstilla beskriv-
ningarna av barnens och ungdomarnas situation
fran olika omriden och att sammanfatta det till
en helhetsbeskrivning.

6.4 Politikens inriktning
Med FN:s barnkonvention som utgingspunkt
har barnfrigorna under de senaste dren kommit
att framtrida som ett eget, 6vergripande politik-
omride. Det innebir att insatser for att sitta
barnets bista 1 centrum skall genomsyra alla
delar av regeringens politik och alla samhills-
verksamheter som ror barn. Inom varje politik-
omride skall barnkonventionen och dess inten-
tioner beaktas. Till grund fér regeringens politik
inom omradet ligger den strategi f6r att forverk-
liga FN:s barnkonvention 1 Sverige som riks-
dagen godkinde 1 mars 1999 (prop. 1997/98:182,
bet. 1998/99:SoUS6, rskr. 1998/99:171).

FN:s konvention om barnets rittigheter ir ett
viktigt instrument i detta arbete. Inriktningen i
barnpolitiken ir att:

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

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

—  Barn skall tillitas att utvecklas i sin egen
takt och utifrdn sina egna férutsittningar.

—  Barn skall ges mgjligheter att framfora sina
3sikter 1 frigor som ror dem.

Tyngdpunkten i regeringens insatser fér barn
under de kommande 8ren ligger i férbattringar
for barnfamiljerna, 6kade resurser till skola, vird
och omsorg, uppmirksamhet och stéd for ut-
satta barn, ckade mojligheter f6r barns och ung-
domars inflytande samt fortsatt genomférande
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och uppféljning av den nationella strategin for
att forverkliga FIN:s barnkonvention.

Ett annat omride som kommer att kriva
uppmirksamhet de kommande &ren ir barns och
ungdomars hilsa med tonvikt lagd pd psykiska
problem och astma/allergi. En annan grupp barn
som behover mer uppmirksamhet ir barn som
lever 1 familjer som under lingre tid uppbir
socialbidrag. Fir de tillrickligt st6d 1 sin utsatta
situation ir en angeligen friga att fi svar pa.
Ytterligare en grupp barn och ungdomar som
behéver uppmirksammas 1 ett brett perspektiv
ir de som inte ndr upp till skolans mal. De och
deras familjer behéver sannolikt ofta stéd frén
olika samhillsorgan.

Det ir viktigt att samhillets resurser och verk-
samheter kommer bide flickor och pojkar till del
pd lika villkor liksom att flickor och pojkar far
mojlighet att utveckla sina egna personligheter
utan att begrinsas av koénsstereotypa ménster.
Barn och ungdomar paverkas dven av hur jim-
stilldheten fungerar mellan de vuxna kvinnor
och min som omger och méter barnen och som
dirmed sitter normer och utgor forebilder.

Regeringen avser att dterkomma till riksdagen
med beskrivningar av barnens situation ur olika
synvinklar och dir ocksa férdjupa helhetsbilden.
Avsikten dr ocks3 att ytterligare tydliggora barn-
perspektivet 1 budgetpropositionen genom att
tillféra ett barnperspektiv pd nya omriden eller
att férdjupa redan befintliga barnbeskrivningar.
Alle 1 syfte att forverkliga den maélsittning re-
geringen har att statsbudgeten om nigra &r skall
ha ett tydligt barnperspektiv.

6.5 Insatser

6.5.1 Insatser inom politikomradet

De statliga insatserna inom politikomridet gir
frimst ut pa att initiera och stddja processer for
att pd sivil central som regional och lokal nivd
forverkliga barnets rittigheter 1 enlighet med
dtagandena 1 barnkonventionen. Redovisningen
av de statliga insatserna avspeglar det faktum att
konventionen griper in i alla omraden i samhillet
som ror barn. Atgirderna kan dels vara av 6ver-
gripande och generell natur, dels utgora insatser
som ndr en mer begrinsad grupp, sdsom genom
vissa konkreta projekt.



Genomforande av den nationella strategin for
barnkonventionens forverkligande

Barnombudsmannen (BO) har en central roll i
den nationella strategin for att forverkliga barn-
konventionen i Sverige (jfr prop. 1997/98:182).
Inom ramen fér sitt breda uppdrag att genom-
fora utbildningsinsatser och utveckla metoder
och verktyg foér barnkonventionens genomfs-
rande har BO startat ett arbete som innebir att
utvirdera och vidareutveckla olika metoder for
att tillimpa barnkonventionen 1 kommuner och
landsting. Nir det giller den statliga sektorn be-
driver BO ett utvecklingsarbete tillsammans med
nio férséksmyndigheter som syftar till att finna
och utveckla modeller f6r hur barnkonsekvens-
analyser kan goras.

Under hosten 2000 arrangerade Barnombuds-
mannen, 1 samarbete med Socialdepartementet
och ett antal ungdomsorganisationer, en riks-
konferens om barnkonventionen i myndighe-
terna med deltagare frin ett 25-tal myndigheter
samt Regeringskansliet och frivilligorganisa-
tioner.

Ett fortbildningsprogram kring barnkonven-
tionen har ocksd tagits fram och erbjuds intres-
serade kommuner och landsting. Under &r 2000
har ett trettiotal informations- och utbildnings-
tillfillen dgt rum runt om 1 landet. Dessutom har
BO inrittat sirskilda referensgrupper av kom-
muner och landsting. Till detta kommer utbild-
ningsinsatser som BO genomfér 1 forsta hand till
beslutsfattare inom myndigheter, kommuner
och landsting.

Skadefdorebyggande arbete bland barn och
ungdom

Arbetet med att forebygga skador bland barn
och ungdomar fungerar forhillandevis vil 1
Sverige. Dédsfallen ir f3 liksom de allvarliga ska-
defallen. Det hindrar inte att mer kan géras och
att malsittningen bor hojas ytterligare nir det
giller att minska skadorna. Ett flertal myndig-
heter har ett sektorsansvar eller pd annat sitt
funktioner nir det giller att forbittra barns och
ungdomars sikerhet och motverka olycksfall.
Vissa har tllsynsansvar och andra arbetar med
metodutveckling och kunskapsspridning. Barn-
ombudsmannen har det évergripande myndig-
hetsansvaret f6r samordning och utveckling av
samhillets forebyggande insatser inom omridet
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barns och ungdomars sikerhet. P4 den lokala
nivdn har olika kommunala och landstingskom-
munala verksamheter; férskola, skola, gatukon-
tor, riddningstjinst, hilso- och sjukvirden etc.
viktiga funktioner.

Foraldrautbildning

Forildrautbildningsutredningens ~ betinkande
Stod 1 forildraskapet (SOU 1997:161) behand-
lades 1 regeringens skrivelse till riksdagen Barn
hir och nu (skr. 2000/01:137). I denna avise-
rades att Folkhilsoinstitutet skulle {3 1 uppdrag
att arbeta med frigor om forildrautbildning. In-
satserna handlar om att samla kunskap om be-
fintlig forildrautbildning, analysera vad som varit
framgdngsrikt och att sprida kunskaper om bra
metoder. Detta uppdrag har nu limnats ull in-
stitutet och skall vara avslutat den 30 juni 2004.

Folkhilsoinstitutet skall dven stédja projekt
pd omriden dir metodutveckling behévs. Inom
ramen for de resurser som foreslds for att for-
verkliga FN:s barnkonvention avses 1,5 mkr for
detta indamal.

Barnstatistik

Statistiska centralbyrdn har under budgetiren
2000 och 2001 tilldelats 1 miljon kronor per ar
for att utveckla basstatistiken om barn och deras
familjer. En andra rapport med statistik om barn
och deras familjer presenterades under &ret
(Barn och deras familjer 1999, SCB, Demogra-
fiska rapporter 2000:2). Arbetet med att vidare-
utveckla och férbittra basstatistiken om barn
fortsitter.

Kvinnlig kénsstympning

Regeringen har fér en tredrsperiod, med borjan
av 1999, avsatt medel for arbete mot kons-
stympning av kvinnor och flickor. Medlen dis-
poneras av Socialstyrelsen fér att vidareutveckla
och sprida metoder samt initiera férebyggande
projekt mot kvinnlig kénsstympning. Styrelsen
skall redovisa sitt uppdrag under december 2001.
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Kommittén mot barnmisshandel

Inom ramen for sitt utredningsuppdrag har
Kommittén mot barnmisshandel (S 1998:07)
under budgetdret 2000 disponerat medel for ut-
itriktade insatser for att sprida information och
oka medvetenheten om barnmisshandel hos all-
minheten och personal som arbetar med barn.
Kommittén har under &ret gett ut Forildra-
boken, en skrift som riktar sig till férildrar, samt
haft riktade aktiviteter till barn och ungdomar.
Under vdren 2001 har en informationsaktivitet
genomforts till yrkesgrupper som arbetar med
barn fér att medvetandegéra dem om an-
milningsskyldigheten enligt socialtjinstlagen
(1980:620). Kommittén éverlimnade nyligen sitt
slutbetinkande till regeringen.

Barnfragor inom den Europeiska unionen

Barnfrigor faller inte uttryckligen inom Euro-
peiska unionens institutionella verksamhetsfilt
och unionen antar inte fér medlemsstaterna bin-
dande direktiv om barnkonventionens genom-
forande 1 de enskilda medlemslinderna. Snarare
in att verka fér en harmonisering av barn-
frdgorna vill Sverige verka som féregdngsland
och i EU-samarbetet dela med oss av vira erfa-
renheter av ett lingt gdnget genomfdérande av
barnkonventionen. Under det franska ordféran-
deskapet hosten 2000 togs ett initiativ for att 6ka
intresset for barnfrigor inom EU. P3 ett infor-
mellt barnministerméte diskuterades olika barn-
frigor och hur dessa skulle kunna féras vidare
inom EU-samarbetet. Diskussionerna fortsatte
under det svenska ordférandeskapet, bland annat
genom ett mote pd tjanstemannanivd 1
Stockholm den 6 april 2001.

Det tycks finnas en bred enighet inom EU om
att ansvaret f6r barnpolitiken dven fortsittnings-
vis bor ligga pd varje enskilt land. Regeringen
delar den &sikten. Diremot bér det i unionens
arbete finnas krav pd att barnets bista beaktas 1
beslut som tas inom unionen. De krav som stills
pa alla medlemsstaterna genom deras tilltride till
barnkonventionen bér ocksd stillas pd de
gemensamma besluten som tas 1 unionen nir de
beror barn. Det finns ocksd en bred enighet om
att erfarenhetsutbyte, exempelvis 1 form av barn-
ministermoten, dr ett bra sitt att arbeta. Belgien
kommer att arrangera ett sidant méte 1 novem-
ber i ar.
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6.5.2 Insatser utanfor politikomradet
Barnpolitikens sektorévergripande karaktir in-
nebir att insatser for att férverkliga barnkon-
ventionen redovisas under respektive politik-
omrdde. Den ekonomiska familjepolitiken,
hilso- och sjukvardspolitiken, socialtjianstpoli-
tiken, folkhilsopolitiken, utbildningspolitiken,
storstadspolitiken och  kriminalpolitiken  ir
exempel pd politikomriden dir fér barn och
ungdomar visentliga insatser utfors.

En stor del av arbetet med att genomfora
barnkonventionen handlar om 6kad kunskap
och medvetenhet samt attitydférindringar. Hir
spelar insatser som utférs inom ramen for av
Allminna arvsfonden beviljade projekt, liksom
det arbete som frivilligorganisationerna bedriver
i form av bla. opinionsbildning, en stor roll.
Regeringen har i flera omgingar beslutat avsitta
sirskilda medel ur Allminna arvsfonden till fri-
villigorganisationerna fér att sprida kunskap om
barnkonventionen. Sammanlagt har avsatts cirka
60 miljoner kronor.

Inom minga kommuner och landsting vidtas
dtgirder for att 6ka kunskapen om barnkonven-
tionen, bl.a. genom konferenser, seminarier och
informationsmaterial. Arbetet befinner sig i ett
aktivt utvecklingsskede och minga kommuner
och landsting anvinder sig av olika metoder och
modeller, t.ex. barn- och ungdomsplaner, barn-
bilagor, barn- och ungdomsrid, barnkonse-
kvensanalyser, for att beakta barnperspektivet 1
sitt beslutsfattande.

6.6 Resultatbedémning

Malet som angavs i budgetpropositionen fér
2001 dr att barn och ungdomar skall vixa upp
under trygga och goda foérhillanden. FN:s kon-
vention om barnets rittigheter ir en av grund-
pelarna f6r regeringens arbete med barnfrigor.
Barnets bista skall sittas 1 frimsta rummet vid
alla dtgirder som rér barn och barnperspektivet
skall genomsyra allt beslutsfattande som ror
barn.



6.6.1 Resultat

Regeringen limnade under hésten dr 2000 en
skrivelse till Riksdagen (Barn — hir och nu, Skr.
1999/2000:137) med en redovisning av barn-
politiken 1 Sverige med utgdngspunkt 1 FN:s
konvention om barnets rittigheter. Skrivelsen
innehdller en genomging av hur barn har det i
dagens Sverige med de glidjeimnen och svirig-
heter de moter. T skrivelsen gors ocksd en om-
fattande genomging av regeringens politik for
barn politikomrdde fér politikomrdde. Rege-
ringen avser att fortlopande till Riksdagen redo-
visa fakta kring barn och ungdomar och vad den
gor for att gora Sverige till ett barnvinligt sam-
hille.

Det ir svért att prestationssitta ett mainstrea-
mingomride. Det arbete som utférs inom barn-
omrddet syftar till att {4 ithop delarna i de olika
politikomridena till en helhet s att barn och
ungdomar skall kunna vixa upp under trygga
och goda férhdllanden. Resultatet av arbetet av-
speglar sig snarare i en 6kad medvetenhet om
barnkonventionen och vad den kriver. Upp-
mirksamhet 1 media och hos frivilligorganisatio-
ner av barns villkor och att barnkonventionen
anvinds som riktmirke dr ocksd en del i den
politiska verksamheten.

Barnombudsmannen har en strategisk och
viktig funktion fér att 6ka medvetenheten och
kunskapen om barnkonventionen si att allt
beslutsfattande skall genomsyras av ett barnper-
spektiv. Av BO:s drsredovisning 2000 kan ut-
lisas att fler kommuner in tidigare agerar
processinriktat nir man skall ligga upp strategier
for barnkonventionen, vilket ger en storre lang-
siktighet 1 arbetet. Nir det giller de statliga
myndigheterna har BO:s arbete under aret kon-
centrerats pd nio s.k. pilotmyndigheter (Bo-
verket, Linsstyrelsen Skdne lin, Migrationsver-
ket, Rikspolisstyrelsen, Skolverket, Social-
styrelsen, Ungdomsstyrelsen, Vigverket och
Yrkesinspektionen 1 Stockholm). BO har vidare
tillsammans med Ekonomistyrningsverket arbe-
tat med att utveckla en grundmodell f6r barn-
konsekvensanalyser. BO:s bedémning ir att
arbetet med barnkonventionens genomférande i
myndigheterna har varit framgingsrikt.

Barnombudsmannen avser att under hosten
2001 redovisa resultatet av en férnyad kommun-
enkit. Tidigare enkiter har presenterats 1995,
1997 och 1999.
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Inom landstingsvirlden har det bildats ett
nitverk for barnkonventionen for att utvixla
idéer om hur barnkonventionen kan spridas och
anvindas i det dagliga arbetet inom sjukvirden.

Statens nimnd for internationella adoptions-
fragor (NIA) har all frimsta uppgift att bevaka
att adoptionsverksamheten 1 Sverige sker 1 enlig-
het med gillande lagstiftning bide i barnens ur-
sprungslinder och i Sverige och att den hiller en
godtagbar etisk nivi. Ingenting tyder pd annat in
att sd sker. Nigra visentliga hindelser dir lag-
stiftning eller konventioner &sidosatts eller dir
adoptivbarn farit illa har inte intriffat.

6.6.2 Analys och slutsatser

Sammantaget visar myndigheter, landsting och
kommuner ett allt storre intresse for barnkon-
ventionen, men de behoéver stod med att omsitta
det i praktiken. Barnkonventionen har dnnu inte
blivit ett sjilvklart redskap i planering och vid
beslut inom ndgot samhillsomrade.

Det utvecklingsarbete som Barnombudsman-
nen bedriver inom ramen fér den nationella
strategin (jfr prop. 1997/98:182) innebir ett vik-
tigt stdd fér kommuner, landsting och myndig-
heter 1 deras fortsatta barnkonventionsarbete.
Frigor om metoder m.m. for att inférliva ett
barnperspektiv inom alla samhillsomriden som
ror barn kommer dirfér dven fortsittningsvis att
prioriteras. De maélsittningar och prioriteringar
som anvisas 1 strategin for att férverkliga barn-
konventionen 1 Sverige (prop. 1997/98:182) lig-
ger fast.

Insatserna frin Statens nimnd fér internatio-
nella adoptionsfrigor (NIA) ir frimst inriktade
pa att uppritthilla en hog etisk nivd 1 adoptions-
verksamheten. Detta giller dven framledes. Oro-
vickande signaler hors for nirvarande om att
pengar har en allt stérre betydelse 1 den inter-
nationella adoptionsverksamheten. Aven om
Sverige spelar en liten roll 1 detta ssmmanhang ir
det dnd3 viktigt att NIA ir observant pd dessa
risker och motverkar en felaktig utveckling inte
minst 1 det internationella samarbetet inom om-
ridet.

Kostnaderna fér internationella adoptioner
har okat de senaste dren. Bland annat har rese-
och utlandskostnader o6kat. For att enskilda
adoptivfamiljer inte skall drabbas alltfér hirt har
bidraget vid internationella adoptioner héjts frin
24000 kronor tll 40000 kronor per adoption
fr.o.m. 2001.
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6.7 Revisionens iakttagelser

Riksrevisionsverket har inte haft nigra invind-
ningar 1 revisionsberittelsen for r 2000 avseende
myndigheternas verksamhetsomriden.

6.8 Budgetforslag

6.8.1
Tabell 6.2 Anslagsutveckling 15:1 Barnombudsmannen

Tusentals kronor

15:1 Barnombudsmannen

Anslags-
2000 Utfall 8621 sparande 262
. Utgifts-
2001 Anslag 8675 prognos 9050
2002 Forslag 10 865
2003 Beraknat 11131 2
2004 Beraknat 11344 2

Varav 110 tkr pa tillaggsbudget i samband med budgetpropositionen for 2002.
2 Motsvarar 10 865 tkr i 2002 ars prisniva.

Barnombudsmannen (BO) har i uppgift att be-
vaka frigor som angdr barns och ungdomars
rittigheter och intressen och skall sirskilt upp-
mirksamma att lagar och andra forfattningar stdr
1 Overensstimmelse med Sveriges &taganden
enligt FN:s konvention om barnets rittigheter.
BO:s del av mélet f6r barnpolitiken ér att barns
och ungdomars rittigheter och intressen 1 6kad
utstrickning skall tillgodoses och att FN:s
barnkonvention 1 6kad utstrickning skall efter-
levas pd alla nivder 1 samhillet. BO:s verksamhet
har under budgetdret 2000 och innevarande
budgetdr tll stor del priglats av arbetet med att
genomfora centrala delar av strategin for att
forverkliga barnkonventionen 1 Sverige (jfr
regeringsbeslut $1999/3654/ST).

Regeringens dvervaganden

Barnombudsmannen (BO) har som myndighet
ett sirskilt ansvar att folja Sveriges dtaganden
enligt FN:s barnkonvention och en viktig upp-
gift nir det giller att driva pd genomférandet av
den pd alla nivier i samhillet. For att kunna
fullfolja vissa pd BO redan 3lagda uppgifter samt
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for att kunna svara mot de férvintningar som
finns frin omvirlden — frimst kommuner, lands-
ting och myndigheter — nir det giller utbild-
ningsinsatser och metoder for att genomféra
barnkonventionen behover BO:s verksamhet
stirkas och effektiviseras. BO bér bla. vara
spetsmyndigheten nir det giller att ha en vilut-
vecklad och kontinuerlig dialog med barn och
ungdomar, vilket kommer att kriva forstirkta
och forbittrade insatser. Vidare bor pdborjade
utbildnings- och metodutvecklingsinsatser nir
det giller genomférandet av barnkonventionen 1
sambhillet fortsitta. Aven hir bor BO iga spets-
kompetensen och vara pddrivare 1 genomféran-
deprocessen. Med utgingspunkt i BO-utred-
ningens betinkande (SOU 1999:65) avser
regeringen att under hosten 2001 dterkomma
med férslag for att stirka och effektivisera BO.
Syftet ir att sd l&ngt som det ir mojligt betona
ombudsmannarollen, vilket bl.a. innebir att 6ka
utrymmet fér BO att ta egna initiativ inom
ramen fér BO:s bevakningsomrdde — barns och
ungdomars rittigheter och intressen. Anslaget
har mot denna bakgrund hojts med 2 miljoner
kronor fr.o.m. 2002.

Tabell 6.3 Harledning av nivan 2002-2004

Miljoner kronor

2002 2003 2004

Anslagsnivé 2001 8675 8675 8675
Forandring till foljd av:
Beslut 2000 2000 2000
Pris- och I6neomrakning 245 511 724
Premiejustering? -55 -55 -55
Summa forandring 2190 2 465 2 669
Forslag/berdknat anslag 10865 11131 11344

Ulnklusive forslag till tilliggsbudget i samband med budgetpropositionen for
2002.

2 En narmare beskrivning finns i tillaggsbudgeten i samband med budgetpro-
positionen, avsnitt 9.2.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 10865000 kronor anvisas under
anslaget 15:1 Barnombudsmannen fér &r 2001.
For dren 2002 och 2003 beriknas anslaget till
11 131 000 kronor respektive 11 344 000 kronor.



6.8.2 15:2 Statens namnd for

internationella adoptionsfragor

Tabell 6.4 Anslagsutvecklingl15:2 Statens namnd for

internationella adoptionsfragor

Tusental kronor

Anslags-
2000 Utfall 7157 sparande -45
. Utgifts-
2001 Anslag 7144 prognos 7084
2002 Forslag 1722
2003 Beraknat 7915 ?
2004 Beraknat 8061 2

"Varav 164 tkr pa tillaggsbudget i samband med budgetpropositionen for 2002.
2 Motsvarar 7 722 tkr i 2002 &rs prisniva.

Statens nimnd f{ér internationella adoptions-
frigor (NIA) ir central myndighet med ansvar
for tillsyn, kontroll och information i frigor
rorande internationella adoptioner.

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

Nimnden ansvarar for frigor enligt férord-
ningen (1976:834) om prévning av utlindskt
beslut om adoption, samt frigor om auktorisa-
tion av organisationer enligt lagen (1997:192)
om internationell adoptionsférmedling. NIA
beslutar ocksd om férdelning av statsbidrag till
sddana organisationer.

Nir det dr friga om adoption av ett utlindskt
barn utan medverkan av auktoriserad samman-
slutning skall NTA enligt lagen om internationell
adoptionsférmedling préva om férfarandet dr
godtagbart.

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

Bidrag till kostnader for internationella adop-
tioner utgdr under utgiftsomridde 12 anslaget
21:4 Bidrag tll kostnader fér internationella

PROP. 2001/02:1 UTGIFTSOMRADE 9

adoptioner. Bidraget har hojts fr.om. den
1 januari 2001 frdn 24 000 till 40 000 kronor per
adoption.

Regeringens 6vervaganden

Cirka 800-1000 barn adopteras till Sverige
drligen. For 2002 gors bedémningen att cirka
1 000 adoptivbarn skall komma till Sverige.
Regeringens bedémning ir att myndigheten
fungerar vil och att de anslagna resurserna ut-
nyttjas pi ett tillfredsstillande sitt. Adoptions-
verksamheten hiller en hog etisk nivd 1 Sverige.
NIA har visentligt bidragit till detta genom sin
aktiva tillsyns- och informationsverksamhet.

Tabell 6.5 Hirledning av nivan 2002-2004

Tusental kronor

2002 2003 2004

Anslagsniva 2001* 7144 7144 7144
Forandring till foljd av:
Beslut 0 0 0
Pris- och loneomrakning 660 853 999
Premiejustering? -82 -82 -82
Summa forandring 578 771 917
Forslag/herdknat anslag 1722 7915 8061

Ulnklusive forslag till tilliggsbudget i samband med budgetpropositionen for
2002.

2 En narmare beskrivning finns i tillaiggsbudgeten i samband med budgetpro-
positionen, avsnitt 9.2.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 7722 000 kronor anvisas under an-
slaget 15:2 Statens nimnd for internationella ad-
optionsfragor f6r 2002. Foér &ren 2003 och 2004
beriknas anslaget tll 7915000 respektive
8 061 000 kronor.
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7 Politikomrade Handikappolitik

7.1 Omfattning

Virdet av ett samhille med méngfald som grund
ir viktigt att understryka. Personer med funk-
tionshinder utgor en resurs f6r samhillet som
helhet. Politikomrddet omfattar insatser for att
uppnd en samhillsgemenskap i1 vilken personer
med funktionshinder har full delaktighet och
jaimlikhet. Flertalet insatser for individuellt stod
och f6r samhillets tillginglighet for funktions-
hindrade ingdr ocksd 1 andra politik- och utgifts-
omriden.

Kommunerna och landstingen har huvudan-
svaret for vard, stod och service till personer
med funktionshinder. Detta ansvar regleras 1
socialgjdnstlagen (1980:620, SoL), hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763, HSL) och lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade (LSS). Statens insatser i form av
ekonomiskt stod limnas 1 huvudsak frén utgifts-
omride 25 Allminna bidrag till kommuner.
Inom detta politikomride ingdr statsbidrag till
landstingen for insatsen ridgivning och annat
personligt stdd som regleras 1 LSS och till tolk-
yinst for barndomsdéva m.fl. enligte HSL.
Landstingen far ersittning frin staten dven for
inkdp av utrustning for elektronisk kommuni-
kation t.ex. texttelefoner, bildtelefoner m.m. till
dova, gravt horselskadade, dévblinda, talskadade
och sprikstorda samt till deras nirstiende.

Statlig assistansersittning limnas tll funk-
tionshindrade personer som har behov av per-
sonlig assistans for att tillgodose sina grund-
liggande behov under i genomsnitt mer in
20 timmar per vecka. Statligt bilstéd limnas till
funktionshindrade personer och forildrar till
funktionshindrade barn fér anskaffning och an-
passning av motorfordon m.m. Dessutom lim-
nas statsbidrag till viss verksamhet fér personer
med funktionshinder samt fér verksamhet med
personliga ombud tll enskilda med psykiska
funktionshinder.

Statens institut for sirskilt utbildningsstod
(Sisus), som bla. administrerar vérdartjinst-
anslaget (sirskilt utbildningsstéd) m.m. har till
uppgift att foérbittra forutsittningarna for ut-
bildning och studier fér unga och vuxna perso-
ner med funktionshinder. Handikappombuds-
mannen (HO) har ll uppgift att bevaka funk-
tionshindrade personers rittigheter och intres-
sen pd nationell nivd. HO:s verksamhet omfattar
alla polittkomriden och samhillsomridden. So-
cialstyrelsen dr nationell expert- och tillsyns-
myndighet f6r hilso- och sjukvérd, socialtjinst
samt stod och service tll funktionshindrade.
Aven linsstyrelserna har viktiga uppgifter inom
politikomradet.

I politikomrddet ingdr dven att ekonomiskt
stodja handikapporganisationerna.

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

Tabell 7.1 Utgiftsutvecklingen inom politikomradet

Miljoner kronor

Utfall Anslag Utgifts- Firslag Berdknat Berédknat
2000 2001 prognos anslag anslag anslag
2001 2002 2003 2004
16:1 Personligt ombud 29,2 60, 0 60,4 90,0 90,0 90,0
16:2 Vissa statshidrag inom handikappomradet 279.0 271,0 276,4 275,0 275,0 275,0
16:3 Statshidrag till sarskilt uthildningsstod 187,1 172,5 172,7 159,7 164,3 168,0
16:4 Bidrag till viss verksamhet for personer med
funktionshinder 79,1 79,4 79,4 80,4 80,4 80,4
16:5 Bidrag till handikapporganisationer 152,7 157,2 157,2 157,2 157,2 157,2
16:6 Bidrag till utrustning fér elektronisk
kommunikation 12,7 21,5 22,3 21,8 22,5 23,1
16:7 Bilstdd till handikappade 208,9 227,0 2279 164,0 164,0 164,0
16:8 Kostnader for statlig assistansersattning 5306,0 6 640,0 6 400,0 7606,0 8759,0 9437,0
16:9 Statens institut for sarskilt uthildningsstod 10,2 21.0 18,7 24,0 24,6 15,7
16:10 Handikappombudsmannen 8,3 15,1 15,0 15,9 16,3 16,6
Totalt for Politikomrade Handikappolitik 6 273,1 1670,7 7430,1 8594,1 9753,3 10427,0

!Inklusive forslag till tilliggsbudget i samband med 2001 &rs ekonomiska varproposition och budgetpropositionen fér 2002.

7.3 Mal

De nationella mélen fér handikappolitiken ir:

—  en samhillsgemenskap med méngfald som
grund,

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

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

hinder.

7.4 Politikens inriktning

Det handikappolitiska arbetet skall sirskilt in-
riktas pd att identifiera och undanréja hinder for
full delaktighet i samhillet for méinniskor med
funktionshinder, att forebygga och bekimpa
diskriminering samt att ge barn, ungdomar och
vuxna med funktionshinder férutsittningar for
sjilvstindighet och sjilvbestimmande.

Under de nirmaste dren kommer tre omriden
att prioriteras inom handikappolitiken. Reger-
ingen skall arbeta for att handikapperspektivet
skall genomsyra alla samhillssektorer, for att
skapa ett tillgingligt samhille och for att for-
bittra bemotandet. Bla. fir statliga myndigheter
i uppdrag att integrera handikapperspektivet i sin
verksamhet, vissa lagar och foreskrifter foreslds
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indras 1 syfte att stirka tillgingligheten och
offentligt anstilld personal erbjuds kompetens-
utveckling 1 frigor om bemétande.

For att Sverige skall klara sig 1 den
internationella  konkurrensen och  bibehilla
vilfirden miste alla resurser 1 landet tas tillvara.
En prioriterad uppgift fér regeringen dr att
undanrdja mekanismer, t.ex. diskriminering, som
hindrar ménniskor frin att bidra till tllvixt och
produktion. Under Sveriges ordférandeskap 1
EU inriktades det handikappolitiska arbetet pd
strategier for att oka tillgingligheten inom
informations- och kommunikationsomradet.

En viktig markering 1 handikappolitikens in-
riktning inom EU ir att en ny artikel, artikel 13,
har forts in 1 EG-fordraget. Med stdd av artikeln
antog ministerrddet Arbetslivsdirektivet
(2000/78/EG) 1 november 2000, ett direktiv om
likabehandling 1 arbetslivet, som dven omfattar
minniskor med funktionshinder, och ett hand-
lingsprogram mot diskriminering. Fr.o.m. den
1 maj 1999 giller lagen (1999:132) om foérbud
mot diskriminering i arbetslivet av personer med
funktionshinder. Ett genomférande av direkti-
ven innebir att lagen kan komma att behova
justeras eller indras. Regeringen har tillsatt en
sirskild utredare som skall limna férslag till hur
detta direktiv skall genomféras 1 Sverige.

1999 4rs diskrimineringsutredning har 1
betinkandet Ett effektivt diskrimineringsférbud,
(SOU 2001:39) gjort en oversyn av lagstift-
ningen om olaga diskriminering m.m. (dir.



1999:49). Enligt utredaren finns det behov av att
inféra ett generellt forbud mot diskriminering i
niringsverksamhet m.m. av personer med funk-
tionshinder. Vidare bér ett kommande arbete
med utformningen av ett sddant f6rbud omfatta
dven frigan om tillginglighet. En diskrimine-
ringslagstiftning som inte ger mojlighet att
beakta denna friga riskerar, enligt utredaren, att
bli ett slag 1 luften.

Studenter med funktionshinder bor ges bittre
forutsittningar att genomféra sina hogskolestu-
dier. En lagrddsremiss om likabehandling av stu-
denter i hogskolan innehdller forbud mot dis-
kriminering av bl.a. funktionshindrade studen-
ter. Regeringen avser fortsitta arbetet med att
underséka mojligheterna till ett utvidgat skydd
mot diskriminering som omfattar alla eller ett
flertal diskrimineringsgrunder och samhills-
omréden.

Handikappolitiken rér hela samhillet. Grun-
den f6r den svenska handikappolitiken ir att per-
soner med funktionshinder ir medborgare med
samma rittigheter och skyldigheter som andra.
Samhillet miste byggas med insikten om att per-
soner med funktionshinder 1 likhet med vilken
annan medborgare som helst, vill bestimma 6ver
sin vardag, kunna utbilda sig, férsérja sig pa eget
arbete, gora sin rost hord, ha en innehdllsrik fri-
tid och umggs med andra. For att full delaktighet
och jimlikhet skall uppnds for personer med
funktionshinder maste alla miljer bli tillgingliga
och all verksamhet 1 samhillet utformas si att var
och en kan delta utifrin sina férutsittningar.

Det ir ocks3 1 detta sammanhang sirskilt vik-
tigt att regeringens jimstilldhetspolitik tillimpas
fullt ut, s att de problem som det innebir att ha
ett funktionshinder inte ytterligare forstirks av
koénsstereotypa forestillningar.

Regeringen har tillsatt flera utredningar som
syftar till att utveckla frigor om demokrati och
medborgarskap dir frigor om tillginglighet och
diskriminering ingdr. Det giller bla. 6versyn av
vallagen (dir. 2000:10), samt behov av itgirder
for att stirka den medborgerliga insynen och
deltagandet i den kommunala demokratin (dir.
1999:98). Betinkandet Att vara med pd riktigt —
demokratiutveckling 1 kommuner och landsting
(SOU 2001:48) innehaller forslag p dtgirder for
att bla. 6ka tllgingligheten och funktionshind-
rades deltagande 1 den kommunala demokratin.
Forslagen bereds for nirvarande inom regerings-
kansliet. Ett forslag, som bygger pd delbetin-
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kande (SOU 2000:125), om #ndringar i vallagen
bereds ocksd i Regeringskansliet.

Utbyggnaden av den offentliga sektorn har
stor betydelse fér minniskor med funktions-
hinder. Genom den generella vilfirden minskas
utanforskapet. Stéd och service, som ir solida-
riskt finansierat, har lett tll okade forut-
sittningar att utforma det egna livet fér personer
med funktionshinder. Minniskor har olika
forutsittningar. Att tinka 1 ett mdangfalds-
perspektiv dr att ta tillvara férdelarna med
olikheter och planera utifrdn detta faktum. Det
ir viktigt att sambhillet tar tillvara minniskors
olikheter, som t.ex. etnisk tillhérighet, alder,
sexuell liggning och funktionshinder. Min-
niskor med funktionshinder finns 1 alla grupper 1
samhillet och 1 alla &ldrar. Mer in var sjitte
person 1 yrkesverksam alder har nigot slag av
funktionshinder. En 8ldrande befolkning bidrar
till att antalet personer med funktionshinder
stiger.

Nir hinder for ullginglighet till miljder och
verksamhet rivs fir minniskor med olika bak-
grund mojlighet att motas. Dirigenom kan f6r-
domar, negativa attityder och diskriminering
undanréjas. Minniskor med funktionshinder ir
ofta beroende av olika insatser frin samhillet.
De miste i samband med insatserna bemétas
med respekt och ges mojlighet till sjilvbestim-
mande och kontroll éver den egna livssituatio-
nen.

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

Handikappolitikens inriktning &verensstim-
mer med FIN:s standardregler f6r att tillférsikra
minniskor med funktionsnedsittning delaktig-
het och jimlikhet. Standardreglerna antogs av
FN:s generalférsamling i december 1993.
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7.5 Insatser

7.5.1 Insatser inom politikomradet

Statens insatser inom politikomridet ir, férutom
de individuella stédinsatser som kommuner och
landsting erbjuder med hjilp av statsbidrag, de
pagdende och planerade insatser som framgir av
den nationella handlingsplanen fér handi-
kappolitiken. Det ir framforallt arbetet med att
skapa ett tillgingligt samhille som kommer att
prioriteras de nirmaste &ren.

En prioriterad uppgift och en viktig férutsitt-
ning fér okad tillginglighet 4r att f3 handi-
kapperspektivet att genomsyra alla sambhills-
sektorer. Varje statlig myndighet (under re-
geringen) har ett grundliggande ansvar for att
inom sitt omrade leva upp till de nationella ma-
len for handikappolitiken och FN:s standard-
regler. Detta har under 2001 fértydligats i en sir-
skild foérordning om de statliga myndigheternas
ansvar fér genomférandet av handikappolitiken
(2001:526).  Regeringen har ocksd beslutat
(prop. 1999/2000:79) att storre myndigheter
samt myndigheter under regeringen som har stor
kontakt med allminheten skall redovisa hand-
lingsplaner for att géra myndigheternas lokaler,
information och 6vrig verksamhet tillginglig for
personer med funktionshinder.

Handikappombudsmannen har fitt i uppdrag
att identifiera vilka myndigheter som bor
utforma sirskilda handlingsplaner for tillging-
lighet. Regeringen avser vidare ge vissa myndig-
heter pd central nivd, som har ansvar fér en sam-
hillssektor, ett sirskilt ansvar for att de handi-
kappolitiska mélen skall uppnis.

Handikappombudsmannen har till uppgift att
bevaka frdgor som rér funktionshindrades rit-
tigheter och intressen. Ett nationellt center for
tillginglighet finns hos Handikappombuds-
mannen sedan den 1 januari 2001. Centret skall
vara ett nationellt ridgivande organ i frigor om
tillginglighet. Arbetet med att driva pd utveck-
lingen att gora samhillet tillgingligt koncentre-
ras till kunskapsuppbyggnad, rddgivning, utveck-
ling och samverkan. Handikappombudsmannen
skall dessutom 6vervaka att lagen (1999:132) om
forbud mot diskriminering 1 arbetslivet av
personer med funktionshinder {6ljs.

Konceptet Design for Alla bor genomsyra
statens arbete inom arkitektur, formgivning och
design.
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Ett nationellt program fér kompetensutveck-
ling har utarbetats av handikapporganisationerna
och berorda statliga och kommunala myndig-
heter tillsammans. Statens institut for sirskilt
utbildningsstod (Sisus) skall hilla samman och
driva programmet centralt. Sisus har idven 1
uppdrag att 1 samrdd med Statens kvalitets- och
kompetensrdd och andra intressenter genomféra
en sirskild informationsinsats riktad till nyckel-
personer inom statsférvaltningen om myndig-
heternas ansvar fér de handikappolitiska fr3-
gorna.

Regeringen har den 11 juli 2001 &verlimnat
forslag till riksdagen om nya och preciserade
bestimmelser vad giller uppgifter inom ildre-
och handikappomsorgen. Forslagen omfattar
bla. ett hogkostnadsskydd fér hemtjinst och
bestimmelser om enskildas férbehillsbelopp.

Fr.o.m. den 1 juli 2000 har lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) och socialtjinstlagen (1980:620, SoL) ind-
rats f6r att komma till ritta med det s kallade
domstolstrotset. Linsstyrelserna skall verka for
att kommunerna och landstingen planerar for att
kunna tillgodose framtida behov av stéd, service
och bistdind. Om linsstyrelsen finner att en
kommun eller ett landsting inte fullgér vad de
dlagts 1 en lagakraftvunnen dom enligt LSS eller
SoL far linsstyrelsen foreligga dem att avhjilpa
bristen. Foreliggandet fir férenas med vite.

Insatsen personlig assistans och den ekono-
miska ersittningen fér denna — assistansersitt-
ning — gor det mojligt for personer med om-
fattande funktionshinder att leva ett sjilvstindigt
och aktivt liv. Ritten ull personlig assistans har
funnits 1 drygt sju & och har fr.o.m. den 1
januari 2001 utvidgats till att dven omfatta
personer som fyllt 65 &r och som har haft denna
insats tidigare.

Personer med psykiska funktionshinder har
ofta mycket sammansatta behov av service, stod
och vird och behover dirfor hjilp frin en rad
olika hdll. Samtidigt kan det innebira stora
svirigheter att ta och uppritthilla sidana
kontakter. En forsoksverksamhet med person-
liga ombud har gett positiva effekter. Dirfér har
verksamheten permanentats och statliga medel
har avsatts for fortsatt verksamhet. Social-
styrelsen fordelar tillsammans med linsstyrel-
serna anslagna medel och arbetar for att utveckla
verksamheten. De personliga ombuden skall bl.a.
foretrida den enskilde 1 olika situationer och
stirka den enskildes egen initiativiormaga.



Med stdd av bostadsanpassningsbidrag finns
mojlighet att anpassa bostaden till individuella
behov. Andringar inférdes den 1 juli 2000 i lagen
(1992:1574) om bostadsanpassningsbidrag vilket
gor det littare att f8 bidrag till anpassning vid
kép och byte av bostad om insatserna inte
medfor storre kostnader.

Den 1 juli 2000 inférdes nya regler for stats-
bidrag till handikapporganisationer (férordning
2000:7). Samtidigt hoéjdes anslaget. Ett 50-tal
handikappférbund fir bidrag till sin verksamhet
pa riksplanet. Socialstyrelsen beslutar om férdel-
ningen och skall félja upp och utvirdera effek-
terna av de nya reglerna sirskilt vad giller de
mindre organisationerna.

7.5.2 Insatser utanfor politikomradet
Regeringen har i En nationell handlingsplan mot
rasism, frimlingsfientlighet, homofobi och dis-
kriminering (skr. 2000/2001:59) redogjort for
konkreta initiativ inom dessa omrdden. I planen
ingdr tgirder for att motverka och férebygga
diskriminering bl.a. av personer med funktions-
hinder.

I miljer f6r allminheten, bdde inomhus och
utomhus, finns ofta hinder fér personer med
funktionshinder. Den 1 juli 2001 inférdes en
dndring 1 plan- och bygglagen (1987:10, PBL).
Andringen innebir att enkelt itgirdade hinder
mot tillginglighet och anvindbarhet fér perso-
ner med nedsatt rorelse- eller orienteringsfor-
méga skall vara avhjilpta fore utgdngen av 2010 i
befintliga lokaler dit allminheten har tilltride
och pd allminna platser. I PBL finns ocksd krav
pa tillginglighet 1 samband med nybyggnad och
indring av allminna platser. Boverket har fitt i
uppdrag att fortydliga kraven genom tillimp-
ningsforeskrifter.

Kollektivtrafiken bor vara tillginglig for
funktionshindrade senast 2010. For att pdskynda
utvecklingen har riksdagen beslutat om ett stats-
bidrag till tgirder for att gora kollektivtrafiken
mer tillginglig f6r funktionshindrade. Ett villkor
for bidraget dr att planerna for firdtjinst och
kollektivtrafik samordnas.

Att gora transportsystemet tillgingligt dven
for funktionshindrade personer ir en friga som
regeringen prioriterar. Regeringen har tidigare
via myndigheternas instruktioner givit de
sektorsansvariga trafikverken och Rikstrafiken 1
uppdrag att verka fér en anpassning av tran-
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sportsystemet. En omfattande utvirdering av
handikappolitiken inom transportomridet kom-
mer att avrapporteras vid 3rsskiftet. Regeringen
avser direfter att bereda frdgan vidare under
2002 i syfte att skynda pd utvecklingen.

Stora satsningar gors inom olika arbetsmark-
nadspolitiska program fér att underlitta och
stodja funktionshindrades mojligheter att delta 1
arbetslivet. Det handlar om olika personliga och
tekniska stdd till den enskilde arbetstagaren samt
stod till foretag som anstiller funktionshindrade
personer.

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

Allminna arvsfonden har till indamil att
frimja verksamhet av ideell karaktir till f6rmén
for barn, ungdomar och personer med funk-
tionshinder. Det giller t.ex. ideella organisatio-
ners utvecklingsverksamhet som kan forbittra
bemétandet av personer med funktionshinder,
stdd for att stirka personer med funktionshinder
och deras anhériga samt information och utbild-
ning riktade till allminheten, personalgrupper
och beslutsfattare. Vidare ingdr talangsatsning
inom handikappidrotten, alternativa stéd och
boendeformer fér personer med psykiska
funktionshinder och insatser for att oka IT-
kompetensen bland personer med funktions-
hinder.

Statens kulturrdd har erhillit nya medel i syfte
att  oka funktionshindrades deltagande 1
kulturlivet. Aven Talboks- och punktskrifts-
biblioteket (TPB) och Stiftelsen for lattlist
nyhetsinformation och litteratur (LL-stiftelsen)
har fitt utokade anslag for att oka ullginglig-
heten il litteraturen.

Medel har avsatts for att gora film mer litull-
ginglig for funktionshindrade. Stdd skall limnas
till textning av svensk film och video och till
tolkning pd videogram. Regeringen har beslutat
att infora ett sirskilt verksamhetsmal fér Filmin-
stitutet rorande stéd till textning av film och
video och tll syntolkning. Film fér barn och
ungdom skall prioriteras.
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Barn och ungdomar med funktionshinder bor
idag med fi undantag tillsammans med sina fér-
ildrar och fir ocksd 1 allminhet sin skolging
inom ramen foér det ordinarie utbildningssyste-
met 1 en skola 1 nirheten av hemmet. P4 sikt
kommer sex statliga specialskolor med méjlighet
till elevboende att finnas kvar f6r déva och hér-
selskadade barn och ungdomar som anvinder
teckensprdk. De bida 6vriga specialskolorna
kommer att avvecklas till f6rmén for en utokad
resurscenterverksamhet f6r respektive milgrupp.

En tredrig satsning pd kompetensutveckling
har inletts f6r att stirka forutsittningarna for
elever 1 behov av sirskilt stéd for att nd mélen 1
ungdomsskolan. Satsningen inriktas pd att oka
kompetensen 1 arbetslagen, 1 gymnasieskolan
ocksd hos vissa nyckelpersoner, for att kunna
mota behoven hos elever med varierande férut-
sittningar och behov. Den 1 juli inrittades Spe-
cialpedagogiska institutet. Syftet dr att skapa en
forbittrad samordning av statens stod il
huvudminnen fér forskoleverksamhet, skol-
barnsomsorg, skola samt vuxenutbildning 1 spe-
cialpedagogiska frigor. Specialpedagogiska insti-
tutets verksamhet dr organiserat i fem regioner:
Norra, Mellersta, Ostra, Vistra och Sédra
regionen. Regionerna har rikstickande ansvar for
bla. specialpedagogiska utvecklingsfrigor pa
olika omriden.

Under tredrsperioden 1999-2001  satsar
regeringen medel for att stimulera IT-anvind-
ningen 1 skolan. Delegationen fér IT i skolan har
avsatt sirskilda medel for att utveckla liromedel
for elever med funktionshinder.

I enlighet med den nationella handlingsplanen
for handikappolitiken har handikappforskning-

ens resurser forstirkts.

7.6 Resultatbedémning
I budgetpropositionen f6ér 2001 angavs foljande
mal f6r handikappolitiken:

—  en samhillsgemenskap med méngfald som
grund,

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

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

hinder.
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7.6.1 Resultat

Véard, stod och service

Kommuner och landsting svarar for den 6vervi-
gande delen av vird, stéd och service tll perso-
ner med funktionshinder. En redovisning av
verksamheten ges 1 regeringens skrivelse
Utvecklingen inom den kommunala sektorn
(skr. 2000/01:102). Andelen personer med stéd
enligt SoL respektive LSS varierar fortfarande
mellan kommunerna, men skillnaderna minskar.
Den 1 juni 2000 hade cirka 50 000 personer en
eller flera insatser enligt LSS. Det var 2 procent
fler dn dret innan. Flertalet insatser rorde perso-
ner med utvecklingsstdrning.

Pi hjilpmedelsomridet férekommer oklar-
heter 1 grinsdragningen mellan olika huvudmins
ansvar, bl.a. for studerande. De foérindrade foérut-
sittningar som skapas genom den tekniska
utvecklingen utnyttjas ocks3 olika.

Personer med funktionshinder har fortfarande
simre levnadsvillkor dn befolkningen 1 &vrigt.
(Tillginglighet for alla — Handikappombuds-
mannens sjunde rapport till regeringen, 2001).
Situationen 1 kommunerna visar dock en
varierande bild.

Resultaten av linsstyrelsernas tillsyn enligt
Socialstyrelsens sammanstillning, Social tllsyn
2000, ir 1 korthet att kommunerna inte alltid
verkstiller sina beslut om insatser enligt LSS eller
bistdnd enligt SoL inom rimlig tid. En anledning
till att besluten inte verkstills ir bla. brist pd
bostider med sirskild service f6r vuxna. Brister 1
bemétande rapporteras ocksi efter verksamhets-
tillsyn och 1 enskilda tillsynsirenden. Antalet
klagomal har ¢kat mer pd handikappomridet in
pd andra tillsynsomriden inom det sociala
omridet.

Personlig assistans

Assistansreformen har inneburit 6kad valfrihet,
storre inflytande och bittre livskvalitet for
ménga personer med omfattande funktionshin-
der. Assistansersittning ir vanligast bland funk-
tionshindrade 1 8ldersgruppen 50-64, den alders-
grupp som antalsmissigt ocksd 6kat mest. Flest
timmar assistansersittning beviljas personer 1
dldrarna 20-39 &r. Min beviljas assistans-
ersittning 1 ndgot storre utstrickning dn kvinnor
bide antalsmissigt men dven som andel av



befolkningen. Vidare erhdller minnen nigot fler
assistanstimmar dn kvinnorna. Skillnaden ir
dock relativt liten och konstant éver tiden.

Den genomsnittliga genomstromningstiden
for drenden om assistansersittning ligger strax
under Riksforsikringsverkets mil pd hogst
180 dagar. Variationen mellan linen ir dock stor.
Den kortaste genomsnittliga genomstrémnings-
tiden dr 125 dagar medan den lingsta ir fem
ginger si ling.

Alltfler har sedan reformen genomférdes valt
att lita brukarkooperativ eller serviceorganisa-
tion vara arbetsgivare for sina assistenter. Fortfa-
rande l3ter dock cirka tvd tredjedelar av de assi-
stansberittigade sina assistenter vara anstillda
hos kommunen.

Det ir p8 minga h8ll mycket svirt att
rekrytera personliga assistenter. En viktig orsak
ir sannolikt den goda utvecklingen pd arbets-
marknaden som lett till konkurrens om arbets-
kraft. Regeringen har dirfér tllsatt en arbets-
grupp inom Regeringskansliet med uppgift att
analysera forutsittningarna for att underlitta
rekryteringar av personliga assistenter.

Personliga ombud

Sedan statsbidraget for personliga ombud till-
kom 4r 2000 har Socialstyrelsen tillsammans med
linsstyrelserna haft regeringens uppdrag att
arbeta for en utveckling av insatsen &ver hela
landet och att férdela bidraget. Det har visat sig
att det 1 mdnga lin och kommuner fanns behov
bdde av mer information och mer td for
forberedelser innan kommunerna var beredda att
ansdka om medel for att starta sddan verk-
samhet. Samtidigt har Socialstyrelsen, tillsam-
mans med en beredningsgrupp bestdende av
berérda myndigheter och organisationer, ocksd
definierat vilka arbetsuppgifter som bor inne-
fattas 1 insatsen och vilka personer som bor
omfattas av stddet. I Socialstyrelsens uppdrag
ingdr ocksd att utvirdera vilka effekter insatsen
far sivil for enskilda med psykiska funktions-
hinder som pd utformningen av andra nira-
liggande insatser som god man och kurator. Det
ir dock dnnu for tidigt att se ndgra sidana

effekter.
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Bilstod

Under 2000 beviljades cirka 2 100 personer
bilstdd. Av dessa var ungefir hilften kvinnor och
hilften min. Detta 4r en minskning med drygt
100 personer jaimfort med sdvil 1998 som 1999.
De totala kostnaderna 6kade med cirka 4 pro-
cent eller 8 miljoner kronor jimfért med 1999
men minskade med cirka 3 miljoner kronor
jimfort med 1998. Okningen beror pj att en del
av utbetalningarna férskéts frin 1999 till 2000.

Av de iakttagelser Riksrevisionsverket (RRV)
gjort om bilstodets effekter f6r brukarna ir en
utbredd uppfattning att tillging wll bil har
mycket positiva effekter fér personer med funk-
tionshinder och bilstédet ir ett virdefullt bidrag.
Jamfort med firdtjinst betyder tillgdng till egen
bil ofta stérre frihet och flexibilitet 1 resandet,
kortare restider och sannolikt ocksd bittre
forsorjningsmojligheter.  Enligt RRV  dr det
osikert 1 vilken utstrickning bilstédet nir dem
som ir berittigade till det, dvs. personer som har
visentliga och varaktiga forflyttningssvrigheter
och som motsvarar kraven i definitionerna av de
olika grupperna i personkretsen.

Enligt Riksférsikringsverkets tillsyn av beslut
som fattades av férsikringskassorna under fjirde
kvartalet 1999 har besluten om bilstéd bedémts
vara ritt 1 84 procent av fallen och fel 1 procent
av fallen. I 15 procent av fallen fanns det sidana
brister 1 beslutsunderlaget att det inte borde ha
fattats beslut. Framférallt brast utredningen om
personkretstillhorighet men det fanns ocks3
brister 1 det medicinska underlaget. RFV har
ocksd noterat att det férekommer stora skill-
nader mellan férsikringskassornas bedémning av
irendena.

Utbildningsstod

Jamfort med ménga andra utbildningsformer har
folkhogskolan en hog andel studerande med
funktionshinder. Statsbidrag fér vardartjinst
(statligt utbildningsstd) dvs. assistans till delta-
gare med rorelsehinder, betalades ut till 44 av
landets 146 folkhogskolor. Stodet ir sdledes
koncentrerat till relativt fi folkhégskolor med
omfattande verksamhet for personer med funk-
tionshinder. Riknar man om antalet deltagar-
veckor pd heldrsbasis har ca 370 heldrsstuderande
fatt del av vardartjinsten. I september 2000 hade
cirka 380 elever virdartjinst. Kostnaden for
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verksamheten har varit relativt stabil de senaste
dren och uppgick till 83,5 miljoner kronor ir
2000.

Antalet studenter med rorelsehinder inom
universitet och hdgskola dkar och fler personer
far stod frin anslaget 16:3 Statsbidrag till sirskilt
utbildningsstéd. Omfattningen av stodinsatserna
har dock minskat. Fler elever fir st6d men 1
mindre omfattning. Vissa fir sitt behov av
kompletterade stéd tillgodosett via social-
jansten eller LSS och via universitetens egna re-
surser. Antalet personer som fir del av virdar-
yansten uppgick under 2000 tll 110 personer
vilket ir en férdubbling i jimforelse med aret
Innan.

Kostnaderna uppgick till 6,5 miljoner kronor
ar 2000.

Riksgymnasier f6r svirt rorelsehindrade
ungdomar finns i Stockholm, Géteborg, Ume3
och Kristianstad. Statsbidraget finansierar de
omvirdnadsinsatser som behdvs 1 samband med
undervisning och boende. Ett nytt betalnings-
system inom riksgymnasieverksamheten infor-
des den 1 juli 2001 fér verksamheten med
boende, omvirdnad och habilitering. Det
innebir att kostnaderna fér verksamheten delas
mellan staten, hemkommun och hemlandsting.
Forindringarna sker i enlighet med regeringens
proposition (1998/99:105). Okningen av antalet
elever vid riksgymnasierna har planat ut den
senaste tredrsperioden i jimférelse med stora
okningar under forsta hilften av 1990-talet.
Under perioden 1998-2000 6kade kostnaderna
for verksamheten med 17 procent till 96,9 miljo-
ner kronor och antalet elevplatser med 8 pro-
cent. Antalet elevhems- och habiliteringsplatser
var 124 respektive 181. Antalet drsarbetskrafter
som finansieras med bidrag var drygt 260.
Genomsnittkostnaderna per elevhemplats varie-
rar mellan gymnasieorterna, framforallt beroen-
de pd skillnader i personaltithet.

Tolktjanst

Den senaste uppféljningen av landstingens tolk-
yjinstverksamhet f6r barndomsdéva, dévblinda,
vuxendéva och hérselskadade gjordes viren 2001
och avsig &r 2000. Uppfdljningen visade en
forbittring vid de flesta av tolkcentralerna
jimfort med tidigare uppfoljningar men Social-
styrelsen konstaterade samtidigt att tolktjinsten
innu inte kunde anses genomford pd det sitt
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som avsdgs 1 handikappreformen di landstingen i
hilso- och sjukvirdslagen (1982:763, HSL) gavs
en skyldighet att erbjuda tolktjinst for déva m.fl.
Fortfarande ir det minga som fir avslag pd sin
begiran om teckensprikstolk. 10 procent av
bestillda tolkuppdrag kunde inte genomféras
p.g-a. tolkbrist. Enligt Tolk- och &versittar-
institutets (TOI) prognos fér 2001 till 2005
kommer det att tillféras 360 nya tolkar under
perioden. Samtidigt erfar TOI att tolktjinsten
inte byggs ut 1 den takt som tolkar utbildas trots
att milet om en utbyggd tolktjinst inte ir
uppndtt.

Handikapporganisationerna

Handikapporganisationernas arbete ir av stort
virde. Samhillsutvecklingen under 1990-talet har
stillt organisationerna infér nya uppgifter och
krav. Ett stort antal nya riksorganisationer har
ocks3 bildats. Av de drygt 70 organisationer som
ansokte om statsbidrag for &r 2001 har omkring
30 procent bildats under 1990-talet. Bland de
53 riksorganisationer som fick bidrag fanns fem
organisationer som inte fitt statsbidrag tidigare.

Delaktighet i samhallslivet, utbildning, arbete
m.m.

Handikappombudsmannens s.k. kommunenkit
ger svar pd hur kommunerna arbetar for delak-
tighet och jimlikhet f6r minniskor med funk-
tionshinder. Andelen kommuner med handi-
kappolitiskt program har ékat ndgot enligt 2000
drs kommunenkit sedan senaste undersokningen
(1998). Dock har endast hilften av kommunerna
som besvarat enkiten ett sidant program. En
viss kvalitetshéjning pd programmen ir dock
mirkbar. Fler kommuner anger &tgirder, tids-
ramar och kopplar dessa till budgeten. Over
hilften av kommunerna saknar program for till-
ginglighet. Nistan en femtedel av kommunerna
tar inte fram information i anpassad form vid
forfrigan.

Under 2000 kom de férsta effekterna av lagen
om férbud mot diskriminering i arbetslivet av
personer med funktionshinder. HO har fitt ta
emot 54 irenden dir en enskild person med
funktionshinder anmiler nigon for diskrimine-
ring eller missgynnande 1 arbetslivet. Med stod
av lagen har flera forlikningar uppnitts. Det



innebir att funktionshindrade som upplevt sig
diskriminerade kompenserats av arbetsgivaren.
Men det ir for tidigt att bedéma om syftet med
diskrimineringslagen uppfyllts.

Den svenska skollagstiftningen garanterar inte
barn i behov av stéd en fullgod rittssikerhet
rapporterar HO. Lagstiftningen ger inte barn
med funktionshinder tillrickligt skydd mot
osaklig sirbehandling. Tillgdng till utbildning
och en relevant utbildningsnivd ir en faktor som
starkt pdverkar minniskors levnadsforhillanden
savil pd arbetsmarknaden som 1 samhillslivet 1
ovrigt. Enligt Statistiska centralbyrdn (SCB) har
ungefir var sjitte funktionshindrad en efter-
gymnasial utbildning, medan var fjirde 1 hela
befolkningen har sddan utbildning.

Otillricklig information om den fysiska till-
gingligheten kan utgéra hinder for personer
med funktionshinder att bedriva hégre studier.
Sisus har under 2000 kartlagt tillgingligheten vid
drygt 500 institutioner/byggnader vid svenska
universitet och hdgskolor. Resultatet visar bl.a.
att vissa enklare anpassningar dr gjorda endast i
20 procent av byggnaderna. Nistan 40 procent
av gymnasieskolorna saknar minimal anpassning
for personer med rorelsehinder, enligt HO:s
rapport.

7.6.2 Analys och slutsatser

Handikappolitiken ror alla samhillssektorer och
skall ses som frigor om minskliga rittigheter.
Fortfarande hinder det att personer med
funktionshinder utestings frdn en sambhills-
gemenskap. Ett utvidgat skydd mot diskri-
minering ir en viktig férutsittning f6r att uppnd
full delaktighet och jimlikhet 1 levnadsvillkoren
for personer med funktionshinder. Skydd mot
diskriminering inom arbetslivet ir reglerat i lag
och regeringen har foreslagit forstirke skydd
inom hogskolan. Hur skyddet boér utvecklas
skall utredas vidare.

Eftersom mélet ir ett samhille som ir ll-
gingligt for alla miste insatserna inriktas dels pd
individinriktade insatser och dels pd att identi-
fiera och undanréja de hinder som finns bla. i
den fysiska miljon. Varje myndighet har ett
grundliggande ansvar fér att inom sitt omride
leva upp till de nationella milen fér handikappo-
littken och FN:s standardregler. Detta har under
3ret fortydligats 1 en sirskild férordning om de
statliga myndigheternas ansvar fér genomféran-
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det av handikappolitiken (2001:526). De handi-
kappolitiska milen har haft svirt att tringa ige-
nom alla samhillsomraden. Ett skil tll detta kan
vara bristen pd konkreta och uppféljningsbara
etappmdl. Regeringen avser ge vissa myndigheter
pd central nivd, som har ansvar f6r en sam-
hillssektor, ett sirskilt ansvar for att de handi-
kappolitiska mélen skall uppnis.

Hjilpmedel ir fér minga funktionshindrade
ett viktigt och ibland nédvindigt komplement
till den generella anpassningen av miljon.
Erfarenheter visar att det finns en rad brister
inom hjilpmedelsférsoérjningen. Regeringen av-
ser dirfor att tillsitta en sirskild utredare for att
se over bla. hjilpmedelsférsorjningen for stude-
rande med funktionshinder samt de férindrade
forutsittningarna pd hjilpmedelsomridet genom
den tekniska utvecklingen.

I praktiken har inférandet av LSS inneburit en
okad betoning av individens eget initiativ och att
den enskilde skall ha inflytande 6ver hur stodet
utformas. En person med funktionshinder for-
vintas sjilv aktivt gora sina behov kinda och
begira insatser. Antalet personer som har stod
enligt LSS 6kar men andelen i férhéllande till
personer med stéd enligt SoL varierar mellan
kommunerna. Innebérden 1 begreppet rdd-
givning och annat personligt stéd har varit oklar
inda sedan LSS infordes. Socialstyrelsen foreslog
1 sin slutrapport 1997 angiende uppféljningen av
handikappreformen att insatsens benimning
skulle dndras frin ”rdd och stéd” tll ”sirskilt
expertstdd”. Aven Utredningen om bemétande
av personer med funktionshinder foreslog 1 sitt
slutbetinkande att ett fortydligande bor goras av
lagstiftningen. Regeringen avser att tillsitta en
sirskild utredare med uppdrag att foresld
fortydliganden avseende syftet med rdd och
stod, forutsittningar for att erhdlla insatsen och
pa vilket sitt den kan komplettera andra dtgir-
der.

Tolktjinsten kan dnnu inte anses genomford
pd det sitt som avsigs i handikappreformen.
Regeringen avser dirfér att gora en Gversyn av
tolktjinstverksamheten mot bakgrund av senaste
drens utveckling pd omradet.

Ritten till personlig assistans har fr.o.m. den
1 januari 2001 utvidgats till att omfatta personer
som fyllt 65 &r och som har haft denna insats
tidigare. Insatsen mojliggodr ett aktivt deltagande
1 samhillslivet. Regeringens bedémning ir att
forverkligandet av intentionerna (LSS) fir som
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konsekvens att gruppen med assistansersittning
okar.

Regeringen ser med allvar pd de brister 1
beslutsunderlag och beslut 1 bilstédsirenden som
RFV rapporterat om 1 sin tillsyn av férsik-
ringskassorna. Forsikringskassorna har under en
lingre period varit arbetstyngda vilket kan vara
en orsak till detta. Men fér att tilltron tll den
allminna forsikringen inte skall urholkas miste
de forsikrade bli behandlade rittssikert och
effektivt. Detta dr ocksd en forutsittning for att
de begrinsade anslagsmedlen skall anvindas
effektivt. Regeringen anser att forsikrings-
kassorna maiste fokusera verksamheten mot att
uppnd 6kad kvalitet och effektivitet i drende-
handliggningen. RFV:s roll ir viktig 1 detta
utvecklingsarbete. Se vidare under Uol0 och
avsnittet om administration.

RRV:s 6versyn har visat att det kan finnas
behov av regelférindringar 1 syfte att forbittra
och effektivisera stddet. Regeringen avser att
dterkomma 1 frigan.

Personer med psykiska funktionshinder har
haft sirskilt begrinsade mojligheter till delaktig-
het och inflytande i1 samhillet. De har ocks3
upplevt svirigheter att 3 del av insatser enligt
LSS. Medel f6r personliga ombud avsattes for att
oka psykiskt funktionshindrades inflytande éver
sitt liv och mojligheten att f3 del av det stod som
finns eftersom erfarenheterna frin tidigare for-
soksverksamhet var goda. Insatsen kan medfora
liknande positiva effekter foér personer med
psykiska funktionshinder som personlig assi-
stans har inneburit fér personer med andra funk-
tionshinder.

Utredningen om bemétande av personer med
funktionshinder (S 1997:04) beskrev i olika rap-
porter att funktionshindrade upplever misstro
och kontroll frin samhillsorganens sida. Den
tydliga avgrinsningen av vilka som omfattas av
LSS kan ocksd innebira en risk for att behoven
bland andra grupper av funktionshindrade férbi-
ses. Férutom en god planering av resurser krivs
ocksd bla. hog kompetens hos personal som
bedémer och beslutar om funktionshindrade
personers behov och stéd. Ett av de prioriterade
arbetsomridena enligt handlingsplanen for
handikappolitiken dr dirfor att forbittra kompe-
tensen och bemotandet. Det innebir bla. sats-
ningar pd att offentligt anstilld personal, som 1
sitt arbete méter personer med funktionshinder,
far mojlighet att utveckla sin kompetens 1 friga

90

om bemétande. Huvudminnen har ansvaret for
denna kompetensutveckling.

Det forekommer ocksi att den som beviljats
stod inte fir beslutet verksstille. Ett stort
problem som uppmirksammats under ménga ar
ir ocksi att huvudminnen, kommuner och
landsting, dréjer med att vidta dtgirder enligt
domar som ger enskilda personer ritt till insatser
enligt LSS eller SoL. Atgirder har vidtagits for
att komma tillritta med detta problem och
frigan bereds for nidrvarande ytterligare inom
Regeringskansliet.

Regeringen gér bedémningen att de sam-
mantagna statliga insatserna haft avsedda effek-
ter. Okad kunskap kan leda till ytterligare eller
forindrade satsningar 1 en fortsatt utveckling i
dverensstimmelse med inriktningen 1 den natio-
nella handlingsplanen fér handikappolitiken.

I samarbete med SCB har regeringen paborjat
en analys av funktionshindrades levnadsvillkor
som dven omfattar skillnaden 1 villkor mellan
funktionshindrade kvinnor och min.

7.7 Revisionens iakttagelser

Riksrevisionsverket har inte haft nigra invind-
ningar 1 revisionsberittelsen f6r &r 2000 avseende
myndigheternas verksamhetsomraden.

7.8 Budgetforslag

7.8.1
Tabell 7.2 Anslagsutveckling 16:1 Personligt ombud

Tusental kronor

16:1 Personligt ombud

Anslags-
2000 Utfall 29161 sparande 839
Utgifts-
2001 Anslag 60 000 prognos 60438
2002 Forslag 90 000
2003 Berdknat 90 000
2004 Berdknat 90 000

Bidraget ir avsett for att utveckla verksamhet
med personliga ombud fér personer med psy-
kiska funktionshinder. De personliga ombuden
skall bla. féretrida den enskilde i olika situatio-
ner, ge rid och stdd samt stirka den enskildes
egen initiativiérmaga. Verksamheten skall grun-
das pd ett kommunalt ansvar och huvudmanna-



skap men olika verksamhetsformer kan provas
betriffande det praktiska utférandet.
Socialstyrelsen har sedan bidraget tillkom &r
2000 tillsammans med linsstyrelserna pd rege-
ringens uppdrag arbetat for att verksamheten
blir rikstickande. I ménga lin och kommuner
fanns behov bide av mer information och mer
tid for forberedelser. Socialstyrelsen har definie-
rat vilka arbetsuppgifter som bor innefattas 1
stodet och utformat kriterier for vilka personer
som bor omfattas av insatsen. I uppdraget till
Socialstyrelsen ingdr ocksd att utvirdera utveck-
lingen av verksamheten samt vilka effekter den
far sdvil for psykiskt funktionshindrade som pd
utnyttjandet och utformningen av andra nira-
liggande insatser och verksamhetsomriden.

Tabell 7.3 Hirledning av nivdn 2002-2004

Tusental kronor

PROP. 2001/02:1 UTGIFTSOMRADE 9

—  statsbidrag  ull
kronor)

Medlen férdelas av Socialstyrelsen till lands-
tingen. Bidraget till rddgivning och annat stod
limnas i enlighet med finansieringsprincipen fér
de okade 3taganden landstingen fick genom
inforandet av lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade (LSS). Syftet
med bidraget till tolktjinsten ir att ge lands-
tingen forutsittningar att bygga ut tolktjinsten
for déva och dévblinda m.{l.

Ar 2001 tillférdes anslaget ett engingsbelopp
for att tllgodose linsstyrelsernas behov av
utbildning med anledning av indringar 1 LSS:

tolkgdnst (75 miljoner

Regeringens 6vervdaganden

Tabell 7.5 Hirledning av nivan 2002-2004

2002 2003 2004 Tusental kronor
Anslagsniva 2001 60000 60000 60000 2002 2003 2004
Forandring till foljd av: Anslagsniva 2001 277000 277 000 277 000
Beslut 30000 30000 30000 Forandring till foljd av:
Overforing till/frdn andra anslag m.m. 0 0 0 Beslut -2000 —-2000 —2000
Summa férandring 30000 30000 30000 Overforing till/frdn andra anslag
Forslag/beraknat anslag 90000 90000 90000 — : : :
Summa forandring -2000 -2000 -2000
Forslag/berdknat anslag 275000 275000 275000

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir reger-
ingen att 90 000 000 kronor skall anvisas under
anslaget 16:1 Personligt ombud {or 2002. For
2003 och 2004 beriknas anslaget till vardera
90 000 000 kronor.

7.8.2 16:2 Vissa statsbidrag inom

handikappomradet

Tabell 7.4 Anslagsutveckling 16:2 Vissa statsbidrag inom

handikappomréadet

Tusental kronor

Anslags-
2000 Utfall 279000 sparande 1324
Utgifts-
2001 Anslag 277 000 prognos 276 406
2002 Forslag 275 000
2003 Berdknat 275000
2004 Berdknat 275000

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

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

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 275 000 000 kronor anvisas under an-
slaget 16:2 Vissa statsbidrag inom handikapp-
omrddet 16r 2002. For dren 2003 och 2004 berik-
nas anslaget till vardera 275 000 000 kronor.

7.8.3 16:3 Statsbidrag till sarskilt

utbildningsstod

Tabell 7.6 Anslagsutveckling 16:3 Statsbidrag till sarskilt

utbildningsstod

Tusental kronor

Anslags-
2000 Utfall 187 141 sparande 218
Utgifts-
2001 Anslag 172 470 prognos 172 688
2002 Forslag 159 733
2003 Beraknat 164 285 !
2004 Beraknat 167953 !

"'Motsvarar 159 733 tkr i 2002 ars prisniva

Syftet med statsbidraget dr bla. att ge studerande
med funktionshinder sidant stdd att de kan vis-
tas pd studieorten och genomféra studier vid
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folkhogskola. Motsvarande giller for studerande
med rorelsehinder vid studier pd universitet och
hogskola. Bidraget gor det ocksd mojligt for
ungdomar som antagits till riksgymnasium fér
svart rorelsehindrade ungdomar, s.k. rh-anpassad
gymnasieutbildning, att genomféra studierna.
De utgifter som belastar anslaget ir kostnader
for vardartjinst &t studerande med rorelsehinder
vid folkhégskola, universitet, hdgskola. Fr.o.m.
2001 omfattar anslaget virdartjinstinsatser for
samtliga studerande inom folkhogskola, oavsett
diagnos. Anslaget anvinds ocksd for omvird-
nadsinsatser, dvs. habilitering och boende med
tillgdng till personlig omvardnad, i anslutning till

rh-anpassad gymnasieutbildning. De huvudsak-
liga faktorer som styr utgifterna pd riksgymna-
sieomradet dr dels antal elever med rorelsehinder
respektive funktionshinder vid utbildnings-
stillena, dels dessa elevers individuella behov av
stodinsatser 1 anslutning till utbildningen. Kost-
nadsansvaret for verksamheten delas fr.o.m. den
1 juli 2001 mellan stat, kommun och landsting.
Som en f6ljd hirav har anslaget reducerats med
12,5 miljoner kronor fér 2001 och 25 miljoner
kronor fr.o.m. 2002.

Statens institut for sirskilt utbildningsstod
(Sisus) administrerar anslaget enligt bestimmel-
serna 1 forordningen (2000:755) med instruktion
for Statens institut f6r sirskilt utbildningsstéd.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tabell 7.7 Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

2000 2001 2002 2003 2004 —
utfall prognos berdknat berdknat berdknat
Utestaende forpliktelser vid &rets bérjan 50 000 48 000 78 000
Nya forpliktelser 48 000 78 000 81000
Infriade forpliktelser* -50 000 -48 000 -78 000 -81000
Utestaende forpliktelser vid arets slut 48 000 78 000 81000
Erhallen/foreslagen hemyndiganderam 60 000 90 000 81000

* Utgiftsutfall till foljd av ingangna forpliktelser.
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Regeringens 6vervdaganden

Regeringen beddémer att anslagsbenimningen
Statsbidrag till virdartjinst m.m. inte tillrickligt
vil speglar den verksamhet anslaget avser att
ticka och foresldr dirfor att anslaget fortsitt-
ningsvis bendmns statsbidrag till sirskilt utbild-
ningsstod.

Tabell 7.8 Harledning av nivan 2002-2004

Tusental kronor

2002 2003 2004

Anslagsniva 2001 172470 172470 172470
Forandring till foljd av:
Beslut 0 0 0
Pris- och loneomrakning -237 4315 7983

Overforing till/fran andra anslag
m.m.!

-12500 -12500 -12500
Summa férandring -12737 -8185 4517
Forslag/berdknat anslag 159733 164285 167953

Vid faststéllandet av anslagsnivan gjordes en felaktig pris- och lneomréakning.
Regeringen avser att korrigera detta pa tillaggsbudget under 2002.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir reger-
ingen att 159 733 000 kronor anvisas under
anslaget 16:3 Statbidrag till sdrskilt utbildnings-
stod for budgetdret 2002. For 2003 och 2004
beriknas anslaget till 164 285 000 kronor respek-
tive 167 953 000 kronor.

7.8.4 16:4 Bidrag till viss verksamhet for

personer med funktionshinder

Tabell 7.9 Anslagsutveckling 16:4 Bidrag till viss

verksamhet for personer med funktionshinder

Tusental kronor

Anslags-
2000 Utfall 79122 sparande
Utgifts-
2001 Anslag 79 394 prognos 79 394
2002 Forslag 80 394
2003 Beréaknat 80 394
2004 Berdknat 80 394

Bidraget ir avsett att 6ka organisationernas méj-
ligheter att sjilva bedriva vissa verksamheter av
betydelse for personer med funktionshinder.
Nigra har fitt bidrag frin detta anslag sedan
1950-talet medan andra tillkom s sent som &r
1997. Statsbidrag limnas till féljande organisa-
tioner och verksamheter:
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—  Synskadades Rikstérbund (SRF) Hantverk
AB for verksamhet fér synskadade
hantverkare.

— SRF f{or inkép och tilldelning av ledar-
hundar f6r synskadade m.m.

—  SRF for viss ovrig verksamhet, bl. a. ut-
givning av ersittningstidningar {6r synska-
dade, individinriktad verksamhet for syn-
skadade med ytterligare funktionsned-
sittning, stdd till synskadades syssel-
sittning, punktskriftprojekt och skrivtjinst.

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

—  Sveriges Dévas Riksférbund (SDR) for
dess teckenspriksavdelning.

—  Stiftelsen Rikstolktjinst for rikstolktjinst.

—  Naturhistoriska  riksmuset/palynologiska
laboratoriet fér bla. pollenmitningar och
rapportering av pollenhalt i luften.

—  Foreningen Rekryteringsgruppen for tri-
nings- och rehabiliteringsverksamhet.

—  Neurologiskt Handikappades Riksférbund
(NHR) foér  hjilpmedelsutstillningen
NHR-Center.

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

—  St6d till handikapporganisationer for att
driva riksomfattande rekreationsanligg-
ningar f6r personer med funktionshinder.

Regler for fordelning av bidraget till rekreations-
anliggningar finns i férordningen (1994:950) om
statsbidrag till rekreationsanliggningar.

Regeringens dvervaganden

Organisationerna redovisar sin verksamhet och
inlimnar sina ansokningar till Socialstyrelsen
som foljer upp och utvirderar de verksamheter
som bedrivs med bidrag frin anslaget. Reger-
ingen bedémer att organisationerna genom sina
verksamheter svarar for insatser som ir av stor
betydelse for personer med funktionshinder
men som inte skulle finnas om inte organisatio-
nerna pitog sig detta ansvar. Anslaget foreslds
utdkas med 1 miljon kronor fr.o.m. 2002.

93



PROP. 2001/02:1 UTGIFTSOMRADE 9

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

Tabell 7.10 Hérledning av nivan 2002-2004

Tusental kronor

2002 2003 2004

Anslagsnivé 2001 79394 79394 79394
Forandring till foljd av:
Beslut 1000 1000 1000
Overforing till/fran andra anslag 0 0 0
Summa forandring 1000 1000 1000
Forslag/berdknat anslag 80394 80394 80394

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 80 394 000 kronor anvisas under
anslaget 16:4 Bidrag till viss verksambet for per-
soner med funktionshinder for 2002. For 2003
och 2004 beriknas anslaget wll vardera
80 394 000 kronor.

7.8.5 16:5 Bidrag till

handikapporganisationer

Tabell 7.11 Anslagsutveckling 16:5 Bidrag till
handikapporganisationer

Tusental kronor

Anslags-
2000 Utfall 152 694 sparande
Utgifts-
2001 Anslag 157 248 prognos 157 248
2002 Forslag 157 248
2003 Berdknat 157 248
2004 Berdknat 157 248

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

Regeringens 6vervaganden
Handikapporganisationerna fyller en central

funktion bland folkrérelserna 1 Sverige genom
att folja och rapportera om livsvillkoren foér
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funktionshindrade. Organisationerna bidrar ock-
s& genom sitt intressepolitiska arbete med att
forverkliga de politiska mélen fér handikappo-
litiken.

I januari 2000 beslutade regeringen om en ny
forordning om statsbidraget till handikapporga-
nisationerna. I den nya férordningen definieras
vad som avses med en handikapporganisation
samt hur anslaget skall fordelas. Socialstyrelsen
skall pa regeringens uppdrag kartligga och analy-
sera effekterna av bestimmelserna 1 den nya fér-
ordningen. En redovisning skall limnas i sam-
band med 4rsredovisningen f6r &r 2001.

Frin och med andra halviret 2000 forstirktes
anslaget med 19,5 miljoner kronor varav 5,5 mil-
joner kronor var ett engingsbelopp for att
underlitta dvergingen till det nya bidragssyste-
met.

Tabell 7.12 Hérledning av nivan 2002-2004

Tusental kronor
2002 2003 2004
157 248 157 248 157 248

Anslagsniva 2001

Forandring till foljd av:

Beslut 0 0 0

Overforing till/fran andra anslag

m.m. 0 0 0
Summa forandring 0 0 0

Forslag/berdknat anslag 157248 157248 157 248

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 157 248 000 kronor anvisas under an-
slaget 16:5 Bidrag till handikapporganisationer for
2002. For 2003 och 2004 beriknas anslaget till
vardera 157 248 000 kronor.

7.8.6 16:6 Bidrag till utrustning for

elektronisk kommunikation

Tabell 7.13 Anslagsutveckling 16:6 Bidrag till utrustning

for elektronisk kommunikation

Tusental kronor

Anslags-
2000 Utfall 12 650 sparande 800
Utgifts-
2001 Anslag 21476 prognos 22276
2002 Forslag 21111
2003 Beraknat 22457 !
2004 Beraknat 23112 !

T'Motsvarar 21 777 tkr i 2000 &rs prisniva

Syftet med ersittningen till utrustning for elek-
tronisk kommunikation ir att ge personer som



ir dova, gravt horselskadade, dovblinda, talska-
dade eller sprikstérda mojlighet att kommuni-
cera via ett kommunikationsnit.

De utgifter som belastar anslaget ir ersittning
till landstingen for inkép av sddan kommunika-
tionsutrustning, samt for utrustning som skall
anvindas av nirstiende.

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

De huvudsakliga faktorerna som styr utgif-
terna under anslaget dr antalet personer som har
behov av sidan utrustning, utbyte av foraldrad
utrustning och prisutvecklingen pd framfor allt
ny teknik.

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att utveckla
nya bidragsregler och férdelningsprinciper i en-
lighet med forslagen i regeringens proposition
(1999/2000:79,bet.  1999/2000:SoU14,  rskr.
1999/2000:240) Frén patient till medborgare - en
nationell handlingsplan fér handikappolitiken.
Dessa regler skall ocksd ta hinsyn till den tek-
nikutveckling som pagdr inom omridet.

Regeringens dverviaganden

Bildtelefoner med tillrickligt god kvalitet for att
kunna fungera f6r teckensprikskommunikation
har utvecklats och utrustningen bedéms kost-
nadsmissigt uppnd rimliga nivier den nirmaste
tiden. Forsoksverksamhet med medel tll sidan
utrustning har bedrivits inom Socialstyrelsen.
Utveckling av multimedia med mojlighet att
overfora sdvil ljud som bild och text samtidigt
ger ytterligare nya mojligheter att tillgodose
mélgruppens behov.

Elektronisk kommunikation ir ett internatio-
nellt vedertaget begrepp for de dndamil som
anslaget omfattar varfér regeringen foresldr att
anslagsbeteckningen indras frin Alternativ tele-
foni till Bidrag tll utrustning fér elektronisk
kommunikation.
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Tabell 7.14 Héarledning av nivan 2002-2004

Tusental kronor

2002 2003 2004

Anslagsnivé 2001 21476 21476 21476
Forandring till foljd av:
Beslut 0 0 0
Pris- och I6neomrakning 301 981 1636
Overforing till/fran andra anslag m.m. 0 0 0
Summa forandring 301 981 1636
Forslag/berdknat anslag 217771 22451 23112

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 21 777 000 kronor anvisas under ansla-
get 16:6 Bidrag till utrustning for elektronisk
kommunikation f6r 2002. For dren 2003 och
2004 beriknas anslaget till 22 457 000 kronor
respektive 23 112 000 kronor.

7.8.7 16:7 Bilstdd till handikappade

Tabell 7.15 Anslagsutveckling 16:7 Bilstdd till
handikappade

Tusental kronor

Anslags-

2000 Utfall 208 850 sparande -10 585
Utgifts-

2001 Anslag 227 000 prognos 227 915

2002 Forslag 164 000

2003 Beraknat 164 000

2004 Berdknat 164 000

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

Bestimmelser om bilstéd finns 1 lagen
(1988:360) om handliggning av irende om bil-
stdod tll handikappade. Riksforsikringsverket
och de allminna foérsikringskassorna ansvarar
for bilstodet. Stéd kan limnas i form av grund-
bidrag, inkomstprovat anskaffningsbidrag och
anpassningsbidrag. Under vissa forutsittningar
kan bidrag ocksd limnas till kérkortsutbildning
till den som beviljats bilstod. De huvudsakliga
faktorer som styr utgifterna inom omridet ir
personkretsens  omfattning, inkomstutveck-
lingen och prisutvecklingen pd fordonsmarkna-
den. Nytt bilstéd kan beviljas den som tidigare
fatt sddant om minst sju r forflutit sedan beslut
senaste fattades. Nigon tidsbegrinsning finns
inte betriffande anpassningsbidrag.  Bilstod
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miste anvindas inom sex mdnader frén det att
den som beviljats bilstod fatt besked om att bil-
stod kan betalas ut.

Genom en foérordningsindring under hosten
1998 begrinsades utbetalningarna for bilstod s3
att de for respektive budgetdr ryms inom ramen
for de medel som ansl3s.

De tre senaste dren har utbetalningarna av be-
viljade bilstod fitt stoppas fore &rets slut och
vissa utbetalningar har férskjutits till dret efter.

Regeringens dvervaganden

Riksférsikringsverkets senaste prognos pekar pd
att anslagna medel fér 2002 inte kommer att
ricka till fér att motsvara den vintande
efterfrigan. Regeringen kommer att noga f6lja
utvecklingen. Riksrevisionsverkets 6versyn av
bilstodet visar dessutom att det kan finnas behov
av regelférindringar 1 syfte att forbittra och
effektivisera stodet. Regeringen avser att 3ter-
komma i frigan.

Tabell 7.16 Hirledning av nivdn 2002-2004

Tusental kronor

2002 2003 2004

Anslagsniva 2001 227000 227 000 227 000
Forandring till foljd av:

Beslut -63 000 —-63 000 -63 000

Ovr. makroekonomiska

forutséttn. 0 0 0

Volymer 0 0 0

Overforing till/fran

andra anslag 0 0 0
Summa forandring -63 000 -63 000 -63 000
Forslag/herdknat anslag 164 000 164 000 164 000

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 164 000 000 kronor anvisas under
anslaget 16:7 Bilstod till handikappade f6r 2002.
For dren 2003 och 2004 beriknas anslaget till
164000 000 kronor respektive 164 000 000
kronor.
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7.8.8 16:8 Kostnader for statlig

assistansersattning

Tabell 7.17 Anslagsutveckling 16:8 Kostnader for statlig

assistansutveckling
Tusental kronor

Anslags-
2000 Utfall 5305995 sparande 51377
Utgifts-
2001 Anslag 6 640 000 prognos 6 400 000
2002 Forslag 7606 000
2003 Beraknat 8759 000
2004 Berédknat 9437000

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

Anslaget disponeras av Riksforsikringsverket.
De allminna forsikringskassorna administrerar
och beslutar om ersittningen. Frigor om
assistansersittning regleras 1 lagen ( 1993:389)
om assistansersittning och 1 férordningen
(1993:1091) om assistansersittning. Ritten
giller for svirt funktionshindrade personer som
inte fyllt 65 &r och som bor 1 eget boende, servi-
cehus eller hos familj eller anhorig. Frin och
med den 1 januari 2001 giller att personer som
beviljats assistansersittning fore 65 &rs dlder fir
behilla denna ritt dven direfter.

Assistansersittning utgdr under 2001 med 184
kronor per beviljad timme. Om det finns sir-
skilda skil kan férsikringskassan efter ansdkan
medge att schablonen fir overskridas med de
godkinda faktiska kostnaderna — dock héogst
12 procent. Kommunerna finansierar beviljad
assistansersittning for de férsta 20 timmarna per
vecka. De faktorer som styr utgifterna p ansla-
get ir personkretsens omfattning, antalet bevil-
jade assistanstimmar per vecka och beviljad assi-
stansersittning per timme.



Regeringens 6vervdaganden

Savil antalet personer som beviljats assistans-
ersittning som antalet assistanstimmar har okat
kraftigt sedan reformen infordes 1994. Utgifts-
okningen bestdr till storsta delen av att antalet
assistanstimmar per person och vecka okat
visentligt.

Som ett led 1 uppfoljningen av reformen har
RFV haft i uppdrag att analysera de bakomlig-
gande orsakerna till de ckade utgifterna for den
statliga assistansersittningen. RFV limnade sin
rapport 1 februari 2001. Syftet med uppdraget
har varit att férbittra underlaget for regeringens
prognoser pad anslaget. En arbetsgrupp har till-
satts for att beskriva och analysera rekryterings-
behov och de férhdllanden som péverkar mojlig-
heten att rekrytera assistenter.

Tabell 7.18 Hérledning av nivan 2002-2004

Tusental kronor

2002 2003 2004

Anslagsniva 2001 6640000 6640000 6640000
Forandring till foljd av:

Beslut 0 0 0

Ovr. makroekonomiska

forutsattn. 260 000 290 000 290 000

Volymer 706 000 1829000 2507000

Overforing till/fran

andra anslag 0 0 0
Summa féréndring 966 000 2119000 2797000
Forslag/berdknat anslag 7606 000 8759 000 9437 000

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 7 606 000 000 kronor anvisas under
anslaget 16:8 Kostnader for statlig assistans-
ersittning for 2002. For dren 2003 och 2004
beriknas anslaget till 8 759 000 000 kronor
respektive 9 437 000 000 kronor.
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7.8.9 16:9 Statens institut for sarskilt

utbildningsstod

Tabell 7.19 Anslagsutveckling 16:9 Statens institut for

sarskilt utbildningsstod

Tusental kronor

Anslags-
2000 Utfall 10 185 sparande 232
. Utgifts-
2001 Anslag 20973 prognos 18 700
2002 Forslag 24 022
2003 Beraknat 24613 2
2004 Beraknat 15685 *

UInklusive en 6kning med 192 tkr p4 tilliggsbudget i samband med budget-
propositionen for 2002.

 Motsvarar 24 022 tkr i 2002 &rs prisniva.
% Motsvarar 15 022 tkr i 2002 &rs prisniva.

Statens institut for sirskilt utbildningsstod
(Sisus) skall bidra till att uppnd malet fér handi-
kappolitiken genom att forbittra forutsittning-
arna for utbildning och studier f6r unga och
vuxna personer med funktionshinder samt ge-
nom att med god kvalitet och kostnadseffekti-
vitet administrera och utveckla olika stéd som
behovs 1 och omkring studiesituationen fér per-
soner med funktionshinder. Sisus ger ocksd
kansliservice till Nimnden f6r Rh-anpassad ut-
bildning.

Myndigheten har fdtt ckade arbetsuppgifter
med anledning av den nationella handlingsplanen
for handikappolitiken. Anslaget hojdes 1 tilliggs-
budget i samband med 2000 &rs ekonomiska vér-
proposition med 1,5 miljoner kronor. Fr.o.m.
2001 har anslaget tillférts sammanlagt 12 miljo-
ner kronor for kompetensutvecklingsinsatser i
enlighet med inriktningen i den nationella hand-
lingsplanen varav 9 miljoner kronor avser stimu-
lansbidrag till sirskilda projekt under ren 2001
2003.

From 1 juli 2001 6vertar Sisus hanteringen av
vissa bidrag som hittills administrerats av Cen-
trala studiestddsnimnden. Det giller korttids-
studiestdd, internatbidrag och timersittning
inom Sirvux. Medel har wllforts 2001 for att
ticka de 6kade administrationskostnaderna.
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Regeringens 6vervaganden

I sin &rsredovisning fér budgetiret 2000 redo-
visar Sisus sin verksamhet under verksamhets-
grenarna stdd inom folkhogskoleomridet, stod
inom universitet och hogskolor samt stéd inom
riksgymnasieverksamheten for svirt rorelsehind-
rade ungdomar. Sisus verksamhet utvecklas 1
enlighet med verksamhetsmélen. Myndigheten
har under &ret arbetat med att utveckla olika
uppfdljningsinstrument och att férbittra sina
prognoser for statbidragen. Folkhogskolan har
stor betydelse fér minga personer med funk-
tionshinder och Sisus har genom sin verksamhet
en god helhetsbild av handikappinsatserna dir.
Den uppféljning som Sisus gjort visar att
skolorna i allminhet ir néjda med Sisus
administration av bidraget.

Sisus far 1 enlighet med regeringsbeslut 1 maj
1998 ta ut avgift av Folkbildningsridet for att
registrera ansdkningar och redovisningar samt
bereda ridets beslut avseende forstirknings-
bidraget till folkhdgskolor. Insatsen innebir att
Sisus fir en helhetsbild av handikappinsatserna
pd folkhdgskolorna. Den bidragsfinansierade
verksamheten skall ha som mail full kostnads-
tickning. Sisus fick 60 000 kronor av Folkbild-
ningsridet under 2000 for att skéta denna admi-
nistration.

Ett nytt betalningssystem inom riksgymnasie-
verksamheten inférdes den 1 juli 2001 f6r verk-
samheten med boende, omvirdnad och habili-
tering. Det innebir att kostnaderna fér denna
verksamhet delas mellan stat, hemkommuner
och hemlandsting. Férindringarna sker i enlig-
het med regeringens proposition 1998/99:105
Elever med funktionshinder — ansvar {ér utbild-
ning och stéd.

Sisus administrerar det nya systemet och har
ocksd fitt ett storre ansvar for férhandlingarna
och o6verenskommelserna med de huvudmin
som ansvarar for boende, omvirdnad och
habilitering 1 anslutning till riksgymnasierna.

For att ticka Sisus kostnader fér nya admi-
nistrationsuppgifter som ocksd innefattar ut-
veckling av den tekniska utrustningen tllfors
anslaget 1 miljon kronor fr.o.m. 2002.
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Tabell 7.20 Héarledning av nivan 2002-2004

Tusental kronor

2002 2003 2004
Anslagsnivé 2001 20973 20973 20973
Forandring till foljd av:
Beslut 1 000 1 000 -8 000
Pris- och I6neomrakning 2 145 2736 2616
Premiejustering?. -96 -96 -96
Summa forandring 3049 3640 -5 480
Forslag/berdknat anslag 24 022 24613 15685

Ulnklusive forslag till tilliggsbudget i samband med budgetpropositionen for
2002.

% En narmare beskrivning av detta finns i tilliggsbudgeten i samband med
budgetpropositionen, avsnitt 9.2.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr re-
geringen att 24 022 000 kronor anvisas under
anslaget  16:9 Statens institut for sirskilt utbild-
ningsstod f6r 2002. Foér 2003 och 2004 beriknas
anslaget till 24 613 000 kronor respektive
15 685 000 kronor.

7.8.10 16:10 Handikappombudsmannen

Tabell 7.21 Anslagsutveckling 16:10
Handikappombudsmannen

Tusental kronor

Anslags-
2000 Utfall 8330 sparande -193
. Utgifts-
2001 Anslag 15141 prognos 15000
2002 Forslag 15 945
2003 Beraknat 16335 2
2004 Beraknat 16 644 2

! Inklusive minskning med 106 tkr pa tilliggsbudget i samband med
budgetpropositionen for 2002.

 Motsvarar 15 945 tkr i 2002 rs prisniva.

Handikappombudsmannen skall bidra ull att
uppnd mailet fér handikappolitiken genom att
bevaka frdgor som angdr funktionshindrade per-
soners rittigheter och intressen samt verka for
att personer med funktionshinder uppnir full
delaktighet 1 samhillslivet och jimlikhet 1 lev-
nadsvillkoren. Malet for Handikappombuds-
mannens verksamhet omfattar siledes handi-
kappolitik inom alla politikomriden och sam-
hillssektorer.



I enlighet med den nationella handlingsplanen
for handikappolitiken hojdes anslaget med 7 mil-
joner kronor fr.o.m. 2001 for inrittande av ett
nationellt tillginglighetscenter.

Regeringens overviaganden

I drsredovisningen foér budgetdret 2000 redovisar
Handikappombudsmannen sin verksamhet un-
der verksamhetsgrenarna irendehandliggning,
uppféljning och analys samt information och
kunskapséverforing. Handikappombudsmannen
har 1 sirskild ordning limnat en rapport till re-
geringen om sin verksamhet och om utveck-
lingen inom handikappomridet samt givit for-
slag till dtgirder. Den senaste rapporten upp-
mirksammar sirskilt situationen fér barn och
for personer med psykiska funktionshinder. HO
har genom sina insatser bidragit till milen for
handikappolitiken. Arendemingden har 6kat
och myndigheten har fatt nya uppgifter till f6ljd
av lagen (1999:132) om férbund mot diskrimine-
ring 1 arbetslivet av personer med funktions-
hinder. Den juridiska rddgivningen bedoms hélla
hog kvalitet. Arbetet med information, ut-
veckling av arbetsmetoder och uppféljning av
diskrimineringslagstiftningen  har  prioriterats
under dret.

Regeringen avser att 1 en sirskild proposition
foresld en lag om likabehandling av studenter i
hégskolan. Den skall ha till indamal att frimja
lika rittigheter f6r studenter och for sékande till
hégskolan och att motverka diskriminering pd
grund av konstillhorighet, etnisk tllhorighet,
sexuell liggning och funktionshinder. Jimstilld-
hetsombudsmannen (JimO) , Ombudsmannen
mot etnisk diskriminering (DO), Handikapp-
ombudsmannen (HO) och Ombudsmannen
mot diskriminering pd grund av sexuell liggning
(HomO) skall utéva tillsynen &ver lagens efter-
levnad. Under férutsittning att riksdagen god-
kinner propositionen kommer ombudsminnen
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att forstirkas med sammanlagt 2 miljoner
kronor som fordelas mellan dem utifrdn den
forvintade arbetsmingden hos respektive om-
budsman. Handikappombudsmannens anslag
tillférs dirfér 500 000 kronor frdn anslaget 25:73
Sirskilda utgifter inom universitet och
hégskolor m.m. inom utgiftsomride 16 Utbild-
ning och universitetsforskning.

Tabell 7.22 Héarledning av nivan 2002-2004

Tusental kronor

2002 2003 2004

Anslagsnivé 2001 15141 15141 15141
Forandring till foljd av:
Beslut 0 0 0
Pris- och loneomrakning 251 641 950
Premiejustering? 53 53 53
Overforing till/fran andra anslag
m.m. 500 500 500
Summa forandring 804 1194 1503
Forslag/berdknat anslag 15945 16335 16644

Ulnklusive forslag till tilliggsbudget i samband med 2001 ars ekonomiska vér-
proposition och budgetpropositionen for 2002.

2 En narmare beskrivning av detta finns i tilliggsbudgeten i samband med
budgetpropositionen, avsnitt 9.2.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 15 945 000 kronor anvisas under
anslaget 16:10 Handikappombudsmannen {or
2002. For &ren 2003 och 2004 beriknas anslaget
till 16 335 000 respektive 16 664 000 kronor.
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8 Politikomrade Aldrepolitik

8.1 Omfattning

Politikomridet omfattar insatser som syftar till
att ge ildre personer férutsittningar att leva ett
sjilvstindigt liv med god livskvalitet. Bland annat
omfattas insatser som bidrar till att forbittra
kvaliteten inom ildreomsorg och ildrevird och
insatser som okar den fysiska tillgingligheten i
boendet, 1 samhillet och till information bl.a. via
modern informationsteknologi.

De insatser som redovisas inom politikomra-
det ror frimst dldreomsorg. Ansvaret for ildre-
omsorgen ligger 1 forsta hand pid kommunerna.
Detta ansvar regleras 1 socialtjinstlagen
(1980:620). Staten limnar ekonomiskt bidrag till

verksamheten inom ramen for utgiftsomrdde 25
Allminna bidrag till kommuner. Politikomridet
omfattar medel for stimulansbidrag och 3tgirder
inom éldrepolitiken. Detta anslag innefattar st6d
till pensionirsorganisationerna.

Statens insatser inom ildrepolitiken i &vrigt
omfattar frimst lagstiftning, tillsyn samt olika
dtgirder for att stimulera utvecklingen inom ild-
reomridet. Linsstyrelserna ir viktiga aktorer
inom politikomrédet.

8.2 Utgiftsutveckling

Tabell 8.1 Utgiftsutvecklingen inom politikomradet

Miljoner kronor

Utfall Anslag Utgifts- Forslag Beraknat Beraknat
2000 2001! prognos anslag anslag anslag
2001 2002 2003 2004

17:1 Stimulansbidrag och &tgarder inom
aldrepolitiken 266,3 252,0 255,0 25,4 35,4 35,4
Totalt for politikomrade Aldrepolitik 266,3 252,0 255,0 254 35,4 354

UInklusive forslag till tillaggsbudget i samband med 2001 &rs ekonomiska varproposition och budgetpropositionen for 2002.
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8.3 Mal

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

Malet innebir bla. att den enskilde skall ha
inflytande 1 samhillet som boende, patient,
mottagare av hemtjinst eller 1 andra samman-
hang. Aldre bor finnas representerade bland
fortroendevalda 1 kommuner, landsting och
riksdag. Pensionirsorganisationernas mojlighet
att medverka 1 beslutsprocesser 1 kommuner och
landsting som ror frigor om ildres férhdllanden
skall tas tillvara. Sambhillets planering vad giller
tex. utformning av bostadsomriden, butiker,
gator och kollektivtrafik skall goras pa ett sddant
sitt att dldres behov av tillginglighet tillgodoses.
Vilanpassade bostider skall gora det mojligt for
ildre personer att bo kvar hemma trots
funktionshinder eller sjukdom. Pensionerna skall
ge ekonomisk trygghet. Brottsligheten skall
bekimpas si att dldre personer kan kinna sig
trygga bdde hemma och ute pd gator och torg.

Malet for den nationella ildrepolitiken om-
fattar de flesta samhillsomriden. Milet kom-
pletterar pd s sitt de mélsittningar som finns 1
socialgjdnstlagen och hilso- och sjukvirdslagen,
vilka frimst inriktar sig pd verksamheter inom
vird och omsorg.

Malet for dldrepolitiken fastslogs av riksdagen
1 samband med behandlingen av den nationella
handlingsplanen ~ f6r  ildrepolitiken  (prop.
1997/98:113,  bet.  1997/98S0U24,  rksr.
1997/98:307). Regeringen avser att i en skrivelse
till riksdagen under viren 2002 redovisa
genomforandet av handlingsplanen.

8.4 Politikens inriktning

Aldrepolitiken stir infér en rad utmaningar.
Andelen personer 1 3ldersgruppen 65 ar och ildre
har under de senaste decennierna dkat kraftigt.
Denna utveckling kommer att fortsitta. Ar 2020
kommer Sverige enligt SCB:s befolknings-
prognos att ha drygt 2 miljoner invnare i dlders-
gruppen 65 ar eller ildre, vilket motsvarar drygt
22 procent av befolkningen. Denna utveckling
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stiller 6kade krav pd samhillets insatser for dldre
personer.

Den parlamentariska ildreberedningen, som
tillsattes 1 december 1998, har som uppgift att
skapa forutsittningar for en lingsiktig utveck-
ling av ildrepolitiken. Beredningens arbete
inriktar sig pd tre huvudomraden; ildre i arbets-
livet, det friska pensionirslivet och ildre inom
vird och omsorg. Beredningens forslag skall
bidra till maluppfyllelse med avseende pd de av
riksdagen faststillda nationella milen f6r ildre-
politiken. Om s8 erfordras skall beredningen
foresli nya mal. Beredningen skall redovisa
resultatet av sitt arbete till regeringen senast den
1 maj 2003.

Regeringen har under de senaste dren vidtagit
en serie dtgirder for att skapa bittre forutsitt-
ningar f6r kommuner och landsting att utveckla
verksamheter inom socialtjinst och hilso- och
sjukvdrd. Bland annat har det generella statsbi-
draget till kommunsektorn successivt hojts
sedan 1997. Vidare antog riksdagen 1 juni 1998
regeringens proposition Nationell handlingsplan
for dldrepolitiken, 1 vilken samlade mal f6r ildre-
politiken fastslogs samt drygt 20 olika tgirder
foreslogs for att uppnd mélen. Syftet med hand-
lingsplanen ir bla. att ritta till brister och pro-
blem inom vérden och omsorgen om ildre per-
soner. Handlingsplanen avser vidare att ligga fast
grundvalarna fér en ildrepolitik som beaktar be-
hoven hos en befolkningsstruktur med en be-
tydligt storre andel av invdnarna 65 &r eller dldre.

Uppfoljningen av genomférandet av hand-
lingsplanen samt den parlamentariska ildre-
beredningens forslag kommer att utgéra viktiga
underlag nir regeringen forbereder insatser for
att utveckla den framtida ildrepolitikens inne-
hdll. Samhillets insatser inom ildrepolitiken
behéver dven i fortsittningen dels inriktas pd att
ge dldre forutsittningar att leva ett sjilvstindigt
liv med god livskvalitet, dels att ge dldre med
behov service, vird och omsorg av god kvalitet.

Aven inom EU har den successivt 6kande
andelen ildre 1 medlemslinderna uppmirk-
sammats. En prioriterad friga i sammanhanget ir
hur EU-lindernas pensionssystem skall utveck-
las for att mota denna utveckling. Under véren
2001 lyftes dven frigor om vard och omsorg upp
i arbetet inom EU. Till EU-toppmétet viren
2002 skall en rapport limnas till Europeiska



ridet med riktlinjer fér vdrd och omsorg till
ildre personer.

Sverige har 1 samband med ordférandeskapet 1
EU under varen 2001 spelat en aktiv roll i arbetet
inom FN med framtagandet av en reviderad
internationell handlingsplan om ildrefrigor.
Handlingsplanen kommer att behandlas under
FNs andra virldsforsamling om ildrefrigor 1
Madrid viren 2002. Handlingsplanen omfattar
ildrefrigor ur ett brett perspektiv, bla. fére-
byggande hilsoarbete, det livslinga lirandet samt
boende och miljo.

8.5 Insatser

8.5.1 Insatser inom politikomradet

Regeringen har i juli 2001 6verlimnat forslag till
riksdagen om nya och preciserade bestimmelser
vad giller avgifter inom ildre- och handikapp-
omsorgen. Forslagen omfattar dels ett hogkost-
nadsskydd fér hemtjinst och dagverksambhet,
dels bestimmelser om berikning av enskildas
forbehillsbelopp. Vidare finns férslag om hur
berikning skall ske av enskildas avgiftsunderlag
(inkomster) samt forslag om hogsta nivd for
boendeavgifter 1 vissa typer av sirskilt boende.
Det foreslds dven att det inférs regler som gor
det mojligt att genom forvaltningsbesvir
overklaga individuella beslut enligt social-
yinstlagen som ror avgifternas storlek. For-
slagen 1 regeringens proposition syftar il att
sikerstilla att den kvarts miljon minniskor som
erhiller insatser frin ildre- och handikapp-
omsorgen skyddas mot for hoga avgifter.

Ar 2001 4r det tredje och sista aret d3 sirskilda
satsningar gors inom vissa prioriterade omridden
inom ramen fér den nationella handlingsplanen
for aldrepolitiken. Under tiden fér genom-
forandet av handlingsplanen férdelas samman-
lagt 1,2 miljarder kronor fér att stédja och
paskynda kvalitetsutvecklingen inom ildre-
omridet. Bland annat har Socialstyrelsen och
linsstyrelserna fitt resursférstirkningar for att
kunna 6ka tillsynsinsatserna inom ildreomrédet.
Forskning och  kunskapsutveckling  inom
ildreomridet, fortbildning av arbetsledare och
fortroendevalda samt utveckling av anhérig-
stodet dr exempel pd andra insatser som erhdller
statligt stdd. Vidare har 380 miljoner kronor av
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de totala medlen satsats f6r ny- och ombygg-
nation inom det sirskilda boendet.

8.5.2 Insatser utanfor politikomradet
Regeringen har under senare &r foreslagit och
genomfort en serie dtgirder inom andra politik-
omriden som dven kommit de ildre till del.

Regeringen har bla. anvisat extra medel till
kommuner och landsting bla. for att skapa
bittre forutsittningar for verksamhetsutveckling
inom socialtjinst och hilso- och sjukvird. I
regeringens skrivelse Utvecklingen inom den
kommunala sektorn (skr. 2000/01:102) redogérs
nirmare f6r kommunernas insatser inom ildre-
omsorgen.

Den nationella handlingsplanen fér handi-
kappolitiken antogs av riksdagen i maj 2000. I
handlingsplanen fastslés att ett av de prioriterade
omridena under de nirmaste &ren ir att skapa ett
tillgingligt samhille for att mojliggora full del-
aktighet 1 samhillet f6r minniskor med funk-
tionshinder. Som ett led 1 detta arbete har riks-
dagen nyligen beslutat om dndringar 1 plan- och
bygglagen som innebir att enkelt avhjilpta hin-
der mot tillginglighet och anvindbarhet for per-
soner med nedsatt rorelse- eller orienterings-
formiga skall vara dtgirdade fore utgdngen av
2010 i befintliga lokaler dit allminheten har till-
tride och p4 allminna platser (1987:10, jfr prop.
2000/01:48). Bestimmelserna giller fr.o.m. 1 juli
2001.

Inom ramen fér den av riksdagen antagna
nationella handlingsplanen f6r hilso- och sjuk-
vérdspolitiken (prop. 1999/2000:149) genomf{érs
bl.a. satsningar for att skapa forutsittningar for
att hoja kvaliteten pd den vird och omsorg som
ges till dldre personer vad giller sdvil medicinska
insatser som omvardnad och rehabilitering 1 sir-
skilt boende och i hemsjukvarden.

Ritten till personlig assistans har fr.o.m. 1 ja-
nuari 2001 utvidgats till att dven gilla personer
dver 65 &r som haft denna insats tidigare.

Regeringens proposition Ny socialtjinstlag
(prop. 2000/01:80, bet. 2001/02:SoU18, rskr.
2000/01:259) antogs av riksdagen vdren 2001.
Den nya lagen innebir bla. att alla former av
bistdndsbeslut enligt  socialtjinstlagen  skall
kunna 6verklagas genom férvaltningsbesvir.

Regeringen foreslar i proposition 2000/01:136
Aldreforsérjningsstdd ett nytt ekonomiskt stéd
for dldre som skall garantera de personer som ir
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bosatta 1 Sverige en viss ligsta levnadsnivd. De
som kan komma att beviljas ildreforsérjnings-
stod dr personer som inte uppfyller bosittnings-
kravet for oavkortad folkpension, ofta invand-
rare som kommit hit sent 1 livet. I dag 4r dessa
personer 1 stor utstrickning hinvisade till social-
bidrag, som dock inte ir avsett for permanent
forsorjning utan som en tillfillig 16sning.

Forbittringar som giller fr.o.m. januari 2001
har gjorts 1 bostadsstddet f6r pensionirer. Vidare
foresldr regeringen i denna proposition ytter-
ligare f6rbittringar genom en héjning av ersitt-
ningsnivan {6r bostadskostnaden.

Under perioden 2001-2003 kommer tand-
vardsstodet att tillforas ett betydande resurstill-
skott. Regeringens avsikt ir att dessa medel skall
anvindas for att forbittra skyddet mot hoga
behandlingskostnader for dldre personer.

8.6 Resultatbedomning

8.6.1 Resultat

Ar 2000 var ungefir 250 000 personer 65 ir eller
ildre beviljade hemtjinst 1 ordinirt boende eller
boende i en sirskild boendeform. Antalet mot-
svarade drygt 16 procent av aldersgruppen.
Nigot mer in hilften av omsorgstagarna fick
hemtjinst i ordinirt boende och resterande andel
1 sirskilt boende. Andelen min respektive kvin-
nor med omsorgsinsatser varierade kraftigt mel-
lan de olika 8ldersgrupperna. Av personer 80 ir
eller dldre hade t.ex. knappt 30 procent av
minnen hemtjinst eller plats 1 sirskilt boende
medan motsvarande andel fér kvinnor var drygt
45 procent. For de 1 8ldrarna 65-79 &r var
motsvarande andel drygt 5 procent respektive 7
procent.

Det har under 1990-talet skett en kraftig
okning av offentligt finansierad ildreomsorg i
privat drift. Okningen har skett inom sivil det
sirskilda boendet som hemtjinsten. Enligt den
officiella statistiken erholl ungefir 10 procent av
samtliga ildreomsorgstagare hjilp frin privata
vérdgivare dr 2000. Andelen ir stérst inom det
sirskilda boendet.

Det skedde en minskning av dldreomsorgens
omfattning under storre delen av 1990-talet.
Under senare &r har dock den andel ildre perso-
ner som erhdller ildreomsorg stabiliserats (se
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vidare Socialstyrelsens rapport Nationell hand-
lingsplan fér dldrepolitiken: ligesrapport 2001).

En tydlig trend under 1990-talet har varit att
antalet ildre personer med mer omfattande
insatser 1 form av hemtjinst och hemsjukvird
har 6kat, medan ett stort antal ildre med mer
begrinsade hjilpbehov har stillts utanfér den
offentliga omsorgen. Denna utveckling har fort-
satt under dr 2000. Kommunerna har blivit allt-
mer restriktiva med att bevilja insatser av ser-
vicekaraktir, sisom skotsel av hem och inkop.
Aven de sociala inslagen i kommunernas ildre-
omsorg har minskat i omfattning. Utvecklingen
har lett till att anhériga har kommit att £ ett
vixande ansvar for hjilpen till dldre och att fler
ildre koper tjinster pd den privata marknaden.

En tydlig férbittring har gt rum under senare
r betriffande boendestandarden 1 sirskilda
boendeformer. Ar 1993 delade drygt 15 procent
av samtliga personer 1 sirskilda boendeformer
rum med annan person in make eller maka.
Motsvarande siffra for 4r 2000 var knappt 6 pro-
cent. Jimfort med 1993 bodde betydligt firre
personer &r 2000 1 boende utan egen dusch eller
bad samt utan egen toalett.

Under vren 2000 genomférde Socialstyrelsen
tillsammans med landets linsstyrelser en studie
over olika aspekter av rittssikerhet inom ildre-
omsorgen. Av studien framgick att det i minga
kommuner férekommer l8nga vintetider pd
verkstillighet av beslutade insatser inom ildre-
omsorgen. Det férekommer ocksi att ildre per-
soner fir avslag pd ansékningar om hyjilp trots att
de bedémts vara 1 behov av insatser. Den domi-
nerande orsaken till dessa problem ir platsbrist 1
sirskilda boendeformer (se vidare regeringens
skrivelse Utvecklingen inom den kommunala
sektorn).

En fjirdedel av landets linsstyrelser rapporte-
rar om att kommuner avvecklar sirskilda boen-
den av besparingsskil. Detta gillde inte sillan
gruppboenden fér dementa personer samt ser-
vicehusliknande boenden.

Sedan 1997 har det har skett en 6kning av de
offentliga utgifterna fér vdrd och omsorg om
ildre 1 kommuner och landsting i férhillande till
antalet idldre personer (Regeringens skrivelse
Utvecklingen inom den kommunala sektorn).
Det har skett en viss 6kning av personal inom
ildreomsorgen. Hilften av linsstyrelserna rap-
porterar dock om problem med personal- och
kompetensforsoérjning inom kommunernas vard
och omsorg om ildre. Andelen anstillda som



arbetar deltid ir fortfarande hog och langtids-
sjukskrivningarna  okar. Vidare har andelen
anstillda inom dldreomsorgen utan adekvat vird-
och omsorgsutbildning 6kat under senare &r.
Problem att rekrytera och behilla personal med
limplig kompetens finns bide vad giller hog-
skoleutbildad personal som sjukskéterskor och
sjukgymnaster och vad giller underskoterskor
och virdbitriden. Bristande personal- och kom-
petensforsorjning leder till problem bide vad
giller verkstillighet av beviljade insatser och
kvalitet 1 vird- och omsorgsverksamheter.

Arbetet med kvalitetsutveckling inom social-
yinsten har 1 minga kommuner kommit lingst
inom ildreomsorgen. Arbetets innehdll och
omfattning varierar dock kraftigt mellan kom-
munerna. Heltickande system for kvalitetssik-
ring saknas 1 de allra flesta kommuner.

Handliggning och dokumentation inom
kommunernas ildreomsorg har under minga ar
varit bristfillig. For dr 2000 rapporterar Social-
styrelsen och linsstyrelserna om férbittringar
inom detta omride, bl.a. som en f6ljd av att lins-
styrelserna genomfért  utbildningsinsatser.
Fortfarande kvarstdr dock brister.

Genom ett tilligg 1 socialtjinstlagen, 6 h §,
lagstadgades fr.o.m. 1998 ritten fér personer
dver 65 ar samt funktionshindrade personer med
varaktiga behov av omfattande vird och
omsorgsinsatser att ansdka om sidant bistdnd 1
annan kommun. Bestimmelsen tillkom for att
bidra till m3luppfyllelse med avseende pd malet
om sjilvbestimmande for ildre personer och
personer med funktionshinder. Uppféljningar av
bestimmelsen visar att tillimpningen av ansok-
ningar enligt 6 h § inte inneburit nigra storre
problem f6r kommunerna. Omkring 650 perso-
ner som Onskat flytta till annan kommun har
kunnat gora det. Ett 30-tal kommuner, frimst
forortskommuner 1 storstadsregionerna, har
dock haft svért att leva upp till lagstiftningens
intentioner. Detta beror frimst pd platsbrist i
sirskilda boendeformer.

Den nationella handlingsplanen fér dldrepolitiken

De utdkade resurserna for tillsyn inom ildre-
och handikappomsorg har medfort en utdkad
och férbittrad tillsyn. Linsstyrelserna har fitt en
betydligt bittre kunskap om situationen inom
ildre- och handikappomsorgen. Férutom utékad
verksamhetstillsyn ges dven mer utbildning och
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stod till kommunerna. Minga linsstyrelser rap-
porterar att tillsynen har god effekt d8 kommu-
ner i stor utstrickning 3tgirdar ppekade brister.
Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att
under dren 1999-2000 fé6lja utvecklingen
betriffande den nationella handlingsplanen for
ildrepolitiken. Inom ramen for detta uppdrag
har Socialstyrelsen bla. tagit initiativ tll en
omfattande kartliggning av det sirskilda boen-
det. Kartliggningen visar att strukturen 1 svenskt
ildreboende 1 stort sitt dr oférindrad sedan fore
Adelreformens genomférande. Det kvarstir en
tydlig differentiering betriffande mélgrupper,
boendestandard, bemanning och kompetens.

De statliga insatser som genomforts for
utveckling av anhérigstédet 1 landets kommuner
har resulterat 1 en sdvil kvantitativ som kvalitativ
utveckling av anhérigstédet I stort sitt 1 samt-
liga kommuner pdgir arbete med att bygga upp
sddant stod. Det kartliggnings- och invente-
ringsarbete som har bedrivits 1 de flesta kommu-
ner har medfért att det 1 dag finns bittre kun-
skaper om antalet anhorigvirdare och deras
behov av stéd. De anhorigas situation har fatt
dkad uppmirksamhet och allt fler anhoriga far
hjilp. Socialstyrelsen rapporterar att en tydlig
utveckling sker mot en mingfald av insatser, lik-
som stddinsatser som ir mer littillgingliga samt
mot mer individuella stédformer.

Inom ramen fér satsningen pd forsoksverk-
samheter med uppsokande verksamheter har
21 projekt beviljats stimulansbidrag. De férsta
resultaten frin projekten visar att kunskapen har
dkat om hur man med enkla medel kan undan-
roja vissa hinder for ett sjilvstindigt liv och
istillet forebygga ett beroende av vird- och
omsorgsmsatser Minga av de ildre personer
som tagit del av de forebyggande hembesoken
har uppskattat initiativet, dels for att det inne-
burit méjlighet till praktisk hjilp i form av t.ex.
rdd om enklare hjilpmedel, dels f6r att det givit
dem en kinsla av 6kad trygghet.

Regeringen har beslutat om férdelning av
cirka 200 projektbidrag som syftar till utveckling
och nytinkande inom ildreomridet. Omriden
som behandlas i1 dessa projekt ir bla. hilso-
frimjande arbete for ildre, brukarinflytande och
IT for dldre personer. Inom ramen for det sist-
nimnda omridet har bl.a. de fem stdrsta pensio-
nirsorganisationerna beviljats stimulansbidrag
for att bedriva IT-utbildning fér dldre personer.

Uppfoljningar av den nya bestimmelsen 1
socialtjinstlagen om skirpt anmilningsplikt for
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personal avseende misstérhdllanden inom éldre-
omsorgen har visat att den upplevs som svértol-
kad av dem som skall tillimpa bestimmelsen.
Med anledning av detta har Socialstyrelsen med-
delat foreskrifter och allminna rdd angiende
tillimpningen av den s.k. Lex Sarah, gillande
from. den 1 juli 2000. Exempel pd missfor-
hillanden som anmilts till linsstyrelserna ir vald
mellan boende, férsummelser/brister 1 omsorg
och ekonomiska oegentligheter. Det ir dock
fortfarande f& anmilningar som gjorts 1 enlighet
med den nya bestimmelsen.

Inom ramen fér beslutade stimulansbidrag till
ildrebostider m.m. har Boverket beviljat medel
for nybygenation av cirka 1 860 ligenheter och
ombyggnad av cirka 3 800 ligenheter. Av dessa
hade den 30 juni 2001 ungefir 5 300 ligenheter
fardigstillts.

8.6.2 Analys och slutsatser

Under de senaste dren har regeringen genomfért
ett flertal insatser for att skapa bittre forutsitt-
ningar f6r kommuner och landsting att utveckla
verksamheter inom socialtjinst och hilso- och
sjukvdrd. Den successiva hojningen av det gene-
rella statsbidraget till kommunerna utgér en
viktig del av dessa insatser. Den 6kning som har
skett av de offentliga utgifterna for ildre i kom-
muner och landsting i férhdllande tll antalet
ildre personer tyder pd att bidragen har anvints 1
enlighet med riksdagens intentioner. De eko-
nomiska foérutsittningarna i kommuner och
landsting ser dock fortfarande olika ut, vilket gor
att effekterna av bidragen varierar mellan kom-
munerna. Variationerna i kommunerna ir ocksd
stora vad giller t.ex. andelen ildre personer med
ildreomsorg och férutsittningar fér personal-
forsorjningen inom vdrden och omsorgen om
ildre personer.

Det pigdr ett omfattande utvecklingsarbete
inom ildreomsorgen, bla. som féljd av nya
bestimmelser i socialtjinstlagen och de sats-
ningar som genomforts inom ramen for den
nationella handlingsplanen for ildrepolitiken.
Socialstyrelsen foljer upp en del av satsningarna
och har i sina uppféljningsrapporter konstaterat
det finns mycket positivt att siga om bla. upp-
byggnaden av stdd till anhoriga, arbetet med
uppsokande verksamhet, fortbildning av arbets-
ledare och uppbyggnad av regionala FoU-enhe-
ter. Overlag forefaller det som om de stimulans-
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bidrag som férdelas for utveckling inom vissa
prioriterade omriden fir &syftad verkan. Det ir
dock for tidigt att dra definitiva slutsatser om
stimulansbidragens effekter och langsiktiga
betydelse for miluppfyllelse inom dldrepolitiken.

Problem med personalférsérjningen har i en
del kommuner haft en himmande effekt pa de
satsningar som genomférts under senare 3r. Till
exempel har de satsningar som gjorts pd utbild-
ning av arbetsledare och bistindsbedémare inte
fatt full effekt d3 personal inte haft méjlighet att
ta tillvara pd utbildningsméjligheterna p.g.a.
tidsbrist och svdrigheter att rekrytera vikarier.
Likas3 rapporteras det om svirigheter att frigora
personal frdn den ordinarie verksamheten till
verksamheten som bedrivs 1 de 15 regionala
FoU-centren. En del kommuner rapporterar
ocksd att kvalitetsutvecklingsarbetet har him-
mats p.g.a. otillricklig bemanning,.

Intresset har varit stort f6r de stimulansbidrag
for dldrebostider som beviljats under &ren 1998—
1999. Regeringen gor bedémningen att stimu-
lansbidraget for dldrebostider har bidragit till en
visentlig hojning av boendestandarden 1 sir-
skilda boendeformer samt till nya bostider av
hoég kvalitet.

Aldreomsorgen ir av god kvalitet i minga
kommuner. Olika studier som bl.a. genomférts
av Socialstyrelsen visar emellertid att det allgjamt
forekommer att ildre inte alltid fir tillgdng till
den vird, omsorg och service som de ir 1 behov
av. Det har ocks3 vid ett antal tillfillen uppdagats
allvarliga missférhillanden i virden och omsor-
gen om ildre personer. For att komma tillritta
med de kvalitetsbrister som fortfarande finns
inom ildreomsorgen krivs insatser inom ett
flertal omriden. Det handlar bla. om att se till
att det finns tillrickligt med personal med ritt
kompetens. Kvalitetssikringssystemen inom ild-
reomsorgen behéver utvecklas och dven tillsynen
over verksamheten kan 1 vissa avseenden behéva
forbittras. Innehdllet i dldreomsorgen behover
ocksd utvecklas. En oroande utveckling ir t.ex.
att serviceinsatserna liksom de sociala inslagen 1
ildreomsorgen minskar i omfattning.

Aldre personers behov av vird och omsorg
tillgodoses inte pd ett tillfredsstillande sitt 1 de
kommuner dir ldnga vintetider férekommer for
att erhdlla beviljad insats eller dir avslag ges pa
ansdkningar om hjilp trots att behov konstateras
foreligga. Dessa problem ir tll storsta del
beroende pi platsbrist 1 sirskilda boendeformer.
Kommunerna ir enligt lag forpliktigade att



inritta sirskilda boendeformer for service och
omvirdnad fér ildre personer med behov av sir-
skilt st6d. Kommunerna har dven en planerings-
skyldighet f6r vissa insatser inom socialtjinsten,
t.ex. sirskilt boende. Regeringen ser mycket all-
varligt pd de kvarstdende problem med att ildres
faktiska behov inte tillgodoses 1 en del kommu-
ner i dag. Regeringen avser att noga folja utveck-
lingen inom detta omrade.

Att skapa forutsittningar for en trygg eko-
nomi for ildre personer ir en viktig insats for
ildrepolitikens méaluppfyllelse. Regeringen har
vid ett flertal tillfillen pekat pd brister 1 kommu-
nernas tillimpning av nuvarande lagstiftning vid
faststillande av avgifter inom ildreomsorgen.
Tidigare genomférda indringar och tilligg i
bestimmelserna om avgifter har haft viss effekt
men regeringen anser att det krivs ett storre och
mer samlat grepp for att helt komma till ritta
med problemen. Det ir frimst av denna anled-
ning som regeringen nyligen féreslagit nya och
preciserade bestimmelser fér avgifter inom
dldre- och handikappomsorgen. Forslagen tar
fasta p4 flera olika delar inom avgiftsomrddet och
regeringen gor dirfor beddmningen att huvud-
delen av de problem som i dag férekommer
kommer att 16sas genom de nya bestimmelserna.
Vad giller ildre personers ekonomi har re-
geringen vidare de senaste dren prioriterat de
ckonomiskt simst stillda pensionirerna 1
reformarbetet inom pensions- och socialférsik-
ringsomridet.

Regeringen gér bedémningen att den sam-
mantagna effekten av de statliga insatser som
genomforts utgdr betydelsefulla bidrag for en
okad méluppfyllelse inom ildrepolitiken. For att
en tillfredsstillande maluppfyllelse skall kunna
uppnds krivs dock fortsatta insatser frén staten,
kommuner och landsting samt andra aktorer.
Till exempel méste de brister som vid upprepade
tillfillen pitalats vad giller samverkan mellan
kommuner och landsting betriffande virden och
omsorgen om ildre rittas tll. Forbittringar
inom detta omride ir en férutsittning fér att en
god vird och omsorg om ildre personer skall
kunna bedrivas. Detta giller sirskilt for ildre
minniskor med sammansatta, l&ngvariga och
svira sjukdomstillstind. Genom satsningarna
inom ramen fér den nationella handlingsplanen
for utveckling av hilso- och sjukvirden finns
goda férutsittningar for att forbittringar skall
komma till stind inom detta omrade.
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Regeringen anser att det dr av stor vikt att de
satsningar som genomforts och det utvecklings-
arbete som pabdrjats inom ramen f6r den natio-
nella handlingsplanen fér ildrepolitiken fortgdr
efter perioden for handlingsplanens genomfs-
rande. For att skapa forbittrade forutsittningar
for en fast etablering av satsningarna pd FoU-
verksamheter och arbete med anhérigstéd i
kommunerna beslutade regeringen inom ramen
for den nationella handlingsplanen fér utveck-
ling av hilso- och sjukvird att dessa satsningar
skall fortsitta under perioden 2002-2004.

Regeringen anser att det ir viktigt att utvir-
dera hur 6kningen av idldreomsorg 1 privat drift
som skett under 1990-talet har paverkat ildre-
omsorgens kvalitet. Under hosten 2001 kommer
dirfér regeringen att ta initiativ till ett uppdrag
med denna inriktning.

8.7 Budgetforslag

8.7.1 17:1 Stimulansbidrag och atgarder

inom dldrepolitiken

Tabell 8.2 Anslagsutveckling 17:1 Stimulansbidrag och

atgédrder inom &ldrepolitiken

Tusental kronor

Anslags-
2000 Utfall 266 251 sparande 13 853
Utgifts-
2001 Anslag 251 946 prognos 255000
2002 Forslag 25 446
2003 Berdknat 35 446
2004 Berdknat 35 446

I propositionen Nationell handlingsplan for ild-
repolitiken (prop. 1997/98:113) aviserade re-
geringen att sirskilda medel skulle avsittas for
att genomfora prioriterade insatser for att for-
verkliga madlen 1 handlingsplanen under &ren
1999-2001. Fr.o.m &r 2001 omfattar anslaget
dven bidraget till pensionirsorganisationerna.
Avvikelsen mellan budgeterade och utbetalda
medel &r 2000 beror dels pd att nigra satsningar
forsenats, dels pd att beviljade medel inte rekvi-
rerats fore drsskiftet. Prognosen visar pd ett
dverskott f6r ar 2001. Dessa medel kommer att
anvindas under 2002 f6r att avsluta satsningen.
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Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tabell 8.3 Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

2000 2001 2002 2003 2004 —
utfall prognos berdknat berdknat berdknat
Utestaende forpliktelser vid &rets bérjan 0 0 15000
Nya forpliktelser 0 15000 45000
Infriade forpliktelser* 0 0 -20 000 -20000 -20 000
Utestaende forpliktelser vid arets slut 0 15000 40000
Erhallen/foreslagen hemyndiganderam 0 60 000 40 000

* Utgiftsutfall till foljd av ingangna forpliktelser.
Regeringens 6vervaganden

Under dren 1999-2001 har stimulansbidrag lim-
nats till ett tiotal prioriterade omriden for att
stodja genomférandet av Nationella handlings-
planen for ildrepolitiken. Regeringen avser att
under viren 2002 limna en skrivelse tll riks-
dagen dir bla. resultaten av dessa satsningar
redovisas.

Under dren 1999-2001 har regeringen beviljat
stimulansbidrag om 37 miljoner kronor f6r upp-
byggnad och utveckling av 15 regionala FoU-
center, dir landsting och kommuner tillsammans
med universitet och hogskolor bedriver forsk-
nings- och utvecklingsverksamhet inom ildre-
omrddet. Centrumbildningarna har till syfte att
stimulera en lokalt férankrad och praktiknira
kunskapsutveckling inom bide ildreomsorg och
ildresjukvard. Regeringen har bedémt att det ar
angeliget att denna satsning forlings under
ytterligare tre &r. I Nationella handlingsplanen
for hilso- och sjukvirden (prop. 1999/2000:149)
foreslog regeringen dirfor ett fortsatt stod till
uppbyggnad och utveckling av regionala FoU-
center inom ildreomradet under perioden 2002—
2004 med sammanlagt 60 miljoner kronor. Re-
geringen kommer inom kort att ge Socialstyrel-
sen 1 uppdrag att ansvara fér administration och
uppfoljning av denna satsning.

Regeringen har under dren 1999-2001 beviljat
stimulansbidrag om 25 miljoner kronor till fyra
huvudmin f6r uppbyggnad av longitudinella
omridesdatabaser inom ildreomridet. Detta
forskningsprojekt innebir att det under lingre
tid (10-20 &r) samlas in uppgifter som beskriver
3ldrandet ur medicinsk och social synvinkel samt
vilka insatser den enskilde erhdller frin ildre
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omsorg, hilso- och sjukvird och anhériga m.fl.
Syftet ir att oka kunskapen om bide 8ldrandet
och hur vil vird och omsorg svarar mot den
enskildes behov. Projekten ir lingsiktiga och
behover fortsatt ekonomiskt stéd frin staten
med 10 miljoner kronor per &r efter &r 2002.

Regeringen avser att ge fortsatt stdd till natio-
nella anhérigorganisationer m.m. inom ramen
for detta anslag.

Statsbidrag till pensionirsorganisationer. Vill-
koren fér bidraget regleras i foérordningen
(1994:316) om statsbidrag till pensionirsorga-
nisationer. Under &r 2001 har fem rikstickande
pensionirsorganisationer fitt bidrag. Anslaget
administreras av Socialstyrelsen.

Tabell 8.4 Harledning av nivan 2002-2004

Tusental kronor

2002 2003 2004
Anslagsnivé 2001 252 946 252 946 252 946
Forandring till foljd av:
Beslut -226500 -216500  —216 500
Overforing till/fran andra
anslag m.m. 0 0 0
Summa féréndring -226500 -216500 -216500
Forslag/berdknat anslag 25 446 35 446 35 446

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr re-
geringen att 25 446 000 kronor anvisas under
anslaget 17:1 Stimulansbidrag och dtgirder inom
dldrepolitiken f6r 2002. For &r 2003 och 2004
beriknas anslaget till 35 446 000 kronor
respektive 35 446 000 kronor.
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9 Politikomrade Socialtjanstpolitik

9.1 Omfattning

Politikomridet omfattar insatser for att forbittra
situationen fOr utsatta grupper, t.ex. personer
och familjer med behov av socialbidrag, utsatta
barn och familjer, hemlésa, missbrukare, prosti-
tuerade och kvinnor utsatta fér vald. Ansvaret
for att minniskor 1 socialt utsatta situationer far
det stdd och den hjilp de behéver vilar enligt
socialgjdnstlagen (1980:620, SoL) pd kommunen.
Det ror sig bla. om bistdnd i form av social-
bidrag, vird av barn och unga, vird av missbru-
kare samt dtgirder foér andra utsatta grupper i
samhillet. Statens stéd limnas 1 huvudsak frin
utgiftsomride 25 Allminna bidrag till kommu-
ner. P4 nationell nivd svarar Socialstyrelsen for

tillsyn, uppféljning, utvirdering och utveckling
inom omridet. Aven linsstyrelserna har viktiga
uppgifter inom politikomridet. Minga organisa-
tioner ir ocksi engagerade 1 frivilligt socialt
arbete. Till politikomridet hér Statens institu-
tionsstyrelse (SiS) som ansvarar for vdrd som
sker utan eget samtycke enligt lagen (1988:870)
om vird av missbrukare i vissa fall (LVM), vard
av unga (LVU) enligt 12 § lagen (1990:52) med
sirskilda bestimmelser om vird av unga samt
lagen (1998:603) om verkstillighet av sluten
ungdomsvird (LSU). Under politikomridet
redovisas ocksd bidrag till utveckling av socialt
arbete m.m. samt utvecklingsmedel till dtgirder
for hemlosa.

9.2 Utgiftsutveckling

Tabell 9.1 Utgiftsutvecklingen inom politikomradet

Miljoner kronor

Utfall Anslag Utgifts- Forslag Beraknat Beraknat

2000 2001 prognos anslag anslag anslag

2001 2002 2003 2004

18:1 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. - 88,4 86,0 80,4 80,4 60,4
18:2 Statens institutionsstyrelse 578,7 597,2 675,0 671,8 698,5 711,8
18:3 Utvecklingsmedel till atgarder for hemlosa 12,5 10,0 10,3 10,0 10,0 10,0
Totalt for Politikomrade Socialtjanstpolitik 591,2 695,6 7.3 162,1 788,9 182,2

Ulnklusive forslag till tilliggsbudget i samband med 2001 &rs ekonomiska varproposition och budgetpropositionen for 2002.
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9.3 Mal

Malet for politikomridet ir att stirka formdgan
och méjligheten till social delaktighet fér ekono-
miskt och socialt utsatta personer samt att stirka
skyddet for utsatta barn.

Vilfirdspolitikens huvuduppgift ir att ge
minniskor trygghet och méjlighet till utveck-
ling. 12001 &rs ekonomiska virproposition angav
regeringen att arbetet nu inriktas pd att 6ka sys-
selsidttningen och rittvisan 1 samhillet. Som en
foljd av det skall antalet socialbidragsberoende
halveras mellan 1999 och 2004.

Social utsatthet kan ta sig minga uttryck. Det
kan vara friga om lingvarigt socialbidragsbehov,
missbruk, hemloshet eller prostitution. Barn
som vixer upp i miljder dir det férekommer
vald, missbruk och psykiska sjukdomar eller i
familjer med l8ngvarigt socialbidragsbehov 16per
sirskilt stor risk for social utsatthet. Andra ut-
satta grupper ir kvinnor, barn och ungdomar
som utsitts for vald. De statliga insatserna skall
syfta till att minska det ldngvariga behovet av
socialbidrag, att fler missbrukare genom rehabi-
literingsinsatser skall bli fria frén sitt beroende,
att fler hemlsa skall {8 ett ordnat boende och att
utsatta barn skall {8 den vird och det stod som
de behover. Uppféljningen avser individer re-
spektive hushdll och familjer med insats inom
socialtjinstens individ- och familjeomsorg. In-
satserna kan avse ekonomiskt bistdnd eller andra
stdd- och hyilpinsatser som syftar till ekonomisk
och social trygghet. Inom departementet pagir
ett arbete med att utveckla matt och kriterier for
bedommng av maluppfyllelsen Statsbidraget
foljs upp 1 regeringens drliga skrivelse Utveck-
lingen inom den kommunala sektorn.

9.4 Politikens inriktning

Socialtjinsten spelar en viktig roll 1 vilfirdspoli-
tiken, genom att utgéra ett komplement till de
allmint riktade ekonomiska stddsystemen, for
minniskor som av olika skil dr 1 behov av sirskilt
stdd. Socialtjinsten svarar ocks for insatser for
utsatta grupper. Genom 1980 ars socialtjinst-
reform lades de grundliggande maélsittningarna
och virderingarna fér socialtjinsten fast. Sam-
hillets socialtjinst skall pd demokratins och soli-
daritetens grund frimja minniskors ekonomiska
och sociala trygghet, jimlikhet 1 levnadsvillkor
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samt aktiva deltagande 1 samhillslivet. Det hand-
lar ocksd om att bidra till att frigéra och utveckla
enskildas och gruppers egna resurser samt bygga
pa respekt fér minniskors sjilbestimmande och
integritet. De birande principerna ir helhetssyn,
frivillighet, det forebyggande perspektivet samt
att den enskildes egna resurser skall tas tillvara.

Regeringen anser att det dr ett kompromiss-
l6st madl att vilfirden skall omfatta samtliga
medborgare. Socialtjinstens insatser ger de min-
niskor som av olika anledningar utsitts for eko-
nomiska eller sociala péfrestningar mojlighet att
leva ett virdigt och sjilvstindigt liv.

Riksdagen har under viren beslutat om en ny
socialtjinstlag (prop.2000/01:80, bet.
2001/01:SoU18, Ny socialginstlag m.m., rskr
2000/01:259). I den proposition som féregick
lagstiftningen betonas att dessa grundliggande
virderingar alltjimt skall gilla. Principerna ger
inte bara vigledning for socialtjinstens praktiska
verksamhet, utan ocksi fér den minniskosyn
som allgimt skall prigla reformarbetet inom
socialtjinsten.

I den nya socialginstlagen har bla. den en-
skildes ritt till bistdnd stirkts. Den som inte
sjalv kan tillgodose sina behov eller {8 dem till-
godosedda pd annat sitt skall ha ritt till bistdnd
for sin férsorjning och livsféring 1 dvrigt av
socialnimnden. I princip alla former av bistdnd
kan med den nya lagen 6verklagas med forvalt-
ningsbesvir, inte som hittills endast insatser for
ildre och funktionshindrade. Bestimmelserna
om bistdnd innebir i allt visentligt en dterging
till vad som gillde fére den 1 januari 1998. Till-
synen dver socialtjinsten stirks genom att lins-
styrelserna fir ritt att inspektera all socialtjinst-
verksamhet som stdr under dess tillsyn, samt att
de fir inhimta de upplysningar och ta del av de
handlingar som krivs fér tillsynen. Linsstyrel-
serna ges ocksd en vidgad ritt att ingripa mot
missforhllanden 1 viss kommunal verksamhet. T
syfte att effektivisera tillsynen pagdr ett utveck-
lingsarbete f6r att forbittra och stirka samarbe-
tet mellan Socialstyrelsen och linsstyrelserna i
deras respektive tillsynsfunktion.

Den 1 juli 2001 tridde en annan indring i
Socialtjinstlagen 1 kraft (prop. 2000/01:79, bet.
2000/01:JuU20, rskr. 2000/01:205). Av8a§
framgdr numera att socialtjinsten har ett ansvar
for alla som utsatts for brott. Regeringen har 1
samband med denna lagindring uppdragit &t
Socialstyrelsen att bedriva ett utvecklingsarbete



till stéd for socialtjinsten 1 dess arbete med
brottsofferfrigor.

For att stirka rittvise- och rittssikerhets-
aspekterna i socialtjinsten fér de mest utsatta i
samhillet har Socialstyrelsen fitt regeringens
uppdrag att genomfora en strategi for nationellt
stod ull kunskapsutvecklingen inom social-
yinsten. For indamilet disponerar Socialstyrel-
sen 50 miljoner kronor under 2001-2003. Arbe-
tet skall ske 1 nira samarbete med andra berorda
myndigheter och organisationer som féretrider
brukare samt 6vriga berérda.

Satsningen pi att forebygga hemldshet och
forbittra situationen f6r hemldsa som har pagdtt
mellan 1999 och 2001 fortsitter ytterligare tre 3r.
Regeringen har 1 2001 &rs ekonomiska virpropo-
sition avsatt 10 miljoner kronor &rligen 2002-
2004.

Betinkanden frin LVU-utredningen (SOU
2000:77) och kommittén mot barnmisshandel
(SOU 2001:72) kommer att ligga till grund for
en proposition med forslag som syftar tll att
stirka skyddet for utsatta barn.

Som ett led 1 uppfoljningsarbetet efter Virlds-
kongressen mot Kommersiell sexuell exploate-
ring av barn 1 Stockholm 1996 har Sverige inom
ramen foér Ostersjostaternas rid drivit ett ut-
vecklingsprojekt ”Children at Risk”. Syftet ir att
med stod av IT bygga ett regionalt nirverk
(http://childcentre.baltifno.org/) bland experter.
Projektet planeras inforlivas i sekretariatet for
Ostersjostaternas rid inom kort.

Sverige har, i likhet med 6vriga medlems-
linder 1 FU, under viren 2001 utarbetat en
handlingsplan mot fattigdom och social utslag-
ning 2001-2003. Hir tydliggors att en ekono-
misk politik f6r full sysselsittning, ett generellt
socialférsikringssystem  samt  socialtjinstens
yttersta skyddsnit utgér grunden for vilfirds-
politiken.

Regeringen har for avsikt att under hosten
uppdra 4t Socialstyrelsen att analysera eventuella
ojimlikheter mellan kvinnor och min 1 hilso-
och sjukvdrden. Inriktningen ir att uppdraget
skall omfatta dven socialtjinsten.
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9.5 Insatser

9.5.1 Insatser inom politikomradet

Statens insatser inom politikomrddet bestar
frimst av lagstiftning, tillsyn, myndigheternas
utvecklingsarbete samt vissa stimulansbidrag.
Regeringen stédjer genom Socialstyrelsen ett ut-
vecklingsarbete som syftar till att héja kvaliteten
och utveckla kunskapen om det sociala arbetet
och dess effekter. Det sker bl.a. genom forsk-
ning, uppfoljning och utvirdering samt genom
stod till metod-, kunskaps- och kvalitetsutveck-
ling. Staten ir genom Statens institutionsstyrelse
(SiS) huvudman fér de hem som avses 1 12§
lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om
vard av unga (sirskilda ungdomshem), och lagen
(1998:603) om verkstillighet av sluten ung-
domsvird samt 22 och 23 §§ lagen (1988:870)
om vérd av missbrukare 1 vissa fall (LVM-hem).
Statens institutionsstyrelse (SiS) bedriver ett
omfattande forsknings- och utvecklingsarbete
inom sitt omrade.

Socialbidrag

Allt fler minniskor tvingades under 1990-talets
ekonomiska krisdr séka socialbidrag p.g.a. for-
sorjningsproblem, vilket utsatte socialbidrags-
systemet for stora pafrestningar. Under de
senaste dren har socialbidragstagandet &ter mins-
kat.

En kategori som erhdllit l&ngvarigt f6rsorj-
ningsstdd enligt socialgjinstlagen (1980:620) ir
vissa ildre personer som inte kvalificerat sig for
en pension som ir tillricklig att leva pd. I syfte
att dterstilla socialjinstens forsorjningsstod till
dess avsedda funktion att vara ett individuellt
behovsprévat bistdnd vid tillfilliga ekonomiska
problem, har regeringen i proposition Aldrefor-
sorjningsstdd (prop. 2000/01:136) foreslagit att
personer som ir bosatta i Sverige och som ir
65 8r eller ildre skall garanteras en viss ligsta lev-
nadsnivd 1 form av ett ildreférsorjningsstdd.
Reformen innebir att denna alderskategori inte
lingre behover ha en tit kontakt med social-
tjinsten for att garanteras en grundliggande
forsorjning.  Stodet foreslds vara skattefritt,
regleras 1 en sirskild lag och finansieras av
statsmedel. Det foreslds trida 1 kraft den 1
januari 2003 och samordnas med ikrafttridandet
av den nya pensionsreformen.
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Utsatta barn och unga

Statens institutionsstyrelse (SiS) ansvarar for
virden vid de sirskilda ungdomshemmen, de s.k.
§ 12-hemmen. Under hela ir 2000 har det fére-
kommit omfattande kder till platserna fér ung-
domar som virdas med stod av LVU. Skilet ir
frimst att lagen om verkstillighet av sluten ung-
domsvird (1998:603) som tridde 1 kraft den
1 januari 1999 har fitt betydligt storre tillimp-
ning 4dn vad som forutsetts. For att komma till-
ritta med den svira platsbristen tilldelades SiS
96 miljoner kronor verksamhetsdret 2000 for att
inritta fler platser, dels fér sluten ungdomsvérd,
dels f6r den vird som bedrivs med stéd av LVU.
En utbyggnad av platser fér att tillgodose beho-
vet pdgdr. Antalet platser utékas under 2001,
fran knappt 650 till cirka 700. SiS bedriver sivil
forskning som metodutvecklingsarbete och
klientdokumentation inom sitt verksamhets-
omrdde. Denna bidrar till att 6ka kunskaperna
om de ungdomar som vardas inom SiS.

I den nya socialgjinstlagen (2001:453), som
trider 1 kraft den 1 januari 2002, har en bestim-
melse inférts om att en virdplan skall upprittas
nir ett barn virdas utanfér det egna hemmet.
Syftet ir att tydliggdra milet med och innehillet
1 placeringen utifrdn det enskilda barnets behov.
Virdplanen bor bidra till genomtinkta place-
ringar, vilket pd ling sikt bor innebira en mer
kvalitativ och effektiv anvindning av social-
yinstens och andra virdgivares resurser. En
vardplan ger ocksd ett bittre underlag i samband
med dverviganden om fortsatt vird.

Inom Socialstyrelsen pdgdr ett antal projekt
som syftar till att utveckla och férbittra kom-
munernas kunskaper och metoder 1 det sociala
barnavirdsarbetet.

Hemlosa och missbrukare

For att stimulera utvecklingen av nya metoder
for att avhjilpa hemlosheten har regeringen
under en tredrsperiod, med borjan 1999, avsatt
utvecklingsmedel till dtgirder for stod &t hem-
16sa. Regeringen har beslutat om bidrag pd for-
slag frdn Heml6shetskommittén (dir 1998:108).
Medlen har frimst anvints till att stimulera och
ekonomiskt stodja nyskapande projekt som
syftar till att skapa en bittre situation f6r hem-
16sa och férhindra att hemlshet uppstir.
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Sedan dr 1995 forfogar linsstyrelserna over
medel for att stimulera utvecklingen av 6ppen-
virdsinsatser inom ungdoms- och missbrukar-
vdrden 1 kommunerna. Medlen har ocksa kunnat
anvindas for att utveckla metoder fér tidig upp-
tickt och tidiga insatser f6r ungdomar och miss-
brukare. Socialstyrelsen disponerar dirutéver
sedan mitten av 1980-talet medel f6r utveckling
av missbrukarvdrden samt medel fér bidrag till
organisationer som arbetar for att motverka vald
mot kvinnor och barn.

Statens institutionsstyrelse (SiS) bedriver ett
kontinuerligt utvecklingsarbete f6r att hoja kva-
liteten pd tvingsvirden av vuxna missbrukare,
bland annat genom kompetenshéjande insatser
for personalen och en 6kad differentiering av
virden. Under 2000 presenterade SiS flera nya
studier om LVM-virden, som sammantaget
inneburit att kunskapen om vdrden och de
tvingsvirdade klienterna férbittrats. For att
stirka rittssikerheten hos tvingsvardade klienter
finns 1 den nya socialgjinstlag som Riksdagen
nyligen beslutat om (prop. 2000/01:80, bet.
2000/01:SoU18, rskr 2000/01:259) bestimmel-
ser om vad som skall gilla fér blod-, urin- och
utandningsprovtagning pé intagna vid SiS insti-
tutioner f6r kontroll av drogfrihet.

Behovet av relevant och aktuell statistik om
enskilda klienter 1 missbrukarvérd har uppmirk-
sammats under senare &r. Tillsammans med
Folkhilsoinstitutet, Kriminalvirdsstyrelsen och
SiS bedriver Socialstyrelsen ett arbete med att
utveckla ett nationellt system fér rapportering av
behandlingsinsatser fér missbrukare. En férsta
omging av uppgiftsinsamling genomfordes
under 2000 med ett antal specialiserade behand-
lingsenheter. Rapporteringen ger, foérutom
epidemiologisk information, ocksd underlag for
uppfoljning, utvirdering och lokala eller statliga
insatser for att utveckla virden.

Socialstyrelsen har med anledning av Riks-
dagens  tllkinnagivande 1 betinkande
1999/2000:So0U10 om vissa narkotikafrigor
m.m. utrett sprututbytesverksamheten 1 Malmo
och Lund. Verksamheten innebir att injektions-
missbrukare kan byta sina begagnade sprutor
och kanyler mot rena fér att minska riskerna for
spridning av HIV/AIDS. Regeringen Aater-
kommer till Riksdagen med forslag tll still-
ningstagande 1 frigan 1 samband med behand-
lingen av Narkotikakommissionens forslag till
en samlad narkotikapolitik.



Utsatta kvinnor

Socialstyrelsen leder med anledning av Kvinno-
fridsreformen 1997 pd regeringens uppdrag ett
utvecklingsarbete 1 frigor om vild mot kvinnor.
Inom ramen f6r uppdraget har Socialstyrelsen
utarbetat utbildningsmaterial fér socialtjinsten
respektive hilso- och sjukvirden. I syfte att {3 till
stdnd en fastare samverkan pd myndighetsniva i
frdgor som ror kvinnovild har Socialstyrelsen
tagit initiativ till Nationell Myndighetssamver-
kan fér Kvinnofrid. Initiativet avser att skapa
bittre mojligheter att f6lja, integrera, styra och
leda de samlade myndighetsinsatserna som vid-
tas utifrdn givna regeringsuppdrag och rege-
ringens  proposition  Kvinnofrid  (prop.
1997/98:55). Som ett led 1 myndighetssamverkan
har initiativ tagits till ett gemensamt informa-
tions- och resurscenter pd Internet, en s.k. por-
tal. Socialstyrelsen har ocks3 tagit initiativ till tv3
metodutvecklingsprojekt inom socialtjinsten.
Det ena ror familjerittens arbete och det andra
socialtjinstens roll och organisation. Flera lins-
styrelser deltar 1 linsovergripande samverkans-
grupper med polis, landsting, kommuner och
frivilligorganisationer for att utveckla det fére-
byggande arbetet. I Socialstyrelsens uppdrag in-
gdr ocksd att samla kunskap om prostitutionens
omfattning och utveckling, sammanstilla kun-
skap om de sociala insatserna som bedrivs pi
lokal nivd samt ge stdd till utveckling och fér-
bittring av insatserna.

Kvinnojourer samt andra organisationer som
arbetar f6r att motverka vild mot kvinnor fir ett
drligt stod for sin verksamhet. Merparten gér till
kvinnojourernas tvd riksorganisationer och en
mindre del till mansjourer och andra mansorga-
nisationer som arbetar fér att motverka vild mot
kvinnor.

9.5.2 Insatser utanfor politikomradet

Det ir frimst insatser som sker inom andra
politikomriden som ir avgérande for vilfirds-
utvecklingen fér individer som ir socialt utsatta
eller riskerar att bli det. Hir kan sirskilt nimnas
folkhilsopolitiken, hilso- och sjukvirdspoliti-
ken, ekonomiska familjepolitiken, utbildnings-
politiken, bostadspolitiken, arbetsmarknadspoli-
tiken, insatser inom kriminalvirden och ritts-
visendet samt storstadspolitiken. Insatser inom
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bl.a. dessa politikomriden ir ocks3 viktiga for att
forebygga social utsatthet.

Av sirskild betydelse for socialbidragsutveck-
lingen ir insatser for att bekimpa ungdoms-
arbetslshet och forebygga langtidsarbetsloshet
samt insatser for att frimja social integrering
genom tillgdng till anstillning. Regeringen har
tagit initiativ till ett arbete for att 6ka forutsitt-
ningarna fér en l&ngsiktigt hillbar integration,
dir syftet ir att forbittra strukturer och system
for att 6ka delaktigheten i samhillet. Samman-
lagt har 100 miljoner kronor avsatts per dr under
perioden 2001-2003 f6r insatser for att oka
sysselsittningen bland invandrare och for att
forbittra och utveckla svenskundervisningen och
introduktionen for flyktingar och andra nyan-
linda invandrare som erbjuds ett introduktions-
program. Inom ramen fér storstadspolitiken
tecknas lokala utvecklingsavtal mellan staten och
berérda kommuner. Inriktningen pd planerna ir
frimst att hoja sysselsittningsgraden och for-
bittra kunskaperna i det svenska spriket i olika
bostadsomréiden, vilket i férlingningen bedéms
leda till ett minskat socialbidragsberoende.

I minga kommuner pdgir ett utvecklings-
arbete for att hjilpa l&ngvariga socialbidrags-
tagare till annan férsorjning dn socialbidrag.
Arbetet bedrivs 1 minga fall 1 samverkan med
andra myndigheter sdsom Arbetsférmedlingen
och Férsikringskassan. Samverkan syftar till att
anvinda myndigheternas gemensamma resurser
pa ett for individen mer effektivt sitt och und-
vika att minniskor hamnar 1 en rundging mellan
de olika myndigheterna. Det ir dven av betydelse
om det finns en god samverkan mellan kommu-
nen 1 frdga och det lokala niringslivet. I de fall
man genom riktade utbildningsinsatser kan
“matcha” efterfrigan pd arbetskraft med arbets-
sokande personer som lever pd socialbidrag kan
socialbidragsberoendet minska markant.

Genom 1998 &rs virdnadsreform vidgades
domstolarnas mojligheter att déma till gemen-
sam virdnad. Vidare fick socialnimnderna beho-
righet att godkinna férildrars avtal om virdnad,
boende och umginge. Arbetet med att f6lja upp
reformen har pdbérjats bla. holl Justitie-
departementet och  Socialdepartementet en
hearing om reformen i juni 2001. Arbetet ir nu
inriktat pd att en utredning skall tillsittas med
uppdrag att utvirdera denna reform samt 1996
drs reform om barns ritt att komma till tals och
se over verkstillighetsreglerna i 21 kap. forildra-
balken ur ett barnperspektiv.
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Statens beredning f6r medicinsk utvirdering
(SBU) har genomfoért en kunskapssamman-
stillning av den vetenskapliga grunden fér olika
behandlingsmetoder inom missbruksomridet. I
rapporten, som publicerades sommaren 2001,
konstateras bla. att det finns effektiva metoder
att behandla missbruk och beroende av alkohol,
men att flera av de metoder som anvinds 1 dag
saknar dokumenterad effekt. SBU konstaterar
ocks3 att det krivs stora satsningar pa utbildning
och forskning for att konsekvent tillimpa effek-
tiva behandlingar i svensk missbrukarvérd.

For att ytterligare uppmirksamma frigor som
ror vild mot kvinnor inrittade regeringen
&r 2000 ett Nationellt rdd for Kvinnofrid. Ridet
ir ett rddgivande organ fér frigor som ror vild
mot kvinnor samt ett forum dir regeringen kan
utbyta erfarenheter och idéer med foretridare
for organisationer och forskare som ir engage-
rade 1 frigor som rér vild mot kvinnor. Ridet
skall &ven uppmirksamma problemomriden som
behéver dtgirdas. Nationella Ridet f6r Kvinno-
frid presenterade 2001 en studie om férekoms-
ten av vild mot kvinnor med funktionshinder.

Situationen for utsatta flickor med utlindsk
bakgrund har kommit alltmer i fokus. Integra-
tionsverket har redovisat flickornas situation 1
rapporten Lit oss tala om flickor... (2000:6). Av
rapporten framgdr att antalet flickor 1 en utsatt
situation visserligen ir relativt litet, men att det
finns ett morkertal nir det giller omfattningen
av tex. tvingsiktenskap eller s.k. arrangerade
iktenskap.

Inom Regeringskansliet har nyligen en inter-
departemental arbetsgrupp tillsatts for att stu-
dera vilka konkreta insatser som kan goras.
Overliggningar har skett med experter, fore-
tridare for kvinnoorganisationer och myndig-
heter som kommer i kontakt med dessa flickor
och unga kvinnor.

9.6 Resultatbedomning

9.6.1 Resultat

Mslet f6r den sociala omsorgen som angavs i
budgetpropositionen fér ar 2001 ir att stirka
féormdgan och méjligheten till social delaktighet
for ekonomiskt och socialt utsatta personer samt
stirka skyddet for utsatta barn.
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Vilfirdsystemen, varav socialtjinsten ir en
viktig del, klarade 1 stort sett att sikra medbor-
garnas vilfird under 1990-talets krisdr, 1 den
mening att den ekonomiska krisen inte kom att
foljas av en vilfirdskris. Ungdomar, ensamfor-
sorjande forildrar och invandrare drabbades
dock hirdare in andra grupper av sysselsitt-
ningskrisen i borjan av 1990-talet. Dessa grupper
har ocksd pdverkats mer negativt nir det giller
andra aspekter av vilfirden. Det finns ocks3, lik-
som tidigare, grupper vars villkor priglas av be-
tydande sociala problem, som hemldshet och
missbruk.

Socialbidrag

Efter en kraftig 6kning under storre delen av
1990-talet fortsitter nu sivil kostnaderna for
socialbidrag och introduktionsersittning till
flyktingar som antalet hushdll som fir sidana
stdd att minska. Under dr 2000 utbetalades cirka
9,5 miljarder kronor 1 ekonomiskt bistdnd/-
socialbidrag, inklusive introduktionsersittning
for flyktingar och vissa andra utlindska med-
borgare. Det var en minskning med en tiondel
jimfoért med 1999 och med nistan en fjirdedel
jimfort med 1997 di kostnaderna var som hogst.
Kostnaderna under &r 2000 var de ligsta sedan
1994. Av den totala bistdindssumman utbetalades
cirka hilften till utlindska hushill (hushill dir
minst en hushillsmedlem ir utrikesfédd exkl.
flyktinghushall). Cirka 1 miljard kronor utbeta-
lades till flyktingar vilket ir en minskning med
cirka 30 procent jimfort med foregiende r.
Antalet bidragshushéll uppgick till 279 000 vilket
innebir en minskning med mer 4n en tiondel
jimfort med 1999. Antalet arbetslosa bistdnds-
mottagare minskade med 16 procent jimfort
med 1999. De flesta bistdndshushéllen ir ensam-
stdende utan barn. I férhillande tll totalbe-
folkningen ir dock ensamstiende kvinnor med
barn den vanligaste hushillstypen. Andelen ny-
tillkomna bistdndshushll var under dr 2000 tvd
procent och har inte legat pd en sddan I3g nivd
sedan 1981.

Nistan tre av tio bistindshushéll erholl 1ing-
varigt ekonomiskt bistdind (minst tio mé&nader
under ett ar) under 2000. Andelen ir oférindrad
jimfort med 1999. Sammanboende par, bide
med och utan barn, erholl ldngvarigt bistdnd 1
storre utstrickning dn andra hushillstyper. Cirka
hilften av bistindsmottagarna 60 &r och dldre var



lingvariga bistdndsmottagare medan en fjirdedel
av bistdndsmottagarna under 30 &r fick bistdnd
lika linge. Langvarigt bistdndstagande ir van-
ligare for utrikesfédda in for svenskfodda.
Ungefir en av fem svenskfédda bistdndsmot-
tagare var under ir 2000 ldngvariga bistinds-
mottagare och nistan hilften av de utrikesfodda.
Antalet utrikesfodda l8ngvariga bistdndstagare 1
Sverige med uppehillstillstdnd i mindre in fem ar
okade med 13 procent under 2000.

Diagram 9.1 Antal nya och kvarvarande bidragstagare under
1990-talet.
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Det genomsnittliga bistindsbeloppet per hushill
har fortsatt att 6ka. I genomsnitt utbetalades
cirka 34200 kronor per hushdll vilket ir en
okning pd drygt en procent jimfort med 1999.

Under dr 2000 var den genomsnittliga bi-
dragstiden 5,8 manader vilket var samma genom-
snittstid som &ret innan. Uppgingen 1 antalet
mdnader som noterades under 1990-talet har
dock mattats av under de fem senaste dren. Det
genomsnittliga antalet minader var under 2000
storst for bistdndshushdll dir registerledaren var
50-74 ar.

Linsstyrelserna och Socialstyrelsen har ett
gemensamt regeringsuppdrag att utveckla krite-
rier f6r att bedoma kvalitet och bemétande inom
socialgjdnstens socialbidragshandliggning. Upp-
draget redovisades 1 en rapport till regeringen 1
juni ménad. I rapporten presenteras en hand-
lingsplan for att stédja kommunernas utveck-
lingsarbete. Linsstyrelserna foreslds i i uppdrag
att under en tredrsperiod folja arbetet 1 kommu-
nerna, ta initiativ till erfarenhetsutbyte och i
kommande &rsrapporter dokumentera utveck-
lingen i linet.
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Resultatet av regeringens arbete med att 6ka
rittvisan 1 samhillet dir m&lsittningen ir att an-
talet socialbidragsberoende halveras mellan 1999
och 2004, beskrivs nirmare 1 bilaga 3 i finans-
planen.

Utsatta barn

Socialtjinstens arbete med utsatta barn och unga
utgdr frin ett dvergripande ansvar fér barns och
ungas uppvixtvillkor. Det innebir framférallt att
kommunen har en skyldighet att utreda, men
ocksd vid behov fatta beslut om olika éppen-
virdsinsatser samt placering utanfér det egna
hemmet.

Socialstyrelsen har 1 rapporten Barnen, social-
yansten och lagen (2001) redovisat uppdraget att
folja upp hur dndringarna 1 socialtjinstlagen har
slagit igenom 1 det sociala barnavirdsarbetet i
kommunerna. Socialtjinsten talar 1 dag med bar-
nen 1 flertalet utredningar men dokumenterar
bara i hilften av de fall man talat med barnen att
sd skett. Det framgdr sillan att barnets instill-
ning har pédverkat beslutet. Utredningstiderna
har forkortats och 1 flertalet kommuner avslutas
de inom den stipulerade fyramanadersgrinsen.

Kommittén Vilfirdsbokslut visar 1 be-
tinkandet Vilfirdstjinster i omvandling (SOU
2001:52) att antalet barn och ungdomar som pla-
ceras 1 vird utanfor den egna familjen har okat
sedan &r 1993. Vid den analys som forskarna
genomfort visar det sig att 1 princip hela denna
okning giller tondringar. Storre delen av pabor-
jade placeringar berér 1 dag ungdomar och inte
smd barn. Andelen tvingsomhindertaganden har
1 stort sett varit konstant under hela 1990-talet,
och har varierat mellan 22 och 25 procent. Ocksd
insatser 1 oppenvird har okat, men dessa riktas
framst till de sm& barnen. Man konstaterar sam-
manfattningsvis att det skett en 6kning av svil
placeringar som &ppenvardsinsatser under 1990-
talet.

Socialtjinststatistiken visar endast antalet barn
som fir behovsprévade Oppenvirdsinsatser
(strukturerade Sppenvirdsprogram, behovspro-
vat personligt stod, kontaktperson/familj) och
placeras utanfér det egna hemmet. Antalet barn
som den 1 november 2000 hade minst en be-
hovsprévad 6ppenvirdsinsats var cirka 28 000,
en okning med ungefir 1 500 jimfort med fore-
gdende &r. Det totala antalet barn och unga som
med stdd av SoL eller LVU virdades utanfér det
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egna hemmet den 1 november 2000 uppgick till
knappt 13 900, vilket var ungefir 700 fler in
under dr 1999.

Det gir i dag inte att exakt ange den totala
omfattningen av den sociala barna- och ung-
domsvirden 1 termer av exempelvis hur minga
barn/familjer som ir foremdl foér barnavirds-
insatser. Den sociala barnavirden har dock haft
hég prioritet under 1990-talet inom kommu-
nerna 1 jimfoérelse med annan kommunal barnin-
riktad verksamhet, sdsom elevvird i skolan och
barnomsorg.

Hemlésa och missbrukare

Rehabiliteringsinsatser dr grunden for att hjilpa
missbrukare att komma ifrin ett beroende. Vird
och behandling 4r ocksd en viktig del 1 en sam-
manhillen alkohol- och narkotikapolitik.

Det totala antalet missbrukare som genom-
gick institutionsvird, antingen med tvidng eller
pd frivillig vig, har minskat jimfért med 1990-
talets borjan, bade 1 frivillig vérd och tvingsvard.
Mest markant ir nedgdngen i tvdngsvirden, som
minskade frin drygt 750 &r 1991 till omkring 270
&r 2000. Inom frivilligvdrden forefaller minsk-
ningen ha stannat upp under senare r.

Omkring 21000 personer med missbruks-
problem hade den 1 november 2000 nigon form
av virdinsats inom socialtjinsten. Mer in
80 procent av personerna fick insatser inom
dppenvard. Nistan 3 500 personer fick insatser
inom institutionsvard, vilket ir en liten 6kning
jimfort med dret innan. Okningen avser den
frivilliga virden, medan tvidngsvirden har
minskat nigot.

Diagram 9.2 Antal vuxna inskrivna i institutionsvard den

31 december 1990-1997 samt den 1 november 1998-
2000 uppdelat pa min och kvinnor.
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Med stéd av statliga utvecklingsmedel for att
stimulera utbyggnaden av 6ppen ungdoms- och
missbrukarvird bedrevs &r 2000 sammanlagt 282
projekt. Av dessa riktade sig 126 till ungdomar
och 74 till vuxna missbrukare. Det ir dels friga
om nya projekt, dels fortsittning pd pigiende
projekt.

Det ir férknippat med stora svdrigheter att 3
ullforlitliga uppgifter om hemloshetens omfatt-
ning. Ar 1993 rapporterades strax under 10 000
hemlosa. T 1999 4rs undersdkning fann Social-
styrelsen omkring 8 440 hemlosa. Olika metoder
vid undersokningstillfillena gor att jimforelser
mellan &r 1993 och 1999 forsviras. Socialstyrel-
sen bedémer dock att 1999 &rs siffror 1 stort sett
motsvarar resultaten dr 1993. Med stdd av ut-
vecklingsmedel for insatser f6r hemldsa har ett
25-tal projekt igdngsatts for att prova nya meto-
der for att forbittra situationen for hemldsa. De
flesta projekt ér flerdriga.

Utsatta kvinnor

Flera kommuner har god beredskap att i ett akut
skede méta kvinnor som har utsatts f6r vald eller
hot 1 hemmet och deras behov. Kommunerna
har ocksd blivit bittre pd att samarbeta 6ver
myndighetsgrinserna. Den lingsiktiga bered-
skapen vad giller t.ex. skyddat boende ir dock
samre tillgodosedd. Linsstyrelserna bedémer att
det finns behov av utbildningsinsatser fér dem
som arbetar inom socialtjinsten och som kom-
mer 1 kontakt med vildsutsatta kvinnor.
Socialstyrelsen har i en undersékning f6rsokt
kartligga prostitutionens omfattning foére och
efter det att foérbudet mot kop av sexuella
yinster tridde 1 kraft 1999. Kartliggningen, som
bygger pd enkiter med ett antal nyckelpersoner
visar inte pd nigra stora skillnader mellan 1998
och 1999. Undersdkningen bekriftar samtidigt
att prostitutionen 1 Sverige utgdrs av mycket mer
in den synliga gatuprostitutionen. Inom
Socialstyrelsen pdgdr ett arbete med att utveckla
metoder for att nd den dolda prostitutionen.

9.6.2 Analys och slutsatser

For utformningen av den framtida socialpoliti-
ken behover kunskapen om utvecklingen av
minniskors vilfird pd de mest centrala omri-
dena stirkas. Uppféljnings- och utvirderings-



instrumenten inom politikomrddet behéver ut-
vecklas. Regeringen tillsatte &r 1999 kommittén
Vilfirdsbokslut med uppdrag att sammanstilla
den kunskap som finns samt att identifiera de
omriden dir behovet av 6kad kunskap kring
vilfirdsutvecklingen ir sirskilt angeligen. Kom-
mittén, som har publicerat tvd delbetinkanden
samt ett antal forskarvolymer, avlimnar 1
oktober sitt slutbetinkande. Kommitténs sam-
lade bedémning kommer att utgéra ett viktigt
underlag for regeringens fortsatta dverviganden
av hur vilfirden kan stirkas for utsatta grupper.
Ett annat virdefullt underlag ir den sociala
rapport som Socialstyrelsen sammanstiller vart
tredje &r med beskrivning och analys av hur
befolkningens sociala férhllanden utvecklats.

Socialstyrelsens och linsstyrelsens tillsyn 6ver
socialtjinsten dr ett viktigt instrument for att
stirka rittssikerheten och utveckla kvaliteten 1
socialgjinsten. Av Socialstyrelsens och linssty-
relsernas gemensamma rapport om den sociala
tillsynen 2000 framkommer att socialtjinstens
arbete med att utveckla kvaliteten fortsitter, ofta
1 samarbete med andra myndigheter och organi-
sationer. Kommunerna arbetar bla. med att
utveckla och inféra metoder och system for att
folja upp, sikra och utveckla kvaliteten. Det pa-
gir ocksd ett utvecklingsarbete for att effektivi-
sera socialtjinsten, 1 syfte att fler minniskor ska
f3 det stod de behover genom att 3 wll stdnd
helhetslosningar. Tillsynen visar pd behov av
forbittring och utveckling inom flera omriden.
Ansvaret ligger frimst pd ansvariga huvudmin,
dvs. kommunerna, men ocksd Socialstyrelsen
och linsstyrelserna har ett ansvar. P4 dem vilar
bl.a. ansvaret att 6ka anvindbarheten av tillsyns-
resultaten, bla. genom att analysera resultaten
och overviga behov av dtgirder for att komma
tillritta med allvarliga brister.

Regeringen anser det vara virdefullt att till-
syndsmyndigheterna fortsitter att utveckla och
forbattra formerna for tillsynen vilket bér kunna
ske inom ramen fér befintliga resurser. Rege-
ringen bedomer vidare att det uppdrag som
Socialstyrelsen har fitt att utarbeta en strategi
for kunskapsutveckling inom socialtjinsten
kommer att ha stor betydelse for utvecklingen
inom socialtjinsten.
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Halvera antalet socialbidragstagare

Till foljd av det forbittrade arbetsmarknadsliget
fortsitter sdvil kostnaderna fér socialbidrag och
introduktionsersittning som antalet bidragsta-
gare som ir beroende av dessa stdd att minska.
Det kan noteras att denna utveckling dgt rum
trots att antalet flyktingar som bosatt sig i
Sverige under dr 2000 6kat med nistan 3 000
personer jimfoért med foregdende ar vilket kan
tyda pd att nyanlinda invandrare under senare ar
blivit sjilvicrsérjande 1 hogre grad.

Andelen hushdll som fir l&ngvarigt social-
bidrag samt den genomsnittliga bidragstiden har
dock inte minskat jimfért med 1999. Det
genomsnittliga bistdndsbeloppet per hushill har
dessutom fortsatt att oka. Alltfér mdnga min-
niskor ir siledes fortfarande beroende av social-
bidrag for sin f6rsérjning och for dessa fortsitter
socialbidraget att fungera som ett l3ngvarigt
forsorjningsstdd istillet f6r att vara ett skydd vid
akuta forsérjningskriser. Det ir dirfor viktigt att
iven fortsittningsvis analysera och f6lja utveck-
lingen av det lingvariga socialbidragsberoendet.

Forslaget om att frin och med den 1 januari
2003 inféra ett statligt dldreforsérjningsstod till
personer som inte fir sin férsorjning tryggad
genom pensionssystemet kommer att minska
det lingvariga socialbidragsberoendet. Regering-
ens insatser for att uppni méilet att halvera
antalet socialbidragstagare frdn 1999 tll 2004
beriknas fi effekter pd sivil det totala som det
lingvariga socialbidragsberoendet. Se vidare 1i
bilaga 3 i finanasplanen. Vissa av forslagen som
utredningen om &versyn av ekonomiska familje-
stod (dir. 2000:16) limnat bedéms sammantaget
kunna bidra tll ett minskat socialbidrags-
beroende. Forslagen bereds for nirvarande inom
Regeringskansliet.

Forstarkt skydd for utsatta barn

Barnperspektivet har fatt ett allt storre genom-
slag inom socialtjinsten. Bestimmelserna som
ska stirka barnens stillning har haft stor bety-
delse f6r att lyfta fram barnen 1 det sociala arbe-
tet. Regeln att en barnavirdsutredning skall vara
slutférd inom fyra manader har medfért att ut-
redningstiden blivit kortare. Trots det finns det
fortfarande behov av fortsatt utvecklingsarbete.
Socialstyrelsen och linsstyrelserna utvecklar mot
den bakgrunden gemensamt begreppen barnets
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bista och barnperspektivet 1 ett uppdrag som
bland annat syftar till att klargéra barnperspekti-
vet inom socialtjinsten.

Att antalet barn med insatser frdn socialtjins-
ten successivt har 6kat under senare delen av
1990-talet kan vara ett tecken pd att fler barn far
illa, men det kan ocksd bero pa att socialtjinsten
blivit bittre pd att uppmirksamma utsatta barns
behov.

Det rider forhllandevis stor enighet om att
den sociala barnavirdens praktik alltfér litet
baseras pa vetenskapliga kunskaper och bepro-
vad erfarenhet. Det saknas dnnu systematisk
dokumentation av arbetet, av beprévade meto-
der och utvirdering av de insatser som tillimpas.
Bristerna har att gora dels med bristen pd doku-
menterade och vil fungerade metoder, dels med
att socialarbetare 1 allminhet inte systematiskt
tillignar sig den vetenskapligt grundade kunskap
som finns. Mot den bakgrunden har regeringen i
uppdrag till Socialstyrelsen lyft fram frigor som
ror sexuella vergrepp och misshandel av barn.

Det ir svart att hitta ritt insatser {6r barn och
ungdomar med komplexa behov. Det under-
littas inte av att olika huvudmin, till exempel
barnpsykiatri och kommuner, i enskilda fall tvis-
tar om vem som har ansvaret. Det finns risk for
att barn inte fir insatser, trots uttalade behov.
Det férekommer ocksg att behandlingshemmens
kapacitet och kompetens inte alltid ricker till for
ungdomar med svir problematik. Regeringen tar
uppgifterna pd stort allvar och avser att noggrant
folja utvecklingen.

Regeringen har limnat uppdrag till Brotts-
forebyggande ridet , Socialstyrelsen och Statens
institutionsstyrelse att gemensamt folja upp och
utvirdera pifoljdsreformen fér unga lagover-
tridare som tridde 1 kraft den 1 januari 1999.
Uppdraget innefattar att folja upp och utvirdera
pafoljden 6verlimnande till vird inom social-
tjinsten sdvitt avser dess anvindning och inne-
hall samt att f6lja upp och utvirdera pifoljden
sluten ungdomsvard sivil inom ramen for det
straffrittsliga systemet som verkstilligheten.

Under 2001-2003 sker en satsning pd 100
miljoner kronor inom ramen fér den alkohol-
politiska handlingsplanen som riktas till utsatta
barn 1 familjer dir det férekommer missbruk.
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Bittre kvalitet i missbrukarvarden

Sammantaget har det inom missbrukarvirden
under 1990-talet skett en férskjutning frin ling-
variga institutionsbehandlingar mot &ppenvird,
korta virdtider och skyddat boende med stod.
Efterfrigan pd tvingsvird gick ner kraftigt under
1990-talets andra hilft, men férefaller ha stabili-
serat sig pd en i1 forhéllande till 1990-talets bérjan
lig nivd. Det gir dock inte att konstatera en
generell neddragning av insatser inom missbru-
karvirden.

F3 studier belyser kvaliteten 1 missbrukarvar-
den. Socialstyrelsen har framfért att bristen pd
limpliga och littdtkomliga kvalitetsindikatorer
kan vara en trolig orsak till det. Socialstyrelsen
konstaterar 1 sin tredrsuppfoljning av social-
tjinsten att kunskap saknas pd flera viktiga om-
riden om tillstdndet 1 och utvecklingen av miss-
brukarvirden. Det giller bide frigan om inne-
hall, kvalitet och resultat 1 virden, samt i vad min
Oppna vardinsatser dr vil avvigda i forhdllande
till institutionsvdrden. Ett lingsiktigt utvirde-
ringsarbete av virdens effekter pigdr sivil inom
Centrum for utvirdering av metoder i socialt
arbetet (CUS) vid Socialstyrelsen som vid SiS.
Av Socialstyrelsens och linsstyrelsernas sociala
tillsynsrapport 2000 framgar att den ekonomiskt
anstringda situationen 1 minga kommuner har
inneburit att socialtjinsten méste prioritera och
forindra arbetsformer. En positiv effekt av detta
ir att det 1 missbrukarvirden utférs mycket bra
utvecklings- och kvalitetsarbete. Det finns vidare
en tydlig strategi for att férbittra 6ppenvirden
vilket kan leda till ett bredare utbud och bittre
forutsittningar att anpassa virden efter den en-
skildes behov. Det finns dock en risk for att
socialtjinsten, av ekonomiska skil, ir alltfor
restriktiv med institutionsplaceringar.

For att bittre kunna tillgodose kommunernas
efterfrigan pd ungdomsvérd vid Statens institu-
tionsstyrelse omdisponeras 20 miljoner kronor
av de sirskilda medel som férdelas av linsstyrel-
serna for utveckling av ungdoms- och miss-
brukarvirden. Samtidigt sker en kraftig forstirk-
ning av insatserna till barn och unga i miss-
bruksmiljder bla. inom ramen f6r den nyligen
antagna handlingsplanen inom alkoholomridet
samt infér den kommande narkotikapolitiska
handlingsplanen. Sammanlagt tillférs ytterligare
cirka 600 miljoner kronor fér iren 2001-2004
for insatser inom missbruksomrddet. Dirutéver



fordelas arligen 55 miljoner kronor fér dppen-
vards- och forebyggande insatser.

Regeringen kan konstatera att utvecklingen
inom missbrukarvirden ir svirbedémd. Det
finns dirfor anledning att dven fortsittningsvis
noga félja frigan. Det giller sdvil avvigningen
mellan 6ppenvérd och institutionsvird som in-
nehillet och kvaliteten 1 insatserna.

I mdnga kommuner har bedrivits ett utveck-
lingsarbete med stdd av de sirskilda medel som
fordelas av linsstyrelserna for utveckling av ung-
doms- och missbrukarvirden. Olika samver-
kansmodeller har utvecklats samtidigt som
regionala forsknings- och utvecklingsenheter
och hogskolor i 6kande utstrickning har enga-
gerats 1 projektverksamheterna. Ett arbete har
initierats foér att avhjilpa tidigare pdpekade
brister vad giller utvirdering av effekter av insat-
serna. I flera lin har det genomférts eller pdbor-
jats regionala utvirderingar. Olika linsstyrelser
har kommit olika 1dngt 1 det arbetet.

Heml6shetskommittén (dir 1998:108) skall
vid 2001 &rs utgdng avsluta sitt uppdrag. I kom-
mitténs slutbetinkande kommer att ingd en ut-
virdering av de bidrag som sedan 1999 utgatt till
kommuner och organisationer for att avhjilpa
hemlosheten.

Regeringen har 1 vdrpropositionen avsatt
10 miljoner kronor &rligen i tre &r f6r fortsatta
insatser mot hemloésheten. Inriktningen av in-
satserna de kommande tre ren kommer att be-
stimmas med utgdngspunkt 1 Hemloshets-
kommitténs slutsatser och férslag samt 1 dialog
med bla. forskare inom omridet och Social-
styrelsen.

Utsatta kvinnor

Insatser som syftar till skydd och hyilp till kvin-
nor som blivit utsatta fér vald behover konti-
nuerligt utvecklas. Det dr dirvid viktigt att
socialgjinsten uppmirksammar vissa sirskilt
utsatta flickor och kvinnor med utlindsk bak-
grund samt barnens situation 1 familjer dir vald
forekommer. Ocksd barns umginge med fadern
1 de fall fordldrarna separerar pd grund av vild i
familjen bér uppmirksammas. Socialstyrelsen
har inom ramen for sitt uppdrag att félja upp
Kvinnofridsreformen utarbetat ett utbildnings-
material f6r personal i socialgjinsten och hilso-
och sjukvirden, vilket bér kunna bidra till att
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dka kompetensen och utveckla metoder for be-
motande av och hyilp till utsatta kvinnor.

Konshandelns komplexa och méinga ginger
dolda karaktir gor att studier och kartliggningar
av den inte ir litta att genomfora. Dirfor dr det
av stor vikt att det finns bra instrument for
indamadlet. I syfte att utveckla ett bra och tillf6r-
litligt instrument fér uppfoljning av prostitutio-
nens utveckling och omfattning har Social-
styrelsen gjort en enkitundersékning, som be-
handlar situationen sivil under 1998 som under
forsta delen av 1999. T det fortsatta utveck-
lingsarbetet ir det angeliget att utveckla metoder
for att nd den dolda prostitutionen, som
beriknas std for tvd tredjedelar av all prostitution
i landet.

9.7 Budgetforslag

9.7.1 18:1 Bidrag till utveckling av

socialt arbete m.m.

Tabell 9.2 Anslagsutveckling 18:1 Bidrag till utveckling av

socialt arbete m.m.

Tusental kronor

Anslags-
2000 Utfall - sparande 2229
Utgifts-
2001 Anslag 88 378 prognos 86 000
2002 Forslag 80378
2003 Beraknat 80378
2004 Berdknat 60378

Anslaget omfattar medel till utveckling av ung-
doms- och missbrukarvirden och till kunskaps-
utveckling inom socialtjinsten, bidrag till organi-
sationer som arbetar for utsatta barn och deras
familjer samt till organisationer som arbetar for
att motverka vild mot kvinnor och barn samt
insatser for att forverkliga FN:s konvention om
barnets rittigheter i Sverige.

Anslaget omfattar dven medel fér insatser for
att motverka sexuell exploatering av barn 1 enlig-
het med 4taganden i samband med den tgirds-
plan som antogs vid Virldskongressen mot
kommersiell sexuell exploatering av barn i
Stockholm &r 1996. Stodet gir 1 huvudsak till
Sveriges arbete mot sexuell exploatering av barn i
Ostersjoregionen men dven till organisationer
som arbetar mot kommersiell sexuell exploa-
tering av barn.
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Regeringens dvervaganden

Under ett antal dr har linsstyrelserna fordelat
medel till kommunerna fér att utveckla ung-
doms- och missbrukarvirden i syfte att dstad-
komma balans mellan 6ppenvérd och institu-
tionsvdrd i kommunerna. Socialstyrelsen foljer i
nira samarbete med linsstyrelserna upp hur
medlen fordelas och uttalar att medlen bidragit
till positiv utveckling och samverkan inom om-
ridet. For att bittre kunna tillgodose kommu-
nernas efterfrigan pd ungdomsvérd vid Statens
institutionsstyrelse omdisponeras 20 miljoner
kronor av de sirskilda medel som férdelas av
linsstyrelserna fér utveckling av ungdoms- och
missbrukarvarden.

Socialstyrelsen foljer upp stodet till organisa-
tioner inom det sociala omrddet och limnar
drligen en samlad redovisning till regeringen om
statsbidragets anvindning i férhdllande till bidra-
gets syfte och de mdl som angivits i myndig-
hetens regleringsbrev. Socialstyrelsen konsta-
terar att statsbidraget i huvudsak har anvints
enligt intentionerna att forstirka och komplet-
tera de samhilleliga insatserna.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att ge
stdd till kunskapsutveckling inom socialtjinsten.
For &r 2001 utgdr 10 miljoner kronor och &ren
2002 och 2003 utgdr 20 miljoner kronor fér
detta indamal.

Anslaget har wllforts ytterligare 2 miljoner
kronor fér utveckling av den sociala vilfirds-
statistiken.

Ar 2001 tillfsrdes anslaget cirka 1,5 miljoner
kronor for insatser 1 syfte att motverka vild mot
kvinnor. Av  dessa medel skall &rligen
1,2 miljoner kronor avse verksamheten som
bedrivs vid Rikskvinnocentrum.

Arbetet med att férverkliga FN:s konvention om
barnets rattigheter

Regeringen foreslar ocksd att medel avsitts for
fortsatt arbete med att genomféra FN:s barn-
konvention. Ar 2001 utgar 12,5 miljoner kronor
till insatser for detta indamal m.m. Processen
med att stirka barnfrgorna i Sverige och att f6r-
verkliga barnkonventionen kriver fortsatta insat-
ser. Anvindningsomridet fér medlen bér liksom
innevarande &r syfta till att bland annat 6ka kun-
skaperna om FN:s barnkonvention p alla nivier
1 samhillet samt till att vidareutveckla och sprida
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metoder f6r att férverkliga konventionen. Insat-
ser behovs for att bland annat sprida barnkon-
ventionen i1 kommuner och landsting, till myn-
digheter, universitet och hdogskolor. Kun-
skapsinhimtning, uppféljning och utvirdering,
erfarenhetsutbyte och idéspridning ir exempel
pd limpliga initiativ. Vidare bor pibérjade
insatser nir det giller utveckling av basstatistik
om barn samt férsdks- och utvecklingsverk-
samhet kring  férildrautbildning  fortsitta.
Regeringen avser iven att avsitta medel for
(utdtriktade) aktiviteter inom barnsikerhets-
omridet samt for dtgirder 1 syfte att forbittra
barns och ungdomars méjligheter att komma till
tals. Aven insatser mot kommersiell sexuell
exploatering bor fortsitta. Frin anslaget bor
andra aktiviteter som syftar till att genomfora
barnkonventionen kunna bekostas.

Tabell 9.3 Harledning av nivan 2002-2004

Tusental kronor

2002 2003 2004

Anslagsnivé 2001 88378 88378 88378
Forandring till foljd av:
Beslut -8000 -8000 —28000
Overforing till/fran andra anslag m.m. 0 0 0
Summa forandring -8000 -8000 —28000
Forslag/berdknat anslag 80378 80378 60378
Mot bakgrund av  ovanstiende foreslar

regeringen att 80 378 000 kronor anvisas under
anslaget 18:1 Bidrag tll utveckling av socialt
arbete m.m. For dren 2003 och 2004 beriknas
anslaget wll 80378000 kronor  respektive
60 378 000 kronor

9.7.2 18:2 Statens institutionsstyrelse

Tabell 9.4 Anslagsutveckling 18:2 Statens
institutionsstyrelse

Tusental kronor

Anslags-
2000 Utfall 578 676 sparande 85767
. Utgifts-
2001 Anslag 597 181 prognos 682 000
2002 Forslag 671765
2003 Beraknat 698 491 ?
2004 Beraknat 711797 *?

!Inklusive en minskning med 7 052 tkr pa tillaggsbudget i samband med
budgetpropositionen for 2002.

 Motsvarar 681 765 tkr i 2002 &rs prisniva.



Statens institutionsstyrelse (SiS) ir forvaltnings-
myndighet f6r de hem som avses 1 12 § lagen
(1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard
av unga (sirskilda ungdomshem) och lagen
(1998:603) om sluten ungdomsvard samt 22 och
23 §§ lagen (1988:870) om vird av missbrukare 1
vissa fall (LVM-hem). Verksamheten ir indelad i
verksamhetsgrenarna missbrukarvdrd vid LVM-
hem, ungdomsvird och sluten ungdomsvérd.
Ungdomsvirden och missbrukarvirden finansie-
ras till omkring 60 procent respektive tva tredje-
delar med avgifter medan sluten ungdomsvérd
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finansieras helt via myndighetens anslag. In-
tikterna beriknas enligt SiS till 800 miljoner
kronor fér 2001 och 850 miljoner kronor for
2002.

Myndigheten tillférdes 96,2 miljoner kronor i
tilliggsbudgeten for 2000. Medlen avsdg finan-
siering av 40 platser sluten ungdomsvard och 24
nya platser for vird enligt lagen om vird av unga.
Utbyggnaden kom iging férst mot slutet av dret
bla. pd grund av svérigheter att {8 fram lokaler
och personal. Dirfér har ett anslagssparande
uppstitt.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tabell 9.5 Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

2000 2001 2002 2003 2004 -
utfall prognos berdknat berdknat berdknat
Utestaende forpliktelser vid arets borjan 3438 836 20000
Nya forpliktelser 214 27 20 000 18000
Infriade forpliktelser* -24 029 -836 -20 000 -15000 -3000
Utestaende forpliktelser vid arets slut 836 20000 18 000
Erhallen/foreslagen bemyndiganderam 20 000 20 000 18 000

* Utgiftsutfall till foljd av ingédngna forpliktelser.

Regeringens dverviaganden

Nir den straffrittsliga pdfoljden sluten ung-
domsvird tridde i kraft den 1 januari 1999
inrittades tio virdplatser. Pafoljden har emeller-
tid fate betydligt storre tillimpning dn vad som
forutsdgs di lagen tridde 1 kraft. Under 2000
utnyttjade SiS i genomsnitt 50 drsplatser for
ungdomar intagna for verkstillighet enligt LSU.
Under 2001 kommer SiS att behova disponera
knappt 70 &rsplatser. Utvecklingen har inneburit
att platser vid de sirskilda ungdomshemmen
avsedda fér vird med stod av lagen (1990:52)
med sirskilda bestimmelser om vird av unga har
fitt tas 1 ansprdk varvid det uppstitt brist pd
sidana platser. Under hela det gingna &ret har
det forekommit kéer till vird f6r de ungdomar
kommunerna énskar placera.

Utbyggnaden av platser i ungdomsvarden pa-
gdr och SiS kommer att ha cirka 60 nya platser 1
slutet av 2001. Den fortsatta utvecklingen av
pafdljden sluten ungdomsvird ir svir att be-
déoma men mot bakgrund av den successiva
okning av efterfrigan som skett sedan januari
1999 samt det faktum att den genomsnittliga

strafftiden har okat bedéms SiS fr.o.m. 2002
behova 75 A&rsplatser 1 sluten ungdomsvérd.
Kostnaderna f6r LSU-vdrden har blivit dyrare in
beriknat bl. a. pd grund av att virden forutsitter
hog personaltithet och lokaler som uppfyller
hoga krav pd sikerhet.

Efterfrigan pd LVU-vird visar heller ingen
tendens att minska. For att komma tillritta med
kéerna tll de sirskilda ungdomshemmen och
motsvara en forvintad okning av efterfrigan
bedémer SiS att man behdver fler platser for vird
enligt LVU. Regeringen kommer att noga f6lja
utvecklingen av den slutna ungdomsvarden och
virden vid de sirskilda ungdomshemmen. En
utvirdering av paféljden sluten ungdomsvard
kommer att ske inom ramen fér regeringens
uppdrag till Brottstorebyggande ridet, Social-
styrelsen och SiS (avsnitt 9.6.2).

I samband med 2001 4rs ekonomiska virpro-
position tillférdes anslaget 20 miljoner kronor
fr.o.om. 2002 och 30 miljoner kronor per ir
fr.o.m. 2003 och framit. Regeringen féresldr nu
att anslaget utokas med ytterligare 30 miljoner
kronor fr.o.m. 2002.
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Tabell 9.6 Hirledning av nivan 2002-2004

Tusental kronor

2002 2003 2004
Anslagsniva 2001* 597 181 597 181 597 181
Forandring till foljd av:
Beslut 50000 60 000 60 000
Pris- och I6neomrakning 21058 37787 51090
Premiejustering.’ 3526 3526 3526
Summa forandring 74 584 101 313 114 616
Forslag/berdknat anslag 671765 698 491 11791

Ulnklusive forslag till tilliggsbudget i samband budgetpropositionen for 2002.
2 En narmare beskrivning finns i tillaggsbudgeten i samband med budgetpro-
positionen, avsnitt 9.2.

Mot bakgrund av ovanstiende foéreslir rege-
ringen att 671765 000 kronor anvisas under
anslaget 18:2 Statens institutionsstyrelse t6r 2002.
For 8ren 2003 och 2004  beriknas
698 491 000 kronor respektive 711 797 000 kro-
nor.

9.7.3 18:3 Utvecklingsmedel till atgarder

for hemlosa

Tabell 9.7 Anslagsutveckling 18:3 Utvecklingsmedel till

atgirder fér hemlésa

Tusental kronor

Anslags-
2000 Utfall 12 500 sparande 3825
Utgifts-
2001 Anslag 10 000 prognos 10 300
2002 Forslag 10000
2003 Beraknat 10 000
2004 Berdknat 10 000

Regeringen tillkallade 1 december 1998 en parla-
mentarisk kommitté med uppgift att foresld och
initiera tgirder som syftar till att skapa en bittre
situation for hemlosa och férhindra att hemlos-
het uppstér (dir. 1998:108). Samtidigt avsattes 30
miljoner kronor under sammanlagt tre r for att
prova olika metoder fér att ldngsiktigt komma
tillritta med hemlosheten. Kommittén avslutar
sitt arbete vid 2001 &rs utgdng. Kommittén har
haft 1 uppdrag att bereda och till regeringen
limna forslag till stod till projekt som finansie-
rats av utvecklingsmedel till hemlésa.

122

Regeringens 6vervdaganden

Under de tre &r som Hemloshetskommittén har
varit verksam har ett 25-tal projekt, de flesta fler-
driga, initierats med stdd av statliga stimulans-
medel. Regeringen bedémer att stimulansmedlen
har bidragit tll att lyfta fram problem som ir
forknippade med hemléshet, bide for samhillet
och fér individen. Flera initiativ till utvecklings-
projekt har tagits, som sammantaget har givit
virdefull kunskap om metoder som kan vara
verksamma for att lingsiktigt komma till ritta
med hemloshet. Regeringen har dirfor avsatt
30000 000 kronor i virbudgeten 2001 for fort-
satta utvecklingsinsatser i sammanlagt tre r.

Tabell 9.8 Hirledning av nivan 2002-2004

Tusental kronor

2002 2003 2004

Anslagsniva 2001 10000 10000 10000
Forandring till foljd av:
Beslut 0 0 0
Overforing till/fran andra anslag m.m. 0 0 0
Summa forandring 0 0 0
Forslag/berdknat anslag 10000 10000 10000
Mot bakgrund av  ovanstiende foreslir

regeringen att 10 000 000 kronor anvisas under
anslaget 18:3 Utvecklingsmedel till drgirder for
hemlésa. For dren 2003 och 2004 beriknas
10 000 000 kronor for respektive r.
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Politikomrade Forskningspolitik under

utgiftsomrade 16 Utbildning och
universitetsforskning

10.1 Budgetforslag

10.1.1 26:1 Forskningsradet fér arbetsliv
och socialvetenskap: Forvaltning

Tabell 10.1 Anslagsutveckling 26:1 Forskningsradet for

arbetsliv och socialvetenskap: Forvaltning

Tusental kronor

Anslags-
2000 Utfall 9082 ' sparande 10622
Utgifts-
2001 Anslag 24 212 prognos 23000
2002 Forslag 21403
2003 Beraknat 21931 3
2004 Beréaknat 22348 3

! Avser endast Socialvetenskaplig forskningsradet.
2 Fran det nedlagda Socialvetenskapliga forskningsradet
S Motsvarar 21 403 tkr i 2002 &rs prisniva.

Andamélet med anslaget ir att finansiera admi-
nistrationen fér Forskningsridet for arbetsliv
och socialvetenskap (FAS). Myndigheten pi-
borjade sin verksamhet 1 bérjan av 2001 efter
sammanslagning av Socialvetenskapliga forsk-
ningsridet och del av Ridet f6r arbetslivsforsk-
ning.

Regeringens overviaganden

I anslaget for 2001 ingdr 3 miljoner kronor for
ridets initiala omstillningskostnader av vilka en
del kommer att falla pd 2002 men klaras inom
kvarvarande anslagsmedel. Med hinsyn till att
ridet d4nnu inne har avslutat sitt f6érsta verksam-
hetsdr dr prognosen for rets utfall nigot osiker.

Redan under hosten ar 2000 utlystes medel
for forskningsprojekt med start ar 2002 vilket

bidrog tll att FAS hade en vil fungerande
verksamhet redan 1 bérjan av 2001, trots ett
omfattande arbete med att bygga upp en ny
organisation. Totalt inkom 727 projektskisser till
den 1 februari 2001, vilket ir ungefir lika ménga
som tidigare mottagits av SFR och de delar av
RALF som nu tillhér FAS ansvarsomride. Ca 30
procent av dessa gick vidare till fullstindig
ansdkan och bereds vidare i ridets prioriterings-
kommittéer. Beslut om tilldelning fér 2002 fattas
1 mitten pd november, di ca 12-15 % av de
ursprungliga ansdkningarna férvintas erhilla medel.

Tabell 10.2 Hirledning av nivdn 2002-2004

Tusental kronor

2002 2003 2004
Anslagsniva 2001 24212 24212 24212
Forandring till foljd av:
Beslut -3 000 -3 000 -3 000
Pris- och loneomrakning 375 903 1320
Premiejustering? -184 -184 -184
Summa forandring -2 809 -2 281 -1 864
Forslag/berdknat anslag 21403 21 931 22 348

Ulnklusive forslag till tilliggsbudget i samband med budgetpropositionen for
2002.

2 En narmare beskrivning finns i tillaggsbudgeten i samband med
budgetpropositionen, avsnitt 9.2.

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 21403000 kronor anvisas under
anslaget 26:1 Forskningsrddet for arbetsliv och
Socialvetenskap: Forvaltning. For ren 2003 och
2004 beriknas anslaget till 21931000 kronor
respektive 22 348 000 kronor.
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10.1.2 26:2 Forskningsradet for arbetsliv
och socialvetenskap: Forskning

Tabell 10.3 Anslagsutveckling 26:2 Forskningsradet for ar-

betsliv och socialvetenskap: Forskning
Tusental kronor

Anslags-
2000 Utfall 118491 '  sparande 14 8262
Utgifts-
2001 Anslag 249 731 prognos 232 000
2002 Forslag 268 171
2003 Beraknat 285168 °
2004 Beraknat 290586 3

! Avser endast Socialvetenskapliga forskningsradet.

ZVarav 2 326 tkr fran det nedlagda Socialvetenskapliga forskningsradet och
12 500 tkr fran det nedlagda Rédet fér arbetslivsforskning.

% Motsvarar 278 354 tkr i 2002 &rs prisniva.

Andamélet med anslaget ir att frimja och stodja
grundforskning och behovsstyrd forskning inom
arbetslivsomradet, socialvetenskap och folk-
hilsovetenskap samt att bedriva forsknings-
information.

En mycket angeligen uppgift for rddet ir att
ta initiativ till tvirvetenskapliga satsningar som
beror bdde arbetsliv och sociala férhillanden. Ett
exempel pd detta dr det forskningsprogram om
arbetsskador och rehabilitering som FAS skall
utarbeta till den 1 oktober 2001.

Forskning om ohilsa dr fér 6vrigt ett omride
dir fler satsningar gors. Den 1 januari 2001
startade verksamheten vid CHESS (Centre for
Health Equity Studies of the Stockholm Univer-
sity and Karolinska Institutet) som ir ett
centrum for forskning om ojimlikhet i hilsa.
Fr.o.m. 2002 delar ridet ocksd ut programstod
inom bl.a. omridena Arbetsliv och hilsa, Yrkes-
medicin och yrkeshygien samt Psykisk ohilsa
och samhillsférindring.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tabell 10.4 Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

2000 2001 2002 2003 2004 —
utfall prognos berdknat beraknat berdknat
Utest3ende forpliktelser vid arets borjan! 440 135 450 000
Nya forpliktelser 235000 340 000
Infriade forpliktelser* -225135 240 000 —-250 000 —-300 000
Utestaende forpliktelser vid arets slut 450 000 550 000
Erhallen/foreslagen bemyndiganderam 460 000 550 000

! Utestaende taganden vid 2001 &rs borjan utgdrs av arenden som FAS dvertagit fran det nedlagda Socialvetenskapliga forskningsradet resp. Radet for

arbetslivsforskning.
* Utgiftsutfall till foljd av ingéngna forpliktelser.

Regeringens dvervaganden

Medelstillskottet &r 2002 innebir ett fullféljande
av den uppdelning av Ridet for arbetslivsforsk-
nings forskningmedel mellan FAS och
VINNOVA som aviserades 1 budgetpropositio-
nen for 2001 samt det ytterligare tillskott med 2
miljoner kronor fér handikappforskning som d&
ocks3 aviserades.

For 2003 beriknas ett ytterligare medelstill-
skott med 10 miljoner kronor fér ny
tvirvetenskaplig forskning 1 enlighet med vad
som angavs 1 forskningpropositionen hdosten
2000 (prop. 2000/01:3) samt i budgetpropo-
sitionen for 2001.
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Tabell 10.5 Hérledning av nivan 2002-2004

Tusental kronor

2002 2003 2004
Anslagsnivé 2001 249731 249731 249731
Forandring till foljd av:
Beslut 16 927 26 927 26 927
Premiejustering -6 144 -6 144 -6 144
Pris- och loneomrakning 7657 14 654 20072
Summa forandring 18 440 35437 40 855
Forslag/berdknat anslag 26817 285168 290 586

Ulnklusive forslag till tilliggsbudget i samband med 2001 ars ekonomiska vér-
proposition och budgetpropositionen for 2002.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen foresldr att 268 171 000 kronor anvisas
under anslaget 26:2 Forskningsrddet for arbetsliv
och socialvetenskap: Forskning. For dren 2003 och
2004 beriknas anslaget till 285 168 000 kronor
respektive 290 586 000 kronor.
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