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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foreslar att riksdagen

antar regeringens forslag till lag om dndring
1likemedelslagen (1992:859),

antar regeringens forslag till lag om dndring
1 lagen (1996:1152) om handel med like-
medel,

antar regeringens forslag om fortsatt giltig-
het av lagen (1991:1136) om férsoksverk-
samhet med kommunal primirvird,

godkinner de av regeringen féreslagna prin-
ciperna for ett nytt avgiftssystem foér den
statliga likemedelskontrollen fr.o.m. den
1 januari1 2000 (avsnitt 4.6),

godkinner den av regeringen foreslagna
strukturen for det nationella stodet till ut-
vecklingsarbete inom virden och omsorgen
(avsnitt 4.6),

bemyndigar regeringen att under dr 2000, 1
frdga om anslaget A3 Bidrag ull hilso- och
sjukvdrd, disponera 24 miljoner kronor dels
for avvecklingen av Hilso- och sjukvirdens
utvecklingsinstitut (Spri), dels fér uppbygg-
nad av det nya nationella stédet wll ut-
vecklingsarbete inom vird och omsorg,

bemyndigar regeringen att under dr 2000, 1
friga om ramanslaget A8 Folkhilsoinstitutet,
ingd ekonomiska forpliktelser som in-
klusive tidigare dtaganden innebir utgifter
pd hogst 108 miljoner kronor efter &r 2000,

10.

11.

12.

bemyndigar regeringen att under &r 2000, i
friga om ramanslaget A15 Socialstyrelsen,
ingd ekonomiska férpliktelser som inklu-
sive tidigare dtaganden innebir utgifter pd
hégst 20 miljoner kronor efter &r 2000,

bemyndigar regeringen att under &r 2000, i
frga om ramanslaget B3 Statsbidrag till
vdrdartignst m.m., ingd ekonomiska for-
pliktelser som inklusive tidigare dtaganden
innebdr utgifter pd hogst 60 miljoner
kronor efter &r 2000,

bemyndigar regeringen att under &r 2000, i
friga om ramanslaget B16 Statens institu-
tionsstyrelse, ingd ekonomiska forpliktelser
som inklusive tidigare dtaganden innebir
utgifter pd hogst 20 miljoner kronor efter &r
2000,

bemyndigar regeringen att under &r 2000, i
frdga om ramanslaget C1 Socialvetenskapliga
forskningsrider:  Forskningsmedel, — ingd
ekonomiska forpliktelser som inklusive
tidigare dtaganden innebir utgifter pd hogst
340 miljoner kronor efter ar 2000,

for budgetdret 2000 anvisar anslagen under

utgiftsomrdde 9 Hilsovdrd, sjukvdird och
social omsorg enligt f6ljande uppstillning:
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Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag Anslagstyp
Al Sjukvardsformaner m.m. ramanslag 1998 000
A2  Bidrag for lakemedelsformanen ramanslag 14 137 000
A3 Bidrag till halso- och sjukvard ramanslag 980 225
A4 Insatser mot aids ramanslag 65 622
A5  Bidrag till WHO ramanslag 34 371
A6  Bidrag till WHO-enheten for rapportering av |dkemedelshiverk-

ningar anslag 1591
A7  Bidrag till Nordiska halsovardshogskolan ramanslag 16 701
A8  Folkhalsoinstitutet ramanslag 110 999
A9  Smittskyddsinstitutet ramanslag 131224
A10 Institutet for psykosocial medicin ramanslag 13 059
A11 Statens beredning for utvardering av medicinsk metodik ramanslag 35622
Al2 Halso- och sjukvéardens ansvarsnamnd ramanslag 19 086
A13 Ersattning till steriliserade i vissa fall ramanslag 90 000
A14 Personligt ombud ramanslag 45000
A15 Socialstyrelsen ramanslag 429 102
Bl Stimulansbidrag och atgérder inom &ldrepolitiken ramanslag 260 000
B2  Vissa statshidrag inom handikappomradet reservationsanslag 330000
B3  Statshidrag till vardartjanst m.m. ramanslag 183019
B4  Bidrag till viss verksamhet for personer med funktionshinder anslag 78 394
B5 Bidrag till handikapp- och pensionérsorganisationer anslag 132 194
B6  Erséttning for texttelefoner ramanslag 16 285
B7  Bilstdd till handikappade ramanslag 230000
B8  Kostnader for statlig assistanserséttning ramanslag 5136 000
B9 Bidrag till ungdomsvérd och missbhrukarvard m.m. ramanslag 63 000
B10 Bidrag till organisationer pa det sociala omradet anslag 64 341
B11 Alkohol- och narkotikapolitiska atgarder ramanslag 27 500
B12 Statens institut for sarskilt utbildningsstéd ramanslag 8663
B13 Handikappombudsmannen ramanslag 8159
B14 Barnombudsmannen ramanslag 8 450
B15 Statens ndmnd for internationella adoptionsfragor ramanslag 6908
B16 Statens institutionsstyrelse ramanslag 557 032
B17 Alkoholinspektionen ramanslag 6984
B18 Alkoholsortimentsndmnden ramanslag 691
B19 Utvecklingsmedel till atgarder for hemlgsa reservationsanslag 10 000
Cl Socialvetenskapliga forskningsradet: Forskning ramanslag 117 655
C2 Socialvetenskapliga forskningsradet: Forvaltning ramanslag 9735
Summa 25 362 652

10
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2 Lagférslag

Regeringen har foljande férslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om andring i lakemedelslagen (1992:859)
Hirigenom foreskrivs att 25 § likemedelslagen (1992:859) skall ha féljande
lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
25§

Den som ansoker om godkinnan-
de for forsilining av ett likemedel,
om erkinnande av ett godkinnande
som meddelats i en annan medlems-
stat 1 Europeiska unionen, om sidan
jimkning av ett godkinnande att in-
dikationerna for likemedlet utvidgas
eller om ullstdnd att f8 utféra en
klinisk likemedelsprévning skall be-
tala ansékningsavgift.

! Senaste lydelse 1995:475

Den som ansoker om godkinnan-
de for forsilining av ett likemedel,
om erkinnande av ett godkinnande
som meddelats i en annan medlems-
stat 1 Europeiska unionen, om #ll-
stand enligt 5 § tredje stycket, om till-
stand for tillverkning av likemedel,
om sidan jimkning av ett godkin-
nande att indikationerna for like-
medlet utvidgas eller om tillstind att
{3 utfora en klinisk likemedelsprov-
ning skall betala ansékningsavgift.

Den som anmiiler eller ansoker om
andra dndringar av villkoren 1 ett
godkinnande dn som avses i forsta
stycket skall betala tillkommande av-
gift. Aven den som begir att Like-
medelsverket  utarbetar eller kom-
pletterar en provningsrapport i sam-
band med en ansékan i en annan

11
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medlemsstat om erkinnande av ett i
Sverige godkdint likemedel skall betala
tillkommande avgift for rapporten.

S4 linge ett godkinnande eller ett S4 linge ett godkinnande eller ett
tillstind enligt forsta stycket eller et tillstdnd enligt forsta stycket giller
godkinnande  enligt  forordning  skall rsavgift betalas. Arsavgift far
(EEG) nr 2309/93 giller skall drsav-  ocksd tas ut for likemedel for vilka
gift betalas. Arsavgift far ocksd tas ut  har meddelats tillstind till f5rsljning
for likemedel for vilka har meddelats  enligt 5 § andra eller tredje stycket.
tillstdnd tll forsiljning enligt 5 §
andra eller tredje stycket.

Aven den som ansoker om eller har tillstind att tillverka en sidan
medicinsk gas, pa vilken denna lag ir tillimplig, och den som anstker om eller
innehar registrering av ett homeopatiskt medel skall betala anséknings- och
drsavgift.

Den som far vetenskaplig rdd-
gioning av Likemedelsverket 1 sam-
band med urvecklingen av ett lLike-
medel skall betala en sirskild avgift for
det.

Regeringen beslutar om avgifternas storlek och f&r meddela ytterligare f6re-
skrifter om sidana avgifter. Efter bemyndigande av regeringen fir Like-
medelsverket meddela sddana ytterligare foreskrifter om avgifter som inte
giller avgifternas storlek.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2000.
2. For ansokan eller anmilan som kommit in till Likemedelsverket fore
den 1 januari 2000 men dnnu inte avgjorts giller dldre féreskrifter.
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2.2 Forslag till lag om andring i lagen (1996:1152) om
handel med ldkemedel

Hirigenom féreskrivs att 10 § lagen (1996:1152) om handel med likemedel
skall ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

10§

Den som anséker om tillstdnd enligt 3 § skall betala ansoknings- och &rsav-
gift.

Den som bedriver detalibandel med
Likemedel enligt 4 eller 5 § skall betala
drsavgift.

Regeringen beslutar om avgifternas storlek och f&r meddela ytterligare f6re-
skrifter om sidana avgifter. Efter bemyndigande av regeringen fir Like-
medelsverket meddela sddana ytterligare foreskrifter om avgifter som inte
giller avgifternas storlek.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2000.
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2.3 Forslag till lag om fortsatt giltighet av lagen (1991:1136)
om forsoksverksamhet med kommunal priméarvard

Hirigenom foreskrivs att lagen (1991:1136) om férsoksverksamhet med
kommunal primirvird?, som giller till utgdngen av &r 1999, skall fortsitta att
gilla till och med utgingen av &r 2001.

2 Lagens giltighetstid senast forlingd 1998:1653.
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3 Halsovard, sjukvard och social omsorg

3.1 Omfattning
Utgiftsomridet Hilsovard, sjukvard och social
omsorg omfattar tre verksamhetsomrdden:

A Hilsovard och sjukvird
B Social omsorg

C Forskning

I utgiftsomridet ingdr 14 myndigheter som har
till uppgift att svara fér genomférande, tillsyn,
uppfoljning, utvirdering och forskning. Verk-
samheten inom omrddena A och B dr huvudsak-
ligen inriktade mot kommuner och landsting,
vilka stdr f6r huvudmannaskapet avseende hilso-
och sjukvird, socialtjinst m.m.

3.2 Utgiftsutveckling

Tabell 3.1 Utgiftsutvecklingen

Miljoner kronor (I6pande priser)

Utfall Anslag Utgifts- Forslag Beraknat Beraknat

1998 1999 prognos anslag anslag anslag

1999 2000 2001 2002

23124 24 087 24 819 25 363 25900 26 209

! Inklusive beslut till féljd av forslag till tillaggsbudget till statsbudgeten for budgetaret 1999 i
samband med den ekonomiska varpropositionen.

For information om  verksamhetsutfall,

forindringar och prioriteringar hinvisas il
respektive verksamhetsomride.

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

Inom Socialdepartementet pagir arbete med att
vidareutveckla mélen.

3.3 Resultatbedémning

I budgetpropositionen f6r &r 1998 lades ett antal
mél fast f6r utgiftsomradet. I budgetpropositio-
nen for dr 1999 konkretiserades dessa mal for
verksamhetsomridena:

—  Kuvaliteten 1 hilso- och sjukvirden skall
forbittras.

—  DPatientens stillning skall stirkas.

—  Folkhilsan skall férbittras f6r de grupper i
samhillet som 4r mest eftersatta ur
hilsosynpunkt.

—  Tobaksbruket skall minska.

—  Likemedelstérsorjningen  skall utvecklas
och vara kostnadseffektiv.

—  En god tandhilsa skall uppritthéllas.

— Virden av och omsorgen om psykiskt
storda skall forbittras.

—  Personer med funktionshinder skall kunna
delta 1 samhillslivet och {3 tillgéng tll god
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omsorg och vird som bygger pd den
enskilda minniskans delaktighet och sjilv-
bestimmande.

—  Aldre skall kunna leva ett aktivt liv och ha
inflytande i samhillet och éver sin vardag,
kunna 3ldras 1 trygghet och med bibehillet
oberoende, bemétas med respekt, samt ha
tillgdng till god vard och omsorg.

—  Personer med sociala eller andra handikapp
och forsorjningssvirigheter skall f3 stod,
bistdnd och god omsorg.

—  Barn och ungdomar skall vixa upp under
trygga och goda férhllanden.

— Den totala alkoholkonsumtionen skall
minska for att begrinsa alkoholens skade-
verkningar.

—  Att verka for ett narkotikafritt samhille
genom insatser for att minska tillgdngen
och efterfrdgan pd narkotika samt genom
att 3 fler missbrukare att upphora med sitt
missbruk.

—  Kunskapen skall 6ka om tillstind, processer
och effekter rorande hilsa och social

vilfird.

Regeringens resultatbedémning sker med ut-
gangspunkt frdn dessa mal och redovisas utfor-
ligt under vart och ett av verksamhetsomridena
(se avsnitten 4.3, 5.3 och 6.3).

Folkhilsolidget dr gott 1 Sverige, men pd nigra
omrdden finns oroande tecken. Allt fler min-
niskor anger att de har psykiska besvir och inom
barn- och ungdomspsykiatrin har antalet besok
okat kraftigt. En stor andel unga ror pd sig s4 lite
att det hotar deras hilsa och en stor del av
befolkningen lider av overvikt. Alltfor minga
unga bérjar roka. Allergier blir allt vanligare. I
folkhilsoarbetet skall de grupper som 4r mest
exponerade for hilsorisker prioriteras. Till dem
hér bl.a. invandrare och barn och unga.

Kvaliteten i sjukvirden har generellt sett bibe-
hillits eller t.o.m. dkat och virden fir generellt
hogt betyg av patienterna, trots omfattande
strukturforindringar. Internationellt sett ligger
Sverige l&ngt framme nir det giller att tidigt och
framggngsrikt inféra nya och effektivare behand-
lingsmetoder som medfor att fler kan behandlas.
Det finns dock stora lokala och regionala
variationer 1 kvaliteten. Primirvdrden ir inte
tillrickligt utvecklad och det finns brister inom
ildrevirden och psykiatrin. P& vissa hall
forekommer ldnga vintetider till planerade
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behandlingar, trots att antalet operationer
generellt sett kan ha mangdubblats tack vare ny
metodik. Regeringen bedoémer att det ir
angeldget att dtgirda dessa brister. Primirvarden
miste utvecklas och landstingen och kom-
munerna sikra vil fungerande virdkedjor.
Regeringen anser ocksd att det ir angeliget att se
till att patienternas mojligheter att vilja vird-
givare forbittras, t.ex. genom att forbittra
informationen om vintetider pd olika sjukhus.

Aldreomsorgen hiller éverlag god kvalitet.
Men pd vissa omriden finns brister och problem
som varit kinda linge. Det giller t.ex. avgifter,
likarmedverkan, inflytande, samverkan mellan
kommuner och landsting samt de problem som
ir forknippade med att allt fler anhériga tar hand
om de ildre. En nationella handlingsplan fér
ildrepolitiken lades fast 1998. Den syftar bla. till
att komma tll ritta med dessa problem.
Regeringen bedémer att det dr angeliget att
kraftfullt fortsitta genomférandet av handl-
ingsplanen.

FN:s standardregler for personer med funk-
tionshinder skall tillférsikra minniskor med
funktionsnedsittning delaktighet och jimlikhet.
Sverige ir det land 1 virlden dir reglerna dr mest
kinda. Trots det dr det lingt kvar innan de blir
forverkligade. Funktionshindrade fir inte alltd
det stdd av kommuner och landsting som han
eller hon har ritt tll enligt lag. Minga funk-
tionshindrade kan inte delta 1 olika samhills-
aktiviteter f6r att de rent fysiskt, men dven pd
andra sitt, utestings. Dagens forhdllningssitt till
funktionshindrade innebir att de minga ginger
kinner sig illa bemétta. Funktionshindrade skall
inte diskrimineras. Regeringen ir mycket ange-
ligen om att attityderna till funktionshindrade
forindras och att deras mojligheter att delta i
samhillslivet forbittras under de kommande
dren.

Aven om socialbidragsberoendet minskade
ndgot under ir 1998 anser regeringen att det dr
mycket viktigt att minskningen fortsitter. Firre
barn skall vixa upp i familjer som under lingre
perioder behéver socialbidrag och fler invandrare
och unga miste 3 mojlighet att forsérja sig pa
andra sitt 4n genom bidrag.

FN:s konvention om barnets rittigheter ir en
av grundpelarna for regeringens arbete med
barnfrigor. Myndigheter, landsting och kom-
muner kinner idag till barnkonventionen ganska
vil, men det ir lingt kvar innan den genomsyrar
allt beslutsfattande som rér barn. Regeringens
ambition ir att kommuner, myndigheter och



andra som arbetar med barn och unga har ett
aktivt forhdllningssitt till konventionen som
bidrar till att barns och ungas levnadssituation
forbittras. Dirfor kommer regeringen att ligga
ner mycken méda pd att genomféra den strategi
som riksdagen beslutade &r 1998 for for-
verkligandet av barnkonventionen.

For vigledning av socialpolitiken vid ingdngen
av nista drtusende har regeringen gett en kom-
mitté 1 uppdrag att gora en samlad bedémning av
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vilfirdsutvecklingen. Denna skall ske mot bak-
grund av en beskrivning vad giller férindringar
av de socialpolitiska vilfirdssystemen och de
stora strukturforindringarna under 1990-talet.
Dirmed kan viktiga kunskapsluckor och centrala
forskningsuppgifter, med sirskild relevans for de
utmaningar socialpolitiken stir infér pd 2000-
talet, identifieras.

Socialdepartementet ser nu éver méilen inom
ramen f6r den s.k. tvidrséversynen.

Tabell 3.2 Utgiftsutvecklingen

Utfall Anslag Utgifts- Forslag Beraknat Beraknat

1998 1999 ! prognos anslag anslag anslag

1999 2000 2001 2002

Halsovérd och sjukvard 17 525 17 341 18 226 18 108 18 329 18 599
Social omsorg 5496 6633 6 490 7128 7431 7468
Forskning 102 114 104 121 140 142
Totalt for utgiftsomrade 9 23124 24 087 24819 25 363 25 900 26 209

! Inklusive beslut till féljd av forslag till tillaggsbudget till statsbudgeten for budgetaret 1999 i samband med den ekonomiska varpropositionen.
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4 Halsovard och sjukvard

4.1 Omfattning

Verksamhetsomridet Hilsovard och sjukvéird
omfattar verksamhet som 1 huvudsak ir ett an-
svar for landstingen och kommunerna och som
regleras bla. 1 hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763). Statens stdd till den kommunala
sektorn utgdr frimst frén utgiftsomride 25 All-
minna bidrag till kommuner. Under utgiftsom-
ride 9 Hilsovard, sjukvird och social omsorg
redovisas vissa ersittningar som ges till sjuk-
vadrdshuvudminnen till f6ljd av den sirskilda
arliga ©verenskommelsen mellan staten och
landstingen (den s.k. Dagmar-6verenskommel-
sen).

De dominerande anslagsposterna inom verk-
samhetsomrddet Hilsovird och sjukvird ir
tandvardsférsikringen och likemedelsférmanen.
I verksamhetsomridet ingdr ocksd de statliga
myndigheterna med anknytning till hilso- och
sjukvirdsomradet bidrag till Virldshilsoorgani-
sationen (WHO) och Nordiska hilsovards-
hégskolan. En forindring jimfoért med tidigare
3r dr att dven Socialstyrelsen, som tidigare redo-
gjorts for under ett eget verksamhetsomride, nu
redovisas som ett anslag under verksamhets-
omrddet Hilsovdrd och sjukvird. Under verk-
samhetsomrddet redovisas dven Likemedels-
verket och Apoteket AB samt WHO-enheten
for rapportering av likemedelsbiverkningar.

Sverige har i ett internationellt perspektiv re-
lativt 18ga kostnader fér hilso- och sjukvird. En
jimforelse mellan de svenska kostnaderna for
hilso- och sjukvdrd som en andel av BNP och ett
genomsnitt for motsvarande kostnadsandel 1
EU-linderna visar enligt OECD:s statistik att
Sveriges andel var 7,6 procent av BNP jimfort
med genomsnittet 7,9 procent i EU-linderna for

&r 1997. Nettokostnaderna® fér landstingens
hilso- och sjukvird (primirvard, somatisk kort-
tidssjukvérd, geriatrisk vard, psykiatrisk vird och
tandvard) uppgick under dr 1998 enligt Lands-
tingsforbundets statistik till 95 miljarder kronor.
Detta var en okning med drygt fyra procent
jimfort med &r 1997 d kostnaderna uppgick till
91 miljarder kronor.

Den landstingskommunala hilso- och sjuk-
vdrden omfattar en rad olika verksamheter. For-
delningen av de totala kostnaderna fér hilso- och
sjukvirden pi de olika verksamheterna for re-
spektive &r under perioden 1990-1998 framgir av
nedanstdende diagram.

Diagram 4.1 Fordelningen av kostnader pa olika

verksamheter inom hilso- och sjukvarden (%), 1990-1998

W {yrigt
OTandvard

O Primérvard
Bpsykiatrisk vard
O\ angtidssjukvard

W somatisk
kortidsvard

90 91 92 9 9% 9% 9% 97 98

Kélla: Landstingsforbundet

Som framgir av diagram 4.1 har den somatiska
korttidssjukvdrdens andel av de totala kostna-
derna under den aktuella perioden okat frin
47,4 procent dr 1990 till 61,3 procent ar 1998.

3 Nettokostnaden = samtliga kostnader med avdrag fér samtliga intikter.
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Den geriatriska virdens andel av de totala kost-
naderna har 1 stort sett varit oférindrad under
perioden och var 5,4 procent dr 1998, medan
primirvirdens andel har minskat frin
30,2 procent dr 1990 till 20,6 procent &r 1998.
Nir det giller den psykiatriska virden s har dess
andel minskat frn 12,3 procent av kostnaderna
for ar 1990 dll 9,2 procent av kostnaderna &r
1998. Slutligen har tandvirdens andel minskat
frn 4,7 procent av kostnaderna for &r 1990 till
3,5 procent av kostnaderna fér &r 1998.
Forindringarna i kostnadsandelar f6r de olika
verksamheterna inom landstingens hilso- och
sjukvird kan forklaras av de omstruktureringar
som har genomférts under 1990-talet inom sek-
torn och som bla. innebir en omférdelning frén
sluten vird till ppna virdformer och hemsjuk-
vird. Stor betydelse for omfordelningen har
ocksd de forindringar som skett till foljd av
Adelreformen och psykiatrireformen.
Landstingens verksamhet finansieras i huvud-
sak via landstingsskatten. Som framgir av dia-
gram 4.2 utgjorde landstingsskatten under &r
1998 cirka 70 procent av landstingssektorns in-
komster. Statens bidrag till landstingen bestar
dels av det generella statsbidraget, dels av vissa
specialdestinerade statsbidrag (inom hilso- och
sjukvirdsomridet t.ex. ersittning med anledning
av den drliga Dagmar6verenskommelsen, stats-
bidraget f6r likemedelsférmanen samt vissa tids-
begrinsade stimulansbidrag med anledning av
tex. Adel-, handikapp- och psyk1atr1refor—
merna). Landstingen har vidare vissa 6vriga in-
komster (ersittningar frén forsikringskassor, er-
sittningar frin kommuner, {érsiljning av tjinster
osv.) samt inkomster frén patientavgifter. Det
boér noteras att uppgifterna i diagram 4.2 ir pre-
liminéra och att de avser fman51er1ngen av lands-
tingens totala verksamhet och inte endast hilso-

och sjukvirden. Diagrammet ger emellertid en
relativt rittvisande bild av finansieringen av
landstingens hilso- och sjukvird eftersom den
verksamheten utgér en stor andel, ca 86 procent
3r 1998, av landstingens totala verksamhet.

Diagram 4.2 Landstingens inkomster ar 1998 fordelade
efter inkomstslag (%)

Ovrigt
8,5 %

Patient-
avgift
35%

Specialdest.
statsbidr
12,5 %

Statsbidr
6,8 %

Kalla: Landstingsforbundet

Nir det giller personalen inom landstingens och
kommunernas hilso- och sjukvird s3 kan situa-
tionen for &r 1998 illustreras av tabell 4.1 nedan.
Av tabellen framgir ocksd férindringen jimfort
med &r 1995 nir det giller personalens storlek
och foérdelningen pa vissa yrkeskategorier. Upp-
gifterna ir himtade frdn Landstingsférbundets
statistik. Av tabellen kan utlisas att den samlade
personalen inom hilso- och sjukvirden totalt
okade fr&n drygt 240000 tll knappt 261 000
mellan 8r 1995 och 4r 1998. Hilso- och sjuk-
virdspersonalen 1 kommunerna o6kade under
perioden med knappt 16 000 medan 6kningen av
hilso- och sjukvirdspersonalen 1 landstingen
uppgick till knappt 5 000.

Tabell 4.1 Viss sjukvardspersonal i landsting och primarkommuner &r 1998 samt forindring 1995-1998

1998 Forandring 1995-1998

Landsting Kommuner Totalt Landsting Kommuner Totalt
Lakare 23 000 800 23 800 2500 -1800 700
Sjukskdterska 74 300 17 500 91 800 6 200 -1100 5100
Underskoterska 41900 61500 103 400 1400 20 000 21 400
Sjukvardsbitrade 3000 7800 10 800 -3800 -2 900 -6 700
Skotare 12 600 5300 17 900 -2 000 900 -1100
Sjukgymnast 5500 1200 6700 400 100 500
Arbetsterapeut 3800 2500 6300 100 450 550
Summa 164 100 96 600 260 700 4800 15 650 20 450

Kélla: Svenska Kommunforbundet och Landstingsférbundet
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Nationell handlingsplan for varden

Ett av regeringens hogst prioriterade mal ir att
sikra en vil fungerande vird och omsorg. Som
framgdr av resultatredovisningen i det foljande
finns det inom virden vissa bristomriden, som
det dr angeliget att komma tillritta med. Rege-
ringen avser mot denna bakgrund att under ir
2000 presentera en nationell handlingsplan for
utveckling och foérnyelse av sjukvirden. Rege-
ringens ambition ir att den nationella handlings-
planen skall kunna utvecklas under en bred poli-
tisk uppslutning. Handlingsplanen skall inneh3lla
forslag om mal och inriktning samt handlings-
vigar for den framtida sjukvirden.

Nuvarande brister 1 virden ir ocksd bakgrun-
den tll den sk. forsvarsuppgorelsen. Genom
uppgorelsen kommer sammanlagt dtta miljarder
kronor att tillféras virden och omsorgen under
perioden 2002-2004.

Regeringen gor emellertid bedémningen att
det finns ett behov av ytterligare resurser.
Bakgrunden ir bla. demografiska férindringar
och férindringar 1 virdens struktur, som
resulterat 1 okade vérdbehov 1 primirvird,
dldreomsorg och psykiatri. Regeringen avser
darfér att redan for 8r 2001 foresld att ytterligare
medel — en miljard kronor — tillférs virden och
omsorgen.

Sammantaget innebir det att landstingen och
kommunerna kommer att tillféras extra stats-
bidrag for vird och omsorg om nio miljarder
kronor under perioden 2001-2004, férdelat en-
ligt foljande:

Tabell 4.2 Resurstillskott till varden

Miljarder kronor
2001 2002 2003 2004
1 1 3 4

I forsvarsuppgorelsen aviserades fér dren 2002-
2004 fyra omrdden som skall prioriteras inom
ramen for satsningen; primirvirden, virden och
omsorgen om ildre, psykiatrin samt tillginglig-
het och mangfald 1 virden.

Regeringen 4terkommer 1 2000 drs ekono-
miska virproposition angdende resurstillskottet
for dr 2001 och senare &r. Resurstillskottet
kommer att inordnas i det generella statsbidraget
till kommuner och landsting. Avsikten ir att
staten skall triffa s.k. utvecklingsavtal med
Landstingsférbundet respektive Svenska kom-
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munférbundet, dir den nirmare inriktningen pd
virdsatsningen liggs fast.

4.2 Utgiftsutveckling

Tabell 4.3 Utgiftsutveckling

Miljoner kronor (I6pande priser)

Utfall Anslag Utgifts- Forslag Beraknat Beraknat
1998 19991 prognos anslag anslag anslag
1999 2000 2001 2002

17 525 17 341 18 226 18 108 18 329 18 599

U Inklusive beslut till foljd av forslag till tillaggsbudget till statsbudgeten for budgetaret 1999 i
samband med den ekonomiska varpropositionen.

Verksamhetsutfall och ekonomiskt utfall

—  Folkhilsan har fortsatt att férbittras men
alltjimt finns stora skillnader 1 hilsa mellan
olika grupper i befolkningen. Ett oroande
tecken dr att den andel av befolkningen som
uppger sig ha psykiska besvir ¢kar. Andra
hilsoproblem som okar ir évervikt och al-
lergier.

—  Virdens kvalitet har generellt sett bibehal-
lits eller forbittrats trots minskade reala
resurser, men det finns stora regionala och
lokala variationer. Det finns dessutom stora
brister 1 likarinsatserna 1 den kommunala
ildreomsorgen.

—  Problemen med linga vintetider till plane-
rade behandlingar inom sjukvirden kvar-
stdr. Problemen beror i stor utstrickning pa
att nya medicinska metoder introduceras
tidigt och erbjuds stora grupper patienter.
Képroblemen beror siledes inte pd att sjuk-
virden producerar mindre 4n tidigare utan
pd att fler patienter kan behandlas.

—  Enligt Socialstyrelsens uppfoljning av psy-
kiatrireformen fir personer med psykisk
storning inte del av insatser fér stod och
service enligt lagen (1993:387) om st6d och
service till vissa funktionshindrade 1 den ut-
strickning som gruppens behov féranleder.
Ombkring hilften av gruppen svirt psykiskt
storda saknar adekvat sysselsittning anpas-
sad till deras funktionshinder.

—  Kostnaden for likemedelsférménen 6kade
med 19,5 procent mellan &ren 1997 och
1998. Kostnadsokningen fortsatte under de
forsta manaderna 1999 varfér en f6rindring
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av likemedelsférménen genomférdes fr.o.m
1juni 1999. Den &rliga besparingseffekten
av den vidtagna 3tgirden beriknas till
1 370 miljoner kronor.

Forandringar

22

Ytterligare steg har tagits for att stirka pati-
entens inflytande och delaktighet i hilso-
och sjukvirden genom de férindringar i
hilso- och sjukvirdslagstiftningen som
riksdagen beslutat. Landstingen har tillforts
medel for insatser inom omridet genom
den sirskilda o6verenskommelsen mellan
staten och landstingen om ersittningar till
hilso- och sjukvrden.

Problematiken kring virdens tillginglighet
har under dret fortsatt att vara en central
fraga for regeringen. Landstingen och kom-
munerna har genom utokade statsbidrag
fatt forutsittningar att korta vintetiderna
inom virden samt att komma tillritta med
de problem som 1 dag finns inom ildre-
sjukvirden.

Regeringen har tagit initiativ for att sam-
verkan mellan landstingens hilso- och sjuk-
vird och kommunernas vird och omsorg
skall forbittras, bla. nir det giller likarin-
satserna 1 den kommunala dldrevérden.

Ytterligare &tgirder har vidtagits for att
stirka patientsikerheten 1 virden genom
riksdagens beslut om en ny reglering for
yrkesverksamheten inom hilso- och sjuk-
virdsomridet som tridde 1 kraft den
1 januari 1999.

Riksdagens beslut att infora lagstiftning om
ersittning till steriliserade 1 vissa fall ger ritt
for vissa personer som steriliserats mot sin
vilja eller pd nigon annans initiativ att er-
hilla ekonomisk ersittning av staten med
175 000 kronor.

Prioriteringar for ar 2000

Atgirder skall vidtas fér att forbattra forut-
sittningarna att korta vintetider och fér-
bittra tillgingligheten 1 hilso- och sjukvar-
den.

Insatser skall genomféras for att en littill-
ginglig, nationellt jimférbar redovisning av
vérdens prestationer och resultat samt koer
och vintetider skall komma till stind.

Atgirder skall vidtas fér att forbittra den
psykiska hilsan hos befolkningen och sir-
skilt hos barn och ungdomar.

Ytterligare steg mot att kontrollera kost-
nadsutvecklingen for likemedelsférménen
skall tas genom att en ny modell for ersitt-
ningen till landstingen inférs. Inriktningen
dr att landstingen fr.o.m. &r2001 fullt ut
skall ges ett kostnadsansvar for likeme-
delsférsérjningen.

Insatserna for att férbittra folkhilsan for de
mest utsatta grupperna i sambhillet skall
ytterligare forstirkas.

Fortsatta insatser skall goras for att tobaks-
bruket skall minska, speciellt bland unga.

Lagstiftningen pd smittskyddsomridet skall
omarbetas med syfte att stirka rittssiker-
heten samt forbittra mojligheterna att for-
hindra spridning av smittsamma sjukdomar.

Insatsen personligt ombud foér personer
med psykiskt funktionshinder skall perma-

nentas.




4.3 Resultatbedémning

I budgetpropositionen avseende &r 1998 lades ett
antal mil fast for utgiftsomride 9 Hilsovard,
sjukvdrd och social omsorg. Dessa mél har i bud-
getpropositionen avseende ar 1999 ytterligare
konkretiserats och beskrivits under verksam-
hetsomrddena Hilsovidrd och sjukvird samt
Social omsorg. Regeringens resultatbedomning
nedan sker med utgingspunkt frin de mal for
verksamhetsomridet Hilsovird och sjukvéird
som beskrivits 1 budgetpropositionen avseende
ar 1999.

4.3.1 Kvaliteten i hélso- och sjukvarden

skall forbattras
Tillstandet och utvecklingen

I lagstiftningen stills hoga krav pd kvalitet i
hilso- och sjukvirden och kvalitetsfrigorna
kommer ocksd alltmer i fokus 1 virden. Frigorna
har under senare &r delvis dndrat karaktir. Tidi-
gare handlade det mycket om sikring av medi-
cinska resultat och medicinskteknisk sikerhet. I
dag har begreppet vidgats till att omfatta total-
kvalitet, dvs. hilso- och sjukvirdens férmaga att
mota de krav som medborgarna och patienterna
har pd hilso- och sjukvirden. Det rider delade
meningar om vilken effekt den omdanande
utvecklingen inom hilso- och sjukvirden under
1990-talet har haft pd virdens kvalitet. I
Socialstyrelsens drsbok Sjukvirden i Sverige 1998
redovisas senare &rs utveckling inom olika delar
av hilso- och sjukvirden. Denna &versikt ut-
mynnar 1 beddmningen att virdens kvalitet gene-
rellt sett bibehdllits eller ¢kat trots minskade
reala resurser, men att det finns stora lokala och
regionala variationer.

Underlag f6r bedémning av virdens kvalitet
kan himtas frén olika hill och pd olika sitt. En
indikator som belyser férekomsten och karak-
tiren av brister och problem inom hilso- och
sjukvirden ir antalet anmilningar till Hilso- och
sjukvdrdens ansvarsnimnd (HSAN). Antalet
drenden som inkommit till HSAN har f6rdubb-
lats sedan bérjan av 1990-talet. Ar 1998 uppgick
antal inkomna drenden till ca 3 000 — av dessa var
det ca 400 som ledde till pafoljd. Antalet drenden
som lett till paf6ljd har dock inte blivit fler under
senare 3r, vilket tyder pd att det kan vara anmil-
ningsbenigenheten snarare in antalet fel som
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okat. De vanligaste typerna av fel avser behand-
ling, diagnos samt operationer.

Socialstyrelsen féljer utvecklingen av virdens
kvalitet bl.a. genom de s3 kallade nationella kva-
litetsregistren. Antalet sidana register ir for nir-
varande ca 45st. Exempel pd kvalitetsforbitt-
ringar, som kunnat utlisas ur kvalitetsregistren,
ir minskad frekvens av reoperationer efter
ljumskbricksoperation, bittre hillbarhet 1 im-
plantaten vid héftledsoperationer och minskad
frekvens av icke 6nskvirda brytningsfel efter
gristarrsoperationer.

Register av den typ som det nationella kvali-
tetsregistret och slutenvdrdsregistret, saknas 1
dag for primirvirden. Detta gor att uppfoljning
av innehdll och kvalitet 1 primirvirden ir svér att
gora pa nationell niv.

Ett viktigt komplement 1 kvalitetsarbetet dr att
studera kvaliteten ur patientens perspektiv. SCB
genomférde under viren 1998 en undersékning
som riktade sig till 50000 patienter 1 Vistra
Gotalands lin. Resultaten visar att pd en index-
skala, NPI (NPI=Ngjd Patient Index) frin 1 till
100 far sjukhusens slutenvird betyget 79, medan
primirvirden och sjukhusvirdens 6ppna verk-
samhet fir betyget 75. Undersokningen visar
ocksd att idldre patienter samt patienter med
simre hilsa 4r mer néjda med virden 4n yngre
patienter och patienter med god hilsa. Min och
kvinnor gav 1 huvudsak samma betyg pa virden.

Trots att dldre patienter var mer nojda med
vdrden in yngre patienter har Socialstyrelsen
under de senaste dren ett flertal gingar pekat pd
brister 1 likarinsatserna i den kommunala ildre-
omsorgen. Trots att det 1 manga kommuner och
landsting pigir arbete med att utveckla olika
former av samverkan saknas fortfarande ett full-
gott likarstod till sirskilt boende. Aven inom
hemsjukvarden ir insatserna otillrickliga.

Socialstyrelsen 6verlimnade 1 november 1998
en rapport om sjukhemmens utveckling fére och
efter Adelreformen (Adelparadoxen— Sjuk-
hemmen fore och efter Adelreformen) till rege-
ringen. Sjukhemmen utvecklas enligt Social-
styrelsen allt mer mot att 3 karaktiren av
sjukvirdsinrittningar, dir minniskor med om-
fattande behov av omvirdnad och medicinska
insatser vistas allt kortare tider. Andelen under-
skoterskor har okat betydligt vid sjukhemmen.
Andelen sjukskéterskor har diremot minskat vid
jimforelse med forhdllandena fore Adelrefor-
men. Rapporten visar ocksd att likarnas tid for
direktkontakt med de boende har halverats
under de senaste fyra dren och nu ir ca fyra mi-
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nuter per boende och vecka. Den fysiska miljén
och boendestandarden har dock férbittrats och
utvecklingen gdr mot mindre boendeenheter.

En betydelsefull faktor for att utveckla kvali-
teten inom hilso- och sjukvérden ir personaltill-
gingen. Situationen pd arbetsmarknaden for
vird- och omsorgspersonal har foérindrats i
snabb takt. Inom minga omriden 6kar rekryte-
ringsproblemen och bristsituationer har uppstétt
eller riskerar att uppstd. Ett 6kat behov av re-
krytering beror bl.a. pd 6kade pensionsavgingar,
d& medelildern pa befintlig personal ir hog, samt
demografiska férindringar i framtiden. Den
snabba medicinska och tekniska utvecklingen
stiller dessutom krav p4 fortsatt vidareutbildning
av all personal under den yrkesverksamma
perioden.

De viktigaste statliga insatserna och dess effekter

I vart decentraliserade hilso- och sjukvardssys-
tem ir det framférallt huvudminnen som ir an-
svariga for kvalitetsutveckling inom vird och
omsorg. De direkta statliga insatserna pd omri-
det dr dirfor begrinsade. En viktig roll for staten
ir dock att stotta och stimulera huvudminnens
utvecklingsarbete mot en férbittrad kvalitet i
vird och omsorg. Staten har ocksd en viktig
funktion att folja upp, utvirdera och uppmirk-
samma utvecklingen pd omridet samt vid kon-
staterade behov forindra lagstiftningen.

Likarinsatser i den kommunala virden samt
samuverkan

I 6verenskommelsen mellan staten och lands-
tingen om ersittningar &r 1999 for att stirka
patientens stillning m.m. utlovades en utdkad
satsning frin landstingen for att komma il ritta
med bristerna i likarinsatserna 1 den kommunala
virden och omsorgen. For att stodja det arbete
som bedrivs 1 landsting och kommuner har
Landstingsférbundet initierat ett projekt kring
Likarmedverkan inom kommunal vird och
omsorg fér idldre. Inom ramen fér projektet, som
bedrivs 1 samverkan med Svenska kommunfor-
bundet, belyses och férdjupas diskussionen om
vad som krivs fér att dldre minniskors behov av
likarkontakter skall kunna tillgodoses pd ett till-
fredsstillande sitt. Det handlar bl.a. om primir-
virdslikarens roll i dldrevirden, samverkan med
ovriga specialiteter — t.ex. geriatrik och psykiatri
— samt likarmedverkan 1 informationséverféring
och virdplanering.
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Dokumentation
En viktig friga for kvaliteten och sikerheten
inom hilso- och sjukvarden ir dokumentationen
inom vérden. Socialstyrelsen har haft regeringens
uppdrag att redovisa erfarenheterna av det sedan
&r 1986 gillande signeringskravet for anteck-
ningar i patientjournaler. Socialstyrelsen konsta-
terar 1 sin uppféljning att hilso- och sjukvirden
genomgitt en omfattande administrativ, formell
och organisatorisk utveckling sedan lagens till-
komst. Stora delar av den utvecklingen péverkar
savil den grundliggande frigan om vad som skall
dokumenteras och formerna f6r dokumentatio-
nen, som vilka metoder som skall tillimpas for
kontroll av de inférda uppgifterna. Socialstyrel-
sen beddmer att signeringsbestimmelsen bor
dndras och ges en mer flexibel utformning dock
utan att kravet pd kontroll av vad som inférs 1 en
patientjournal eftersitts. En losning av signe-
ringsfrdgan bér dock enligt Socialstyrelsen inte
utarbetas enbart med problemen med signer-
ingen som utgdngspunkt utan att det finns behov
av en mer omfattande Sversyn av patientjournal-
lagen. Regeringen delar Socialstyrelsens bedm-
ning och avser att ge myndigheten 1 uppdrag att
gora en samlad éversyn av patientjournallagen.
Regeringen har vidare under 4r 1999 gett
Socialstyrelsen 1 uppdrag att limna férslag om
dtgirder for att f8 bort onddig administration i
hilso- och sjukvirden. Uppdraget skall redovisas
till regeringen senast den 31 december 1999.

Tillsyn
Regeringen gav 1 december 1997 Socialstyrelsen
ett uppdrag om kvalitetsutveckling och forstirke
tillsyn vid virden av idldre och funktions-
hindrade. Detta skulle ske dels genom for-
stirkning av den regionala tillsynsorganisation
under ir 1998, dels genom utarbetande av ett
forslag till hur Socialstyrelsen foreskrifter och
allminna rdd (SOSES 1996:24) Kvalitetssystem 1
hilso- och sjukvirden 1 tillimpliga delar skulle
kunna anvindas inom omsorgen av ildre och
funktionshindrade i dess helhet. Vidare skulle
samarbetet med linsstyrelserna utvecklas. I
Socialstyrelsens avrapportering av uppdraget
framgdr att en forstirke tillsyn uppnitts genom,
dels anstillning av tillsynspersonal med kom-
inom

petens ildrevirden, dels fler och
fordjupade  tillsynsitgirder.  Intensifierad
samverkan ~ med  linsstyrelserna  genom

gemensamma insatser 1 enskilda drenden och
verksamhetstillsyn ~ samt  arrangerande  av
tillsynsutbildningar dr andra 3tgirder som



vidtagits. Vidare resulterade uppdraget 1 nya
allminna rdd om  kvalitetssystem  inom
omsorgerna om ildre och funktionshindrade.

Tillgingen till personal

Mot bakgrund av den hotande bristen pa vérd-
och omsorgspersonal inrittade regeringen 1 juni
1998 en kommission med uppgift att kartligga
utbildningsbehoven 1 vird- och omsorgssektorn
samt att foresld dtgirder for att underlitta re-
kryteringen av personal till sektorn. Kommissio-
nen presenterade 1 juli 1999 sin slutrapport
(Ds 1999:44) Den ljusnande framtid ir vérd.
Kommissionens rapport innehdller en rad forslag
som for nirvarande bereds inom Regeringskans-
liet.

Kommittén om hilso- och sjukvirdens finan-
siering och organisation — HSU 2000 - &ver-
limnade 1 bérjan av sommaren 1999 sitt slutbe-
tinkande God vérd pd lika villkor? — om statens
styrning av  hilso- och sjukvirden (SOU
1999:66). Forutom den statliga styrningen lim-
nar kommittén férslag om att stirka virdforsk-
ningen. Betinkandet kommer att remiss-

behandlas under hésten 1999.

Vissa medicinsk-etiska fragor

Till f6ljd av att den medicinska utvecklingen ger
nya mojligheter att forebygga och behandla
sjukdomar aktualiseras 1 minga fall svira etiska
frigor som kan vara av stor betydelse for
kvaliteten i hilso- och sjukvirden. Detta giller
framfor allt dtgirder 1 livets bérjan och slut.
Dessa frigor kriver sirskild provning och efter-
tanke. Under senare 3r har flera omrdden blivit
foremal for lagstiftning eller reglering av annat
slag.

Regeringen har overlimnat en skrivelse om
genetisk integritet till riksdagen. I skrivelsen re-
dogors for att regeringen kommer att tillsitta en
parlamentarisk kommitté som skall limna férslag
vilka garanterar att diskriminering p& grund av
genetisk integritet inte skall kunna ske. Kom-
mittén skall limna sitt férslag inom tv4 &r.

Regeringen har ocksd slutit ett avtal med
Sveriges Forsikringsférbund som innebir ett
okat skydd for den enskilde mot diskriminering
d3 enskild liv- eller sjukforsikring skall tecknas.
Forsikringsbolagen forbinder sig i avtalet att inte
infora krav pd att forsikringssokande skall ge-
nomgi genetisk undersékning som férutsittning
for att f3 teckna forsikring. Bolagen férbinder
sig ocksd att inte frga efter resultat av tidigare
genomford genetisk undersékning upp tll en
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forsikringsersittning om 15 basbelopp, 1 dag ca
500 000 kronor. Forsikringstérbundet &tar sig
ocksd 1 avtalet att inte undanta nigon sjukdom
for utbetalning av forsikringsersittning. Avtalet
giller ill &r 2002.

Regeringen har vidare beslutat ge Socialstyrel-
sen 1 uppdrag att utreda regleringen av integri-
tetskiinsligt material i biobanker. Oversynen
skall ske med utgdngspunkt frén att viktig kun-
skap som kan erhéllas ur biobanker skall kunna
vara tillginglig fér forskning, vdrd och behand-
ling samtidigt som material frdn biobanker inte
fir anvindas pd ett sitt som kan skada den en-
skilde, dennes genetiska sliktingar och deras in-
tegritet. Uppdraget skall redovisas till regeringen
senast 1 maj ar 2000.

Ett omfattande utredningsarbete 1 kommitté-
form pdgir ocksd inom omradet. Hir kan fl-
jande nimnas.

Utredningen om 6verforing av organ frén djur
till minniska, Xenotransplantationskommittén
(dir. 1997:44), overlimnar sitt slutbetinkande 1
oktober 1999. Risken for spridning av smitta
fran djur till minniska ir en av de viktiga frigor
utredningen har att ta stillning till.

Utredningen om vird 1 livets slutskede (dir.
1997:147) som bl.a. skall 6verviga och limna for-
slag till hur man kan férbittra livskvaliteten for
dem som ir svirt sjuka och déende, deras famil-
jer och nirstdende, skall limna sitt slutbetin-
kande senast 1 borjan av &r 2001.

Delegationen for uppfoljning av riktlinjer for
prioriteringar inom hilso- och sjukvirden
(1997:135) paborjade sitt arbete 1 juni 1998. De-
legationen har under 8ret bedrivit en omfattande
utdtriktad verksamhet bla. i syfte att sprida in-
formation och kunskap om de riktlinjer f6r prio-
riteringar inom hilso- och sjukvirden som riks-
dagen stillt sig bakom.

1997 4rs  steriliseringsutredning  (dir.
1997:100) har bl.a. i uppdrag att allsidigt belysa
de politiska beslutsfattarnas, myndigheternas,
forskarsamhillets och den medicinska professio-
nens stillningstaganden och ansvar vad giller
tillkomsten och tillimpningen av den sterilise-
ringslagstiftning som var i kraft i Sverige frén
1930-talet fram till dess att den nuvarande sterili-
seringslagen tridde 1 kraft dr 1976. T ett delbe-
tinkande har utredningen presenterat forslag till
ersittning till dem som steriliserats mot sin vilja
eller p nigon annans initiativ. Avsikten ir att
utredningens = slutbetinkande skall limnas 1

december 1999.
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Regeringens slutsatser

Regeringen kan konstatera att svensk hilso- och
sjukvird generellt sett héller en hog kvalitet. Det
pigdr en dynamisk utveckling av angreppssitt,
metoder och modeller for att sikerstilla att kva-
liteten 1 hilso- och sjukvirden utvecklas fortls-
pande och systematiskt. Trots det relativt goda
liget finns en rad omriden med utrymme for
forbattringar. Ett viktigt material for kvalitetsbe-
démningar utgérs av de s.k. kvalitetsregistren.
Fortfarande saknas dock kvalitetsregister pd
centrala omriden som t.ex. primirvirden. Det ir
dirfor enligt regeringen angeliget att bygga upp
system som gor det mojligt att f6lja upp kvalite-
ten dven inom bla. primirvirden. Speciell upp-
mirksamhet boér ignas utvecklingen inom
ildrevard, hemsjukvérd, psykiatri samt rehabili-
tering.

Trots initiativ pa sdvil central som lokal nivd
bestdr pd manga hill problemet med bristande
likarinsatser inom sirskilt boende och i hem-
sjukvirden. Det ir dirfor enligt regeringen av
storsta vikt att ytterligare dtgirder vidtas for att
komma till ritta med problemen. Regeringen har
mot bl.a. denna bakgrund tillkallat en sirskild ut-
redare med uppgift att beskriva och analysera de
problem som i dag finns vid samverkan mellan
landstingens hilso- och sjukvird och kommu-
nernas vird och omsorg. Aven i overenskom-
melsen mellan staten och landstingen om vissa
ersittningar f6r &r 1999 har frigan lyfts fram.

I rapporten Den ljusnande framtid ir vird
(Ds 1999:44) har kommissionen for rekrytering
till vdrd och omsorg enats om en rad &tgirder for
att komma till ritta med den hotande bristen pa
virdpersonal. Genomférandet av de &tgirder
som foreslds vilar pd staten, landstingen och
kommunerna. Arbetet for att férbittra personal-
situationen méste aktivt drivas vidare.

Den snabba medicinska och tekniska utveck-
lingen stiller virden infér nya och svira etiska
frigor. Arbetet med dessa frigor har hittills legat
lingt framme. Regeringen bedémer att det ir av
stor vikt att s sker ocksd 1 fortsittningen.

4.3.2 Patientens stéllning skall starkas
Tillstandet och utvecklingen

Svensk hilso- och sjukvérd ir bland de frimsta i
virlden vad giller tillimpningen av nya medi-

26

cinska metoder och utfallet av de medicinska
insatserna. En grundliggande utgdngspunkt for
utvecklings- och fornyelsearbetet inom hilso-
och sjukvirden ir att patientens stillning skall
stirkas. Det finns en bred enighet om att svensk
hilso- och sjukvird ocksd fortsittningsvis skall
ligga 1 framkanten av den medicinska ut-
vecklingen samtidigt som man vill gynna en ut-
veckling som leder ull att patientens stillning
stirks. God tillginglighet, valfrihet, god omvard-
nad och ritt till bra information ir viktiga delar i
en patientfokuserad utveckling.

En viktig aspekt pd patientens stillning inom
hilso- och sjukvdrden ir siledes att virden ir till-
ginglig 1 vid mening, s att den virdsékande
inom rimlig tid kan {4 den vdrd och service som
behovs. Det finns i dag brister i hilso- och sjuk-
virdens tillginglighet. Det finns pa flera hall i
virden vintetider till planerad behandling som ir
oacceptabelt linga. De lingsta kderna finns inom
omrdden som ir relativt 1igt prioriterade sivil
enligt riksdagens prioriteringsbeslut som kli-
niskt. Linga vintetider drabbar emellertid dven
vissa hogprioriterade patientgrupper. Dessvirre
saknas en heltickande bild av késituationen. Den
statistik som finns bygger som regel pd prog-
noser avseende forvintade genomsnittliga vinte-
tider och ger ingen korrekt bild av verkligheten.
Problemets storlek ir alltsd inte kiind och inte
heller dess utbredning inom olika delar av
virdorganisationen. Det finns emellertid ménga
exempel som visar pd forekomsten av icke dnsk-
virda koer. Ett vil kartlagt omride dr katarakt-
kirurgin (gristarrsoperationer), som arligen foljs
upp genom det Nationella kataraktregistret. I
slutet av &r 1998 vintade 31 500 patienter pa ope-
ration. Den genomsnittliga faktiska vintetiden —
frin beslut om behandling till operation — upp-
gick dr 1998 till nira sju minader. Andelen pa-
tienter som opererades inom tre minader var 1
genomsnitt 30 procent, men med en betydande
variation mellan olika kliniker. Endast en klinik
klarade att operera merparten av sina patienter
inom tre minader. Andra exempel kan himtas
frin ortopedin, dir vintetiden till hoft- och kni-
ledsplastiker pd vissa kliniker 4r lingre dn tre
ménader dven fér patienter med fortur. Enligt en
grov uppskattning av Socialstyrelsen fanns det
under hésten 1998 mer dn 100 000 patienter pd
vintelista for operation och annan icke akut be-
handling.

De problem med tillginglighet och kéer som
finns beror 1 stor utstrickning pi att nya medi-
cinska metoder inférs tidigt i virt land och er-



bjuds stora grupper av patienter. Képroblemen
beror siledes inte pd att sjukvirden producerar
mindre in tidigare utan p3 att fler patienter kan
behandlas. Exempelvis opereras personer med
grd starr nu 1 huvudsak 1 6ppen vird, vilket gjort
det méjligt att 6ka antalet operationer frin 7 000
3r 1980 uill 47 000 4r 1997.

De viktigaste statliga insatserna och dess effekter

Riksdagen beslutade i december 1998 om for-
indringar 1 hilso- och sjukvirdslagstiftningen
fr.o.m. den 1januari 1999 med syftet att stirka
patientens stillning 1 hilso- och sjukvirden
(prop. 1997/98:189,  prop. 1998/99:4,  bet.
1998/99SoU3, rskr. 1998/99:54). Andringarna
innebir bla. att patientens ritt att vilja en fast
likarkontakt 1 primirvirden inte fir begrinsas till
ett visst geografiskt omride inom landstinget.
Patientens ritt till information har preciserats
och lyfts fram 1 en ny bestimmelse i hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763). Patienten skall {3 in-
dividuellt anpassad information om sitt hilso-
tillstdnd och de metoder fér undersdkning, vird
och behandling som finns s att patienten 1
storsta mojliga utstrickning kan ta tillvara sina
intressen. Limnad information skall ocksd do-
kumenteras i journalen.

Patienten har vidare fitt 6kat inflytande 6ver
sin egen behandling. Patientens val skall vara av-
gorande nir det finns flera medicinskt motive-
rade behandlingsalternativ. Alternativen mdste
dock std 1 6verensstimmelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet. Patienten kan normalt inte
heller kriva att {3 tillgdng till behandling p annat
hall om landstinget kan erbjuda ett eller flera be-
handlingsalternativ. Proportionerna mellan kost-
nader och férvintad nytta méste vara rimliga nir
det finns flera alternativ.

Patienter som stir infér svdra medicinska
stillningstaganden kan i vissa situationer fi en
lagstadgad ritt till en férnyad medicinsk bedém-
ning (s.k. second opinion) var som helst i landet.
Denna ritt giller nir det ir friga om livshotande
eller sirskilt allvarlig sjukdom eller skada och pa-
tienten stdr infor valet att utsitta sig for sirskilt
riskfyllda behandlingar eller om valet har stor
betydelse for framtida livskvalitet. Ytterligare en
forutsittning dr att det saknas entydig vigled-
ning for det medicinska stillningstagandet uti-
fran vetenskap och beprovad erfarenhet.

De patientnimnder (tidigare kallade fértroen-
denimnder) som finns 1 kommuner och lands-
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ting som stod till patienten har forstirkts.
Nimndernas arbetsomride har utvidgats tll att
omfatta all offentligt finansierad hilso- och sjuk-
vard samt viss socialtjinst 1 huvudsak inom ild-
reomsorgen. Nimndernas arbetsuppgifter har
preciserats 1 lagstiftningen.

I den sk. Dagmardverenskommelsen for
dr 1999 enades staten och landstingen via Lands-
tingsférbundet om en ldngsiktig satsning pd att
stirka patientens stillning inom svensk hilso-
och sjukvdrd. Dirvidlag betonades bide behovet
av att 6ka patienternas inflytande och delaktighet
och att forbittra virdens tillginglighet.

Det ir dnnu for tidigt att uttala sig om effek-
terna av de dndringar 1 hilso- och sjukvardslag-
stiftningen som tridde i kraft den 1 januari 1999.
Att 6ka patienternas delaktighet och inflytande
ir ett omfattande arbete som kriver férindringar
av attityder, arbetssitt och organisation. Det
finns fortfarande ett betydande glapp mellan am-
bitioner och verklighet. Ett fortsatt 1ingsiktigt
utvecklingsarbete pd lokal nivd ir avgdrande for
att dstadkomma forindringar i praktiken.

I den virdgaranti som gillt sedan ir 1997
regleras vintetid for besdk inom primirvird och
specialistsjukvérd. Virdgarantin anger emellertid
inte ndgra tidsfrister f6r hur linge en patient skall
behéva vinta pid den behandling som likare
beddémt att han eller hon har behov av. Det kan
sjilvfallet uppfattas som en brist, sirskilt mot
bakgrund av att vintetider och koer pa vissa hill
kan bedémas som omotiverat ldnga. Mot denna
bakgrund enades parterna i 6verenskommelsen
mellan staten och landstingen om ersittningar &r
1999 {or insatser for att stirka patientens
stillning m.m., férutom om att bibehilla
vdrdgarantin, ocksd om att nirmare klarligga de
ekonomiska, organisatoriska och  praktiska
forutsittningarna for en behandlingsgaranti. I
utredningsarbetet skulle som en viktig del ingd
att se hur en eventuell behandlingsgaranti
forhdller sig till de av riksdagen faststillda
riktlinjerna fér prioriteringar inom hilso- och
sjukvirden. Senare uppdrog regeringen till
Socialstyrelsen att beskriva och analysera dessa
forutsittningar.

I rapporten En behandlingsgaranti 1 hilso- och
sjukvirden — forutsittningar och konsekvenser
konstaterar Socialstyrelsen att virdens tillging-
lighetsproblem bestdr av tvd delar. Den ena ir
vintetider f6r planerade behandlingar, den andra
dverbelastade akutmottagningar och 6verbelagda
medicinavdelningar. Tre typer av faktorer ligger
enligt Socialstyrelsen bakom kéerna till planerad
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behandling, nimligen kapacitetsbrist, vidgade
behandlingsindikationer samt ineffektiva vird-
kedjor. Kapacitetsbristen kan t.ex. handla om
brist pi personal med ritt kompetens samt pd
kapacitetsproblem 1 primirvirden inklusive den
kommunala virden och omsorgen. Den frimsta
orsaken till vintetidsproblemen ir emellertid en-
hgt Soc1alstyrelsens uppfattning att virdkedjorna
inte fungerar pd ett tillfredsstillande sitt. Pri-
mirvirdens likarmottagningar formir t.ex. inte
avlasta sjukhusens specialist- och akutmottag-
ningar.

Socialstyrelsen pekar pd risker for att vinte-
tidsgarantier endast fokuserar pd vissa delar av
virdkedjan vilket kan leda till att virdinsatser for
redan diagnostiserade patienter och patienter
under langtidsbehandling trings undan. Fokuse-
ringen pa vintetider kan ocksg resultera 1 att re-
surserna styrs till verksamheter med synliga koer
pa bekostnad av hogre prioriterade men inte lika
synliga virdbehov. Socialstyrelsen kommer till
slutsatsen att inférandet av en tre ménaders be-
handlingsgaranti 1 svensk sjukvird dels skulle
medfora risker for felaktiga prioriteringar, dels
vara mycket resurskrivande och sannolikt orea-
listisk med hinsyn till bristen pa specialutbildad
personal.

Socialstyrelsen menar att de &tgirder som
krivs for att komma till ritta med sjukvirdens
koproblem méste grundas pd orsakerna till pro-
blemen och anser att det fortsatta arbetet med att
nd en lingsiktig hillbar 16sning pa sjukvirdens
koproblem bla. bér inriktas pd kapacitetstor-
stirkning fér att effektivisera virdkedjan, en lag-
fist ritt tll frite sjukhusval och ritt till relevant
vintetidsinformation ~samt  utarbetande av
gemensamma stallmngstaganden till behand-
lingsindikationer och prioriteringar.

Regeringens slutsatser

Regeringen kan konstatera att ytterligare steg har
tagits for att stirka patientens inflytande och del-
aktighet 1 hilso- och sjukvirden genom de for-
indringar 1 hilso- och sjukvirdslagstiftningen
som riksdagen har fattat beslut om. Frigan om
att stirka patientens stillning i hilso- och sjuk-
virden handlar, som tidigare pdpekats, 1 mycket
om ett aktivt och lingsiktigt utvecklingsarbete
mot ett forindrat arbetssitt 1 hilso- och sjukvér-
den. Regeringen anser att det ir av storsta vikt
att detta arbete drivs vidare. I 6verenskommelsen
mellan regeringen och Landstingsférbundet for
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3r 1999 om vissa ersittningar till hilso- och sjuk-
vdrden enades parterna ocksd om att inrikt-
ningen att stirka patientens stillning skulle gilla
dven f6r &r 2000.

Mot bakgrund av Socialstyrelsens analys av de
konsekvenser inférandet av en behandlings-
garanti skulle f3 i svensk hilso- och sjukvird ir
regeringen inte beredd att foresld nigon sddan.
Kravet pd att forbittra tillgingligheten kvarstdr
dock oférindrat. Socialstyrelsen har pekat ut ett
antal dtgirder som myndigheten menar krivs for
att komma till ritta med sjukvardens képroblem.
Det handlar bla. om kapacitetsforstirkningar
inom landstingens primérvdrd och kommuner-
nas vard och omsorg (i huvudsak ildrevird och
psykiatri) for att effektivisera virdkedjan. Som
pipekats 1 det foregiende avser regeringen att
redan 4r 2001 tillféra en extra virdmiljard. Dir-
utdver innebir den s.k. forsvarsuppgorelsen att
totalt 8 miljarder kronor tillférs virden och om-
sorgen under perioden 2002-2004. Regeringen
bedomer att satsningarna pd vird och omsorg
ligger vil i linje med de kapacitetsférstirkningar
Socialstyrelsen foreslagit.

Mot bakgrund av stora skillnader mellan
landstingen och oklara lokala regelverk nir det
giller patientens ritt att vilja sjukhus och specia-
listmottagning foreslog Socialstyrelsen en lagfist
ritt till fritt sjukhusval och ritt till relevant
vintetidsinformation. Regeringen har erfarit att
Landstingsférbundet redan med anledning av
1999 &rs overenskommelse mellan staten och
landstingen inlett ett arbete med att tydliggora
vilka valméjligheter som finns inom virden. Det
har dirvidlag framkommit att mgjligheten att
vilja sjukhus redan i dag finns pd de allra flesta
hill, men att informationen brister och stundtals
ocksd tillimpningen. Regeringen har erfarit att
Landstingsférbundets  styrelse under hdosten
1999 kommer att ta stillning till en ny rekom-
mendation till landstingen som tydliggor val-
mojligheterna och som ocksd efterstrivar en
storre likhet 6ver landet nir det giller patien-
ternas mojlighet att vilja. Vidare arbetar Lands-
tingsforbundet i enlighet med 6verenskommel-
sen mellan staten och landstingen fér &r 1999
med ett projekt vars syfte ir att utveckla ett kva-
lificerat och tllférlitligt system for att folja
vintetider i den svenska hilso- och sjukvirden.
Systemet skall utformas si att det tillgodoser
olika intressenters informationsbehov. En forsta
nationell &vergripande mitning av vintetider
planeras till drsskiftet 1999/2000. Regeringen av-
ser att behandla frigorna om fritt sjukhusval och



vintetidsinformation 1 samband med &6verligg-
ningarna om ersittningen f6r dr 2000.

I nimnda rapport konstaterade Socialstyrelsen
ocksd att vidgade behandlingsindikationer ir en
viktig forklaring till kdproblemen i sjukvirden.
Det finns enligt verksamhetsforetridare behov
av att faststilla gemensamma och tydliga indika-
tioner f6r behandling liksom kriterier f6r fortur.
Socialstyrelsen har ocksd inlett en éversyn av sitt
arbete med dessa frigor med sikte pd att ta fram
ett underlag som kan ingd 1 6verenskommelsen
mellan staten och landstingen om vissa ersitt-
ningar f6r ir 2000. Regeringen anser att detta ar-
bete ir av stor vikt och avser att ta upp frigan i
overliggningarna om ersittning for 4r 2000. De-
legationen for uppfoljning av riktlinjer f6r prio-
riteringar inom  halso- och sjukvirden (dir.
1997:135) har ocksd en viktig uppgift i detta
sammanhang.

Regeringen goér sammantaget bedomningen
att ovan redovisade dtgirder kommer att leda till
att tillgingligheten 1 hilso- och sjukvirden for-
bittras och att patientens stillning kan stirkas.

4.3.3 Folkhalsan skall forbattras for de
grupper i samhallet som ar mest

eftersatta ur hilsosynpunkt
Tillstandet och utvecklingen

Svenska folkets hilsa, vare sig man miter dodlig-
het, sjuklighet eller sjilvrapporterad hilsa, har
forbattrats 1 stort. Men det finns emellertid ocks
tecken pd 6kade hilsoproblem. Det framgér bl.a.
av 1997 ars folkhilsorapport (SoS-rapport
1997:18) och av Nationella folkhilsokommitténs
underlagsrapporter frdn maj 1999 om svenska
folkets hilsa. Medellivslingden har okat for
kvinnor med 6,9 ir och f6r min med 5,5 &r sedan
ar 1960
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Diagram 4.3 Okning av aterstdende medellivslangd for en
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Kalla: OECD Health database

Slutsatserna i rapporterna pekar pd att folkhilsan
pd det hela taget utvecklas positivt. Spid-
barnsdédligheten minskar och vi lever lingre och
aktivare. Frimsta skilet till lingre livslingd antas
vara nedgdngen 1 hjirt- och kirlsjukdomar, trots
att dessa kvarstdr som frimsta orsak till fortida
déd. Firre personer dor av skador till foljd av
olyckor. WHO-malet att minska skadorna med
25 procent kommer sannolikt att nds under
4r 2000. Dessutom har dodligheten 1 alkoholre-
laterade skador minskat. Alkoholkonsumtionen
ligger dock relativt konstant.

Nistan tre miljoner minniskor 1 Sverige har
eller har haft ndgon form av allergi eller annan
overkinslighet. Det syns ingen sjunkande trend i
forekomst av allergi och annan 6verkinslighet
och bilden ir densamma 1 6vriga vistvirlden.

Sverige har forblivit ett land med 13g fore-
komst av hiv-infektion. Antalet nydiagnostise-
rade fall av hiv-infektion har under de senaste
fem &ren uppgatt till ca 250 per &r. De férebyg-
gande insatserna mot hiv-infektion har varit
framgdngsrika.
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Diagram 4.4 Antal hiv-smittade respektive aids-fall férdelat
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Kalla: Smittskyddsinstitutet
lOkningen ar 1985 forklaras av att anmélningsplikt for hivsmittade infordes samma ar.

I detta sammanhang kan ocksd nimnas att anta-
let fall av sexuellt 6verférd klamydiainfektion
dkade med 9 procent under &r 1998 jimfért med
ar 1997. Okningen har framforallt skett i de
yngre aldersgrupperna

Forindringar 1 levnadsvanor och sociala
strukturer kan innebira nya hot mot folkhilsan.
Stress ir ett sidant hot och mycket talar for att
den upplevda psykiska hilsan har férsimrats un-
der 90-talet. Socialstyrelsen uppskattar i sin folk-
hilsorapport att mellan 20 och 40 procent av
befolkningen lider av ndgon form av psykiska be-
svir. Detta medfor att psykisk ohilsa ir ett av
véra storsta folkhilsoproblem. Arbetslivets om-
vandling har inneburit férindringar som medfor
otrygghet. En hog arbetsloshet paverkar alla.
Brist pd inflytande over sin egen arbetssituation
ir en annan faktor som 6kar stressen i arbets-
livet. Den ekonomiska stressen har okat mot
bakgrund av att minga minniskors ekonomiska
trygghet har férsimrats. Stress paverkar livsstilen
och vissa ohilsosamma vanor, t.ex. rékning, kan
vara ett sitt att hantera stressen.

Overvikt hiller ocksi pi att bli ett av vira
stora folkhilsoproblem. Omkring tio procent av
svenska folket lider av évervikt. Cirka 1/3 av 15-
ringarna beddms inte vara tillrickligt fysiskt
aktiva for att bibehilla den fysiska hilsan.

Oberoende av hur vi miter hilsan kvarstir att
det finns stora skillnader mellan olika samhills-
grupper. Skillnaderna avspeglas bide mellan min
och kvinnor, mellan olika socioekonomiska
grupper, mellan olika 8ldersgrupper och mellan
olika sjukdomsgrupper samt mellan regioner.
Arbetare har oftare dn tjinstemin simre hilsa,
nigon lingvarig sjukdom eller nedsatt arbets-
formaga. Kvinnor lever lingre in min, men kvin-
nor uppvisar hogre sjuklighet och besdker sjuk-
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virden oftare in min. Senare &rs forskning visar
att ekonomiska och sociala klyftor 1 sig utgor ett
hot mot folkhilsan. Minga invandrargruppers
hilsotillstind ir simre in jimfoérbara svenskars.
Mellan 20 och 40 procent av all ohilsa bland barn
och ungdomar bedéms kunna tillskrivas de
sociala uppvixtvillkoren.

Smittskydd omfattar en mingd olika tgirder
som alla syftar tll att minska spridningen av
smittsamma  sjukdomar. De huvudsakliga be-
stimmelserna om 4tgirder for att forhindra
spridning av smittsamma sjukdomar finns i
smittskyddslagen (1988:1472) och 1 smittskydds-
forordningen  (1989:301). Normalt regleras
vdrden av patienter med smittsamma sjukdomar
genom hilso- och sjukvirdslagen (1982:762).
Smittskyddslagen har tillkommit eftersom man
ansett att ett effektivt smittskydd inte varit
mojligt att uppnd enbart med stéd av hilso- och
sjukvdrdslagstiftningen och strafflagstiftningen. I
lagen faststills bla. vilka skyldigheter och rittig-
heter som giller foér enskilda och vilka
mojligheter samhillet har att wllgripa tvings-
3tgirder.

Under de senaste tjugo dren har det skett en
rad forindringar som paverkat smittskyddssitua-
tionen. Nya allvarliga infektionssjukdomar har
upptritt eller kunnat identifieras, som t.ex. hiv-
infektion, legionella och den hemorragiska
febern ebola. Vidare har "gamla" sjukdomar dter-
uppstitt, upptritt i nya regioner eller upptritt pa
ett férindrat sitt. Uppkomsten av bakterier som
dr resistenta mot antibiotika och andra likemedel
ir ett exempel pd forindringar som medfort be-
tydande folkhilsoproblem i hela virlden. Samti-
digt som vissa nya risker uppstir kan konstateras
att nigra av de sjukdomar som sedan ling tid
utgjort ett hot mot minniskors hilsa minskar 1
omfattning och utbredning. Avseende vird-
relaterade infektioner konstaterade Socialstyrel-
sen i sin rapport frin oktober 1998 att det for
nirvarande finns brister inom hygienomridet 1
hilso- och sjukvirden och att en icke ringa del av
virdrelaterade infektioner har sin grund i dessa
brister.

De viktigaste statliga insatserna och dess effekter

Syftet med de statliga insatserna pa folkhilsoom-
ridet dr att frimja likvirdiga férutsittningarna
for en god hilsa foér hela befolkningen. Insat-
serna skall sirskilt inriktas pd de faktorer som



paverkar hilsoutvecklingen hos de grupper som
ir mest utsatta for hilsorisker.

Nationella folkhidlsokommittén (S 1995:14)
med uppgift att utarbeta forslag till nationella
mél for hilsoutvecklingen éverlimnade i mars
1998 delbetinkandet Hur skall Sverige mai
bittre? (SOU 1998:43). Betinkandet utgor det
forsta steget 1 en process som skall resultera 1 for-
slag till nationella folkhilsomal och strategier.

En viktig mélgrupp for folkhilsoarbetet ir
barn och ungdomar. Ett av de hilsoproblem som
okar bland befolkningen ir allergier och det
drabbar frimst barn och unga. Varannan ung
person under 20 4r har nigon ging under sin
uppvixt haft problem med allergier eller annan
overkinslighet. Folkhilsoinstitutet har genom
att initiera Innemiljodret 1999 uppmirksammat
allergifrigorna. Innemiljodret ir en gemensam
satsning mellan ett 20-tal myndigheter och
byggsektorn nir det giller att uppmirksamma
1nomhusm1l]0ns paverkan pd forekomst av aller-
gier.

Socialstyrelsen och Folkhilsoinstitutet fick i
november 1992 1 uppdrag att utreda en rad frigor
kring anorexi och bulimi. Detta ir sjukdomar
som i forsta hand drabbar unga personer. 1 reg-
leringsbrevet for &r 1998 fick Folkhilsoinstitutet
ett ytterligare uppdrag att se om utvecklingen
hade férindrats nir det giller anorexi och andra
itstorningar. Uppdraget har redovisats 1 rappor-
ten Ett liv av vikt — fem &r senare. I rapporten
framgdr att det dr mycket svirt att bedéma hur
vanligt det dr med itstorningar. Tillgingliga stu-
dier tyder pd en 6kning av antalet personer med
bulimi, medan omfattningen av anorexi forefaller
vara relativt konstant sedan ca 25 &r.

Uppgifter frén flera olika killor pekar pd att
barns och ungdomars psykiska hilsa har for-
simrats. Under viren 1998 6verlimnade Barn-
psykiatrikommittén sitt  slutbetinkande Det
giller livet (SOU 1998:31). Med anledning av
kommitténs férslag har framfor allt kommuner
och landsting vidtagit en rad dtgirder i syfte att
forbittra stodet till barn och ungdomar med
psykiska problem.

Som ett led i regeringens strategi for att for-
verkliga FN:s barnkonvention om barns rittig-
heter 1 Sverige (prop. 1997/98:182), har Social-
styrelsen fitt 1 uppdrag att utveckla metoder i
syfte att ta till vara och férstirka barnkompeten-
sen inom hilso- och sjukvarden. Detta dr viktigt
bla. for att barn s3 tidigt som mgjligt skall {3 en
korrekt diagnos och adekvat behandling. T upp-
draget ingdr dven att ungdomsmottagningarnas
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forebyggande verksamhet skall ses dver och dd
sarskilt stodet till unga min.

En proposition om &tgirder mot dopning
(prop. 1998/99:3) overlimnades till riksdagen 1
september 1998 och riksdagen antog regeringens
forslag 1 febr. 1999 (bet. 1998/99:SoU5, rskr.
1998/88:139). I propositionen foreslogs bla.
vissa skirpningar av de straffbestimmelser som
ror hanteringen av dopningsmedel och likeme-
del. Regeringen betonade 1 propositionen iven
vikten av férebyggande dtgirder samt utbildning
och forskning pd omridet.

Under viren 1999 6verlimnade regeringen en
idrottspolitisk proposition, En idrottspolitik for
2000-talet — folkhilsa, folkrérelse och underhill-
ning (prop.1998/99:107). I propositionen lim-
nades ett antal forslag som syftar till att bla. 6ka
intresset bland medborgarna for fysisk aktivitet i
syfte att uppnd en god folkhilsa.

Under vdren 1999 overlimnade regeringen
vidare en ungdomspolitisk proposition, P4 ung-
domars villkor — ungdomspolitik f6r demokrati,
rittvisa och framtidstro (prop. 1998/99:115). 1
propositionen anges att den centrala utgings-
punkten for de statliga insatserna ir ambitionen
att ge alla ungdomar jimlika férutsittningar in-
for framtiden. En strivan att stindigt forsoka
skapa jimlika villkor oavsett socioekonomisk
bakgrund, kon, etisk och kulturell bakgrund eller
nigon form av funktionshinder. Med tanke pi
att Okade klasskillnader bidrar tll skillnader i
ohilsa ir en ungdomspolitik som tar sin ut-
gingspunkt 1 jimlikhet, rittvisa och demokrati
en viktig forutsittning.

Folkhilsoinstitutet har dven uppmirksammat
att svenskarna blir allt mer fysiskt inaktiva och
har pd regeringens uppdrag kartlagt férutsitt-
ningarna for att 6ka den fysiska aktiviteten
frimst hos den del av befolkningen som 4r minst
fysiskt aktiv. Detta beskrivs i rapporten Fysisk
aktivitet — ull nytta och néje, som Folkhilso-
institutet 6verlimnade till Socialdepartementet
under hosten 1998. Folkhilsoinstitutet har i reg-
leringsbrevet for &r 1999 fitt 1 uppdrag att plane-
ra och genomféra ett "Fysiskt-aktivitets-ar 2000".

Aldre minniskor utgér en annan viktig m3l-
grupp for folkhilsoarbetet. Folkhilsoinstitutet
har i rapporten Liv till dren visat pd mojligheter-
na att arbeta hilsofrimjande och sjukdomstére-
byggande bland ildre. Folkhilsoinstitutet har
fatt ett ytterligare uppdrag att vara padrivande i
hilsofrimjande  och  sjukdomsférebyggande
arbete for dldre pd nationell, regional och lokal
niva.
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Institutet f6r psykosocial medicin, Social-
styrelsen och Folkhilsoinstitutet har 1 samverkan
med berérda huvudmin utarbetat en handlings-
plan mot sjilvmord. Mycket arbete har med ut-
gangspunkt 1 handlingsplanen lagts ner 1 lands-
ting och kommuner. Antalet sjilvmord har
under en f6ljd av ir minskat 1 alla 8ldersgrupper
och uppgdr i dag till cirka hilften av 1970-talets
niva.

Regeringen utsdg 1 september 1996 en parla-
mentarisk kommitté, den sk. Smittskydds-
kommittén (S 1996:07), med uppdrag att utvir-
dera det svenska smittskyddet med tonvikt pd
smittskyddslagen (1988:1472) och &vriga for-
fattningar som hor dll smittskyddet. Smitt-
skyddskommittén 6verlimnade 1 mars 1999 sitt
slutbetinkande Smittskydd, samhille och individ
(SOU 1999:51). Betinkandet ir f.n. foreml for
remissbehandling.

Socialstyrelsen féresldr 1 sin rapport om
virdrelaterade infektioner en rad dtgirder for att
stadkomma forbittringar pd omrddet. Fram-
stillningen i den del som rér forslag till dnd-
ringar 1 smittskyddslagen (1988:1472) har &ver-
limnats till Smittskyddskommittén, som ocksd
behandlar frigan i sitt slutbetinkande. Fram-
stillningen 1 6vrigt bereds for nirvarande inom
Regeringskansliet.

Regeringen gav genom ett beslut 1 april 1999
Socialstyrelsen 1 uppdrag att utarbeta en nationell
handlingsplan fér att bekimpa antibiotikaresis-
tens. I handlingsplanen skall samtliga aspekter pd
resistensproblemet som ir av betydelse f6r folk-
hilsan beaktas. Hinsyn skall tas till hanteringen
inom och effekter pd sivil humansjukvirden,
veterinirmedicinen, djuruppfédningen som jord-
bruket. Uppdraget avser att sammanfatta och
analysera det kunskapsunderlag som finns be-
triffande resistensproblemet. Vidare skall Social-
styrelsen utforma mil och ge forslag pd dtgirder
som syftar till att bekimpa antibiotikaresistens
bdde pd kort och ling sikt. Uppdraget skall
redovisas till regeringen senast den 1 april
dr 2000.

Internationellt folkhdilsoarbete

Det internationella samarbetet i folkhilsofrdgor
har successivt utvecklats inom sivil EU som
Europaridet och WHO. WHO:s regional-
kommitté f6r Europa antog i september 1998 ett
reviderat ramverk med riktlinjer och mal ull led-
ning for medlemslindernas folkhilsoarbete,
"Hilsa-for-alla" HALSA 21. Antalet mal for
Europaregionen har dirmed minskat frin 38 till
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21. Plattformen for de férnyade "Hilsa for alla"-
mélen ir en jimlikare hilsa. Det giller s&vil inom
som mellan linder, genom att skapa forutsitt-
ningar fér en positiv utveckling for dem som
lever under de simsta hilsovillkoren.

Inom regeringen har beslut tagits om att ge
stod till WHO:s anti-tobaksprogram. Andelen
rokare 1 befolkningen i ménga av tredje virldens
linder okar dramatiskt och syftet med pro-
grammet dr att minska rokningen 1 denna del av
virlden. Regeringen har i februari 1999 beslutat
om ett bidrag pd 25 miljoner kronor tll pro-
grammet.

Ar 1994 blev folkhilsa formellt ett samarbets-
omrdde inom EU genom Maastricht-fordraget.
Ett ramprogram har antagits. Ramprogrammet
innehdller folkhilsoprogram inom féljande om-
riden; cancer, aids och andra smittsamma sjuk-
domar, narkotika, hilsofrimjande insatser samt
hilsoévervakning. Under viren 1999 beslutade
ridet om ytterligare tre dtgirdsprogram rérande
forebyggande av personskador, miljorelaterade
sjukdomar samt sillsynta sjukdomar.

Det nuvarande ramprogrammet loper ut
4r 2000 och diskussioner pdgir kring ett nytt
ramprogram for perioden &r 2000 till &r 2005.
Det nya ramprogrammet kommer att priglas av
den vidgade gemenskapskompetens som inforts
genom Amsterdamférdraget. Av fordraget fram-
gr att en hog hilsoskyddsnivd f6r minniskor
skall sikerstillas vid utformning och genom-
forande av all gemenskapspolitik och alla gemen-
skapsdtgirder. Gemenskapens insatser, som skall
komplettera den nationella politiken, skall inrik-
tas pd att forbittra folkhilsan, forebygga ohilsa
och sjukdomar hos minniskor och undanréja
faror for minniskors hilsa. Exempel pd andra
politikomriden dir &tgirder far konsekvenser for
minniskors hilsa ir inre marknadsfrigor,
nirings- och jordbrukspolitik och forsknings-
frigor. Vid hilsoministerrddsmoétet 1 juni 1999
antog ridet en resolution dir kommissionen
uppmanas att ligga fram ett forslag till hand-
lingsprogram pd folkhilsoomridet.

Ridet har beslutat att insatserna inom folk-
hilsoomridet bor koncentreras till foljande om-
riden:

— att bekimpa de stora folksjukdomarna, in-
klusive smittsamma, sillsynta och miljérela-
terade sjukdomar.

—  att reducera dédligheten och de sjukdomar
som hinger samman med livsstil och bete-
ende, social och mental hilsa.



— att minska bristande jimlikhet och jim-
stilldhet avseende hilsa.

Tre breda handlingslinjer har lyfts fram:

—  forbittrad hdilsoinformation, genom att till-
skapa ett system pd gemenskapsniva fér in-
samling, analys och spridning av hilsodata,

—  snabba insatser vid hot mot folkhilsan,
genom att uppritta ett system pa gemen-
skapsnivd som syftar till att 6vervaka och
forvarna om hilsorisker samt dven gora
snabba insatser méjliga vid utbrott av
dverforbara sjukdomar,

—  beaktande av faktorer av avgorande betydelse
(s.k. “health determinants”) for hilsan genom
sjukdomsférebyggande och hilsofrimjande
dtgirder.

En friga av stor betydelse de nirmaste dren inom
folkhilsoomridet r 6stutvidgningen inom EU.

Inom WHO:s Europaregion har en tred]e
milj6- och hilsoministerkonferens dgt rum 1
London i juni 1999. Planeringen av konferensen
har beretts inom den europeiska miljo- och
hilsokommittén (EEHC) dir férutom WHO
och vissa medlemslinder, dven representanter for
bla. Europeiska kommissionen, FN/ECE,
UNEP, OECD, EEA och Virldsbanken ingdr.
Vid ministerkonferensen undertecknades ett
protokoll om vatten och hilsa till FN/ECE:s
Konvention om skydd och anvindning av grins-
overskridande vattendrag och internationella
sjoar. Vidare antogs en rekommendation om
transporter, miljé och hilsa som betonar vikten
av att integrera hilso- och miljdaspekter 1
transportpolitik och planering av mark och
vatten.

EU:s ministerrdd antog 1 juni 1999 en reso-
lution om antibiotikaresistens. Resolutionen
omfattar all antibiotikaanvindning. Bland annat
uttalas 1 resolutionen att en 6vergripande strategl
behovs for att komma till ritta med resistens-
problemen.

Medlemsstaterna uppmanas att vidta dtgirder
for att sikerstilla att antibiotika inte anvinds i
onddan eller felaktigt, att dokumentera anvind-
ningen av antibiotika och resistensutvecklingen
samt att frimja forskning inom omridet. Kom-
missionen ombeds bl.a. att 6vervaka resistensut-
vecklingen inom EU, att frimja erfarenhetsut-
byte och forskning samt att 6verviga att utfirda
en rekommendation 1 enlighet med EU-férdra-

PROP. 1999/2000:1 UTGIFTSOMRADE 9

get. Kommissionen uppmanas dven att under-
soka nodvindigheten av att se Gver nuvarande
EG-lagstiftning avseende bla. likemedel for
minniskor och djur, inklusive likemedel i foder
och fodertillsatser.

Under &r 1999 har arbetet med ett nitverk for
epidemiologisk &vervakning och kontroll av
smittsamma sjukdomar 1 EU pabérjats.

Regeringens slutsatser

Det finns svrigheter att mita effekterna av en-
skilda insatser i form av forbittrad folkhilsa.
Eftersom folkhilsoarbetet maste ses i ett ling-
siktigt perspektiv medfér det att det pd kort sike
ir svart att mita sambanden mellan de statliga in-
satserna och férindringar 1 hilsoliget 1 befolk-
ningen.

Trots att befolkningen blir friskare och lever
lingre, finns det fortfarande stora skillnader i
ohilsa mellan olika samhillsgrupper. Enligt rege-
ringens bedémning ir insatser for att frimja
folkhilsan och férebygga ohilsa fortfarande ett
hoégt prioriterat omride. Det giller inte minst dt-
girder for att forbittra hilsan hos de grupper
som ir mest exponerade for de storsta hilsoris-
kerna.

Under 4r 2000 kommer Nationella folkhilso-
kommittén att éverlimna sitt slutbetinkande till
regeringen. | betinkandet avser kommittén att
presentera forslag till mdl och strategier for hil-
soutvecklingen. Dessa forslag kommer att utgéra
ett viktigt underlag for utformningen av den
framtida folkhilsopolitiken.

Folkhilsoinstitutet har pd regeringens upp-
drag tagit fram metoder och visat pd hur hilso-
konsekvensbeskrivningar kan anvindas inom ett
antal omriden. Regeringen avser att samla kun-
skap om olika metoder for att tillimpa hilsokon-
sekvensbeskrivningar 1 stérre utstrickning i po-
litiskt beslutsfattande.

Folkhilsoinstitutet har fitt 1 uppdrag att 1
samrdd med Socialstyrelsen kartligga och analy-
sera det hiv-preventiva arbetet 1 storstiderna.
Uppdraget redovisades den 1juli 1999. Slutsat-
serna 1 rapporten visar pd att det hiv-férebyg-
gande arbetet 1 storstadsomridena kinnetecknas
av stor bredd och har starka inslag av bide pri-
mir- och sekundirprevention. Regeringen avser
att beakta Folkhilsoinstitutets rapport vad avser
inriktning av de hiv-preventiva insatserna. Rege-
ringen anser dock att det hiv-preventiva arbetet i
storstiderna tillhér kommunernas och lands-
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tingens ansvarsomrdde. Regeringens avsikt ir
dock att dven fo6r & 2000 virna om de
verksamheter som byggts upp och medel avses
utbetalas frén anslaget A2 under utgiftsomride
25.

Regeringen observerar att Dopingjouren vid
Huddinge sjukhus sedan minga r fungerar som
en kunskaps- och ridgivningscentral for hela
landet.

I jimforelse med andra linder ir liget 1 Sverige
gott betriffande flertalet av de allvarliga smitt-
samma sjukdomarna. Ett flertal av de samhiills-
farliga sjukdomarna har endast férekommit som
ndgot enstaka fall under den senaste tiodrsperio-
den, t.ex. polio och difteri. Trots detta utgdr in-
fektionssjukdomar fortfarande ett visentligt
problem. Under 1980- och 1990-talen har dock
skett forindringar som péverkat smittskydds-
situationen 1 Sverige. Minniskors alltmer omfat-
tande resande, den 6kade invandringen och han-
deln med livsmedel ir nigra faktorer som har
betydelse 1 sammanhanget. Nya problem har
uppmirksammats, bl.a. férekomsten av antibio-
tikaresistenta bakterier. Regeringen anser mot
denna bakgrund att tgirder som syftar till att
minska spridningen av smittsamma sjukdomar
dven fortsittningsvis bor ges hog prioritet.
Smittskyddskommittén limnade sitt slutbetin-
kande 1 mars 1999. Kommittén har utvirderat
det svenska smittskyddet och foreslagit en ny
lagstiftning pd omridet. Regeringen avser att
dterkomma 1 frigan under &r 2000.

4.3.4 Tobaksbruket skall minska
Tillstandet och utvecklingen

Tobaksrokning dr den storsta enskilda folk-
hilsorisken och ett av de allvarligaste hil-
soproblemen som okar globalt. En nigot hogre
andel kvinnor (22 procent) dn min (17 procent)
ir dagligrokare. De flesta dagligrokande kvin-
norna finns 1 en ligre dldersgrupp (16-44 &r) in
minnen. Snusning ir dock fortfarande nistan
uteslutande en manlig foreteelse. Sverige dr det
enda landet i Europa dir fler kvinnor in min
roker. Samtidigt finns stora skillnader mellan
olika socioekonomiska grupper. Rékning ir nu
dubbelt s& vanligt bland arbetare som bland
hégre tjinstemin. Allra mest roker kvinnliga
arbetare och ensamstiende moédrar med barn.
Det finns dven stora geografiska skillnader. Mest
roker kvinnor 1 norra Sverige och 1 Stockholm.
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Generellt sett har dock antalet rokare minskat 1
Sverige. Diremot har man inte kunnat se nigon
nimnvird férindring i rokvanor hos ungdomar
under 1990-talet. Den nationella statistiken 6ver
rékvanor bland gravida och sméibarnsférildrar
visar dock att andelen rokare bland médrar har
minskat under senare &r, med en till tvi
procentenheter per &r. Ar 1991 rokee 25 procent
av de gravida jimfért med 15 procent r 1997.
Aven hir utmirker sig Sverige som det enda land
inom EU dir rokningen minskar bland de
gravida. Aven om Sverige som forsta landet i
Europa har nitt WHO-mélet med 80 procent
rokfria i befolkningen, dr ambitionen att minska
tobaksbruket fortfarande en prioriterad uppgift
inom folkhilsoarbetet.

Diagram 4.5 Andel daglig rokare (%), 16-44 ér,
1980-1997

Méan

Kvinnor

1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996

Kélla: ULF-undersokningarna, SCB

De viktigaste statliga insatserna och dess effekter

Folkhilsoinstitutet har pd regeringens uppdrag
tagit fram en handlingsplan for tobakspreven-
tion. Handlingsplanen 6verlimnades tll rege-
ringen 1 januari i dr och bereds for nirvarande
inom Regeringskansliet. Regeringen arbetar dven
aktivt med frigor som rér tobak inom EU.
Direktivet 98/43/EG om ett f6rbud mot direkt
och indirekt tobaksreklam antogs under hosten
1998 och idven detta bereds nu inom Regerings-
kansliet. Aven Nationella folkhilsokommittén
avser att utarbeta en lingsiktig nationell hand-
lingsplan mot tobak med speciell fokus pi barn
och ungdomar.

I september 1998 startade Sveriges forsta gra-
tis hjilptelefon for rokare, Sluta réka-linjen.
Folkhilsoinstitutet har haft regeringens uppdrag
att fordela sirskilda medel ur Allminna Arvs-



fonden till projekt som syftar till att f§ ungdomar
att inte borja roka.

Regeringens slutsatser

Arbetet mot tobakens skadeverkningar mdste
genomforas pd bred front. Information och
upplysning ir en del i arbetet. Att motverka to-
bakens tillginglighet fér de unga ir en annan
viktig del for att férhindra tobakens skadeverk-
ningar. Regeringen anser att det ir viktigt att
dstadkomma lingsiktiga insatser for att fore-
bygga att ungdomar borjar anvinda nikotinhal-
tiga produkter.

Regeringen har som inriktning att 1 bérjan av
3r 2000 kunna ligga en proposition innehdllande
bl.a. dels ett genomférande av EU-direktivet om
ett forbud mot direkt och indirekt tobaksreklam.

4.3.5 Lakemedelsférsorjningen skall

utvecklas och vara kostnadseffektiv
Tillstandet och utvecklingen

Likemedlens roll inom hdlso- och sjukvdrden
Inom hilso- och sjukvirden anvinds likemedel
som en av flera behandlingsformer. De integreras
ocksd alltmer i denna verksamhet. Det senaste
steget 1 riktning mot en 6kad integration ir att
kostnadsansvaret for likemedelstérmdnen &ver-
forts pd landstingen p3 si sitt att staten ersitter
landstingen fér kostnader inom likemedelsfor-
mdnen genom ett sirskilt statsbidrag.

Godkdinnande av likemedel

Ett likemedel som siljs 1 Sverige skall vara god-
kint. For detta krivs bla. att likemedlet ir av
god kvalitet och indamalsenligt. Regler om god-
kinnande av likemedel finns i likemedelslagen
(1992:859) och bygger pa direktiv som antagits
inom EU. Enligt 5 § kan ett likemedel forsiljas
sedan det godkints 1 Sverige eller 1 en annan
medlemsstat och direfter erkints hir. Om ett
likemedel skall godkinnas respektive erkinnas
beslutas av Likemedelsverket.

I dag finns i Sverige cirka 4000 godkinda
likemedel varav ca 10 procent ir receptfria. Om
ett likemedel skall vara receptbelagt eller inte be-
slutas av Likemedelsverket 1 samband med god-
kinnandet.

PROP. 1999/2000:1 UTGIFTSOMRADE 9

Kostnadsansvaret for likemedelsformdnen

Sedan ling tid tillbaka har 1 huvudsak receptbe-
lagda likemedel subventionerats av det offent-
liga. Tidigare reglerades likemedelsférmanen 1
lagen (1962:381) om allmin forsikring. I och
med inférandet av ett nytt férménssystem har
landstingen 6vertagit kostnadsansvaret for like-
medelsférminen. Det nya férminssystemet for
likemedel tridde i kraft den 1januari 1997.
Overférandet av kostnadsansvaret frin staten till
landstingen skedde dock férst &r 1998. Lands-
tingen ersitts av staten genom ett sirskilt stats-
bidrag som Landstingsférbundet och regeringen
drligen omforhandlar. Om utgiften for likeme-
delsférmanen avviker frin vad som overens-
kommits sker en vinst- och férlustdelning mel-
lan staten och landstingen enligt vad som
nidrmare beskrivs under anslaget A2 Bidrag for
likemedelsférmanen. Under &r 2000 skall par-
terna komma 6verens om en ny modell for er-
sittningen till landstingen.

Grundliggande principer for likemedelsformdnen
I forarbetena till det nya férmanssystemet angavs
att utgingspunkterna var att det skulle uppfattas
som rittfirdigt av flertalet och ge ett gott skydd
till manniskor med stora behov av likemedel och
annan sjukvird. Det angavs vidare bla. att for-
ménen skulle vara mer triffsiker mot hoga kost-
nader generellt sett, 1 stillet f6r att som tidigare
formanssystem, subventionera alla likemedels-
kop 6ver en viss summa. Systemet skulle ut-
formas s& att de samlade resurserna for hilso-
och sjukvirden anvinds sd effektivt som mojligt i
ett lingre perspektiv. Det anfordes att den
snabba kostnadsutvecklingen méste bromsas si-
vil kortsiktigt som 1 ett lingre perspektiv.
Forménssystemet regleras 1 lagen (1996:1150)
om hogkostnadsskydd vid kop av likemedel
m.m. Det ir i huvudsak receptbelagda likemedel
som ingdr i likemedelsférmanen under férutsitt-
ning att ett pris pd likemedlet faststillts av
Riksforsikringsverket. I likemedelstérménen
ingdr dven vissa livsmedel f6r den som ir under
16 &r och forbrukningsartiklar.

Kostnadsutvecklingen for likemedelsformdnen

I delbetinkandet Reform pd recept (SOU
1995:122) av Kommittén om hilso- och sjukvir-
dens finansiering och organisation (HSU 2000)
som 6verlimnades 1 december 1995 redogjordes
for kostnadsutvecklingen for likemedelsfor-
ménen under dren 1974-1994 (85 procent like-
medel, 14 procent férbrukningsartiklar  och
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1 procent speciallivsmedel). Redogorelsen visade
att de nominella likemedelskostnaderna under
dessa &r hade 6kat med 1 genomsnitt 11,2 procent
arligen. Okningstakten var nigot ligre under
forsta hilften av 1980-talet dn perioderna fore
och efter. Okningstakten i slutet av perioden var
sirskilt markant och mellan dren 1993 och 1994
uppgick den till drygt 16 procent. Den snabbare
Skningstakten var sirskilt tydlig 1 friga om li-
kemedel. Nir det giller kostnadsutvecklingen
uttryckt i reala termer fann utredningen ett annat
monster. Siledes dkade kostnaderna klart snab-
bare frdn mitten av 1980-talet. Detsamma giller
om mattet real kostnad per person anvinds som
visar att den &rliga 6kningen var klart storre
under senare delen av perioden.

Den snabba ¢kningstakten fortsatte dren 1995
och 1996 med i1 nominella tal 11 procent respek-
tive 19 procent. Det senare drets kostnad kom
dock att pdverkas av hamstringen av likemedel
som skedde 1 samband med att de indrade reg-
lerna f6r hogkostnadsskyddet tridde i kraft den
1 januari 1997. For &r 1997 redovisades som en
naturlig f6ljd av hamstringen &ret fore att like-
medelskostnaderna  hade  minskat  med
16 procent. Om siffrorna korrigeras f6r hamst-
ringen Okade likemedelskostnaderna med
5 procent under ar 1996 och minskade med
3 procent dret direfter. Under ar 1998 steg like-
medelskostnaderna med 9 procent. For &r 1999
finns f6r nirvarande endast uppgifter for det
forsta halvaret. Likemedelskostnaderna har for
denna period stigit med 19 procent i férhdllande
till férsta halviret 1998.

Orsaker till kostnadsutvecklingen

Orsakerna till kostnadsékningarna under den re-
dovisade perioden ir enligt de analyser som
gjorts bla. den demografiska utvecklingen,
strukturférindringarna som lett till att en allt
storre andel av likemedlen skrivs ut 1 6ppenvard
samt tillkomsten av nya och dyrare likemedel.
Under det senaste dret har introduktionen av li-
kemedel som mer syftar till att hoja patienters
livskvalitet dn att direkt lindra eller bota sjukdom
lett wll likemedelskostnader som det tdigare
inte fanns nigon motsvarighet till (se tabell 4.4).
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Tabell 4.4 Forsaljning av Viagra och Xenical under perioden

januari-juli 1999

Tusental kronor

Viagra Xenical
Januari 11610
Februari 12 089 18 332
Mars 13 878 36 353
April 13 002 36 184
Maj 14734 44772
Juni 12 602 40 329
Juli 10 851 34 067
Totalt 88 766 210 537

Kalla: Apoteket AB

De viktigaste statliga insatserna och dess effekter

Andrade regler for Likemedelsforméanen

I syfte att dimpa kostnadsutveckligen har riks-
dagen nyligen beslutat om indringar 1 lagen
(1996:1150) om hogkostnadsskydd vid kop av
likemedel m.m. (prop. 1998/99:106, bet.
1998/99:SoU14, rskr. 1998/99:209). De nya reg-
lerna tridde i kraft den 1 juni 1999 och innebir
att det hogsta belopp en patient kan {3 betala for
likemedel under en tolvmanadersperiod hojdes
fran 1 300 kronor till 1 800 kronor.

De indrade reglerna for likemedelsférmanen
beriknas medféra en besparing pd 800 miljoner
kr f6r 8r 1999 och 1370 miljoner kr f6r &r 2000.
Som férutskickades i prop. 1998/99:106 har re-
geringen nyligen tillsatt en utredning som skall
gora en Oversyn av likemedelsférmanen vars
frimsta syfte dr att komma till ritta med brister i
systemet och att f§ kontroll 6ver kostnadsut-
vecklingen. Utredningen skall redovisa sitt upp-
drag senast den 30 september 2000.

Andra dtgirder for att forbittra kostnadskontrollen
Inom Regeringskansliet bereds flera drenden
inom likemedelsomridet bla. i avsikt att for-
bittra kostnadskontrollen. Flertalet av dem be-
reds inom en projektgrupp for vissa likemedels-
frigor med representanter for Socialdeparte-
mentet och Finansdepartementet. Projekt-
gruppens huvudsakliga uppgift ir att férbereda
och genomféra overforingen av det fulla kost-
nadsansvaret f6r likemedelsférménen till lands-
tingen. Projektgruppen kommer dirutéver bla.
att bereda frigan om ett nytt system for
prissittning av likemedel som ingdr 1 likeme-
delsf6rménen utifrdn betinkandet Likemedel i



priskonkurrens (1997:165) av Kommittén for
prisreglering av likemedel. Projektgruppen avser
dven att bereda Likemedelsdistributionsutred-
ningens betinkande Likemedel 1 vird och handel
(SOU 1998:28).

Regeringens slutsatser

Den uppbromsning av den snabba kostnadsut-
vecklingen som avsdgs med likemedelsreformen
3r 1997 har inte uppndtts. Samhillets kostnader
for likemedel har under &r 1998 och under forsta
halviret 1999 fortsatt att ¢ka 1 en takt som inte ir
acceptabel. Likemedelsreformen har siledes inte
fatt avsedd effekt. Det kan pd sikt leda till att 13-
kemedelskostnaderna  tringer undan annan
hilso- och sjukvird om inte férindringar ge-
nomfors i systemet.

Genom héjningen av beloppsgrinsen fér hog-
kostnadsskyddet fr.o.m. den 1 juni 1999 har ett
forsta steg tagits for att hejda denna utveckling.
Atgirden far full effekt &r 2000. Ytterligare ett
steg mot att kontrollera kostnadsutvecklingen
avser regeringen att vidta under dr 2000 nir en ny
modell f6r ersittningen till landstingen utformas.
Inriktningen dr att landstingen fr.o.m. &r 2001
fullt ut skall ges ett kostnadsansvar for likeme-
delsforsoryningen. Ett sista steg mot att {3 full
kontroll 6éver kostnadsutvecklingen och for att
ritta till brister 1 det nuvarande férmanssystemet
bedéms kunna tas &r 2002. Avsikten ir att en ny
eller indrad likemedelsférman d& infors som ett
resultat av den nyligen tillsatta utredningen
Oversyn av likemedelsférmanen. Genom dessa
dtgirder uppnds en forbittrad likemedelsfor-
sorjning.

4.3.6 En god tandhalsa skall

uppratthallas
Tillstandet och utvecklingen

Tandhilsan blir allt bittre hos bide barn, ung-
domar och vuxna. Under de senaste decennierna
har forbittringarna varit stérst vad giller barn
och ungdomar. Diagram 4.6 visar att andelen ka-
riesfria barn 1 olika &ldrar stadigt har kat under
perioden 1985-1998. Aven den vuxna befolk-
ningens tandhilsa har férbittrats. Andelen ildre
med helprotes minskar och allt fler ildre har sina
egna tinder i behdll. Det finns dock skillnader
mellan olika delar av landet och befolknings-
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grupper. Fortfarande finns det en hégre andel
helt tandlgsa bland minniskor som bor 1 gles-
bygdsregioner i norr, bland fértidspensionirer
och ldngvarigt arbetsldsa, dn det finns i andra
grupper 1 befolkningen. En patientgrupp med
speciella virdbehov ir invandrare och flyktingar.

Diagram 4.6 Andel kariesfria barn (%)
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Kélla: Socialstyrelsen

Personalsituationen inom tandvirden har fram
till mitten av 1990-talet kinnetecknats av ett
dverskott pd tandlikare. Detta férhillande héller
nu pd att férindras pd grund av att antalet ny-
utexaminerade tandlikare minskar, att andelen
tandlikare som gér 1 pension dkar och att minga
tandlikare har fitt arbete utomlands under se-
nare &r. Det dr osdkert 1 vilken utstrickning det
minskade antalet tandlikare kommer att ricka
till for att ticka behoven framéver, men enligt
betinkandet Tinder hela livet — nytt ersittnings-
system for vuxentandvird (SOU 1998:2) kom-
mer under vissa forutsittningar antalet tandli-
kare att vara tillrickligt under overskddlig tid.
Socialstyrelsen har i olika ssmmanhang framhillit
betydelsen av omprioriteringar, omorganisation
och férindrade arbetsformer med bla. en 6kad
anvindning av tandhygienister.

Det finns 1 dag inga aktuella uppgifter Sver
tandvirdens totala kostnader. Ar 1994 berik-
nades de statliga ersittningarna inom tand-
virdsforsikringen uppgd till ca 40 procent av
samhillets totala kostnader fér tandvird. Sedan
borjan av 1990-talet har tandvirdsforsikringens
kostnader minskat beroende pd dndrade ersitt-
ningsregler. Ar 1998 uppgick statens kostnader
till nirmare 1,8 miljarder kronor.

De viktigaste statliga insatserna och dess effekter

Riksdagens beslut om ett reformerat tandvérds-
stdd 1 juni 1998 innebir att frin den 1 januari
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1999 limnas forsikringsersittning for s.k.
bastandvdrd. Foér protetiska dtgirder och
tandreglering finns ett sirskilt hogkostnads-
skydd. Personer som till f6ljd av lingvarig sjuk-
dom eller funktionshinder har visentligt ckade
tandvirdsbehov erhdller hogre ersittning. For
personer som bor 1 sirskilda boendeformer for
service och omvdrdnad m.fl. och fér personer
som behover tandvird som led 1 en sjuk-
domsbehandling under begrinsad tid giller den
oppna hilso- och sjukvirdens avgiftsregler.

De 4tgirder som vidtagits under senare ar har
bidragit till att forsikringsutgifterna successivt
sinkts. Vid varje forindring har regeringen infért
dvergdngsbestimmelser f6r att skydda patienter
som genomgdr mer omfattande behandlingar.
Syftet har varit att mojliggora for patienter att
inom rimlig tid slutféra sin behandling enligt de
forsikringsvillkor som gillde nir behandlingen
inleddes.

Utvecklingen under ar 1998 priglades av riks-
dagens beslut om att inféra ett reformerat tand-
vdrdsstod inom vuxentandvirden. En inte obe-
tydlig tidigareliggning (hamstring) av mer kost-
nadskrivande behandlingar skedde under Aaret
vilket medforde ett 6verskridande av utgifts-
ramen. Hamstringen har bidragit ull att ut-
gifterna for tandvard i bérjan av &r 1999 varit for-
hillandevis 13ga, men nedgingen 1 utgifterna
torde ocksa bero pd att tillimpningen av delar av
stodet dnnu inte gett upphov till behandling och
dirmed ull utgifter. Det giller inte minst stodet
till den kategori personer som har ett visentligt
dkat behov av tandvard ill f6ljd av sjukdom eller
funktionshinder.

I ovrigt giller att dd det dnnu saknas statistik
for detaljerad uppféljning av tandvirden ir det
svirt att bedoma effekterna av regelférind-
ringarna.

Regeringens slutsatser

Tandhilsan har utvecklats positivt hos bdde barn,
ungdomar och vuxna. Storst har férbittringarna
varit bland barn, ungdomar och unga vuxna dir
forekomsten av karies stadigt har minskat under
senare ar. Det finns dock skillnader i tandhilsa
mellan olika delar av landet och befolknings-
grupper.

Beslutet under &r 1998 om att inféra ett re-
formerat tandvardsstod ir ett viktigt steg 1 rikt-
ning mot att stimulera och bidra tll en god
tandhilsa. Det nya ersittningssystemet har flera
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viktiga syften. Det framtida ekonomiska stédets
inriktning pd den tandhilsoinriktade vardagliga
s.k. bastandvérden bér stimulera till att en god
tandhilsa uppritthdlls och forbittras for vissa
patientgrupper. Ett annat viktigt syfte med re-
formen ir att forbattra stodet till vissa sirskilt ut-
satta patientgrupper.

Hur patienterna har mottagit det nya ersitt-
ningssystemet ir det dnnu {ér tidigt att ha en be-
stimd uppfattning om. En effekt av det nya er-
sittningssystemet har varit att efterfrigan pd
tandvird 6kade betydligt under &r 1998, men
detta var sannolikt betingat av den foérestdende
forindringen av ersittningsreglerna f6r mer
kostnadskrivande behandlingar. Utvecklingen
det forsta halviret 1999 visar att det nya systemet
innu inte fitt fullt genomslag och att en stor del
av utgifterna allgamt hirrdr frin behandlingar
som enligt 6vergdngsbestimmelser sker enligt de
ildre reglerna. Mot bakgrund av detta anser rege-
ringen att en bedomning av effekterna av det re-
formerade tandvardsstddet kan goras forst sedan
bla. RFV limnat sin utvirderingsrapport till
regeringen senast den 1 april 2000. Regeringen
anser ocksd att det dr av stor vikt att det statis-
tiska underlaget férbittras pd omridet.

4.3.7 Varden av och omsorgen om

psykiskt stérda skall forbattras
Tillstandet och utvecklingen

Forekomsten av psykiska sjukdomar och funk-
tionshinder hos befolkningen ir i stort sett lika
stor som tidigare dr. Andelen som uppger nigon
form av psykiska besvir 6kar dock. Exempelvis
barn- och ungdomspsykiatrin redovisar ett kraf-
tigt 6kat antal besok.

De samhillsekonomiska konsekvenserna av
psykisk sjukdom eller funktionshinder ir be-
tydande. Socialstyrelsen uppskattar att de totala
kostnaderna fér samhillet har 6kat under de
senaste dren till drygt 50 miljarder kronor under
3r 1997, varav en tredjedel utgérs av olika typer
av direkta sjukvirdskostnader.

Ett uttryck for att bristerna inom den psykiat-
riska vdrden pd sina hill kan vara betydande, ir
att de regionala skillnaderna i virdresurser,
vardformer och virdutnyttjande ir ldngt storre
in vad som kan motiveras av skillnader 1 den
bakomliggande sjukligheten hos befolkningen.
Ett annat problem i dagens psykiatri ir bristen pd



specialister i psykiatri och bristen pd differentie-
rade virdresurser.

Utvecklingen gir mot allt firre slutenvérds-
platser och kortare virdtider inom slutenvirden.
Detta giller f6r svil frivillig vird som tvings-
vard. Denna utveckling som inleddes i slutet av
1960-talet — och var som mest intensiv under
1980-talet — har medfért att Sverige 1 dag har en
slutenvirdskonsumtion inom psykiatrin som ir 1
nivd med 6vriga nordiska linder. Vad avser anta-
let besok inom &ppenvérdspsykiatrin kan kon-
stateras att antalet likarbesok sjunker. Noteras
bér dock att inom psykiatrin sker en stor del av
kontakterna med 6ppenvérden hos psykiatrisjuk-
skoterskor.

Diagram 4.7 Antal vardplatser i sluten psykiatrisk vard
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Psykiatrireformen som tridde i kraft den
1 januari 1995 var det senaste steget i denna ut-
veckling. Reformen innebar bl.a. att kommuner-
nas ansvar for psykiskt funktionshindrade for-
tydligades och i viss mén utokades.

Socialstyrelsens slutrapport avseende uppfélj-
ningen av psykiatrireformen éverlimnades till
regeringen 1 maj 1999. I rapporten pétalar styrel-
sen bl.a. att det finns problem bide med utform-
ningen av lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade (LSS) och kommu-
nernas tillimpning av densamma. Antalet min-
niskor med psykiskt funktionshinder som ges
stod enligt LSS ir ytterst begrinsat och svarar
enligt Socialstyrelsen inte mot de verkliga behov
som finns. Socialstyrelsen konstaterar ocksd att
mellan 20 000 och 25 000 personer med psykiskt
funktionshinder — omkring hilften av malgrup-
pen — saknar adekvat sysselsittning anpassad till
deras funktionshinder (se vidare avsnitt 5.2.2
Personer med funktionshinder).
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De viktigaste statliga insatserna och dess effekter

De stimulansmedel som anslagits frin staten i
samband med psykiatrireformen har varit vir-
defulla och medfort att ett stort antal nya projekte
har startats. Huvuddelen av stimulansmedlen har
innehdllit villkor om att medlen skall anvindas
till projekt dir de olika huvudminnen samverkar.
Cirka 1 000 nya verksamheter har kommit iging
och exempel pd sidana ir nya verksamheter for
daglig sysselsittning eller nya former fér boen-
destdd. Stimulansmedlen har varit en viktig
drivkraft i den utveckling som har skett pd om-
ridet. Ett sirskilt kontinuitetsproblem uppstir
dock vid utgdngen av projekttiderna eftersom de
kommunala huvudminnen inte i alla fall avser att
fortsitta projekten. Vidare har forsoksverk-
samheten med s.k. personligt ombud slagit
mycket vil ut och Socialstyrelsen rekommen-
derar 1 sin rapport att verksamheten utvidgas till
att gilla hela landet.

Savil Socialstyrelsen som Folkhilsoinstitutet
och Institutet f6r psykosocial medicin har varit
verksamma inom omridet med bla. ett hand-
lingsprogram mot sjilvmord.

Regeringens slutsatser

Regeringen anser att det nuvarande tillstdndet
och utvecklingen ir oroande och har uppdragit &t
Nationella folkhilsokommittén att Sverviga
vilka dtgirder som kan vidtas f6r att minska den
psykiska ohilsan (se avsnitt 4.3.3). Regeringen
har vidare angett psykiatrin som ett av de priori-
terade omrddena inom hilso- och sjukvirden
infor framtiden. Genom de satsningar som gors
inom vard och omsorg — och som kommenterats
1 det foregiende — har ocksd psykiatrins behov
sirskilt uppmirksammats.

Regeringens avsikt ir att senare dterkomma till
riksdagen med forslag om att permanenta insat-
sen personligt ombud. Avsikten ir att reformen
skall trida i kraft den 1juli 4 2000. Mot den
bakgrunden foreslds att 45 miljoner kronor an-
slds for iandamailet under &r 2000 under anslaget
A14 Personligt ombud.

4.4 Revisionens iakttagelser

Riksrevisionsverket (RRV) har granskat verk-

samheten, rikenskaperna och arsredovisningarna
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for samtliga myndigheter inom verksamhetsom-
ridet avseende budgetidret 1998. RRV har inte
haft nigra invindningar i revisionsberittelserna
for &r 1998 avseende myndigheterna inom verk-
samhetsomridet. Tvd myndigheter, Institutet for
psykosocial medicin (IPM) och Hilso- och sjuk-
vardens ansvarsnimnd (HSAN), har av RRV
emellertid tllstilles var sin  revisionsrapport.
Rapporterna innehdller vissa kommentarer om
myndigheternas ekonomiadministrativa rutiner
samt dterrapporteringen i respektive myndighets
drsredovisning. Rapporterna behandlas nirmare
under anslagen A10 Institutet f6r psykosocial
medicin och A12 Hilso- och sjukvirdens an-
svarsnimnd.

Den ekonomiadministrativa virdering som
Ekonomistyrningsverket (ESV) har utfort av
samtliga statliga myndigheter fér ar 1998 har
givit EA-virdet fullt tillfredsstillande f6r samt-
liga myndigheter under verksamhetsomrédet.

4.5 Bedomning av

personalkonsekvenser

Antalet arbetstillfillen hos de myndigheter som
faller inom ramen for verksamhetsomridet
Hilsovard och sjukvard har under &ren 1998 och
1999 i stort varit oférindrat. Smirre férindringar
har dock skett pd enskilda myndigheter. Smitt-
skyddsinstitutet har under &ren 1998 och 1999
minskat personalstyrkan med tio personer.
Socialstyrelsen har diremot under aret rekryterat
personal for att klara av ett antal nya uppgifter
och kompetensforstirkningskrav.

Statens och Landstingsférbundets beslut om
att avveckla verksamheten inom den ideella fére-
ningen Hilso- och sjukvirdens utvecklingsin-
stitut, Spri, den 31 december 1999 kommer
ocks3 att i personalkonsekvenser. Nir beslutet
om att avveckla Spri fattades var antalet anstillda
vid institutet ca 90 personer. Anstillda vid Spri:s
bibliotek kommer att erbjudas anstillning vid
Karolinska institutet, som regeringen féreslagit
skall bli ny huvudman for biblioteket. Ovriga an-
stillda varslades om uppsigning fore sommaren
1999. I samband med avvecklingen av Spri utgor
stodet till de anstillda att finna ny anstillning
eller annan sysselsittning en viktig komponent.

I den av regeringen till riksdagen éverlimnade
propositionen Vissa alkoholfrigor m.m. (prop.
1998/99:134) framhélls behovet av att se dver
Folkhilsoinstitutets uppgifter och organisation.
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Regeringen har den 23 juni 1999 fattat beslut om
att tillkalla en Organisationskommitté med upp-
gift att ombilda Folkhilsoinstitutet till en myn-
dighet med tydligare uppgifter av stabkaraktir pa
folkhilsoomridet. Kommittén skall redovisa sina
overviganden och forslag till regeringen den
1 juni &r 2000 varfér det dr for tidigt att bedoma
eventuella personalkonsekvenser.

4.6 Forslag till regelandringar

Nytt avgiftssystem for den statliga
lakemedelskontrollen

Regeringens forslag: Ett nytt avgiftssystem inférs
for den statliga likemedelskontrollen fr.o.m. den
1 januari &r 2000. Tre huvudtyper av avgifter skall
tas ut i det nya systemet; ansdkningsavgift skall
frimst tas ut vid ansékan om att f3 marknadsfo-
ringstillstdnd f6r en ny produkt pd marknaden,
tillkommande avgift skall tas ut vid dndringar
och utdkningar 1 godkidnnandet fér produkter
som redan finns pid marknaden. Tillkommande
avgift skall dven tas ut nir Likemedelsverket
utarbetar eller kompletterar en prévningsrapport
1 samband med en ansékan i en annan medlems-
stat om erkinnande av ett i Sverige godkint like-
medel. Arsavgift skall tas ut fér samtliga produk-
ter pd marknaden (férutom de produkter som
godkints genom den for hela EU gemensamma
s.k. centrala proceduren). Storleken pd de olika
avgifterna skall sittas s3 att de indirekta kostna-
der for likemedelskontrollen som ir av mer
dvergripande karaktir fordelas ut pd enbart 3rs-
avgifterna.

Skalen for regeringens forslag:

Bakgrund
Det nuvarande avgiftssystemet avser att ticka
Likemedelsverkets (LV) kostnader for likeme-
delskontrollen. LV inrittades den 1 juli 1990 som
en fristiende myndighet med ansvar fér bla.
kontroll och tillsyn pa likemedelsomridet. Dessa
uppgifter dvilade tidigare Socialstyrelsens like-
medelsavdelning som ocksa hade ritt att ta ut av-
gifter for likemedelskontrollen.

LV fick 1 regleringsbrevet for &r 1998 1 upp-
drag att, med utgidngspunkt i att myndighetens
verksamhet dven fortsittningsvis skulle finansie-



ras med avgifter, redovisa forslag till ett nytt av-
giftssystem for sin verksamhet fr.o.m. den
1januari 2000. LV limnade 1 april 1998 till
Socialdepartementet en rapport med férslag till
nytt avgiftssystem. Rapporten har remissbe-
handlats.

Lagforslagen har beretts med Likemedels-
verket.

Forslagen om idndring 1 likemedelslagen och
om dndring i lagen om handel med likemedel
faller inom Lagradets granskmngsomrade And-
ringarna ir emellertid av s enkel beskaffenhet
att Lagrddets horande skulle sakna betydelse.
Yttrande frin Lagridet har dirfér inte inhdmtats
over forslagen.

Det nuvarande avgiftssystemet
Principerna bakom det nuvarande avgiftssyste-
met ir frimst att skapa en stabil finansiering av
kontrollverksamheten, ge likemedelsindustrin
mojligheter att ansdka om och behdlla mark-
nadsforingstillstind till rimliga kostnader samt
ge LV ett integritetsskydd i1 s§ man att avgifterna
skall vara s§ utformade att de virnar om LV:s
integritet och tydligt visar myndighetens obero-
ende i1 férhéllande till likemedelsindustrin.
Systemet bestdr 1 huvudsak av tvi typer av av-
gifter; ans6kningsavgifter och &rsavgifter. Like-
medelslagen (1992:859) reglerar vilka avgifter
som far tas ut for godkinnande och kontroll av
likemedel medan avgiftsnivierna regleras 1 for-
ordningen (1997:961) om avgifter f6r den stat-
liga kontrollen av likemedel. Ansékningsavgifter
tas huvudsakligen ut f6r LV:s utredningsarbete i
samband med godkinnande av olika typer av li-
kemedel och likemedelsnira produkter. Ars-
avgifter tas ut f6r LV:s évriga kontroll och tillsyn
av likemedel och likemedelsnira produkter, som
exempelv1s uppfoljning av produktkvalitet, prov—
ning av férnyat godkinnande vart femte &r, in-
spektionsverksamhet, information rérande be-
handlingsrekommendationer samt sikerhetsupp-
foljning. Ansoknings- och &rsavgifterna skall
tillsammans ticka LV:s kostnader for likeme-
delskontrollen men nivierna pd de olika avgif-
terna ir inte nira relaterade till de faktiska ar-
betsprestationernas storlek och kostnaderna for
dessa. De samlade avgiftsintikterna genererade
fram t.o.m. &r 1996 ett ackumulerat 6verskott f6r
LV:s verksamhet om drygt 35 miljoner kronor.
Orsaken till 6verskotten var frimst ett storre
antal drenden samt ett storre antal likemedel pd
den svenska marknaden — och dirigenom stérre
avgiftsintikter — dn beriknat. Under &ren 1997
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och 1998 har LV:s verksamhet emellertid gitt
med underskott. Detta beror till stor del pd en
medveten strategi att reducera det ackumulerade
dverskottet genom att inte hoja avgifterna 1 den
utstrickning som hade krivts for att nd balans
mellan intikter och kostnader. Det balanserade
kapitalet i myndigheten uppgick till 22 miljoner
kronor per den 31 december 1998 och beriknas
vara forbrukat 1 och med utgingen av &r 1999
bl.a. pd grund av investeringar 1 IT-systemen.

Det europeiska samarbetet inom
likemedelsomrddet

Det gemensamma europeiska systemet for god-
kinnande och uppfoljning av likemedel tridde i
kraft den 1 januari 1995 och innebir 1 praktiken
att det nu finns tre olika procedurer foér godkin-
nande av likemedel; den centrala proceduren,
den 6msesidiga proceduren och den nationella
proceduren. Den europeiska likemedelsmyndig-
heten, European Agency for the Evaluation of
Medicinal Products (EMEA), ansvarar {6r admi-
nistreringen av den centrala proceduren — dvs.
den procedur som innebir ett gemensamt god-
kinnande av ett likemedel f6r hela EU — och tar
ut ansékningsavgifter och &rsavgifter for de like-
medel som godkinns genom denna procedur.
EMEA har emellertid ingen egen utrednings-
kompetens utan fungerar frimst som ett tekniskt
samordningskansli. De faktiska utredningarna
kring godkinnande av nya likemedel inom den
centrala proceduren skéts av de nationella like-
medelsmyndigheterna pd8 uppdrag av. EMEA,
som till vissa delar ersitter de nationella likeme-
delsmyndigheterna f6r deras kostnader fér ut-
redningarna. LV ir en av de tre mest anlitade
myndigheterna inom ramen for den centrala
proceduren. Genom den nationella proceduren
kan ett likemedel godkinnas for forsiljning en-
bart 1 det land 1 vilket ansékan om godkinnande
gjorts. Den dmsesidiga proceduren innebir dir-
emot att den s6kande som fitt ett godkinnande
for forsiljning av ett likemedel i en medlemsstat
(referensstaten), kan anséka om att fi godkin-
nandet erkiint i en eller flera andra medlemsstater
(berord/a medlemsstat/er). Den medlemsstat
som godkint likemedlet f6r {orsiljning anvinds
d3 som referens av sokanden och skall bla. pd
begiran av sokanden utarbeta en provningsrap-
port betriffande det aktuella likemedlet (jfr.
ridets direktiv 93/39/EEG av den 14 juni 1993
om indring av direktiv 65/65/EEG, 75/318/EEG
och 75/319/EEG avseende likemedel). Detta

innebir sdledes att den 6msesidiga proceduren
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medfor arbetsinsatser f6r den s.k. referensstaten
vid mer in ett tillfille, medan den fér en s.k. be-
rérd medlemsstat innebir en arbetsinsats av
mindre omfattning. Ansvaret f6r den nationella
respektive den 6msesidiga proceduren vilar LV
som fér ta ut ansékningsavgifter och &rsavgifter
for de likemedel som godkints genom dessa. I
det nuvarande avgiftssystemet tas lika hoga av-
gifter ut 1 den dmsesidiga proceduren som 1 den
nationella proceduren.

Det europeiska samarbetet medfér omfattan-
de arbetsinsatser for LV. Dessutom paverkas
LV:s ekonomiska situation pa flera sitt av detta.
Ett exempel ir att ersittningen frin EMEA inte
ticker LV:s resursinsatser vid utredningar om
godkinnande inom den centrala proceduren,
utan har hittills motsvarat ca 50 procent av LV:s
faktiska kostnader*. Ett annat exempel ir att
mojligheten for enskilda medlemslinders like-
medelsmyndigheter att ta ut &rsavgifter for cent-
ralt godkinda likemedel har upphért fr.o.m. den
1 januari 1999. EMEA ersitter 1 stillet det land
som genomfért utredningen for det aktuella
likemedlet med 30 procent av den &rsavgift som
erliggs for likemedlet till EMEA. Detta leder
sdledes till ett intiktsbortfall for LV.

Likemedelsverkets forslag till nytt avgiftssystem

LV fick 1 regleringsbrevet for &r 1998 1 uppdrag
att, med utgdngspunkt i att myndighetens verk-
samhet dven fortsittningsvis skall finansieras ge-
nom avgifter, redovisa forslag till ett nytt avgifts-
system for sin verksamhet fr.o.m. 1 januari 2000.
Bakgrunden till uppdraget var dels att sambandet
mellan LV:s arbetsinsats for olika drendetyper
och respektive avgifts storlek borde goras tydli-
gare, dels att forutsittningarna for likemedels-
kontrollen delvis forindrats genom det gemen-
samma EU-systemet for godkinnande och
uppfoljning av likemedel.

LV limnade i mitten av april 1998 rapporten
Avgifter — Fran 1 januari 2000 till regeringen. I
rapporten redovisar LV sitt forslag till ett nytt
avgiftssystem for likemedelskontrollen med ut-
gingspunkt frn att ett nytt avgiftssystem bor
upptylla vissa grundliggande krav. Dessa krav ir
att det nya systemet skall vara enkelt och tydligt,
skall stirka kopplingen mellan avgift och presta-
tion/arbetsinsats samt skall vara anpassat till och

* For ir 1999 beriknas ersittningen frin EMEA ticka ca 60 procent av

LV:s kostnader vid utredningar.
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beakta de ekonomiska konsekvenserna av det eu-
ropeiska systemet. Dessutom skall avgiftsin-
tikterna ticka de totala kostnaderna for likeme-
delskontrollen, avgifterna férdelas over ett
likemedels livscykel samt avgifterna utformas s3
att de av likemedelsindustrin upplevs som ski-
liga samtidigt som de ger LV ett integritets-
skydd.

LV foreslar att tre huvudtyper av avgifter skall
kunna tas ut i det nya avgiftssystemet, nimligen;

1. Ansokningsavgift skall tas ut vid ansokan
om att fi marknadsforingstillstdnd fér en
ny produkt pd marknaden samt vid ansékan
om tillstdnd fér kliniska prévningar respek-
tive licenser.

2. Tillkommande avgift skall frimst tas ut vid
indringar och utékningar (frimst i form av
nya indikationer och nya doser) 1 godkin-
nandet for produkter som redan finns pd
marknaden. Tillkommande avgift skall dven
tas ut for en prévningsrapport som ut-
arbetas eller kompletteras 1 samband med
en ans6kan 1 en annan medlemsstat om er-
kinnande av ett 1 Sverige godkint

likemedel.

3. Arsavgift skall tas ut fér samtliga produkter
pd marknaden (férutom de produkter som
godkints genom den centrala proceduren)
och skall ticka dels de kostnader fér kvali-
tetskontroll, informationsuppgifter, biverk-
ningskontroll, inspektionsverksamhet m.m.
for vilka det finns en koppling till specifika
produkter, dels kostnader av mer o&ver-
gripande karaktir och som inte ir relaterade
till specifika produkter. Bland den senare
typen av kostnader ingdr bl.a. kostnader foér
kompetensutveckling, allmint EU-arbete
och administrativa uppgifter.

LV presenterar tvd alternativa modeller for for-
delningen av olika kostnader pd respektive av-
giftstyp. Bdda modellerna innebir en starkare
koppling mellan avgift och prestation/arbetsin-
sats dn 1 nuvarande system genom att samtliga de
kostnader som gir att koppla till specifika pro-
dukter fordelas pd respektive avgiftsslag 1 relation
till arbetsinsatsen/prestationen. Vad giller for-
delningen av kostnader av mer 6vergripande
karaktir skiljer sig dock modellerna 4t genom att
dessa kostnader 1 alt. 1 férdelas ut proportionellt
pa sdvil ansoknings- och tillkommande avgifter
som drsavgifter, medan de i alt.2 fordelas ut
enbart pd drsavgifterna. LV forordar den senare



modellen di denna 1 hégre grad viger in kraven
pa ett integritetsskydd fér LV och minskar ris-
ken for att ansékningar om godkinnande av
kostnadsskil inte limnas in och/eller mark-
nadsféringstillstdnd inte bibehdlls. LV foresldr
vidare att vissa nya avgiftsslag inférs och att en
okad differentiering av avgifterna gérs, bl.a. med
anledning av de olika procedurerna fér godkin-
nande av likemedel. Vissa av de nya avgiftsslag
som LV foresldr kriver dndringar 1 eller tilligg till
likemedelslagen ~ (1992:859)  och  lagen
(1996:1152) om handel med likemedel. LV fére-
sldr bla. att ansokningsavgifter infors for till-
stdnd for tillverkning av likemedel och fér licen-
ser. LV foreslar ocksd att en sirskild avgift skall
tas ut av den producent som erhller vetenskaplig
ridgivning i samband med utvecklingen av ett
likemedel och att en &rsavgift skall tas ut for ill-
syn av detaljhandeln med likemedel pa apotek.
Vidare forsldr LV att avgiften for godkinnande
av parallellimporterade likemedel sinks och att
drsavgiften for sidana likemedel skall uppga till
1/3 av motsvarande originalprodukts &rsavgift.
For godkinnande av generika foresldr LV att
avgiften skall understiga motsvarande avgift for
en ny likemedelsprodukt. LV foreslar ocksd att
en differentiering av &rsavgifterna gors si att en
hogre avgift betalas f6r nya likemedel under de
forsta fem &ren och en ligre avgift betalas
direfter. Slutligen féreslr LV att avgifterna i den
omsesidiga proceduren och den nationella
proceduren bittre skall anpassas till verkets ar-
betsinsats 1 respektive procedur.

LV presenterar 1 rapporten en prognos dver
det forvintade antalet av respektive drendeslag
under &r 2000 samt en berikning av myndighe-
tens kostnader fér likemedelskontrollen under
4r2000. LV konstaterar att det foreligger stor
osikerhet om de férvintade volymerna av nya
ansokningar 1 de olika procedurerna och om hur
stort antal godkinda likemedel som kommer att
finnas pid den svenska marknaden framover.
Kostnaderna fér likemedelskontrollen under &r
2000 beriknar LV ull drygt 213 miljoner kro-
nor’, inklusive ca 10 miljoner kronor som avser
utvecklingskostnader f6r LV:s IT-system. Enligt
LV:s férslag dr det denna kostnadsnivd som skall
tickas av avgiftsintikterna, oavsett vilken av de
tvd avgiftsmodellerna som tillimpas. Utdver

5 Kostnaderna for likemedelskontrollen ar 1998 uppgick till knappt

202 miljoner kronor, vilket ocksd beriknas bli kostnaden for ar 1999.
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dessa kostnader beriknas LV under ar 2000 ha
kostnader for den sirskilda uppdragsverksam-
heten om drygt 14 miljoner kronor. Dessa kost-
nader beriknas tickas av sirskilda intikter 1
samma storleksordning.

Remissinstansernas synpunkter

Regeringen har inhdmtat yttranden 6ver forslag-
en 1 LV:s rapport Avgifter — Frin 1 januari 2000
frain Ekonomistyrningsverket (ESV), Konkur-
rensverket och Likemedelsindustriféreningen
(LIF).

ESV tillstyrker den av LV férordade avgifts-
modellen bl.a. di héjningen av ansdkningsavgif-
terna innebir ett steg mot en bittre kostnadsan-
passning. ESV har inget att invinda mot att
kostnader av mer 6vergripande karaktir liggs pa
drsavgifterna eller mot att avgifterna tas ut i form
av saktaxor. Enligt ESV ir férdelen med en sak-
taxa att foretagen 1 forvig vet vad respektive
tjinst kommer att kosta och att avgiftssystemet
dr lite att administrera. ESV framhéller att hin-
syn bor tas tll LV:s eventuella ackumulerade
dver- eller underskott vid avgiftssittningen 1 det
nya systemet.

Konkurrensverket framhdller att det ur fore-
tagens synvinkel ir angelaget med en samord-
ning av avgiftssystemet i de olika procedurerna.
Vidare anser Konkurrensverket att en hojning av
ansokningsavgifterna ir 1 linje med en bittre
kostnadsanpassning men att en avglftsmodell
enligt LV:s alt. 1 kan fi negativa effekter pd
frimst de mindre och medelstora féretagens vilja
att ansdka om godkinnande av nya likemedel.
Avgifternas storlek har storst betydelse for dessa
foretags mojlighet att etablera sig pd marknaden
och det ir vanligt att de 4r verksamma pd mark-
naderna for generika eller parallellimporterade
likemedel. De mindre och medelstora féretagen
ir allmint sett betydelsefulla f6r méjligheten att
uppritthdlla en fungerande konkurrens pd like-
medelsmarknaden. Konkurrensverket for i sitt
yttrande en diskussion om en alternativ avgifts-
modell dir effekten av hojda ansokningsavgifter
minskas genom att rsavgifterna betalas i efter-
hand och differentieras med hinsyn till forsilj-
ningens storlek. Enligt Konkurrensverket skulle
de mindre och medelstora féretagens totala av-
giftsborda dirigenom kunna héllas 18g. Konkur-
rensverket noterar att LV:s f6rslag inte inneh8ller
ndgra sidana kvantitetsskalor och framhiller att
om s inte sker bér den féreslagna hojningen av
ansokningsavgifterna begrinsas framforalle for
generikalikemedel.  Avslutningsvis tillstyrker
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Konkurrensverket att avgiften fér ansékan om
parallellimport av likemedel sinks.

LIF:s principiella syn pa ett nytt avgiftssystem
ir att det boér ha samma grundstruktur som det
europeiska. LIF anser att varje avgiftsslag, 1 likhet
med LV:s forslag, bor faststillas utifrin en ge-
nomsnittskostnad som baseras pd tidigare re-
sursitging och inte pd den faktiska kostnaden
for varje ansokan eller efterkontroll. Den stkan-
de méste kunna veta kostnaden nir ansékan
gors. LIF forordar emellertid en modell enligt
LV:s alt. 1. Avgifter bor enligt LIF dessutom
inféras for viss verksamhet som inte dr avgifts-
belagd i dag, t.ex. tillsyn av apotek, sjukhusapo-
tek och sjukvird. Nir regeringen eller nigon
myndighet kriver sirskilda insatser av LV madste
enligt LIF sirskilda anslag tillféras LV for sidana
uppdrag s att kostnaderna for dessa uppdrag
inte belastar likemedelsindustrin. Slutligen anser
LIF att avgifterna for parallellimporterade like-
medel skall baseras pd kostnaderna fér kontroll-
insatserna for dessa likemedel och inte pd andra
faktorer.

Regeringens bedémningar och slutsatser

Regeringen delar LV:s bedémning nir det giller
de grundliggande krav som ett nytt avgiftssys-
tem for likemedelskontrollen skall uppfylla. Ut-
over dessa krav har regeringen ett antal principi-
ella utgdngspunkter for utformningen av ett nytt
system. Regeringen anser att LV:s framtida
funktion och den framtida inriktningen av dess
verksamhet 1 princip bor vara oférindrad jimfért
med 1 dag. Dessutom mdste enligt regeringens
uppfattning en viss grundnivd av resurser tillfor-
sikras likemedelskontrollen fér att den veten-
skapliga kvaliteten i insatserna skall kunna ga-
ranteras. Vidare anser regeringen att LV iven
fortsittningsvis skall spela en viktig roll inom
EU-samarbetet pd likemedelsomridet. Rege-
ringen dr ocksd angeligen om att de olika avgif-
terna av foretagen inom likemedelsbranschen
skall anses vara skiliga och inte verka himmande
vad giller viljan och méjligheterna att introdu-
cera och/eller behdlla olika likemedel pd den
svenska marknaden.

Mot bakgrund av de grundliggande kraven
och de principiella utgdngspunkterna gér rege-
ringen beddmningen att en modell enligt LV:s
alt. 2 ir den mest limpliga for ett nytt avgifts-
system for likemedelskontrollen fr.o.m. dr 2000.
Regeringen anser i och for sig att det kan finnas
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skil att framdeles Gverviga att 1 dnnu storre ut-
strickning foérdela LV:s totala kostnader pd
samtliga avgiftsslag for att pd sd vis ytterligare
oka relationen mellan olika prestationer och re-
spektive avgifts storlek. Detta skulle 1 s3dana fall
innebdra hogre ansoknings- och tillkommande
avgifter samt ligre rsavgifter dn 1 alt. 2. Rege-
ringen gor emellertid bedémningen att det 1 nu-
liget finns skl for att vilja en modell enligt alt. 2
di denna innebir ett enkelt och tydligt avgifts-
system samtidigt som den skapar en 6nskvird
balans mellan kraven p3 ett 6kat samband mellan
LV:s olika prestationer och respektive avgifts
storlek och att inga onddiga hinder skapas for
introduktion av nya likemedel. Som ett exempel
pa detta kan nimnas att ett avgiftssystem enligt
alt. 2 innebir att ansokningsavgiften for god-
kinnande av ett helt nytt likemedel 1 den
nationella proceduren blir drygt 4 ginger hogre
in motsvarande avgift 1 det nuvarande systemet.
Detta skall jimféras med en avgiftsmodell enligt
alt. 1, dir denna avgift skulle bli nira 9 ginger s&
hég som 1 det nuvarande systemet.

En annan faktor som talar for att nu inféra en
avgiftsmodell enligt alt. 2 ir enligt regeringens
uppfattning att det europeiska systemet fér god-
kinnande och uppféljning av likemedel f6r nir-
varande genomgir en utveckling som kommer
att paverka vilken typ av drenden som inkommer
till LV. Dessutom kommer det europeiska sys-
temet att utvirderas under dr 2000. Beroende av
resultatet av utvirderingen kan forindringar i
EU-systemet komma att genomféras i1 fram-
tiden. S3dana forindringar i EU-systemet fir
direkt effekt pd finansieringen av den svenska
likemedelskontrollen. Regeringens uppfattning
ir att en avgiftsmodell enligt alt. 2 kan tjina som
en stegvis overgdng till ett system med dnnu
tydligare koppling mellan avgift och prestation, i
det fall en sidan utveckling anses 6nskvird och
dr 1 linje med den framtida utvecklingen 1 det
europeiska systemet.

Regeringen foresldr dr att ett nytt avgiftssys-
tem bor inforas f6r den statliga likemedelskon-
trollen fr.o.m. den 1 januari 2000. Regeringen
foresldr vidare att principerna i det nya systemet
skall vara att tre huvudtyper av avgifter — ansok-
ningsavgifter, tillkommande avgifter och &rsav-
gifter — tas ut, att respektive avgiftstyp tillimpas i
enlighet med LV:s f6rslag samt att nivierna pa de
olika avgifterna sitts si att indirekta kostnader av
mer dvergripande karaktir fordelas ut pd enbart
drsavgifterna (dvs. enligt LV:s alt. 2).



Regeringen foresldr ocksd att LV:s forslag av-
seende inforandet av vissa nya avgiftsslag samt
om en okad differentiering av avgifterna ge-
nomférs och att de féreslagna lagindringarna i
avsnitt 2.1 och 2.2 godkinns. Dessutom féreslr
regeringen att en dndring gors 1 likemedelslagen
(1992:859) sd att mojligheten for LV att ta ut
drsavgifter for likemedel som godkints genom
den centrala proceduren upphér. Denna dndring
har i praktiken redan genomforts di motsvaran-
de dndring gjorts i forordningen (1997:961) om
avgifter for den statliga kontrollen av likemedel
fr.o.m. den 1 januari 1999.

Regeringen har for avsikt att under hosten
1999 genom en édndring av férordningen
(1997:961) om avgifter f6r den statliga kontrol-
len av likemedel mer 1 detalj ligga fast f6r vilka
drendetyper avgifter skall tas ut, vilket eller vilka
avgiftsslag som skall tas ut f6r respektive dren-
detyp samt de konkreta avgiftsnivierna. Rege-
ringen avser att noga folja utvecklingen av LV:s
totala avgiftsintikter och kostnader. I det fall det
visar sig att det nya avgiftssystemet systematiskt
ger over- eller underskott har regeringen for
avsikt att vidta de &tgirder som erfordras for att
justera avgiftsnivierna, och dirigenom ocks3 av-
giftsintikterna, s att dessa anpassas till en rimlig
total kostnadsnivd f6r LV:s verksambhet.

Kommunal priméarvard

Regeringens forslag: Pigiende forsok med kom-
munal primirvird forlings tll utgingen av ar
2001.

Skilen f6r regeringens férslag: Enligt lagen
(1991:1136) om forsoksverksamhet med kom-
munal primirvird f&r en kommun erbjuda pri-
mirvird om kommunen och landstinget ir éver-
ens om det och Socialstyrelsen limnat sitt
tillstdnd. Lagen begrénsades vid sin tillkomst att
gilla till utgdngen av ar 1998.

Regeringen gav 1 propositionen (prop.
1997/98:113) Nationell handlingsplan for dldre-
politiken uttryck for att de lagliga férutsitt-
ningarna fér samverkan mellan kommuner och
landsting bér stirkas. Regeringens avsikt var dir-
for att se dver frigan om gemensamma nimnder
m.m. inom vdrdomridet och direfter dterkomma
med erforderliga forslag till lagandrmgar Mot
bakgrund av detta ansig regeringen, i propo-
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sitionen (prop. 1997/98:189) DPatientens still-
ning, det olimpligt att mer ldngsiktigt ta stillning
till forsoksverksamheten med kommunal pri-
mirvird. Forsoksverksamheten forlingdes dir-
for tll utgdngen av &r 1999 i avvaktan pd over-
synen.

Regeringen har nu genom beslut den 27 maj
1999 beslutat att tillkalla en sirskild utredare
(Dir. 1999:42) med uppgift att beskriva och
analysera de problem som finns vid samverkan
mellan landstingens hilso- och sjukvird och
kommunernas vird och omsorg. Utredaren skall
limna forslag till [6sningar som férbittrar moj-
ligheterna till samverkan mellan huvudminnen
pd dessa omriden. Utredaren skall bl.a. analysera
mojligheterna f6r kommuner och landsting att
bedriva vird och omsorg 4t varandra pd entrep-
renad samt analysera behoven av forbittrade
mojligheter att verka 1 en gemensam nimnd.
Uppdraget skall redovisas for regeringen senast
den 30 september &r 2000.

Regeringen anser att det dr olimpligt att ta
stillning till forsoksverksamheten med kommu-
nal primirvérd innan utredningen har presenterat
sitt forslag. T avvaktan pd utredningen bor dirfor
forsoksverksamheten med kommunal primir-
vird forlingas till utgdngen av &r 2001.

Ny struktur fér det nationella stodet till vardens
och omsorgens utvecklingsarbete

Arendet och dess beredning
Hilso- och sjukvirdens utvecklingsinstitut (Spri)
ir en ideell forening med staten och Lands-
tingsforbundet som medlemmar. Regeringen be-
slutade den 12 december 1998 att tillsitta en ar-
betsgrupp inom Regeringskansliet for beredning
av frdgor rorande verksamheten vid Spri
(S1998:H). I arbetsgruppens uppdrag ingick
bla. att bereda Spri:s utvirdering av verksam-
heten 1996-1997 Utvirdering fér utveckling
(Spri rapport 471) samt rapporten Hilso- och
sjukvdrdens utmaningar infér 2000-talet — Om
Landstingsférbundets engagemang i Spri m.m.
Staten och Landstingsférbundet triffade dir-
efter den 7 april 1999 en 6verenskommelse om
att avveckla verksamheten vid Spri per den
31 december 1999 och att upplésa féreningen.
Riksdagen har bemyndigat regeringen att ge-
mensamt med Landstingsforbundet upplésa
foéreningen (prop. 1998/99:100, bet.
1998/99:FiU27, rskr.1998/99:249 ).
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Arbetsgruppen ¢verlimnade den 30 april 1999
rapporten Ny inriktning och nya former fér na-
tionellt stod tll utvecklingsarbete inom hilso-
och sjukvirden. Yttranden 6ver arbetsgruppens
rapport inhimtades i samband med en hearing
den 17 juni 1999. Vid hearingen deltog repre-
sentanter frin Socialstyrelsen, Statens beredning
for utvirdering av medicinsk metodik (SBU),
Spri, Svenska kommunférbundet, Sveriges likar-
forbund samt Vardforbundet.

Regeringens forslag: Ett nationellt r3d for vard-
politik inrdttas i vilket staten, Landstingsfor-
bundet och Svenska kommunférbundet deltar.
Radet skall vara forum fér en kontinuerlig dialog
mellan staten och huvudminnen 1 angeligna
vird- och omsorgsfrigor. Ansvarsomridet bor
omfatta landstingens hilso- och sjukvird samt
kommunernas vird och omsorg. Ridet skall ta
initiativ till och finansiellt stédja nationella pro-
gram for utvecklingsarbete inom vird och om-
sorg. Programmen liggs ut pd regionala kun-
skapscenter. Socialstyrelsens arbete vad giller
ekonomisk analys av vdrden och omsorgen fér-
stirks. Spri:s bibliotek 6verfors till Karolinska
institutet. Det nationella stédet till virdens IT-
arbete samt till ledarskaps- och verksamhetsut-
veckling forindras.

Arbetsgruppens  forslag  overensstimmer i
huvudsak med regeringens. Arbetsgruppen for-
ordade emellertid att Spri:s bibliotek skulle
dvertoras till SBU.

Skilen for regeringen forslag: Spri har varit
verksamt under drygt trettio dr och har dirvid
aktivt bidragit till utvecklingen inom hilso- och
sjukvdrden. Emellertid har mycket hint under
denna tid som nu gjort det nédvindigt med en
ny inriktning och nya former for ett nationellt
stod till vardens utvecklingsarbete.

Vardpolitiskt vad samt nationella
utvecklingsprogram

Kommunerna har genom ett antal reformer
under 90-talet fitt ett allt storre ansvar f6r hilso-
och sjukvdrd. Mot den bakgrunden ir det en
uppenbar svaghet att kommunerna stitt utanfér
det samarbete — bl.a. i form av Spri — som sedan
ling tid funnits mellan staten och landstingen via
Landstingsférbundet nir det giller att stimulera
utvecklingsarbete 1 vdrden. Det finns enligt rege-
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ringen stora behov av att huvudminnen, kom-
muner och landsting, tillsammans finner former
for det gemensamma ansvar som finns f6r vird-
ens utveckling. Staten har dirtill ett 6vergripande
ansvar for utvecklingen inom omridet. Rege-
ringen anser mot denna bakgrund att det ir an-
geldget att etablera en ny samverkansform mellan
staten och huvudminnen i form av ett nationellt
rad for vardpolitik.

Radet bor bestd av foretridare for regeringen
och ledningarna i Landstingstérbundet och
Svenska kommunfoérbundet. Ansvarsomridet
bor omfatta landstingens hilso- och sjukvird
samt kommunernas vird och omsorg. Ridet
kommer siledes att ha ett brett ansvarsomride
och gripa &ver hela virdkedjan — hilso- och sjuk-
vdrden inom landstingen samt ildrevdrd, barn-
och ungdomsvard, missbrukarvird och virden av
vissa funktionshindrade inom kommunerna. Av-
sikten ir att rddet skall vara forum for en konti-
nuerlig dialog mellan staten och huvudminnen i
angeligna virdpolitiska frigor. Radet skall vidare
analysera virdens l&ngsiktiga utveckling utifrin
forhdllanden som redovisas av blLa. myndigheter
och sjukvirdshuvudminnen samt ta initiativ till
utvirderingar av hur virdens och omsorgens mal
och syften nds.

Hilso- och sjukvirden ir en utpriglad kun-
skapsorganisation med en kunskapsmassa som ir
bide bred och djup. Det har pa senare tid ocksa
framstdtt allt klarare att utvecklingsarbetet inom
virden bor foras nirmare huvudminnen och be-
drivas 1 former som engagerar dem som skall in-
fora och anvinda resultaten av utvecklingsar-
betet. Det ir vidare nédvindigt att 1 ett land av
vir storlek tillvarata den kompetens som finns
over hela landet. Det finns ett stort virde 1 att
skapa forutsittningar som gor att t.ex. universitet
och hégskolor involveras och kan bidra tll att
stirka utvecklingen av vdrd och omsorg med
tvirvetenskaplig kunskap. Mot denna bakgrund
bor ytterligare en viktig uppgift for ridet vara att
ta initiativ till och finansiellt stédja nationella
program for utvecklingsarbete inom virden och
omsorgen. Programmen bor liggas ut pd regio-
nala kunskapscenter eller till samverkansorgan
for olika regioner och bedrivas 1 samarbete med
t.ex. universitet, hdgskolor och andra FoU-en-
heter.

Ridet bor efter redovisning av behov och sin
egen bedomning ta stillning tll angeligna ut-
vecklingsomriden. Redovisning av behov bér
ske genom en systematisk virdering av de forslag
och idéer som limnas av kommuner och lands-



ting, olika myndigheter, institutioner samt andra
aktorer. Behovsbedémningen skall sammanfattas
till ett program som bedrivs under en viss tidspe-
riod. Programmets innehdll skall specificeras av
ridet. Dir skall syfte och mal anges, bl.a. med av-
seende pd det kunskapsinnehill som man vill ut-
veckla, hur spridningen av kunskap skall ske,
vilken finansiering som stér till férfogande och
vilken kompletterande sddan som behovs. Ett
kunskapscenter bér omfatta minst en forsk-
ningsinstitution. Verksamheten skall ha ett tvir-
vetenskapligt anslag. Vidare bér kommuner och
landsting medverka samt involveras 1 dialogen
mellan forskning och utveckling och den prak-
tiska tillimpningen. Den organisatoriska formen
for ett kunskapscenter dr av mindre betydelse.
De verksamheter som startas skall l16pande ut-
virderas.

I arbetsgruppens rapport utpekas ett antal om-
riden dir det finns behov av kunskapsutveckling;
tex. hilsoekonomi, medicinskt programarbete
och prioriteringar samt verksamhetsutveckling.
Regeringen ir inte beredd att nu redovisa nigon
uppfattning pd denna punkt, utan det bor an-
komma pd det virdpolitiska ridet att gora en
samlad bedémning av vilka utvecklingsomriden
som skall prioriteras.

Vid den hearing som anordnades med anled-
ning av arbetsgruppens rapport tillstyrkte samt-
liga instanser inrittandet av ett nationellt rid for
vardpolitik samt modellen med nationella pro-
gram for utvecklingsarbete. Socialstyrelsen peka-
de tex. pd de fornyelsemgjligheter som tanken
med regionala kunskapscenter innebir, liksom
effektivitetsvinster genom att parallellarbete vid
regionala center kan undvikas och erfarenhet tas
tillvara 1 storre skala dn hitulls. SBU menade
emellertid att de kunskapscenter som nu finns
regionalt bér utvirderas innan man faststiller en
strategi for hur dessa skall bidra till utvecklingen
av svensk hilso- och sjukvird. Instanserna fram-
holl ocksd att samverkan mellan ridet och andra
intressenter — privata vardgivare, virdens yrkes-
grupper samt statliga myndigheter — bor etable-
ras 1 nigon form. Synpunkter framkom vidare p3
att ridets sekretariat miste f3 en fastare struktur
in det roterande sekreterarskap som arbetsgrup-
pen foreslagit. Sirskilt programarbetet bedomdes
kriva en fastare organisation som stdd for det
nationella ridet och fér att ritt ta tillvara virdet
av det nationella utvecklingsarbetet.

Regeringen avser att inleda overliggningar
med Landstingsforbundet och Svenska kom-
munférbundet {or att precisera och ytterligare

PROP. 1999/2000:1 UTGIFTSOMRADE 9

utveckla det virdpolitiska rddets funktion, ar-
betsformer och finansiering. De synpunkter som
har framférts av remissinstanserna kommer att
beaktas 1 de fortsatta overliggningarna. Rege-
ringens avsikt dr att det nationella ridet skall
kunna inrittas under hosten dr 1999 1 enlighet
med vad staten och Landstingsférbundet enades
om i den s.k. Dagmar6verenskommelsen for &r
1999, for att direfter utvidgas och konkretiseras
pd det sitt som nu foreslds. Arbetet med de na-
tionella programmen {6r utvecklingsarbete inom
vird och omsorg bedéms kunna komma 1 ging
successivt under &r 2000.

Fordjupad ekonomisk analys

For nirvarande ir kunskapen bristfillig, 1 syn-
nerhet pd dvergripande nivd, om vad samhillet
far ut av de resurser som satsas pd vird och om-
sorg. Att pd olika vigar forstirka den ekono-
miska kompetensen utgér enligt regeringen ett
viktigt inslag i en framtida struktur for centralt
utvecklingsarbete inom virden och omsorgen.
Det finns behov av en samlad analys och bedom-
ning av tillgingliga fakta, grundad pd sdvil kun-
skap om vird och omsorg som ekonomisk kom-
petens. Regeringen anser mot denna bakgrund
att Socialstyrelsen inom ramen fér sin uppfol;-
nings- och tillsynsroll skall spela en mer aktiv,
padrivande och utdtriktad roll i dessa frigor bla.
genom att:

—  bygga upp kompetens fér kvalificerad ana-
lys av virdens och omsorgens produktivitet,
effektivitet och kvalitet,

—  regelbundet gora bedémningar av vérdens
och omsorgens tillstdind och utveckling pd
basis av kostnader, produktivitet och effek-
tivitet,

— gora for virden och omsorgen gemen-
samma analyser, t.ex. rorande effektivise-
ringsmojligheter 1 samspelet mellan lands-
ting och kommun,

—  utféra uppdrag inom omridet, t.ex. eko-
nomiska uppféljningar av reformer som
komplement till verksamhetsuppfoljningen,

—  initiera och driva pd utvecklingen av bittre
system for uppféljning och analys av vard
och omsorg pd olika nivder,

—  initiera sambhillsekonomiska studier t.ex.
rérande forebyggande insatser utifrin ett
sektorsovergripande perspektiv samt analy-
sera forutsittningarna f6r bittre samverkan
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mellan huvudmainnen, t.ex. vad giller vard-
kedjor inom ildrevird och psykiatri.

SBU framférde i samband med den ovan
nimnda hearingen att alla statliga myndigheter
inom sjukvirdens omride borde ha en god sam-
lad hilsoekonomisk kompetens, som kan sam-
verka 1 en nitverksliknande organisation. Rege-
ringen forutsitter att Socialstyrelsen arbetar i
nira samverkan med 6vriga berérda aktorer som
statliga myndigheter och hogskolor, men ocksd
med Landstingsforbundet och Svenska kom-
munférbundet.

Bibliotek

Spri:s bibliotek och utredningsbank uppfattas av
hilso- och sjukvirdens olika aktérer som en
mycket virdefull resurs och har spelat en bety-
dande roll som kunskaps- och informationscent-
rum for hilso- och sjukvird. Biblioteket ir ocksd
nationellt ansvarsbibliotek fér hilso- och sjuk-
vird och i denna funktion associerat till Karo-
linska institutet. Vidare dr Spri nationellt WHO
Documentation Centre, dvs. man har 3lagts upp-
giften att hilla WHO:s samlade dokumentation
tillginglig 1 Sverige.

Regeringen delar arbetsgruppens uppfattning
att den verksamhet som bedrivs vid Spri:s biblio-
tek och utredningsbank ir ett viktigt inslag 1 den
nya strukturen for ett nationellt st6d till utveck-
lingsarbete inom virden och omsorgen. Det ir
viktigt att denna resurs tas tillvara och utvecklas.

Arbetsgruppen féreslog att verksamheten
skulle overforas till SBU. Det finns emellertid
dven andra tinkbara mottagare av verksamheten.
Karolinska institutet har 1 kontakter med rege-
ringen framfort sitt intresse av att verta verk-
samheten. Spri:s ledning har ocks framfort tan-
kar om ett centralt informationscenter, dir
biblioteket skulle ingd som en komponent.
Landstinget i Dalarna har i en skrivelse till rege-
ringen erbjudit sig att gemensamt med Kalmar
lins landsting och Virmlands lins landsting ta
sig ansvaret for en nationell databas Gver patient-
information. Detta skulle innebira en samord-
ning mellan Spri:s patientinformationsdatabas
Patrix och databasen PION, som har utvecklats
av de tre landstingen. Slutligen har Uppsala uni-
versitet 1 juli 1999 inkommit med en intressean-
milan om lokalisering av biblioteket till univer-
sitet.

Vid en samlad bedémning av dessa forslag har
regeringen funnit att Karolinska institutet ir den
limpligaste mottagaren av verksamheten. Rege-
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ringen foresldr dirfér att Spris bibliotek och ut-
redningsbank &verférs till Karolinska institutet.

Karolinska institutets bibliotek ir 1 dag natio-
nellt ansvarsbibliotek fé6r medicin, odontologi
samt vardvetenskap. Karolinska institutets verk-
samhet var tidigare 1 storre utstrickning inriktad
pd medicinsk vetenskap. Genom sammanslag-
ningen med hilsovirdshogskolan har verksam-
heten kommit att utvidgas till att omfatta dven
virdvetenskap. Socialstyrelsen framférde i sam-
band med hearingen att det ir viktigt att beakta
den annorlunda profil som Spribiblioteket erdv-
rat. De 1 virden yrkesverksamma tycks, enligt
Socialstyrelsen, ha uppfattat “troskeln” till Spri:s
bibliotek som ligre 4n den till medicinskt-veten-
skapliga bibliotek, vilket bidragit tll stor an-
vindning av denna service i FoU-verksamhet.
Med den nya inriktningen vid Karolinska insti-
tutet, bla. mot de medellinga virdutbildning-
arna, bedémer regeringen att biblioteket motsva-
rar dessa krav. Overférandet skulle ytterligare
utveckla biblioteksverksamheten vid Karolinska
institutet till ett mer heltickande bibliotek pa
hilso- och sjukvirdsomridet, vilket i sin tur in-
nebir att milgrupperna har littare att finns vigar
till biblioteket. Biblioteket vid Karolinska in-
stitutet har vidare hog kompetens och ett starkt
utvecklingsarbete bla. nir det giller olika IT-
16sningar och erfarenhet av EU-projekt. Detta
innebir att den nu héga nivin pa Spri:s biblioteks
utvecklingsarbete har goda férutsittningar att
bibeh&llas. Biblioteket bor ha en fortsatt roll som
ansvarsbibliotek inom hilso- och sjukvird och
fortsatt hog servicenivi.

Regeringen ir inte beredd att ta stillning tll
skrivelsen frin Dalarnas lins landsting om en
samordning mellan de olika patientinforma-
tionscentralerna utan anser att det dr en friga
som fir vervigas av den nya huvudmannen.

I T-strategisk samverkan

Ett annat viktigt inslag 1 ett nationellt stod tll
utvecklingsarbete inom vdrden handlar om IT-
frigor. Landstingsférbundet har i samverkan
med Svenska kommunférbundet tillsatt en ut-
redning fér att préva behov av och en limplig
form for ett organ som kan stddja och samordna
ett nationellt samarbete i frigor av strategisk be-
tydelse f6r IT-anvindningen 1 virden och om-
sorgen. Utredningen avses avslutas under hosten
1999. Riktpunkten fér arbetet ir att den organi-
sation som bér finnas for det strategiska IT-
stodet skall vara i funktion frin och med &rs-
skiftet 1999/2000. I direktiven till utredningen



nimns bla. utredning och utveckling av for hu-
vudminnen strategiska I'T-tjinster, det nationella
standardiseringsarbetet pd IT-omridet, tillhan-
dahillande av nationella informationstjinster
samt bevakning och deltagande 1 EUs verksam-
het inom omradet.

I utredningen ingdr ocksd som en tung del att
g igenom och prova i vilken omfattning och i
vilka former den verksamhet som Spri fér nirva-
rande bedriver pd IT-omridet kan bedrivas i
framtiden.

Vérdférbundet understrok vid hearingen med
anledning av arbetsgruppens forslag vikten av att
”Spriterm — hilso- och sjukvérdens termdatabas”
far en tydlig hemvist s att den kan virdas och
utvecklas efter behov. Enligt Vardférbundet bor
ansvaret for termdatabasen liggas pd Socialstyrel-
sen. Svenska likarsillskapet, Svensk sjukskoter-
skeforening, Forbundet Sveriges arbetstera-
peuter samt Legitimerade sjukgymnasters riks—
forbund har 1 skrivelser till regeringen ocksé un-
derstrukit vikten av att termdatabasen kan ut-
vecklas.

Nir den ovan nimnda IT-utredningen under
hosten presenterar sina forslag kommer frgor
om ansvarsfordelning och organisation av det
nationella stddet till vdrdens IT-arbete att bli fo-
remdl for ytterligare 6verviganden.

Ledarskaps- och verksambetsutveckling

Stod tll ledarskaps- och verksamhetsutveckling
ir ytterligare en viktig komponent i ett nationellt
stod till utvecklingsarbete inom virden och om-
sorgen. I virt decentraliserade hilso- och sjuk-
virdssystem dr det i huvudsak ett ansvar for
sjukvirdshuvudminnen att utveckla dessa insat-
ser, dven om staten till en del bidragit finansiellt
med s.k. Dagmarmedel. Landstingstérbundet har
ocksd 1 samverkan med Svenska kommunfér-
bundet tagit initiativ till att tllsitta en utred-
ningsgrupp vars arbete syftar till att utveckla det
nationella stédet pd detta omrade.

Genomférande och kostnadsaspekter

Den nya inriktningen for det nationella stodet
till vdrdens och omsorgens utvecklingsarbete
som har presenterats ovan innehdller ménga olika
komponenter. Inom flera omriden &terstar frig-
or att bereda och overligga med sjukvirdshu-
vudminnen om. Samtidigt har beslut fattats om
att ligga ner Spri. Foreningens verksamhet skall
upphora den 1 januari 2000. Under ar 2000
kommer dock bla. personalavvecklingskostna-
der och lokalkostnader att belasta statsbudgeten.

PROP. 1999/2000:1 UTGIFTSOMRADE 9

Regeringen bedémer mot denna bakgrund att de
olika delarna 1 det nya nationella stodet kommer
att inforas successivt dels 1 takt med det fortsatta
beredningsarbetet, dels 1 den takt som avveck-
lingen av Spri och de kostnader detta medfér till-
later. Spri:s bibliotek foreslds éverforas till Karo-
linska institutet fr.o.m. den 1 januari 2000.
Regeringens forslag om medelférdelning framgér
av anslaget A3 Bidrag till hilso- och sjukvérd.

4.7 Anslag

Al Sjukvardsformaner

Tabell 4.5 Anslagsutvecklingen A1l Sjukvardsférmaner

Tusental kronor

Anslags-
1998 Utfall 1879925 sparande -338 340
Utgifts-
1999 Anslag 1992 000 prognos 2080 000
2000 Forslag 1998 000
2001 Beraknat 2 036 000
2002 Beraknat 2076 000

Anslaget finansierade under &r 1998 1 huvudsak
vuxentandvdrd (tandvardsforsikringen), ersitt-
ningar till sjukvirdshuvudminnen avseende
sjukvirdsférméner 1 internationella férhillanden
samt Handikappinstitutets verksamhet. Finan-
sieringen av  Handikappinstitutet upphorde
fr.o.m. &r 1999 i samband med att verksamheten
ombildades till en ideell forening med namnet
Hjilpmedelsinstitutet. Det innebir att anslaget
under &r 1999 i princip omfattar utgifter for
vuxentandvdrd samt ersittningar till sjukvards-
huvudminnen. Sistnimnda indamal har fr.o.m.
dr 1999 utdkats genom att landstingen di over-
tog ansvaret f6r administrationen av viss vuxen-
tandvird och for detta erhdller ett arligt fast er-
sittningsbelopp.

Aven for &r 2000 beriknar regeringen utgifter
for tvd huvudsakliga indamil under anslaget;
tandvardsersittning samt ersittningar till sjuk-
virdshuvudminnen m.m. De beriknade utgif-
terna i miljoner kronor for dessa bdda indamal
dren 1999-2002 framgdr av foljande tabell.
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Tabell 4.6 Utgifternas férdelning pa dndamal

Miljoner kronor

Andamal &r 1999 2000 2001 2002
Ersattningar till sjuk- 530 530 530 530
vardshuvudménnen

Tandvardsersattning 1550 1468 1506 1540
Totalt 2080 1998 2036 2076

Den 1 januari 1999 inférdes ett reformerat tand-
vardsstod, vilket bla. innebar att landstingen
overtog det administrativa ansvaret for tandvér-
den for vissa sirskilda patientgrupper. For detta
erhdller landstingen under dren 1999-2001 ett
arligt fast ersittningsbelopp pa 405 miljoner kro-
nor. Ovrig vuxentandvird administreras som
tidigare av Riksférsikringsverket (RFV) och de
allminna férsikringskassorna.

I budgetpropositionen for &r 1999 overfordes
7 miljoner kronor till anslaget A11 Statens be-
redning fér utvirdering av medicinsk metodik
for en systematisk granskning av det vetenskap-
liga underlaget for verksamheten inom tandvér-
den.

Regeringens dvervdaganden
Resultatinformation/resultatbedémning

Ersittningar till sjukvdrdshuvudmdnnen m.m.
Av medlemskapet 1 EU, EES-avtalet och vissa
bilaterala avtal (konventioner) féljer att Sverige
har bide kostnader och intikter for sjukvards-
formaner gentemot annat land. Kostnaderna av-
ser & ena sidan de sjukvardsférméner som utlind-
ska medborgare 1 enlighet med medlemskapet
och andra avtal vid behov har ritt ull under vis-
telse 1 Sverige. Landstingen erhiller ersittning
for sidana utférda vdrdinsatser efter framstill-
ning hos férsikringskassan. RFV tillstiller dir-
efter respektive land krav pd dessa kostnader om
det inte finns bilaterala avtal som anger annat.
Det kan droja flera &r innan kraven regleras. A
andra sidan uppkommer kostnader for sidana
sjukvardstérméner som svenska medborgare vid
behov ir berittigade till vid vistelse 1 dessa lin-
der. En betydande del av de kostnaderna avser
svenska pensionirer som ir bosatta 1 medel-
havslinderna. Utgifterna f6r vardférméner
utomlands betalas av RFV.

Som framgdr av ovanstiende regleras kostna-
der och intikter i internationella férhdllanden
forst flera &r efter att de uppkommit, varfér svi-
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righet foreligger att med storre exakthet berikna
den 3rliga nettokostnaden fér férsikringen. Det
har dock kunnat konstateras under det senaste
dret att kostnaderna for vird utomlands visar en
fortsatt tendens att 6ka.

Fr.o.m. &r 1999 omfattar indamdlet dven den
ersittning som staten limnar till landstingen fér
den vuxentandvird till vissa sirskilda patient-
grupper som landstingen genom riksdagens be-
slut om det reformerade tandvardsstddet har det
administrativa ansvaret for. Denna ersittning
skall — enligt en 6verenskommelse med staten —
utges under dren 1999-2001 med 405 miljoner
kronor per &r. Om anvindningen av dessa medel
over- eller understiger den utbetalda ersittningen
skall den uppkomna sammanlagda mellanskillna-
den efter de tre &ren slutregleras via budgetpro-
positionen for dr 2003. Fr.o.m. budgetiret 2002
skall ersittningen féras in i det generella stats-
bidraget till landstingen.

Under férsta halviret 1999 har utgifterna for
dndamadlet varit sammanlagt 250 miljoner kronor.
Med hansyn till den 6kning av utgifterna som
forvintas 1 friga om virdkostnaderna i in-
ternationella férhdllanden beriknas utgifterna for
hela &r 1999 uppga till 530 miljoner kronor.

Tandvdrdsersitining

I juni 1998 antog riksdagen regeringens proposi-
tion om reformerat tandvirdsstod (prop.
1997/98:112, 1997/98 SoU25, rskr.1997/98:289).
Det reformerade tandvirdsstod som tridde i
kraft den 1 januari 1999 ir inriktat pd att frimst
ge alla vuxna ett ekonomiskt stéd foér den
vardagliga hilsoinriktade tandvérden, s.k. bas-
tandvérd. Det andra omridet som skall tickas av
utgiftsramen ir ett sirskilt hogkostnadsskydd
for mer kostnadskrivande protetiska behand-
lingar inklusive implantat, samt tandregleringar.
Den tredje delen av stodet dr — som redovisats
ovan — riktat till vissa dldre och funktions-
hindrade personer samt tll andra personer som
behover tandvirdsinsatser som led i en sjuk-
domsbehandling under begrinsad tid. Denna del
av stodet administreras av landstingen vilka for
detta erhller ett fast &rligt ersittningsbelopp pd
totalt 405 miljoner kronor. I anslutning hirtill
vill regeringen meddela att den har f6r avsikt att
fr.o.m. &r 2000 — under férutsittning av att en
overenskommelse kan triffas med Landstings-
forbundet — utdka landstingens dtagande till att
omfatta dven patienter med primirt Sjogrens
syndrom och patienter med nedsatt saliviunk-
tion till f6ljd av strilbehandling, vilka patient-



grupper tidigare omfattades av reglerna om av-
giftsfri tandvard. Landstingen skall kompenseras
for detta dtagande 1 samband med att en ekono-
misk slutreglering av landstingens hela dtagande
sker 1 budgetpropositionen fér &r 2003. De mer-
kostnader som det tillkommande dtagandet leder
till skall finansieras inom utgiftsomrade 9.

Utgiftsutvecklingen under &r 1998 priglades
inledningsvis av osikerhet om hur ersittnings-
systemet for vuxentandvird skulle utformas.
Detta ledde till en okad efterfrigan pd tandvérd
som tilltog 1 slutet av dret. Sammantaget innebar
detta att den utgiftsram foér vuxentandvird som
gillde for ar 1998 pd 1 400 miljoner kronor &ver-
skreds med 355 miljoner kronor och fér hela an-
slaget Sjukvirdsférmaner blev &verskridandet
338 miljoner kronor. Den anslagskredit pd
155 miljoner kronor som beslutats gilla fér an-
slaget 6verskreds hirigenom med 183 miljoner
kronor. Detta éverskridande har 1 sin tur paver-
kat utgiftsramen for &r 1999 pd sd sitt att rege-
ringen beslutat att 183 miljoner kronor av an-
slagsbeloppet pd 1992 miljoner kronor fér &r
1999 skall stillas till regeringens disposition.
Detta innebir att de disponibla medlen for &r
1999 har reducerats till 1 809 miljoner kronor.

Utgiftsutvecklingen fér dr 1999 ir svir att
bedéma eftersom det inforts ett nytt ersittnings-
system samtidigt som effekterna av efterfrige-
okningen under féregiende ir medfor osikerhet
1 bedémningarna av den fortsatta utvecklingen
under r 1999. Det forsta halviret 1999 uppgick
utgifterna  for  tandvirdsersittning il
728 miljoner kronor. De totala utgifterna berik-
nas till 1 550 miljoner kronor f6r &r 1999.

Slutsatser

Anslaget Sjukvirdsférmaner finansierar tvd in-
damal, vars utveckling ir svira att bedoma av skil
som redovisats ovan. Utgiftsprognosen for
3r 1999 ir dirfér mycket osiker, inte minst mot
bakgrund av effekterna av den 6kade efterfrdgan
pa tandvird under 3r 1998 vilket dven fitt bud-
getkonsekvenser for &r 1999. Prognosen for ut-
gifterna under &r 1999 pekar pd att tillgingliga
medel kommer att 6verskridas med totalt
326 miljoner kronor, varav 100 miljoner kronor
skall tickas med hojd anslagskredit. Resterande
belopp foreslds finansieras genom omférdelning
fran andra anslag pd tilliggsbudget.

Den 1 januari 1999 refomerades tandvérds-
stodet. Det dr angeliget att effekterna av de
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genomférda férindringarna noga foljs och
utvirderas. Regeringen har dirfér givic RFV 1
uppdrag att f6lja och analysera effekterna av det
reformerade tandvirdsstodet. Uppdraget skall
redovisas senast den 1 april & 2000 och kan
komma att utgdra underlag f6r framtida
forindringar i ersittningssystemet.

Sjukférsikringens nettokostnader for sjuk-
virdsférméner i internationella férhdllanden for-
vintas vidare bli ndgot hogre dn vad som tidigare
beriknats. Detta beror frimst pi att kraven pd
ersittning for  sjukvirdsforminer avseende
utomlands bosatta svenska pensionirer fér ren
1994-1996 nu foreligger i1 6kad utstrickning.

Regeringen  féreslog 1 propositionen
1997/98:112 Reformerat tandvirdsstod att eko-
nomiskt stéd boér utges till tvd kompetenscenter
for sillsynta medicinska och odontologiska till-
stind. Det forsta, Mun-H-Center 1 Bohuslands-
tinget, ir ett kunskapscentrum kring odontolo-
giska problem hos sm& och mindre kinda
grupper med funktionshinder, huvudsakligen
barn och ungdomar. Det andra, vid Odon-
tologiska Institutionen inom J6énkopings lins
landsting, ir ett kompetenscentrum for sillsynta
odontologiska tillstdnd.

Socialutskottet  var 1 sitt  betinkande
1997/98:SoU25 Reformerat tandvirdsstdd posi-
tivt till regeringens forslag. Utskottet konsta-
terade samtidigt att det finns behov av ytterligare
kompetenscenter. Regeringen borde enligt ut-
skottets mening 6verviga om ett kompetens-
centrum med inriktning pd dentala material bor
inrittas. Riksdagen beslot i enlighet med ut-
skottets forslag (rskr. 1997/98:289).

For olika kompetenscenter avsattes 1 budget-
propositionen (prop. 1998/99:1) fér &r 1999
sammanlagt 13 miljoner kronor. Fér Mun-H-
Center har medel beriknats med 6 miljoner
kronor och fér Odontologiska institutionen i
Jonkoping med 2 miljoner kronor.

Regeringen gav mot bakgrund av det nyss
nimnda tillkinnagivandet Socialstyrelsen 1 upp-
drag att utreda frigan om behov finns av ytterli-
gare nationella kompetenscenter inom tandvar-
den utdver de av regeringen 1 propositionen
1997/98:112 Reformerat tandvérdsstdd aviserade
tvd kompetenscentrena.

Socialstyrelsen har den 18 maj 1999 redovisat
uppdraget till regeringen. Socialstyrelsen anser
att ett nationellt kompetenscentrum {ér dentala
material bor inrittas, men féreslir att benim-
ningen kunskapscentrum for dentala material
anvinds 1 stillet. Detta centrum bér ha som in-
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riktning att forse tandlikare och tandtekniker
med sd aktuell kunskap som méjligt om dentala
material. Kunskapscentrumet skall ocksd vara en
informationskilla f6r patienter och allminheten.
Centrumet skall enligt Socialstyrelsen inte
befatta sig med den kliniska behandlingen av
patienter och inte bedriva forskning om dentala
material.

Socialstyrelsen foresldr att ett nationellt kun-
skapscentrum fér dentala material placeras som
en sjilvstindig enhet inom Socialstyrelsen. Cent-
rumet skall bla. samarbeta med de
odontologiska institutionerna. Socialstyrelsen
foresldr ocksd att regeringen avsitter sirskilda
medel {6r en utvidgad drift av verksamheten vid
Metallbiologiskt Centrum i1 Uppsala.

Socialstyrelsens rapport har remissbehandlats.
Samtliga remissinstanser dr positiva till Social-
styrelsens forslag att ett nationellt kunskaps-
centrum for dentala material skall inrittas. Vissa
remissinstanser har synpunkter pa var ett natio-
nellt kompetenscentrum bér placeras.

Regeringen delar Socialstyrelsens bedémning
att ett nationellt kunskapscentrum fér dentala
material skall inrittas inom Socialstyrelsen.

For 4r 2000 skall sammanlagt 13 miljoner
kronor anvisas fo6r ekonomiskt stdd till kompe-
tenscenter for sillsynta medicinska och odonto-
logiska tillstdnd. Medlen tas inom ram. Av dessa
medel, som disponeras av Socialstyrelsen, skall
8 miljoner kronor utbetalas till de befintliga
kompetenscenterna, Mun-H-Center i Bohus-
landstinget och Odontologiska Institutionen 1
Jonkopings lins landsting. Av resterande medel
skall, f6r &ren 2000 och 2001, 4 miljoner kronor
avsittas for att inritta och driva ett kunskapcent-
rum foér dentala material inom Socialstyrelsen.
F.r.oom 8r 2002 skall Socialstyrelsen disponera
5 miljoner kronor fér detta indamdl. Foér dren
2000 och 2001 skall 1 miljon kronor avsittas till
en utvirdering av verksamheten vid Metallbiolo-
giskt Centrum 1 Uppsala.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 1998 000 000 kronor anvisas under
anslaget A1 Sjukvirdsférméner f6r ar 2000. For
dren 2001 och 2002 beriknas anslaget ull
2036 000 000 respektive 2 076 000 000 kronor.
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A2 Bidrag for lakemedelsférmanen

Tabell 4.7 Anslagsutvecklingen A2 Bidrag for ldkemedels-

formanen

Tusental kronor
Anslags-

1998 Utfall 13 765 366 sparande -274 366
Utgifts-

1999 Anslag 13 491 000 prognos 14 212 000

2000 Forslag 14 137 000

2001 Beraknat 14 351 000

2002 Beraknat 14 582 000

Frin detta anslag utbetalas det sirskilda stats-
bidraget till sjukvirdshuvudminnen fér kost-
naderna for likemedelsférmanen. P4 grund av en
viss efterslipning 1 systemet med likeme-
delsféormanen utbetalas frdn anslaget under &r
2000 ersittning till sjukvirdshuvudminnen dels
for kostnaderna for likemedelsférmanen under
manaderna november och december 1999, dels
for kostnaderna for likemedelsférmanen under
manaderna januari t.o.m. oktober 2000.

Regeringens dvervaganden
Resultatinformation

Kostnaderna fér likemedelsformanen har okat
kraftigt under hela 1990-talet. Mellan 1990 och
1998 har statens kostnader f6r likemedelsforma-
nen okat frdn knappt 6,9 miljarder kronor till
drygt 13,4 miljarder kronor. Den kraftiga ok-
ningen av kostnaderna for likemedel i 6ppen
vérd har flera olika orsaker; den demografiska ut-
vecklingen som innebir att likemedelsbehoven
okar 1 takt med att antalet ildre 1 befolkningen
okar, strukturférindringarna inom vidrden som
lett ull att en allt stérre andel av likemedlen
skrivs ut 1 6ppenvird samt tillkomsten av nya
och dyrare likemedel.

Mellan dren 1997 och 1998 ¢kade kostnaderna
for likemedelsférmanen frén 11,2 miljarder kro-
nor till 13,4 miljarder kronor. En viktig orsak till
denna kraftiga 6kning ir att den andel av de to-
tala likemedelskostnaderna som patienterna be-
talar minskade, frdn 24 procent ar 1997 till
21 procent ar 1998. Under de férsta sju mina-
derna &r 1999 o6kade kostnaderna for likeme-
delsférmanen med 19 procent jimfért med mot-
svarande manader &r 1998. Denna 6kning kan
sannolikt forklaras av bl.a. anvindningen av nya
och dyrare likemedel samt av att den hojning av



beloppsgrinsen for hogkostnadsskyddet vid kép
av likemedel som tridde i kraft den 1 juni 1999
foregicks av viss hamstring. Den hojda be-
loppsgrinsen foér hogkostnadsskyddet beriknas
emellertid 1 enlighet med prop. 1998/99:106
medféra kostnadsminskningar fér likemedels-
fomdnen om 800 miljoner kronor fér ar 1999
och 1370 miljoner kronor per ar fr.o.m. &r 2000.

De ekonomiska villkoren for likemedelsfor-
ménen regleras drligen 1 en 6verenskommelse
mellan regeringen och Landstingsfoérbundet.
Overenskommelsen innebir att staten via detta
anslag limnar ersittning till sjukvirdshuvud-
minnen for likemedelsféorminen med ett fast
ménatligt belopp (en tolftedel per m&nad av den
beriknade kostnaden enligt éverenskommelsen)
som utbetalas tv8 ménader i efterhand. For &r
1999 uppgir den beriknade kostnaden enligt
dverenskommelsen till sammanlagt 13 672 miljo-
ner kronor.

Den 3rliga 6verenskommelsen bygger pd den
principéverenskommelse som staten och Lands-
tingsforbundet triffade hosten 1996 om finansie-
ringsprincipens tillimpning m.m. Enligt denna
skall ett system fér vinst- och forlustdelning
tillimpas. Systemet innebir f6r &r 1999 att det
belopp varmed den faktiska kostnaden for
likemedelsférménen underskrider den berik-
nade kostnaden enligt éverenskommelsen delas
mellan staten och landstingen i proportionerna
50 procent till staten och 50 procent till lands-
tingen. P4 motsvarande sitt delas ett eventuellt
kostnadsoverskridande s& att staten svarar for
80 procent och landstingen fér 20 procent av
overskridandet.  Landstingens  ekonomiska
dtagande dr dock begrinsat till att omfatta hogst
100 miljoner kronor. Ett under- respektive ett
overskridande av den beriknade kostnaden
enligt 6verenskommelsen fér &r 1999 kommer
att 3 betydelse for utgifterna under detta anslag
for &r 2000 eftersom vinst- eller férlustdelningen
for &r 1999 skall regleras mot detta anslag och
vara genomford senast den 31 mars 2000.

Slutsatser

Mot bakgrund av ovanstende foresldr rege-
ringen att 14 137 000 000 kronor anvisas under
anslaget A2 Bidrag for likemedelsf6rmanen for
4r 2000. For dren 2001 och 2002 beriknas
anslaget  ull 14351000000  respektive
14 582 000 000 kronor.
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A3 Bidrag till halso- och sjukvard

Tabell 4.8 Anslagsutvecklingen A3 Bidrag till hadlso- och

sjukvard

Tusental kronor

Anslags-
1998 Utfall 928 987 sparande 10 437
Utgifts-
1999 Anslag 986 626 prognos 990 000
2000 Forslag 980 225
2001 Berdknat 966 225
2002 Berdknat 966 225

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

Vidare betalas frin anslaget ersittningar for
vissa kostnader och férluster som uppkommit pd
grund av myndighetsingripanden fér att for-
hindra smittsam sjukdom. Vissa kostnader enligt
smittskyddsférordningen  (1989:301)  betalas
ocksd frdn detta anslag, liksom dven kostnader
for patientforsikring och vissa skadeersittningar.
Frin och med budgetdret 1999 ingdr ocksd den
statliga ersittningen till Hjilpmedelsinstitutet i
anslaget inom ramen f6r den ovan nimnda &ver-
enskommelsen. Aven den statliga ersittningen
till den ideella féreningen Hilso- och sjukvar-
dens utvecklingsinstitut (Spri) ingdr i anslaget
frin och med budgetiret 1999.

Den 18 december 1997 o6verlimnade rege-
ringen en skrivelse med redogorelse f6r dverens-
kommelsen om vissa ersittningar till sjukvirds-
huvudminnen m.m. f6r &r 1998 till riksdagen
(skr. 1997/98:51).

Ramen for det totala belopp som omfattades
av Overenskommelsen uppgick ar 1998 till
1 217 miljoner kronor varav 931 miljoner kronor
utgick frin detta anslag och 286 miljoner kronor
fran sjukforsikringen. Detta dr 48 miljoner kro-
nor mer dn &r 1997. Anledningen till 6kningen ir
frimst att ersittningen till landstingen f6r admi-
nistration av ersittningar till privata virdgivare
tidigare legat utanfér Sverenskommelsen men
fran och med r 1998 inordnades i densamma.

En jimforelse mellan anslag och utfall fér &r
1998 visar ett dverskott for anslaget om drygt
10,4 miljoner kronor. Overskottet finns huvud-
sakligen for anslagsposterna Kunskapsbaserad
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hilso- och sjukvird samt Informationsfrsorj-
ning som ingdr 1 6verenskommelsen om vissa er-
sattningar.

Spri hade vid utgdngen av &r 1998 fonderade
medel om ca 7,3 miljoner kronor. Resultatet for
dr 1998 var emellertid negativt (-835 tkr).

Regeringens 6vervdaganden
Resultatinformation

Landstingens nettokostnader for hilso- och
sjukvdrd uppgick till &r 1998 till ca 95 miljarder
kronor. Overenskommelsen mellan staten och
landstingen om vissa ersittningar till hilso- och
sjukvirden for &r 1998 omfattar ca 1,2 miljarder
kronor. Overenskommelsens huvudsakliga syfte
ir att ge en plattform for en nationellt 6nskvird
riktning f6r de kommande &rens utveckling
inom hilso- och sjukvirden. Overenskommelsen
for dr 1998 betonade vikten av patientens méj-
lighet till delaktighet. Inriktningen var att stdja
en kunskapsbaserad hilso- och sjukvard och sir-
skilda medel avsattes sdvil pd nationell som re-
gional nivd. Andra prioriterade omrdden var
verksamhetsutveckling och informationsférsérj-
ning.

Under r 1998 har Socialstyrelsen fortsatt ar-
betet med att ta fram State of the Art dokument
samt nationella riktlinjer f6r god medicinsk
praxis. Nationella riktlinjer for kranskirlssjuk-
dom publicerades under dret. Det arbete som pi-
boérjades under ir 1997 med att ta fram metoder
for stindigt forbittringsarbete inom hilso- och
sjukvdrden har ocksi fortsatt under &r 1998.
Landstingsférbundet har tillsammans med lands-
tingen initierat flera utvecklingsprojekt med
detta syfte. I Ledarnitverket har ledare inom of-
fentlig och privat sjukvird arbetat med frigor om
hur man kan stédja och utveckla svensk sjuk-
vard. Ett annat projekt ir "Genombrott” som ir
en modell for systematiskt férindringsarbete
som leder wll forbittringar. I projektrapporten
Genombrott — att korta kéer och vintetider till
och inom hilso- och sjukvirden redovisas goda
resultat, t.ex. minskade vintetiden till urogyn-
mottagningen vid kvinnokliniken vid Universi-
tetssjukhuset 1 Linkdping frn mars 1997 till feb-
ruari 1998 frin 511 till 139 dagar. Kirurgkliniken
vid regionsjukhuset i Orebro o6kade opera-
tionskapaciteten frin 1 genomsnitt nio till tretton
operationer per dag.
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Arbetet med att stodja likemedelskommitté-
erna har intensifierats. Under &ret har bl.a. like-
medelsmonografier producerats for nistan alla
nya likemedel och nya indikationer. Vidare har
nio kurser i likemedelsvirdering och fyra upp-
foljningsmoten efter workshops for likemedels-
kommittéer genomforts. Informations- och ut-
bildningsmaterial har 1 6kad utstrickning gjorts
tillgingliga pd Internet. Arbetet med att utveckla
Infomedica, som ir ett IT-baserat informations-
system for patienter och allminhet, har fortsatt
under dret.

I 6verenskommelsen foér &r 1998 enades par-
terna ocksd om att behélla den virdgaranti som
introducerades dr 1997. I denna garanteras pati-
enterna kontakt med primirvirden samma dag,
likarbesok inom atta dagar, samt specialistbesok
inom tre minader (oklar diagnos inom en ma-
nad). Som ett led 1 att f6lja upp Sverenskommel-
sen har Landstingsférbundet genomfort uppfol;-
ningar av vintetiderna vid ett 25-tal sjukhus 1
landet. Uppféljningarna visade att landstingen
hade svarigheter att klara de tidsfrister som anges
1 vdrdgarantin. Vintetiderna hade ocksd okat ar
1998 jimfort med &ret innan, t.ex. fick cirka
69 procent av patienterna med en faststilld diag-
nos triffa en specialist inom vérdgarantins tre
ménader i oktober 1998, jimfort med 90 procent
1 oktober 1997.

Av Spri:s drsberittelse f6r 8r 1998 framgir att
foreningen under aret bedrivit projekt 1 enlighet
med den inriktning som anges i finansieringsav-
talet. Arbetet har haft sin tyngdpunkt inom om-
rddena hilsoekonomi, kvalitetsutveckling, in-
formationsteknik och informationsférsérjning. 1
enlighet med finansieringsavtalet har ocksd en
utvirdering av Spri:s verksamhet 1996-1997 Ut-
virdering for utveckling (Spri rapport 471)
overlimnats till Socialdepartementet och Lands-
tingsforbundet. Vidare har Spri inkommit med
framstillning om ersittning for budgetdret 2000
till regeringen och Landstingsforbundet.

Staten och Landstingsférbundet triffade den
7 april 1999 en 6verenskommelse om att avveckla
Spri:s verksamhet per den 31 december 1999 och
att upplosa foreningen. Riksdagen har bemyn-
digat  regeringen att gemensamt med
Landstingsférbundet  upplésa  féreningen
(prop. 1998/99:100, bet. 1998/99:FiU27, rskr.
1998/99:249). Regeringen och Landstings-
forbundet har den 20 april 1999 uppdragit &t
Spris styrelse att snarast paborja avvecklings-
arbetet.



Slutsatser

Den 30 april 1998 godkinde regeringen &verens-
kommelsen mellan staten och landstingen om
ersittningar dr 1999 for insatser for att stirka pa-
tientens stillning m.m. som tidigare hade triffats
mellan foretridare for regeringen och Lands-
tingsforbundet (prop. 1997/98:189). Dirvidlag
betonades bide behovet av att forbittra virdens
tillginglighet och att 6ka patienternas inflytande
och delaktighet. Parterna enades om att denna
inriktning skall gilla 4ven under dr 2000. Dir-
emot regleras den ekonomiska omfattningen av
overenskommelsen for ett dr i taget. Parterna
enades vidare om att renodla éverenskommelsen
till ett ”policyinstrument”. En del omriden av
mer permanent karaktir som har behandlats 1
tidigare 4rs Overenskommelser har fr.o.m.
&r 1999 forts till vissa myndigheters ordinarie an-
slag.

Den verksamhet som Spri bedriver skall upp-
hoéra den 1 januari &r 2000. Under &r 2000 kom-
mer dock bla. personal- och lokalavvecklings-
kostnader att belasta detta anslag. Det kommer
dirutdver dven i fortsittningen att finnas behov
av statliga medel till nationellt st6d tll utveck-
lingsarbetet inom virden och omsorgen. Inrikt-
ningen och formerna fér detta arbete utvecklas
under avsnitt 4.6 Forslag ull regelindringar.
Detta innebir att anslaget under 3r 2000 kommer
att belastas av bdde avvecklings- och utveck-
lingskostnader.

Regeringen har 1 forslaget till anslag for
4r 2000 beriknat 24 miljoner kronor for Spri:s
avveckling samt fér genomfdérande av den nya
strukturen for det nationella utvecklingsstodet
till hilso- och sjukvirden. De faktiska avveck-
lingskostnaderna vid Spri ir 1 dagsliget inte moj-
liga att exakt berikna. De ir bla. beroende av i
vilken takt den uppsagda personalen fir nya an-
stillningar. Regeringen foreslis mot denna bak-
grund f bemyndigande att under &r 2000 dispo-
nera 24 miljoner kronor f6r avvecklingen av Spri
och de kostnader som denna medfér samt for ett
successivt inforande av de olika komponenterna i
det nya nationella stodet till utvecklingsarbete
inom virden och omsorgen. For ren 2001 och
2002 beriknar regeringen 9 miljoner kronor for
det nationella stédet till utvecklingsarbete inom
vérden och omsorgen.

Regeringen foreslir vidare att 7 miljoner
kronor som tidigare anvisats under anslaget
fr.o.m. budgetdret 2000 overfors tll utgiftsom-
ride 16 Utbildning och universitetsforskning,
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anslaget B14 Karolinska institutet f6r kostnader 1
samband med 6vertagande av Spri:s bibliotek.

Mot bakgrund av ovanstiende féresldr rege-
ringen att 980 225 000 kronor anvisas under an-
slaget A3 Bidrag till hilso- och sjukvird for &r
2000. Av anslaget utgér 801000 kronor statlig
8lderspensionsavgift. For dren 2001 och 2002 be-
riknas anslaget till 966 225 000 kronor vardera
aret.

A4 Insatser mot aids

Tabell 4.9 Anslagsutvecklingen A4 Insatser mot aids

Tusental kronor

Anslags-
1998 Utfall 69 007 sparande 6277
Utgifts-
1999 Anslag 51622 prognos 57 000
2000 Forslag 65 622
2001 Beraknat 65622
2002 Beraknat 65622

Anslaget avser sirskilda insatser for att férebygga
spridning av hiv/aids. Medlen skall anvindas till
information och kunskapsspridning, std till
psykosocialt arbete och till utvecklingsarbete.

Regeringens dverviganden
Resultatinformation

De forebyggande insatserna mot hiv-infektion
har varit framgingsrika och Sverige har blivit ett
land med l&g férekomst av hiv-infektion. Arligen
diagnostiseras ca 250 nya hiv-fall och omfatt-
ningen har hillit sig konstant under de senaste
fem 3ren. Under &r 1998 rapporterades 136 fall
smittade utomlands och 100 uppgav sig smittade
1 Sverige, fér Gvriga var smittorten okind. Som
en effekt av nya bromsmediciner har dédligheten
1 aids sjunkit; 66 fall rapporterades &r 1998.

Av avgérande betydelse f6r hur det preventiva
arbetet lyckas ir en vil fungerande verksamhet
inom kommuner, landsting och frivilligorganisa-
tioner samt en god samverkan mellan dessa.
Folkhilsoinstitutet har ett nira samarbete med
olika frivilligorganisationer vad giller hiv/aids-
fragor. Det storsta ekonomiska stédet limnas till
Noaks Ark-Réda korset, RFSL och RFSU. En
utvirdering av dessa organisationer visar att de
har en specifik och indamalsenlig malgruppsin-
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riktning. Organisationerna har framgingsrike
engagerat medlemmar och aktivister och skapat
en social rorelse kring sexualupplysning och pre-
ventionsarbete.

Ekonomiskt stéd ges ocksd direkt till de hiv-
smittades frivilligorganisationer pd riksnivd. De
rikstickande invandrarorganisationerna samarbe-
tar direkt med Folkhilsoinstitutet och spelar en
aktiv roll 1 vissa projekt.

Folkhilsoinstitutet har fitt regeringens upp-
drag att utvirdera det s.k. extra bidraget il stor-
stiderna. Uppdraget redovisades under somma-
ren 1999. Resultatet frn utvirderingen visar att
det hiv-preventiva arbetet 1 storstiderna haft in-
slag av bdde primir- och sekundirprevention.
Arbetsfordelning och ansvarstérdelning mellan
kommun och landsting har 16sts pa olika sitt be-
roende pd olika forutsittningar. Regeringen
anser att det hiv-preventiva arbetet som bedrivs 1
storstiderna utgdr ett viktigt inslag 1 kampen
mot hiv/aids.

Slutsatser

Det hiv-preventiva arbetet har varit framgings-
rikt och den inriktning som angavs 1 budget-
propositionen for ar 1999 ligger fast dvs. att:

—  insatserna bor genomféras inom ramen for
sammanhillna handlingsprogram,

— insatserna bor i okad grad riktas mot de
grupper som loper storst risk att smittas av

hiv/aids,

—  samarbetet mellan olika aktorer behéver
fordjupas,
—  stodet il frivilligorganisationer bor priori-

teras och deras kompetens tillvaratas och
utvecklas samt

—  insatserna skall fortlépande féljas upp och
utvirderas.

Utvecklingen av nya bromsmediciner har lett till
att de som 1 dag ir hiv-smittade férvintas kunna
leva betydligt lingre. Detta gor att det hiv-pre-
ventiva arbetet delvis kommer att behova for-
indras.

Regeringen gér bedémningen att det hiv-pre-
ventiva arbetet 1 storstiderna tillhér kommu-
nernas och landstingens ansvarsomride. Rege-
ringens avsikt dr dock att dven for &r 2000 virna
om de verksamheter som byggts upp och medel
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avses utbetalas frdn anslaget A2 under utgiftsom-
ride 25.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr
regeringen att 65 622 000 kronor anvisas under
anslaget A4 Insatser mot aids fér ar 2000. For
dren 2001 och 2002 beriknas anslaget till
65 622 000 kronor vardera dret.

A5 Bidrag till WHO

Tabell 4.10 Anslagsutvecklingen A5 Bidrag till WHO

Tusental kronor

Anslags-
1998 Utfall 33 464 sparande 968
Utgifts-
1999 Anslag 34 371 prognos 36 141
2000 Forslag 34371
2001 Beraknat 34 371
2002 Beraknat 34 371

Utgiften som belastar anslaget ir Sveriges med-
lemsavgift ~ tll  Virldshilsoorganisationens
(WHO:s) reguljira verksamhet. Avgiften be-
stims genom den tvadrsbudget som WHO:s be-
slutande foérsamling antog 1 maj 1999. Avgiften
for  verksamhetsiret 2000  uppgdr il
4354 290 USD, vilken enligt WHO:s regler skall
ha betalats in vid &rets borjan. Utgiften belastar
sdledes statsbudgeten for ar 1999. For &r 2001
har en avgift om 4383 660 USD aviserats. Viss
justering av detta belopp kan dock ske i samband
med kommande revidering av FN:s skala for
medlemslindernas avgifter.

Regeringens 6vervdaganden
Resultatinformation och slutsatser

WHO:s  generaldirektér,  Gro  Harlem
Brundtland, har féretagit en genomgripande re-
formering av. WHO:s organisation och verk-
samhet. Sverige har aktivt stott detta forind-
ringsarbete som ir ett exempel pd att effek-
tivisering inom FN-systemet gr att genomféra
nir organisationens ledning och medlemslinder
ligger fast tydliga prioriteringar och verksam-
hetsmil. Regeringen har fér dr 1999 givit ett
sirskilt bidrag till férnyelsearbetet inom ange-
ligna programomriden vilket belastar bistinds-
anslaget. I den strategiska budget som har god-
kints f6r dren 20002001 ingdr verksamhetsmél
och aktiviteter vars genomférande skall redovisas
infor nista budgetperiod. Utveckling av metoder



for resultatinformation ingdr sdledes i den nya
budgetprocessen.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 34 371 000 kronor anvisas under an-
slaget A5 Bidrag till WHO f{6r &r 2000. For dren
2001 och 2002 beriknas anslaget ull
34 371 000 kronor vardera 3ret.

A6 Bidrag till WHO-enheten fér
rapportering av
lakemedelsbiverkningar

Tabell 4.11 Anslagsutvecklingen A6 Bidrag till WHO-en-

heten for rapportering av lakemedelsbiverkningar

Tusental kronor

Anslags-
1998 Utfall 2591 sparande 0
Utgifts-
1999 Anslag 1591 prognos 1591
2000 Forslag 1591
2001 Beraknat 1591
2002 Beraknat 1591

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

Bidrag limnas till driften av de operativa de-
larna av verksamheten vid Virldshilsoorganisa-
tionens (WHO) enhet for likemedelsbiverk-
ningar (WHO Drug Monitoring Centre), som
genom ett avtal mellan WHO och regeringen ar
1978 fordes over till Sverige. Verksamheten be-
drivs av stiftelsen WHO Collaborating Centre
for International Drug Monitoring.

Regeringens dvervdaganden
Resultatinformation

WHO-programmet har fortsatt att utvecklas och
WHO-centret har pd ett fértjanstfullt sitt svarat
upp mot den dkande efterfrigan av dess tjinster.
En fortsatt uppdragsverksamhet fordras for att
centret fortldpande skall kunna erbjuda den kva-
litet och kompetens som krivs for att uppritt-
hilla en internationell koordineringsfunktion.
Efter regeringens bemyndigande tillsatte
chefen fér Socialdepartementet 1 januari 1999 en
sirskild utredare med uppdrag att forutsitt-
ningsldst se 6ver de organisatoriska aspekterna
av verksamheten vid WHO-enheten {6r rappor-
tering av likemedelsbiverkningar. Oversynen
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skulle sirskilt inriktas pd frigor som hinger
samman med avtalet mellan svenska staten och
WHO och svenska statens finansiella stod till
verksamheten. Utredaren skall redovisa sitt upp-
drag under september manad 1999.

Slutsatser

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 1591000 kronor anvisas under an-
slaget A5 Bidrag till WHO-enheten fér rappor-
tering av likemedelsbiverkningar for &r 2000.
For dren 2001 och 2002 beriknas anslaget till
1 591 000 kronor vardera 3ret.

A7 Bidrag till Nordiska
halsovardshogskolan

Tabell 4.12 Anslagsutvecklingen A7 Bidrag till Nordiska

hélsovardshégskolan

Tusental kronor
Anslags-

1998 Utfall 14 700 sparande 1964
Utgifts-

1999 Anslag 16 300 prognos 16 008

2000 Forslag 16 701

2001 Beréknat 17032 !

2002 Beréknat 17 393 ?

! Motsvarar 16 701 tkr i 2000 &rs prisniva.
ZMotsvarar 16 701 tkr i 2000 &rs prisniva.

Nordiska hilsovirdshégskolan (NHV) utgor en
del av Nordiska ministerrddets organisation. P3
hogskolan bedrivs vidare- och efterutbildning av
personal frin de nordiska lindernas hilso- och
sjukvirdssektorer samt niraliggande omriden.

De utgifter som belastar anslaget ir Sveriges
andel av kostnaderna fér NHV. Nordiska mi-
nisterridet faststiller varje &r dels en total eko-
nomisk ram for hogskolans verksamhet, dels en
garantinivd for finansieringen. Utgifter for verk-
samheten inom garantinivin férdelas mellan de
nordiska linderna efter samma proportioner som
giller f6r den ordinarie nordiska budgeten. Efter
verksamhetsdrets slut gors en slutlig avrikning i
forhdllande till antalet utnyttjade studentplatser
under dret.

Nordiska ministerrddets budget fér &r 2000
kommer att faststillas forst 1 november 1999.
For &r 2000 beriknas ett totalt anslag till NHV
om ca 38 miljoner kronor varav Sveriges andel
beriknas uppgd till ca 15,4 miljoner kronor.
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Dessutom tillkommer en utgift om knappt
3 miljoner kronor som avser avrikning for &r
1998. Medelsbehovet for &r 2000 beriknas dirfor
uppgd till knappt 18,4 miljoner kronor.

Regeringens 6vervdaganden
Resultatinformation

NHYV spelar en viktig roll f6r det stora behov av
kvalificerad folkhilsovetenskaplig kompetens
som finns i de nordiska linderna. Sverige dispo-
nerar ca 40 procent av utbildningsplatserna vid
NHV. I Sverige ir intresset for utbildningen
stort och av de svenskar som séker kan drligen
endast ca en tredjedel beredas plats.

Regeringen har genom ett sirskilt beslut 1
mars 1999 tagit 1 ansprak 400 000 kronor av det
ackumulerade anslagssparandet fé6r NHYV till an-
nat indamal. Resterande anslagssparande far tas 1
ansprak under dr 2000.

Slutsatser

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 16 701 000 kronor anvisas under an-
slaget A7 Bidrag till Nordiska hilsovirdshog-
skolan fér ar 2000. For &ren 2001 och 2002
beriknas anslaget till 17032000 respektive
17 393 000 kronor.

A8 Folkhalsoinstitutet

Tusental kronor

Anslags-
1998 Utfall 107 435 sparande 18 832
Utgifts-
1999 Anslag 109 047 prognos 120 000
2000 Forslag 110999
2001 Beraknat 114852 !
2002 Beraknat 117 029 ?

! Motsvarar 112 799 tkr i 2000 &rs prisniva.
3 Motsvarar 112 799 tkr i 2000 ars prisniva.

Folkhilsoinstitutet (FHI) skall bidra tll att
uppfylla milet for verksamhetsomriddet genom
att med forebyggande insatser frimja likvirdiga
forutsittningar for en god hilsa for hela befolk-
ningen. FHI ir en nationell utvecklingsmyndig-
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het vars uppgift ir att forebygga sjukdom och
annan ohilsa och att frimja en god hilsa for alla.
Institutet skall sirskilt inrikta insatserna mot de
faktorer som péverkar hilsoutvecklingen hos de
grupper som dr mest utsatta for hilsorisker.

Regeringens dvervdaganden
Resultatinformation

Folkhilsoinstitutet har under &r 1998 forstirkt
sin profil pd analys- och utredningsomridet och
okat intensiteten 1 sitt arbete med de internatio-
nella frigorna. Arbetet med att utveckla natio-
nella hilsopolitiska handlingsprogram med be-
toning pd att minska social ojimlikhet 1 hilsa har
inletts pd flera av institutets verksamhetsomr3-
den. Under 3ret har FHI bla. tagit fram hand-
lingsplaner nir det giller tobaks- och skadepre-
vention.

FHI har utvecklat arbetssittet att bedriva hil-
sofrimjande insatser utifrin ett arenaperspektiv.
Det hilsofrimjande arbetssittet innebir att for-
utsittningar ges for att forstirka de faktorer som
okar minniskors mojligheter att bibehdlla och
utveckla en god hilsa. FHI har bl.a. arbetat vida-
re med satsningen pd hilsofrimjande skolor.
Myndighetens projekt om kvinnors hilsa utgir
bla. frin hilso- och sjukvirden som arbetsplats
for manga kortutbildade kvinnor. Satsningar har
dven inletts for att utveckla folkhilsoarbetet
bland ildre och invandrare.

For att {3 bittre genomslag f6r olika insatser
har arbetet 1 allt stérre utstrickning inriktats mot
specifika malgrupper. En stor och viktig insats
inom allergiomridet genomférdes under ar 1999.
*Innemiljédret 1999” ir en omfattande informa-
tionskampanj som rér frigor om hilsoeffekter
till f6ljd av exponering inomhus 1 icke-industri-
ella miljoer.

Vad giller stodet till att utveckla folkhilso-
arbete pd lokal och regional nivd har detta bla.
bestétt 1 att bidra till att 6ka folkhilsokompeten-
sen hos strategiska aktorer och att stotta utveck-
lingen av lokala folkhilsoprogram. Strategiskt
stod har bla. getts tll bildandet av allergikom-
mittéer och allergianpassade kommuner. Allergi-
kommittéer finns nu i 105 av landets kommuner,
varav 30 ir allergianpassade kommuner. FHI:s
insatser for att frimja sikerhet och férebygga
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Tabell 4.14 Bemyndiganden om ekonomiska forpliktelser

Tusental kronor

1998 1999 2000 2001 2002 -

utfall prognos berdknat berdknat beraknat
Utestaende forpliktelser vid arets borjan 36 454 23 666 44 166 35 666 17 166
Nya forpliktelser 9220 39000 10 000 - -
Infriade forpliktelser! 22 099 18 500 18 500 18 500 17 166
Utestaende forpliktelser vid arets slut 23 666 44 166 35 666 17 166 -
Erhallen/foreslagen bemyndiganderam 108 000 108 000 108 000 -

! Utgiftsutfall till foljd av ingangna forpliktelser.

skador bygger pd ett tvirsektoriellt engagemang
pa lokal-, lins- och central nivd och en samver-
kan mellan myndigheter, vetenskapliga institu-
tioner, kommuner och landsting samt frivilligor-
ganisationer. Inom det lokala skadeférebyggande
arbetet utvecklas modellen En trygg och siker
kommun. I dag finns tio kommuner som aktivt
arbetar efter denna modell. Inom det forebyg-
gande hiv/aids-arbetet ir ungdomar en viktig
mélgrupp.

En ambition f6r FHI:s arbete ir att forsoka
forbittra skolans sex- och samlevnadsunder-
visning.

FHI:s internationella engagemang har okat
inte minst till f6ljd av deltagandet 1 EU:s olika
folkhilsoprogram.

Bemyndigande om ekonomiska forpliktelser

FHI finansierar varje &r olika forsknings- och ut-
vecklingsprojekt inom folkhilsoomrddet. For
flertalet av projekten upprittas fleririga samar-
betsavtal med olika forskningsinstitutioner.
Detta innebir att FHI tar pa sig ekonomiska for-
pliktelser f6r kommande budgetdr. For att moj-
liggora for FHI att iklida sig sédana ekonomiska
forpliktelser foresldr regeringen att FHI ges ett
efter indamailet anpassat bemyndigande. Det
foreslagna  bemyndigandet under perioden
3r 2000-2002 framgar av tabell ovan.

Slutsatser

FHI:s verksamhet utvecklas 1 enlighet med de
riktlinjer som redovisades i den férdjupade an-
slagsframstillningen f6r dren 1997-1999. Rege-
ringen anser att institutet ytterligare bor striva
efter att forstirka sin roll som kunskapscentrum
och metodutvecklare. I linje med detta ligger att
institutet skall stimulera och stétta andra aktérer
att bedriva ett aktivt folkhilsoarbete. I detta ar-

bete bor inte minst de frivilliga organisationernas
kompetens och engagemang tas tillvara. Ekono-
miskt stéd till de frivilliga organisationernas ar-
bete bor ges fortsatt hog prioritet. Vidare bor
FHI i hogre grad utnyttja mojligheten att 13ta
fler av institutets aktiviteter utvirderas av extern
kompetens. Det ir regeringens uppfattning att
FHI ytterligare bor striva efter att fokusera in-
satserna pd att minska skillnaderna 1 ohilsa mel-
lan olika grupper i samhiillet.

I propositionen Vissa alkoholfrdgor, m.m.
(prop. 1998/99:134) som regeringen overlim-
nade till riksdagen 1 juni 1999 framhills att en or-
ganisationskommitté skall se éver FHI:s verk-
samhet. Utgingspunkten ir att FHI skall om-
bildas till en myndighet med mer stabsliknande
uppgifter samt att myndigheten kan komma att
f& utvidgade uppgifter inom alkohol- och
narkotikaomridet. Kommitténs uppdrag ir att
mer 1 detalj tydliggéra mil och uppgifter samt
limna forslag till organisation av den nya myn-
dighetens verksamhet. Den ombildade myndig-
heten beriknas kunna vara i funktion den 1 juli
2001. Vid anslagsberikningen har en teknisk
justering gjorts av anslaget. Justeringen har
genomforts for att korrigera tidigare 1 anslaget
inlagd kompensation fér premierna for avtals-
forsikringarna.  Anslaget  har  ullférts
3192 000 kronor. Vidare har 3 800 000 kronor
engdngsvis overforts till Uo4, Rittsmedicinal-
verket.

Tabell 4.15 Berdkning av anslaget for ar 2000

Tusental kronor

Anslag ar 1999 109 047
Pris- och loneomréakning 2 560
Justering av premier 3192
Omfordelning inom UO9 -3 800
Forslag ar 2000 110999
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Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 110 999 000 kronor anvisas under an-
slaget A8 Folkhilsoinstitutet fér &r 2000. For
dren 2001 och 2002 beriknas anslaget ull
114 852 000 respektive 117 029 000 kronor. For
dren 2001 respektive 2002 har anslaget minskats
med 2 000 000 kronor pd grund av finansiering
av dtgirder pd handikappomridet.

A9 Smittskyddsinstitutet

Tusental kronor

Anslags-

1998 Utfall 125611 sparande 2325
1999  Anslag 108 750 g:iﬁ;s 121 000
2000  Forslag 131 224

2001 Beréknat 133309 !

2002 Beréknat 135507 *?

! Motsvarar 131 224 tkr i 2000 &rs prisniva.
?Motsvarar 131 224 tkr i 2000 ars prisniva.

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

En jimforelse mellan budget och utfall for
budgetiret 1998 visar att SMI hade ett anslags-
overskridande pd ca 27 miljoner kronor, varav ca
19 miljoner kronor var relaterade till flyttningen
av SMI:s verksamhet till Karolinska institutets
omride (KI-omrddet) under hosten 1998. Dessa
flyttkostnader bestod 1 huvudsak av 6kade hyres-
och kapitalkostnader och direktinvesteringar.
Resterande overskridande pd ca 8 miljoner
kronor avser kostnader i den lopande verksam-
heten. Tidigare &rs ackumulerade anslagsspa-
rande har utnyttjats f6r att ticka underskottet.
Anslagssparandet ir en foljd av att ménga tjins-
ter var obesatta under SMLs uppbyggnadsfas.
Vid utgdngen av ir 1998 kvarstod ca 2,3 miljoner
kronor av det ackumulerade anslagssparandet.

Med anledning av verksamhetséverskridan-
dena har SMI under &ren 1998 och 1999 vidtagit
dtgirder f6r att minska kostnaderna i den 16pan-
de verksamheten. Personalstyrkan har minskats
med tio personer, enheternas materialbudgetar
har minskats med 30 procent och vissa service-
funktioner har lagts ut p3 entreprenad. Atgir-
derna far dock inte full effekt under &r 1999. En-
ligt prognosen for &r 1999 beriknas SMI {3 ett
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underskott pd ca 12 miljoner kronor. Med anled-
ning av det fortsatt befarade underskottet i verk-
samheten har SMI gjort en grundlig verksam-
hetsdversyn for att ge underlag till nédvindiga
prioriteringar 1 verksamheten utifrin kommande
3rs anslag.

Byggstarten for det nya huset for forsoks-
djursverksamhet har férsenats. Enligt nuvarande
planer beriknas byggandet av det nya djurhuset
kunna pabdrjas under hésten 1999 och vara klart
for inflyttning hosten 2001. Forseningen beror
pa att byggprojektet inrymmer svira avvigningar
som skall samridas med bla. de myndigheter
som utévar djurskyddstillsyn.

Regeringens overvaganden
Resultatinformation

Uppstillda mél for verksamheten &r 1998 har
kunnat uppnas relativt vil och beslutade planer i
huvudsak kunnat féljas, trots storningar, frimst
pa grund av flytten till nya lokaler samt nedskir-
ningar med anledning av SMI:s ekonomiska
situation.

Sverige har 1 dag ett gynnsamt lige 1 Europa
betriffande antibiotikaresistens. Den svenska
modellen f6ér 6vervakning av antibiotikaresistens
och strategier for minskad och rationell an-
vindning av antibiotika har under 4ret vunnit ge-
hér och uppskattning inom méinga EU-linder.
SMI deltar aktivt i detta arbete 1 referensgruppen
for antibiotikafrigor (RAF) och i det nationella
nitverket STRAMA.

Samarbetet och kontakterna inom smitt-
skyddsomridet har utvecklats sivil nationellt
som internationellt. SMI-dagarna, som frimst
riktar sig till kliniska mikrobiologer, smitt-
skyddslikare, infektionslikare och laboratorie-
personal, blir alltmer uppmirksammade och har
blivit ett forum fér smittskyddsfrigor. SMI har
ett vil fungerande kontaktnit och samarbete
med smittskyddslikarna och smittskyddsorgani-
sationen. Detta styrks bl.a. av en utredning som
tagits fram av Statskontoret kring den nationella
smittskyddsorganisationen. Statskontorets ut-
redning visar att samarbetet i smittskyddsfrigor
fungerar vil. Enligt utredningen finns det
emellertid ett 6kat behov av nationellt stod.
Aven SMI har gjort en verksamhetsanalys,
grundad bl.a. pd samtal med den samlade profes-
sionen 1 landet inom smittskyddsomridet.
Analysen visar att myndigheten utfér sina myn-



dighetsuppgifter vil men att det finns énskemal
om ytterligare insatser frdn SMI:s sida inom en
rad omriden .

I ett samarbete mellan Socialstyrelsen, Forsva-
rets forskningsanstalt (FOA), Statens veteri-
nirmedicinska anstalt (SVA) och SMI pagir ut-
arbetande av ett program fér beredskap mot
allvarlig smitta med utgdngspunkt frin bla.
SMI:s nya sikerhetslaboratorium med mojlig-
heter att hantera smittimnen som kriver hogsta
sikerhetsnivd. SMI kommer genom det nya
sikerhetslaboratoriet att fi en komplett diagnos-
tisk beredskap for allvarlig smitta.

Forskningsinsatser, bl.a. inom omriden som
HIV, malaria och antibiotikaresistens, har vickt
internationell uppmirksamhet under dret och
forskare vid SMI har nimnts bland de mest
framgdngsrika 1 virlden. Drygt hilften av forsk-
nings- och utvecklingsprojekten vid SMI finansi-
eras helt eller delvis med externa anslag.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 4.17 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Intakter ! Resultat
(Intékt -kost-

nad)

Uppdragsverksamhet Kostnader

Utfall 1998 15 852 18 079 2227
(varav tjnsteexport) (15%)
Prognos 1999 16 000 19500 -3500
(varav tjnsteexport) (16%)
Budget 2000 16 500 18 500 -2 000

(varav tjdnsteexport) (15%)

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

SMI bedriver uppdragsverksamhet inom fér-
soksdjursverksamheten (djurhuset) och den spe-
ciella diagnostiken. Den speciella diagnostiken
skall finansieras med avgifter som ger full kost-
nadstickning. For forsoksdjursverksamheten har
SMI medgivits undantag frin 5§ avgiftsfor-
ordningen (1992:191). Inkomsterna disponeras
av SML

Forsoksdjursverksamheten redovisade ett un-
derskott pd ca 1,6 miljoner kronor for &r 1998
och prognosen fér ar 1999 visar pd ett under-
skott om ca 1,5 miljoner kronor. Underskotten
beror pd 6kade kostnader fér drift och underhall
av fastigheten och inkop av djur samtidigt som
omfattningen av verksamheten minskat och in-
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tikterna ir for 13ga. Eftersom det ir svirt att hoja
priserna nimnvirt och dirmed uppnd full kost-
nadstickning kan problemet med underskott i
denna verksamhet komma att kvarstd dven fram-
dver. I samband med &vertagandet av driften av
djurhuset frin Avvecklingsmyndigheten fér
Statens bakteriologiska laboratorium (SBL-AV)
viren 1995 riknades dock myndighetens raman-
slag upp med 5 miljoner kronor. Medlen var bl.a.
avsedda att ticka vissa kostnader till f6ljd av re-
noveringar av nuvarande djurhus. Dessa planer
har dock fitt dndras eftersom de krav som stills
pd djurhdllningen medfor att ett nytt djurhus
maste byggas. Mot bakgrund av att det dr svirt
att uppnd full kostnadstickning inom denna
verksamhet har regeringen ansett att resurstill-
skottet bor ligga kvar pd myndigheten for att
bl.a. ticka underskott samt andra extra ordinira
kostnader relaterade till djurhuset.

Malet full kostnadstickning har inte kunnat
upptyllas f6r uppdragsverksamheten inom den
speciella diagnostiken. Den speciella diagnosti-
ken redovisade ett wunderskott pi ca
600 000 kronor &r 1998 och prognosen fér &r
1999 pekar pd ett underskott om ca 2 miljoner
kronor. Underskotten i verksamheten de senaste
dren beror bla. pd 6kade kostnader till f6ljd av
ackreditering av verksamheten. Avgifterna har
dock héjts med 8 procent fr.o.m. den 1 maj &r
1999.

Slutsatser

SMI flyttar enligt nuvarande planer in i den nya
sikerhetslaboratoriebyggnaden hosten &r 2000
samt i det nya djurhuset hosten &r 2001. Med
anledning av detta kommer SMI:s hyreskostna-
der att oka ytterligare de kommande tv3 &ren.
Regeringen anser att SMI:s anslag f6r r 2000 bor
héjas med 15 miljoner kronor for att klara 6kade
hyreskostnader till {6ljd av inflyttning 1 den nya
sikerhetslaboratoriebyggnaden samt ckade ka-
pitalkostnader till f6ljd av investeringarna i de
allminna lokalerna, i vilka myndigheten flyttade
in hosten dr 1998, samt kommande investeringar
1 djurhuset.

Myndigheten har ocksi hemstillt om an-
slagsmedel for fortsatt verksamhet nir det giller
overvakning av antibiotikaresistens 1 det natio-
nella nitverket STRAMA. Socialdepartementet
har erhillit en skrivelse frin Socialstyrelsen och
Likemedelsverket med férslag om att anvisa re-
surser ur de s.k. Dagmarmedlen tll centralt
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STRAMA-arbete. Frigan behandlas inom ramen
for overliggningarna mellan staten och Lands-
tingsforbundet om sirskild ersittning till hilso-
och sjukvirden gillande dr 2000.

Vidare har myndigheten hemstillt om an-
slagsmedel f6r smittskyddsarbete rérande vird-
relaterade infektioner och kretsloppsfrigor. Re-
geringen gor beddomningen att myndighetens
onskemadl om ytterligare medel pd dessa omriden
inte kan tillgodoses.

Med anledning av att SMI under innevarande
ar beriknas gi med ett underskott pd grund av
oférutsedda kostnader och att hittills gjorda
neddragningar inte far full effekt férrin &r 2000
har regeringen p3 tilliggsbudget f6r &r 1999 fére-
slagit  att  myndigheten  skall  tllforas
5000 000 kronor frin anslaget A12 Hilso- och
sjukvirdens ansvarsnimnd. Regeringen kommer
noga att folja den ekonomiska utvecklingen
inom myndigheten samt effekterna av de om-
prioriteringar som har gjorts och som ytterhgare
kan komma att behéva goras under dren 1999
och 2000 fér att klara verksamheten inom given
resursram. Regeringen avser att uppdra 3t SMI
att redovisa vilka dtgirder som krivs for att fi
myndighetens ekonomi i balans samt att redovisa
vilka konsekvenser dtgirderna fir f6r verksam-
heten.

Vid anslagsberikningen har en teknisk juste-
ring gjorts av anslaget. Justeringen har genom-
forts for att korrigera tldlgare 1 anslaget inlagd
kompensation for premierna for avtalstorsik-
ringarna. Anslaget har tillférts 6 075 000 kronor.

Tabell 4.18 Berikning av anslaget for ar 2000

Tusental kronor

Anslag ar 1999 108 750
Pris- och [oneomréakning 2399
Justering for engangsforstarkning ar 1999 -1000
Ramforstaring VAP &r 1999 15000
Justering av premier 6075
Forslag ar 2000 131224

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 131 224 000 kronor anvisas under an-
slaget A9 Smittskyddsinstitutet for 4r 2000. For
dren 2001 och 2002 beriknas anslaget ull
133 309 000 respektive 135 507 000 kronor.
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A10 Institutet for psykosocial
medicin
Tabell 4.19 Anslagsutvecklingen A10 Institutet for psyko-
social medicin
Tusental kronor
Anslags-
1998 Utfall 11 305 sparande 50
Utgifts-
1999 Anslag 11 100 prognos 11 150
2000 Forslag 13 059
2001 Berdknat 13260 !
2002 Berdknat 13471 ?

"Motsvarar 13 059 tkr i 2000 rs prisniva.
2 Motsvarar 13 059 tkr i 2000 ars prisniva.

En jimforelse mellan anslag och utfall f6r bud-
getdret 1998 visar att utfallet Gversteg anslaget
med 453 000 kronor. Utgiftsprognosen for &r
1999 beriknas till 11 150 000 kronor vilket inne-
bir att anslagssparandet, vid utgingen av ir 1998
uppgdende till 49 000 kronor, férvintas vara
forbrukat vid utgdngen av ar 1999.

Regeringens dvervaganden
Resultatinformation

Institutet for psykosocial medicin (IPM) skall
bidra ull att uppfylla médlen for utgiftsomradet
genom att sirskilt uppmirksamma och bidra
med kunskap som minskar de psykosociala risk-
situationerna 1 samhillet.

Myndighetens verksamhet utgérs av sdvil
grundforskning som tillimpad forskning och ir
inriktad pd kunskaps- och informationssprid-
ning. Institutets verksamhet har sirskilt kon-
centrerats pd psykologiska och psykofysiologiska
lingtidsmekanismer som orsaksbakgrund till
sambandet mellan hilsa och psykosocial
livsmiljo. Forskningen har inriktats pd bak-
grundsfaktorer som psykosociala konsekvenser
till f6ljd av arbetsloshet, internationalisering av
arbetslivet och nya fysiska riskfaktorer som kan
samverka med psykosociala nir det giller hilso-

effekter.



IPM:s verksamhet uppvisar en hog vetenskap-
lig kvalitet. Institutet anlitas flitigt som granskare
av artiklar 1 internationella vetenskapliga tid-
skrifter och som producent och radglvare 1annan
typ av kunskapsspridning. For ar 1999 beriknas
de externa medlen f6r forskningsuppdrag uppgd
till 8 000 000 kronor vilket kan jimféras med
utfallet f6r &r 1998 som var 8 521 000 kronor.

Av IPM:s arsredovisning f6r &r 1998 framgdr
att mélen for IPM:s verksamhet 1 allt visentligt
har kunnat infrias.

Budget for bidragsverksamhet

Tabell 4.20 Bidragsverksamhet

Tusental kronor

Bidragsverksamhet Intakter Kostnader Resultat
(Int&kt-
kostnad)

Utfall 1998 8521 8521 0

Prognos 1999 8000 8000 0

Prognos 2000 8300 8 300 0

Regeringens bedomning med anledning av
revisionens iakttagelser

Riksrevisionsverket (RRV) bedoémer att IPM:s
drsredovisning for verksamhetsdret 1998 1 allt
visentligt ar rittvisande. RRV har dock 1 en sir-
skild revisionsrapport till IPM uttalat sig om
vissa brister 1 myndighetens ekonomiadministra—
tiva rutiner och &terrapportering 1 &rsredovis—
ningen. IPM har inlett ett arbete syftande till att
forstirka ekonomiadministration och myndig-
heten har 1 ESV:s virdering av de ekonomi-
administrativa rutinerna &r 1998 givits virdet
fullt illfredsstillande. Regeringen anser dock att
arbetet med att forstirka ekonomisadministra-
tionen vid myndigheten bér prioriteras under &r
2000.

Slutsatser

IPM har inkommit med en kompletterande an-
slagsframstillan angdende en ny verksamhet som
har bedrivits 1 projektform det senaste dret, Barn
och trauma. Regeringen ir inte beredd att ansl3
ytterligare medel for verksamheten utan be-
domer att denna fir finansieras inom ramen for
beriknat anslag.
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Vid anslagsberikningen har en teknisk juste-
ring gjorts av anslaget. Justeringen har genom-
forts for att korrigera tldlgare 1 anslaget inlagd
kompensation for premierna for avtalstorsik-
ringarna. Anslaget har tillforts 1 416 000 kronor.

Tabell 4.21 Berikning av anslaget for ar 2000

Tusental kronor

Anslag ar 1999 11110

Pris- och [dneomréakning 533
Justering av premier 1416
Forslag ar 2000 13 059

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 13 059 000 kronor anvisas under an-
slaget A10 Institutet f6r psykosocial medicin fér
dr 2000. For dren 2001 och 2002 beriknas
anslaget till 13 260 000 respektive
13 471 000 kronor.

All Statens beredning for
utvardering av medicinsk

metodik

Tabell 4.22 Anslagsutveckling A11 Statens beredning for

utvdrdering av medicinsk metodik

Tusental kronor

Anslags-
1998 Utfall 19 975 sparande 0
Utgifts-
1999 Anslag 33 896 prognos 33 896
2000 Forslag 35 662
2001  Beraknat 36259 !
2002 Beraknat 36892 2

! Motsvarar 35 662 tkr i 2000 &rs prisniva.
2 Motsvarar 35 662 tkr i 2000 ars prisniva.

Statens beredning fér utvirdering av medicinsk
metodik (SBU) skall bidra till att uppfylla mélen
for utgiftsomridet genom att verka fér ett ratio-
nellt utnyttjande av givna resurser inom hilso-
och sjukvirden genom att utvirdera och sprida
kunskap om befintlig och ny medicinsk metodik.
Beredningens arbete skall vara inriktat pa utvir-
dering 1 vid mening och belysa de samlade medi-
cinska, ekonomiska, sociala och etiska konse-
kvenserna av sdvil etablerade som nya metoder.

En jimférelse mellan anslag och utfall for ar
1998 visar att hela anslagssparandet har férbru-
kats. Anslagskrediten har emellertid inte utnytt-
jats. Enligt utgiftsprognosen for &r 1999 kommer
SBU under 3ret att férbruka hela anslaget.
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Regeringens 6vervdaganden
Resultatinformation

I regel utgdr SBU 1 sina utvirderingar frin stora
folkhilsoproblem som har betydande sociala och
livskvalitetsmissiga aspekter for den enskilde
och omfattande ekonomiska implikationer for
samhillet. Sammanlagt har SBU under &r 1998
drivit 23 utvirderingsprojekt, exklusive de psy-
kiatriska projekten. Fyra stora psykiatriska ut-
virderingsprojekt pigdr. Under &ret har fem
projekt avslutats.

Aven under &r 1998 har SBU prioriterat upp-
giften att pd ett effektivare sitt sprida kunskap
om sitt arbete och utvirderingsresultat. Sam-
arbetet med olika regioner och landsting har ut-
vecklats vidare. I dag finns ett etablerat sam-
arbete med 14 landsting (13 st &r 1997) och det
finns 24 SBU-informatdrer som arbetar med att
sprida resultaten 1 SBU:s rapporter. Sammanlagt
har sex regionala konferenser anordnats. Till
dessa kommer de sammanlagt 120 informa-
tionsaktiviteter som SBU-informatdrerna an-
ordnat 1 sina respektive landsting.

SBU har vidare fortsatt sitt arbete som sekre-
tariat f6r det internationella  nitverket
INAHTA. SBU har ocksa arbetat vidare med att
fordjupa samarbetet om utvirdering inom
Europa genom att ta initiativ till utveckling av ett
gemensamt nitverk inom EU. SBU har ull-
sammans med myndigheter och institutioner
som arbetar med utvirdering 1 samtliga EU-
linder ansékt om finansiering frdn EU for att in-
ritta ett European Coordinating Center f6r me-
dicinsk virdering.

En sammanstillning har gjorts av alla utvirde-
ringar som genomforts under dren 1990-1997.
Sammanstillningen omfattar kinnedom om
SBU och SBU-rapporter, attityder till medicinsk
utvirdering och till SBU:s verksamhet samt
praktisk nytta av SBU-rapporter (SBU:s genom-
slag 1 hilso- sjukvérden, 1998). Den 6évergripande
bilden ir att sjukvirdens foretridare anser att
SBU:s arbete och rapporter har ett hogt virde,
men de anser samtidigt att strukturer och
metoder for att &stadkomma genomslag i
sjukvirdsarbetet dnnu inte ir fullt utvecklade.

Trots detta kan faktiska férindringar 1 praxis
spdras 1 flera oberoende utvirderingar. Exempel-
vis innebar SBU:s slutsatser 1 rapporten Mattligt
forhojt blodtryck att den snabba 6kningen av de
nya och dyrare likemedlen avstannat och att de
ildre och mycket billigare preparaten behillit sin
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andel av forsiljningen. Detta trendbrott har inte
uppndtts 1 andra linder, som exempelvis 1 Norge
eller 1 USA. Riknat pd samtliga patienter med
mittligt forhojt blodtryck i Sverige uppgar skill-
naden 1 kostnad mellan olika likemedel till mer
4n 400 miljoner kronor per ar.

I samband med att rapporten Mitning av
bentithet publicerades sjonk antalet nyinkdpta
utrustningar for bentithetsmitning dramatiske. I
rapporten konstaterade SBU att det saknas
vetenskapligt underlag fér att rekommendera
bentithetsmitning av symtomfria individer.

Rutinmissiga undersdkningar fore planerade
operationer var tidigare vanligt férekommande i
Sverige. Den utvirdering som gjordes av SBU
visade pd bristande vetenskapligt underlag for
nyttan av dessa for stora grupper av patienter. Ett
flertal utvirderingar har visat att rutinerna i stor
utstrickning har upphéort och att kostnadsbespa-
ringarna till f6ljd av detta uppgitt till omkring
150 miljoner kronor per 3r.

SBU har en sirskild utsedd gendersamordnare
och har utformat en genderplan f6r dren 1999-
2001. Varje projektgrupp inom SBU har till upp-
gift att beakta genderaspekter vid genomgingen
av den vetenskapliga litteraturen och att sirskilt
framhélla kunskapsluckor som beror p4 att ndgot
koén studerats otillrickligt. SBU har ocks3 redo-
visat en kompetensférsorjningsplan for &ren
1999-2002 med ett antal mél for kompetens-
forsdrjningen.

SBU har under de senaste fyra dren byggt upp
program och kompetens dels for kad och mer
effektiv spridning av resultaten av utvirderings-
arbetet, dels fér utvirderingar inom psykiatrin.
Detta har mgjliggjorts genom sirskilda anslag.
Verksamhetens volym har dirfér legat pd drygt
40 miljoner kronor de senaste dren. Vid utgingen
av &r 1998 har dock det sirskilda anslaget f6r ut-
virderingar inom psykiatrin férbrukats.

Slutsatser

Den medicinsktekniska utvecklingen gir allt
snabbare, vilket innebir att nya medicinska me-
toder introduceras 1 rask takt. Ett sirskilt pro-
blem giller svirigheterna att virdera nyttan av de
medicinska framstegen, 1 synnerhet 1 kombina-
tion med de starka férhoppningar som ofta ir
knutna till nya medicinska teknologier. Hir spe-
lar opinionsbildning via massmedia och olika in-
tressegrupper en stor roll. Detta leder inte sillan
till anvindning av ineffektiva teknologier eller



dverutnyttjande av dokumenterat effektiva tek-
nologier. Mot denna bakgrund gor regeringen
bedémningen att behovet av SBU:s utvirde-
ringar dven framdver kommer att vara stort ef-
tersom utvecklingen av nya medicinska metoder
1 kombination med begrinsade ekonomiska ra-
mar stiller sjukvirden infér stora utmaningar
under de nirmaste &ren.

Regeringen anser att SBU arbetar pd ett till-
fredsstillande sitt for att uppnd mélen for verk-
samheten. Inriktningen vad giller verksamheten
bor ligga fast for &r 2000. Regeringen fister sir-
skild vikt vid de intensifierade anstringningar
som myndigheten har gjort for att sprida resul-
taten av utvirderingarna och anser att detta bor
vara en prioriterad uppgift ocksd for ar 2000.

Vid anslagsberikningen har en teknisk juste-
ring gjorts av anslaget. ]usteringen har genom-
forts for att korrigera tidigare i anslaget inlagd
kompensatlon for premierna for avtalsforsik-
ringarna. Anslaget har tillféres 1 783 000 kronor.

Tabell 4.23 Berikning av anslaget for ar 2000

Tusental kronor

Anslag ar 1999 33 896
Pris- och I6neomrakning -17
Justering av premier 1783
Forslag ar 2000 35662

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 35 662 000 kronor anvisas under an-
slaget A11 Statens beredning f6r utvirdering av
medicinsk metodik f6ér &r 2000. Foér &ren 2001
och 2002 beriknas anslaget till 36 259 000 kronor
respektive 36 892 000 kronor.

Al12  Halso- och sjukvardens

ansvarsnamnd

Tabell 4.24 Anslagsutvecklingen A12 Halso- och

sjukvardens ansvarsnimnd

Tusental kronor

Anslags-
1998 Utfall 21071 sparande 10 026
Utgifts-
1999 Anslag 22 421 prognos 23300
2000 Forslag 19 086
2001  Berdknat 23438 !
2002 Berdknat 23807 2

"Motsvarar 23 086 tkr i 2000 rs prisniva.
2 Motsvarar 23 086 tkr i 2000 ars prisniva.
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Hilso- och sjukvérdens ansvarsnimnds (HSAN)
uppdrag ir att aktivt medverka till att stirka pa-
tientsikerheten inom hilso- och sjukvirden in-
klusive tandvirden.

HSAN skall, nir nigon anmiler, pd ett ritts-
sikert och omsorgsfullt sitt préva hur hilso- och
sjukvirdspersonalen har utovat sitt yrke. Genom
beslut om disciplinpafoljd eller dterkallelse av le-
gitimation m.m. skall nimnden ge sin bedém-
ning av vad som ir godtagbart eller inte inom
hilso- och sjukvérden och tandvérden.

Av HSAN:s &rsredovisning framgir att det
under budgetdret 1998 uppkommit ett anslags-
sparande om 1800000 kronor. Frin tidigare
budgetir finns ett anslagssparande om samman-
lagt 8 200 000 kronor. Sammantaget uppgar sé-
ledes det ackumulerade anslagssparandet till
10 026 000 kronor. Férklaringen till sparandet ir
enligt ansvarsnimnden att antalet inkommande
drenden inte har 6kat i den utstrickning som ti-
digare beriknats. Antalet avgjorda drenden ir
ocksd ligre 4n beriknat, liksom kostnaden per
drende.

HSAN uppger i sitt budgetunderlag f6r dren
20002002 att avsevirda extra utgifter kan forut-
ses under budgetdret 1999 1 samband med en
planerad flyttning till nya lokaler. Vidare kom-
mer kostnader att uppstd genom inférande av
nya drendehanterings- och ekonomisystem. De
kostnader som stricker sig utéver det vanliga be-
riknas tll 1100 000 kronor. Under budgetiren
2000-2002 kan ansvarsnimnden inte forutse
nigra mer omfattande utgifter som forutsitter
att anslagssparandet tas 1 ansprék.

Regeringens dvervaganden
Resultatinformation

HSAN:s &rsredovisning foér budgetiret 1998
visar att antalet inkomna irenden har ¢kat. Ok-
ningen av antalet inkomna irenden uppgar for r
1998 till 9 procent. Motsvarande procenttal for
dren 1996 och 1997 var 5 respektive 8. Antalet
avgjorda drenden har ocksd ¢kat, men understi-
ger nigot antalet inkomna irenden. Antalet ba-
lanserade drenden har 6kat nigot, frén 1529 4r
1997 till 1643 3r 1998. Av de balanserade dren-
dena var 76 (5 procent) ildre in 12 mdnader och
579 (35 procent) ildre in sex méinader. Enligt
HSAN:s deldrsrapport var antalet balanserade
irenden den 30 juni 1999 1585. Regeringen an-
ser att det uppnddda resultatet dr godtagbart.
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Malet att & ned handliggningstiderna for
drenden till under sex manader har inte uppnatts
under budgetiret 1998. Den genomsnittliga
handliggningstiden har emellertid férkortats
frin 6,8 ménader for budgetiret 1997 dll 6,2
ménader f6r 1998. Under perioden januari — juni
1999 var enligt HSAN:s deldrsrapport den
genomsnittliga handliggningstiden 5,9 minader.
Kostnaden per avgjort drende var under
budgetiret 1998 ungefir densamma som &r 1997.

HSAN har under &r 1998 samverkat med
andra myndigheter och aktérer inom omrédet,
frimst Socialstyrelsen och landstingens patient-
nimnder. Niamndens beslut sinds regelmissigt
via e-post till ett antal intressenter. Information
har ocks limnats genom besvarande av forfrig-
ningar frdn myndigheter, massmedier, forskare
och allminhet per telefon och post samt vid per-
sonliga besok.

HSAN har i drsredovisningen for &r 1998 pre-
senterat statistik med syftet att belysa drende-
utvecklingen ur ett genderperspektiv. Nimnden
redogor bla. fér den procentuella férdelningen
pd lder och kon hos sivil anmilande patienter
som anmild hilso- och sjukvirdspersonal. Rege-
ringen anser det viktigt att myndigheten under
kommande &r fortsitter det arbete som inletts
med att analysera verksamheten utifrén bida ko-
nens perspektiv.

Det har visat sig vara svirt att gora ndgra till-
forlitliga prognoser for den framtida irendeut-
vecklingen. HSAN pipekar 1 sitt budgetunderlag
for perioden 2000-2002 att nedskirningarna
inom hilso- och sjukvirden och den debatt dessa
ger upphov till talar fér att klagomdlen okar.
Arendenas svirighetsgrad ir mycket varierande.
Samtidigt som antalet bagatellartade irenden
okar, finns en viss tendens till att iven mer kri-
vande irenden, frimst sidana som anmils av
Socialstyrelsen, 6kar.

Med stdd av forarbetena till lagen (1998:531)
om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvérdens
omride kan fler drenden in hittills komma att
avgoras efter beslut av ordféranden ensam. Dir-
med kan nimndsammantridena komma att kon-
centreras pi de mer komplicerade och om-
fattande drendena. Detta bér kunna bidra till en
effektivisering av verksamheten utan att kvali-
tetskraven minskas.
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Regeringens bedomning med anledning av
revisionens iakttagelser

Riksrevisionsverket ~ (RRV)  bedémer  att
HSAN:s &rsredovisning for verksamhetsiret
1998 1 allt visentligt dr rittvisande. RRV har
dock i en sirskild revisionsrapport till HSAN
uttalat sig om vissa brister 1 myndlghetens eko-
nomiadministrativa rutiner och dterrapportering
1 drsredovisningen. HSAN har redovisat vilka &t-
girder myndigheten avser att vidta for att
komma till ritta med de brister som pdpekats av
RRYV, bl.a. skall ett nytt drendehanteringssystem
upphandlas.

Slutsatser

Myndighetens verksamhet bedrivs enligt rege-
ringens mening pa ett sidant sitt att mélen for
verksamheten har uppnitts. Regeringen anser
inte att det finns anledning att indra den nuva-
rande inriktningen pd myndighetens verksamhet.
Den genomsnittliga handliggningstiden for
drenden bor nedbringas till en tid av hégst sex
ménader under budgetiren 2000-2002.

Vid anslagsberikningen har en teknisk juste-
ring gjorts av anslaget. Justeringen har genom-
forts for att korrigera tidigare i anslaget inlagd
kompensation for premierna for avtalsforsik-
ringarna. Anslaget har tillférts 506 000 kronor.
Vidare har 4 000 000 kronor engingsvis dverforts
till Rittsmedicinalverket, utgiftsomride 4 Ritts-
visendet. I sammanhanget bér dven noteras att
regeringen pa tilliggsbudget for &r 1999 fore-
slagit att 5000 000 kronor engingsvis overférs
fran HSAN ull Smittskyddsinstitutet.

Tabell 4.25 Berdkning av anslaget for ar 2000

Tusental kronor

Anslag ar 1999 22 421
Pris- och [6neomrékning 159
Justering av premier 506
Omfordelning -4 000
Forslag ar 2000 19 086

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 19 086 000 kronor anvisas under
anslaget A12 Hilso- och sjukvirdens an-
svarsnimnd for &r 2000. For dren 2001 och 2002
beriknas  anslaget  tll 23 438 000 kronor
respektive 23 807 000 kronor.



Al13  Ersattning till steriliserade i vissa
fall
Tabell 4.26 Anslagsutvecklingen A13 Ersattning till
steriliserade i vissa fall
Tusental kronor
Anslags-
1998 Utfall - sparande -
Utgifts-
1999 Anslag 75000 ! prognos 75000
2000 Forslag 90 000
2001 Beraknat 15000
2002 Beraknat 0

"Varav 75 000 tkr p4 tilliggsbudget i samband med den ekonomiska varpropositionen
1999.

Riksdagen antog den 19 maj 1999 regeringens
proposition 1998/99:71 Ersittning av staten till
steriliserade 1 vissa fall. Enligt lagen (1999:332)
om ersittning till steriliserade 1 vissa fall — som
tridde 1 kraft den 1 juli 1999 — skall den som ir
berittigad till ersittning enligt lagen 3 ett belopp
om 175 000 kronor. Ansékningstiden for ersitt-
ningsansprik 16per ut den 30 juni 2001. En ny
myndighet,  Steriliseringsersittningsnimnden,
handligger och beslutar 1 ersittningsfrdgorna.

Med anledning av den nya lagen och inrittan-
det av Steriliseringsersittningsnimnden foreslog
regeringen 1 tilliggsbudget 1 1999 4rs ekonomiska
varproposition att medel skulle avsittas pd
statsbudgeten under perioden 1999-2001 fér er-
sittning till steriliserade.

Resultatbedomning
Resultatinformation

Osikerheten om hur minga personer som kan
komma att omfattas av ersittningen till sterilise-
rade ir stor. Hittlls har 1 170 ansékningar in-
limnats till nimnden. Antalet personer som kan
komma att erhilla ersittning har tidigare upp-
skattats till omkring 1 000 personer. Detta inne-
bir att kostnaderna for utbetalda ersittningar
totalt kan beriknas uppgd ull 175 miljoner
kronor. Utéver ersittningen till steriliserade till-
kommer vissa kostnader av administrativ karak-
tir. Hiri ingdr bla. kostnader for Steriliserings-
ersittningsnimnden samt f6r den handliggande
personalen. De administrativa kostnaderna be-
riknas totalt uppga till ca 7,5 miljoner kronor.
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Slutsatser

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 90 000 000 kronor anvisas under an-
slaget A13 Ersittning till steriliserade for &r
2000. For &r 2001 beriknas anslaget il
15 000 000 kronor.

Al4  Personligt ombud

Tabell 4.27 Anslagsutvecklingen A14 Personligt ombud

Tusental kronor

2000 Forslag 45000
2001 Berdknat 90 000
2002 Berdknat 90 000

Regeringens dverviganden
Slutsatser

I samband med psykiatrireformen genomférdes
forsoksverksamhet med forstirke stod till psy-
kiskt funktionshindrade (s.k. personligt ombud).
(se avsnitt 4.3.7 och 5.2.2) Socialstyrelsen har 1
sin uppfoljning av reformen konstaterat att for-
soksverksamheten fallit vil ut och rekommen-
derar att verksamheten gors tillginglig fér en
storre mélgrupp. Mot bakgrund hirav anser rege-
ringen att verksamheten med personligt ombud
skall permanentas och géras landsomfattande.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 45 000 000 kronor anvisas under an-
slaget A14 Personligt ombud fér ar 2000. For
dren 2001 och 2002 beriknas anslaget till
90 000 000 kronor vardera dret. Regeringen avser
att dterkomma med forslag om nirmare utform-
ning 1 sirskild proposition.
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Al5  Socialstyrelsen

Tabell 4.28 Anslagsutvecklingen A15 Socialstyrelsen

Tusental kronor

Anslags-
1998 Utfall 3771711 sparande 22 161
Utgifts-
1999 Anslag 407 357 prognos 429518
2000 Forslag 429102
2001 Beraknat 431224 !
2002 Beréknat 438734 2

! Motsvarar 424 102 tkr i 2000 &rs prisniva.
Motsvarar 424 102 tkr i 2000 ars prisniva.

De redovisade kostnaderna under anslaget for
4r 1998 uppgick till 377 miljoner kronor. D3 det
anvisade beloppet for &r 1998 var 369 miljoner
kronor, innebir detta att anslaget ©verskreds
med 8 miljoner kronor. Det uppkomna
underskottet finansierades via anslagssparandet,
som vid utgdngen av ar 1998 uppgick till
22 miljoner kronor. Socialstyrelsen har 1 del-
drsrapporten for forsta halviret 1999 redovisat en
utgiftsprognos foér heldret pd 429,5 miljoner
kronor vilket innebir att hela anslagssparandet
beriknas tas i ansprdk. Utgiftsdkningen beror
bla. pd att personalkostnaderna beriknas oka
jimfort med foregdende &r. Flyttkostnader sam-
manhingande med en genomférd flytt till mer
indamilsenliga lokaler har ocksi paverkat ut-
giftsnivan for &r 1999. Socialstyrelsens totala om-
slutning uppgick under 4r1998 wull knappt
16 000 miljoner kronor. Omslutningen bestod
huvudsakligen av ett stort antal anslag inom
verksamhetsomridena Hilso- och sjukvird samt
Social omsorg.

Regeringens dvervdaganden
Resultatinformation

Socialstyrelsen dr nationell expert- och ill-
synsmyndighet for socialtjinst, hilso- och sjuk-
vird, tandvard, stéd och service till funktions-
hindrade, hilsoskydd och smittskydd. Social-
styrelsens uppdrag ir att verka foér god hilsa,
social vilfird, omsorg och vard av hog kvalitet pd
lika villkor f6r hela befolkningen. Socialstyrelsen
intar dirmed en central roll 6ver hela det social-
politiska filtet. Regeringens beddémning av
Socialstyrelsens verksamhet 3terfinns  dirfor
huvudsakligen under respektive resultatbedém-
ningsavsnitt inom verksamhetsomridena Hilso-
vird och sjukvdrd samt Social omsorg.
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Socialstyrelsen har vidare ett dvergripande ansvar
for beredskapsfunktionen inom sina bevak-
ningsomriden, vilket finns nirmare redogjort for
under utgiftsomride 6 Totalf6rsvar.

Socialstyrelsens 6vergripande uppdrag bréts 1
regleringsbrevet f6r ir 1998 ned 1 ett antal mél
fordelade pd sex verksamhetsgrenar:

Tillsyn

Aktiv uppféljning

Nationell uppféljning och utvirdering
Utbildning och utveckling

Beredskap

Ovriga huvuduppgifter

SN A

Till f6ljd av en sddan verksamhetsbaserad indel-
ning f6r mdl och redovisning tenderar produk-
tionsinriktade verksamhetsmal exempelvis antal
tillsynsinsatser, antal genomférda studier och
genomsnittlig handliggningstid, att hamna 1
fokus. Fordelen ir att sddana mal ir relativt litta
att formulera och mita. Risken dr dock att
effekterna av verksamheten, som ir svirare att
pavisa, inte dgnas samma uppmirksamhet. I reg-
leringsbrevet for ar 1999 stills dirfor i stillet
kravet att myndigheten skall redogora for vad
som uppndtts inom en rad omriden. Forhopp-
ningen ir att denna forandrmg leder wll att
effekter av olika insatser pd ett tydligare sitt skall
hamna i fokus for sdvil myndighetens verksam-
het som &terrapportering. Med utgdngspunkt i
myndighetens &rsredovisning fér 1998 foljer
dock regeringens bedémning av Socialstyrelsens
resultat indelningen i verksamhetsgrenar.

Tabell 4.29 Fordelning av totala férvaltningskostnaden pa
verksamhetsomrade

Verksamhetsgren 1997 1998
Tillsyn 20.5% 21.4%
Aktiv uppfdljning 2.1% 1.7%
Nationell uppfdljning och ut-

vardering 20.4% 18.0%
Beredskap ! 1
Uthildning och utveckling 25.3% 28.6%
Ovriga huvuduppgifter 31.7% 30.3%

T Farvaltningskostnader for omradet Beredskap ar fordelade pa dvriga verksamhets -
omraden.

Tillsyn

Malet for tillsynsverksamheten ir att sikerstilla
patientsikerhet samt bidra till forbittrad kvalitet
1 hilso- och sjukvarden. Verksamheten omfattar



dven registrering och marknadskontroll av
medicintekniska produkter. Dirutéver férvintas
Socialstyrelsen understédja linsstyrelserna som
har det primira ansvaret for tillsyn av social-
tjinsten samt dven kommuner och landsting som
ansvarar for tillsynen inom hilsoskyddet. Inom
smittskyddet dr mélet att medverka till effektiva
forebyggande dtgirder.

Satsning pd primir medicinsk tillsyn har fort-
satt och under &r 1998 genomférdes en resurs-
och kompetensforstirkning for tillsyn av vird
och omsorg av dldre. Alla indikatorer tyder pd att
kvaliteten 1 tillsynsarbetet ir fortsatt god. Social-
styrelsens verksamhetstillsyn &tnjuter hog legi-
timitet hos virdgivarna och bedéms ha stor kor-
rektiv liksom preventiv effekt.

Vad giller tillsynen inom socialtjinstomridet
ir Socialstyrelsen 1 huvudsak inriktad pd att till-
sammans med linsstyrelserna utveckla metoder
och arbetsformer. Under &ret har arbete syftande
till att ta fram mal, mtt och metoder f6ér upp-
foljning av tillsynen fortsatt. Dessutom har ar-
bete med att utveckla systematiska former for
Socialstyrelsens stod for tillsynsarbetet pdborjats.
Resultaten av det gemensamt bedrivna utveck-
lingsarbetet férvintas kunna omsittas 1 den
praktiska tillsynsverksamheten med bérjan
ar 2000.

Inom ramen for tillsynsverksamheten faller
dven Socialstyrelsens arbete med att bidra till
hilso- och sjukvdrdens kvalitetsarbete samt ut-
veckling och tillimpning av kvalitetssystem.
Socialstyrelsen har bla. kunnat notera att vird-
givarna 1 allt storre utstrickning tillimpar
systematisk avvikelsehantering, vilket bl.a. fitt
till f6ljd att virdgivarna allt oftare, och pd ett
tidigt stadium, korrigerar missforhdllanden pd
egen hand. Kinnedomen om och tillimpningen
av Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rad
om kvalitetssystem 1 hilso- och sjukvirden ir
dock fortfarande bristfillig. Den relativt svaga
genomslagskraften for det stddjande kvalitets-
arbetet jimfért med verksamhetstillsynen under
3r 1998 kan dels forklaras av att arbetet ir ling-
siktigt syftande, dels av att myndigheten har en
kortare tradition och oklarare roll pd omradet.

Registren 6ver medicintekniska produkter,
tillverkare samt olycksrisker och olycksfall har
tll foljld av regleringsindringar expanderat
mycket kraftigt under ar 1998.
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Aktiv uppfolining

Syftet med Aktiv uppfoljning har varit att {6lja
upp och granska indamélsenligheten i de 3tgir-
der som kommuner och landsting vidtar for att
tillgodose befolkningens behov av hilso- och
sjukvdrd samt socialtjinst. Speciellt intresse har
dgnats 3t att dokumentera och analysera de hin-
der och mojligheter som finns fér att huvud-
minnen skall nd de nationella mélen. Arbetet har
bedrivits s& att huvudminnen, pd basis av kon-
staterade férindrings- och utvecklingsbehov,
skulle kunna genomféra konkreta forbittringar.
Under ar 1998 granskades tillstindet och utveck-
lingen 1 Visternorrlands lin och Jimtlands lin
med utgdngspunkt 1 temat kommauners och lands-
tings ldngsiktiga anpassning till dndrade ekono-
miska forutsittningar. 1 och med detta har samt-
liga lin granskats.

Till f6]jd av resultatet av en extern utvirdering
av verksamhetsomradet och dess genomslag pd
regional och lokal nivd kommer insatserna frin
&r 1999 1 forsta hand att fokuseras pd hilso- och
sjukvirden. Oversynen har ocksi gillt arbets-
former och arbetet sker nu i nira samarbete med
den regionalt baserade tillsynen.

Nationell uppfolining och utvirdering
Socialstyrelsen tillhandahiller inom ramen for
verksamhetsgrenen Nationell uppféljning och
utvirdering Regeringskansliet, landsting, kom-
muner och allminhet med analyser och rapporter
som belyser liget och utvecklingen inom hilso-
och sjukvard, smittskydd, hilsoskydd, folkhilsa,
vilfirdsforhdllanden och socialtjinst. En sam-
manfattade bedémning av situationen inom
hilso- och sjukvirden finns 1 &rsboken Sjuk-
virden 1 Sverige 1998. Under &ret har Social-
styrelsen dven utkommit med rapporter dir
effekterna av psykiatrireformen och férind-
ringarna av ildrevirden analyseras. Speciellt
intresse har ocksd dgnats frigorna om vérdens
kvalitet och tillginglighet, effekterna av patient-
avgifter for virdefterfrigan samt etik inom vérd
och omsorg,.

Socialstyrelsen har iven genomfért en rad
uppféljnings- och utvirderingsuppdrag med an-
ledning av forindringar pd socialtjinstens om-
ride och di bla. fokuserat pd att analysera resul-
tat, kostnadsutveckling, avgifter och pro-
dukuivitet.
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For att bittre tllgodose Regeringskansliets
okade behov av sjilvstindiga ekonomiska be-
démningar inom hilso- och sjukvirdsomridet
samt socialtjinsten har en forstirkning av myn-
dighetens ekonomiska kompetens inletts under
aret.

Utbildning och utveckling

Socialstyrelsens uppdrag inom verksamhetsom-
ridet Utbildning och utveckling ir att beskriva
kunskapsliget, sprida kunskap och verka for ett
kontinuerligt fornyelse- och utvecklingsarbete
inom myndighetens bevakningsomridde. En
central del av arbetet inom hilso- och sjukvards-
omrddet ir att ta fram state of the art-rapporter;
under dr 1998 utkom ett tiotal rapporter som
spreds genom publikationer samt genom den
medicinska faktadatabasen MARS. Inom detta
omrdde faller ocksd Socialstyrelsens myndig-
hetsuppgifter avseende behorighet och fore-
skrifter. For att bidra till utvecklingen inom
socialtjinsten har bla. insatser skett for att
stimulera kommunerna till uppbyggnad av lokala
FoU-verksamheter. Andra exempel ir utveckling
av kvalitetsutvecklingsprogram och kunskaps-
sammanstillningar. Kostnaderna fér Utbildning
och utveckling har stigit under dr 1998 beroende
pa intensifierat arbete med metod- och kvalitets-
utveckling samt forberedelser infér inférandet av
nya legitimationsgrupper jimte en 6kad aktivitet
med foreskrifter och allminna rad.

Ovriga huvuduppgifter

Inom verksamhetsomridet Ovriga uppgifter in-
gir en rad sinsemellan olika verksamheter, bl.a.
arbete med beredskapsfrﬁgor, drift och analys av
epidemiologiska register, handliggning av en rad
forfattningsstyrda drenden, besvarande av remis-
ser samt internationellt arbete.

Socialstyrelsen fick den 25 juni 1998 rege-
ringens uppdrag att inom ansvarsomradet hilso-
och sjukvird folja anspassningarbetet, analysera
och bedéma eventuella risker f6r allvarliga stor-
ningar samt vid behov uppmirksamma ansvariga
pd nodvindiga dtgirder for att sikerstilla sam-
hillsfunktionen i samband med 6vergdngen till &r
2000. Socialstyrelsen har vid tvd tillfillen, den
28 september 1998 och den 9 mars 1999, in-
kommit med ligesrapporter om ar 2000-anpass-
ningen inom hilso- och sjukvirden. Myndig-
heten bedémde vid dessa tillfillen att anpass-
ningarbetet kommit 1 gdng inom de olika delarna
av hilso- och sjukvdrden men att vissa risker
kvarstod. Med anledning av Socialstyrelsens
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beskrivning av liget uppdrog regeringen 3t
Soc1alstyrelsen att fortsittningsvis folja anpass-
ningsarbetet inom hilso- och sjukvirden med
fokus p4 patientsikerheten.

Genderarbete och kompetensforsorining

Under verksamhetsdren 1998 och 1999 har gen-
derarbetet vid myndigheten intensifierats. En
overgripande handlingsplan innh8llande kon-
kreta mél och atgirder for genderarbetet har
tagits fram och ett aktivt utvecklingsarbete 1 en-
lighet med denna bedrivs.

Med anledning av regeringens uppdrag har
Socialstyrelsen den 23 februari 1999 inkommit
med en rapport avseende myndighetens kompe-
tensforsorjning. Myndigheten konstaterar bla.
att konstoérdelningen inom de flesta personalka-
tegorierna, undantaget assistentpersonalen, ir
jimn, att genomsnittsdldern ir ndgot hégre in
onskvirt samt att den externa rérligheten bor

oka.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 4.30 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig ratts- Intakter till Intékter Kostnader Resultat

lig verksamhet inkomsttitel som far (intakt -
(Som inte far disponeras kostnad)

disponeras)

Utfall 1998 6 465 0 7000 -535

Prognos 1999 13000 0 10 000 3000

Budget 2000 7000 0 8000 -1000

Intikterna avser avgifter frin utfirdande av legi-
timationer som sker inom Socialstyrelsens arbete
med behorighetsfrigor. Under dr 1998 utfirda-
des legitimationer for 12 yrkesgrupper inom
hilso- och sjukvirden. I enlighet med riksdagens
beslut med anledmng av propositionen om yr-
kesverksamhet pa hilso- och sjukvirden omride
(prop. 1997/98:109, bet. 1997/98:SoU22, rskr.
1997/98:290) har fyra nya yrkesgrupper, apote-
kare, arbetsterapeuter, receptarier samt sjukhus-
fysiker inom hilso- och sjukvirden bérjat att le-
gitimeras under ar 1999.

Socialstyrelsen disponerar inte ndgon del av
intikterna frdn legitimationshanteringen utan
dessa inlevereras 1 sin helhet till statsbudgetens
inkomstsida. Socialstyrelsen har aktualiserat
frigan om att f3 disponera intikterna frin legiti-
mationshanteringen. Efter beredning av frigan
gor regeringen beddmningen att det inte finns



skil att 6verfora dispositionsritten av berdrda
avgiftsintikter till Socialstyrelsen.

Tabell 4.31 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intékter Kostnader Resultat

(Intékt -kost-

nad)

Utfall 1998 15169 24 679 -9510
(varav tjansteexport)

Prognos 1999 11 540 25 872 -14 332
(varav tjansteexport)

Budget 2000 12 244 32 549 -20 305

(varav tjansteexport)

Intikterna bestdr av avgifter for kontroll av me-
dicintekniska produkter, fér material frdn EPC,
for data och statistikproduktion samt frin for-
silining av rapporter, skrifter m.m. Socialstyrel-
sen disponerar avgifterna i sin helhet.

Bemyndigande om ekonomiska forpliktelser

Socialstyrelsen disponerar 42 miljoner kronor
per &r for att stimulera 6nskvird utveckling inom
den kommunala socialtjinsten. En stor del av
dessa medel anvinds till flerdriga utvecklings-
projekt 1 nigon eller nigra kommuner. Dirmed
uppstér ett behov fér Socialstyrelsen att ta pa sig
ekonomiska forpliktelser som stricker sig dver
flera budgetdr. Regeringen foreslr att riksdagen
bemyndigar regeringen att for anslaget A15 So-
cialstyrelsen iklida sig sidana forpliktelser. Det
foreslagna bemyndigandet under perioden &r
2000-2002 framggr av tabell nedan.
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Slutsatser

For &r 2000 ligger de mél och den inriktning som
tidigare beslutats avseende Socialstyrelsens verk-
samhet fast. Detta innebdr att Socialstyrelsen
dven under dr 2000 skall inrikta sin verksamhet
frimst mot en forbittrad statlig tillsyn, mot
uppfoljning och utvirdering samt mot stod till
olika huvudmin i deras uppdrag att utveckla sin
verksamhet. Dessutom skall myndigheten ytter-
ligare stirka sina insatser for att f3 en bittre
spridning av resultaten av sin verksamhet.

Regeringens samlade bedémning ir att Social-
styrelsens  tillsynsarbete inom hilso- och sjuk-
vardsomradet, hilsoskydd, smittskydd, det
medicintekniska omrddet och socialtjinst-
omrddet varit framgingsrikt och att myn-
digheten p3 ett tillfredsstillande sitt arbetat med
milen for verksamheten. Regeringen anser att
tillsynsverksamheten dven framgent bor vara ett
hégt prioriterat omrdde och det dr viktigt att
omfattningen och kvaliteten pd tillsynen upp-
ritthdlls. Samtidigt ir det viktigt att erfaren-
heterna frén tillsynsarbetet systematiskt tas till-
vara och utgor grunden for ett férebyggande och
stodjande arbete for att forbittra kvalitet 1 vard
och omsorg. I linje med detta bor Socialstyrel-
sens arbete med att stédja huvudminnens ut-
veckling och tillimpning av ett systematiskt kva-
litetsarbete inom savil hilso- och sjukvird som
socialtjinst stirkas.

Tabell 4.32 Bemyndiganden om ekonomiska forpliktelser

Miljoner kronor

1998 1999 2000 2001 2002 -

utfall prognos berdknat beraknat berdknat
Utestaende forpliktelser vid arets bérjan - - 3 15 25
Nya forpliktelser - 3 20 20 20
Infriade forpliktelser! - - 8 10 15
Utestaende forpliktelser vid arets slut - 3 15 25 30
Erhallen/foreslagen bemyndiganderam - 20 20 30 30

L Utgiftsutfall till foljd av ingangna forpliktelser.
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Regeringen anser att Socialstyrelsen under
&r 2000 bér spela en aktivare roll for att forbittra
tillginglighet och kvalitet, samt prioritera insat-
ser for att stirka patientens stillning, 1 vird och
omsorg. Strategin bor dven fortsittningsvis
framférallt vara att stimulera huvudminnens ar-
bete mot dessa mal. Socialstyrelsen skall dven ta
fram och faststilla gemensamma och tydliga in-
dikationer for behandling, inom omrdden med
stora variationer 1 behandlingsindikation, for att
dirigenom bl.a. underlitta jimforbarheten 1
landstingens 6ppna redovisning av koer och
vintetider som skall komma till stind under
&r 2000. Socialstyrelsen skall ocksd foreta studier
och analyser av variationer mellan huvudmin av-
seende resurser, kostnadseffektivitet, resultat och
kvalitet inom vérd och omsorg.

Det ir angeliget att Socialstyrelsens arbete for
att sikra och stédja lingsiktig kvalitetsutveckling
inom socialtjinsten intensifieras. Det finns ett
sirskilt behov av att utveckla forskning och sys-
tematisk  kunskapsinsamling  inom  social-
yanstomradet. I detta arbete ir det viktigt att
kommunernas lokala utvecklingsarbete upp-
mirksammas. Regeringen avser att ge Socialsty-
relsen 1 uppdrag att initiera ett brett och samord-
nat arbete for att stodja en utveckling av
socialginstomradet 1 denna riktning.

Genomférandet av ett konsekvent barnper-
pektiv 1 det sociala arbetet skall vidareutvecklas.
Socialstyrelsen kommer ocksd att ha en fortsatt
aktiv roll inom ildreomrddet, bl.a. nir det giller
genomforandet av de 4tgirder som beslutats
inom ramen fér den nationella handlingsplanen
for dldrepolitiken.

Regeringen anser att den redan inledda sats-
ningen pd en forstirkt ekonomisk kompetens
skall fullféljas for att myndigheten bittre skall
kunna stotta regeringen med sjilvstindiga eko-
nomiska bedémningar pa hilso- och sjukvérdens
samt  socialtjinstens omrdde. Likasd bor
Socialstyrelsens kompetens pd likemedelsan-
vindningsomridet forstirkas for att ge stod till
regeringen inklusive tillhandahdlla fortlépande
uppfoljning av kostnaderna for likemedel.

Regeringen har ocksg for avsikt att ge Social-
styrelsen 1 uppdrag att gora en 6verblick av den
kliniska forskning som bedrivs i landet.

Socialstyrelsen disponerar dven 13 miljoner
kronor anvisade under anslag A1l Sjukvirdsfér-
méner m.m. fér ekonomiskt stéd till kompe-
tenscenter for sillsynta medicinska och odonto-
logiska tillstdnd. Av dessa medel skall 8 miljoner
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kronor utbetalas till tv8 befintliga kompetens-
center.

Resterande 5 miljoner kronor avsitts for att
bygga upp ett dentalt kunskapscentrum inom
Socialstyrelsen. Verksamheten vid detta far dock
byggas upp successivt eftersom 1 miljon kronor
arligen for dren 2000 och 2001 skall avsittas till
en utvirdering av verksamheten vid Metallbio-
logiskt Centrum 1 Uppsala.

Vid berikning av anslaget for 8r 2000 har hin-
syn tagits till att Socialstyrelsen i enlighet med
Nationella handlingsplanen f{6r ildrepolitiken
tillféres 5,8 miljoner kronor fér att forstirka
tillsynen 6ver virden av dldre och funktions-
hindrade. Vid anslagsberikningen har en teknisk
justering gjorts av anslaget. Justeringen har
genomforts for att korrigera tidigare 1 anslaget
inlagd kompensation f6r premierna f6r avtalsfor-
sikringarna. Anslaget har tillfores
20421 000 kronor.

Tabell 4.33 Berikning av anslaget for ar 2000

Anslag ar 1999 407 357
Pris- och I6neomrékning 1851
Justering av premier 20 421
Bottenbudgetering av lokalkostnader -527
Forslag 2000 429102

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 429 102 000 kronor anvisas under an-
slaget A15 Socialstyrelsen fér dr 2000. For ren
2001 och 2002 beriknas anslaget tll 431 224 000
respektive 438 734 000 kronor. For dren 2001
respektive 2002 har anslaget minskats med
5 000 000 kronor pd grund av finansiering av 4t-
girder pd handikappomradet.

4.8 Ovrig statlig verksamhet

Lakemedelsverket

Likemedelsverket skall bidra till att uppfylla
mélen for utgiftsomridet genom att se till att
likemedel ir sikra, effektiva och av god kvalitet
samt verka for att likemedel anvinds pd ett
indamélsenligt och kostnadseffektivt  sitt.
Likemedelsverket skall frimja sikerheten och
kvaliteten for likemedelsnira produkter.



Likemedelsverket skall ocksd medverka till att
likemedelsforsorjningen 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.

Regeringens dvervaganden
Resultatinformation

Likemedelsverkets verksamhet domineras av ar-
bete inom ramen fér EU:s system for godkin-
nande och uppféljning av likemedel, den s.k.
centraliserade proceduren. Verket har varit fram-
gingsrikt 1 detta arbete sdvil som 1 det nationella
arbetet med likemedelskontrollen.

Likemedelsverket har representerats pd ord-
forandeposter 1 arbetsgrupper och 1 évrigt del-
tagit 1 sidana, ansvarat foér utarbetande av rikt-
linjer och r&d tll industrin inom flera
imnesomriden samt deltagit med experter 1 EU-
kommissionens arbete och 1 internationella av-
talsférhandlingar. Produktionsmissigt har under
3r 1998 avgorandena i den centrala proceduren
for godkinnande ckat med 50 procent och i den
decentraliserade proceduren foér dmsesidigt er-
kinnande med 20 procent jimfoért med &r 1997.
Antalet godkinda parallellimporterade likemedel
har femdubblats under denna period.

Likemedelsverket har ocksd medverkat 1 3 st
drenden 1 proceduren f6r émsesidigt erkinnande
av naturlikemedel och vissa utvirtes likemedel.

Aven i évrigt har Likemedelsverket svarat for
arbetsinsatser som visar verkets formdga att
hantera de komplicerade europeiska arbetsfor-
merna.

Likemedelsverket ir representerat i samtliga
arbetsgrupper som ir understillda de veten-
skapliga kommittéerna CPMP och CVMP.
Likemedelsverket har gett arbetet i dessa
grupper hog prioritet fér att kunna piverka
utvecklingen av normerna fér dokumentation av
nya likemedel.

I den centrala proceduren dir Sverige har varit
rapportdr eller medrapportér har de inom Euro-
peiska unionen etablerade effektiva handligg-
ningstiderna (210 dagar) rérande ansdkningar
om marknadstoringstillstdnd héllits och 1 samt-
liga fall varit t.o.m. ligre in stipulerat.

I de fall diir Sverige har varit referensland i den
omsesidiga proceduren har handliggningstiderna
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(90 dagar) héllits. For nationella ansékningar har
handliggningstiderna (210 dagar) inte kunnat
hillas beroende pd ett ovintat stort antal ansok-
ningar under &ren 1997 och bérjan av 1998.

For ansokningar om klinisk prévning av
likemedel har andelen primirhandliggningar
inom 6 veckor uppnitts till 82 procent samt
kompletteringar bedémda inom 4 veckor till
73 procent. Mélet — inom sex veckor — har ej till
fullo uppndtts. Likemedelsverket har forklarat
detta med att det forelegat ett dkat antal biverk-
ningsrapporteringar och behov av komplette-
ringar under utredningarna. Personalvakanser,
ombyggnation och arbete med IT-stédet har
krivt extra resurser. Likemedelsverket gor be-
démningen att med optimal bemanning och IT-
support kommer madlet att kunna uppnds under
ar 1999.

Likemedelsverket har bedrivit ett aktivt arbete
med information om likemedel, sikerhetsupp-
foljning, dtgirder mot olaga likemedelsforsilj-
ning, inspektionsverksamhet samt efterkontroll
och uppféljning av reklamationer. Ytterligare in-
satser for information och utbildning har dven
genomforts som sirskild uppdragsverksamhet.

Likemedelsverket har ocksd aktivt utévat
uppféljning av marknadsféring av naturlikeme-
del, inspekterat mirkning av kosmetiska och hy-
gieniska produkter samt samarbetat med Tull-
verket och Polisen for att forebygga illegal
narkotikatillverkning.

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

Den vetenskapliga kvalitetssikringen av god-
kinnande- och efterkontrollirenden ir vil ut-
vecklad. Systemet tar stora resurser i ansprik
vilket beror pd de komplexa frigestillningarna,
stora drendefléden och korta handliggningstider.

Ett stort arbete har lagts ner pd samarbetet
med Kanada och USA pi inspektionssidan
genom att {3 de viktiga GMP-avtalen att fungera
och &stadkomma en samordning inom EU av in-
spektionerna.

Likemedelsverket har 1 &rsredovisningens
resultatrikning f6r budgetdret 1998 redovisat en
total omsittning pd 185209 000 kronor och ett
rorelseunderskott efter finansiella intikter och
kostnader pa 11 253 000 kronor.

Likemedelsverket har angivit en beriknad
kostnadsbudget om 227 167 000 kronor fér &r
2000.
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Likemedelsverket hade ett ingdende myndig-
hetskapital ar 1999 pd ca 22,2 miljoner kronor.
Dessa medel kommer att finansiera den under-
balanserade verksamheten tillsammans med be-
riknade intikter. Verket goér bedomningen att
verksamheten kommer att gd med underskott
under hela & 1999 varfér en avgiftshdjning
kommer att erfordras frin &r 2000. Detta kom-
mer att beaktas i det nya systemet for avgifts-
finansiering som avses gilla frdn &r 2000 och fér
vilket principerna redovisas 1 avsnitt 4.6 Forslag
till regelindringar.

Inom ramen fér sirskild uppdragsverksamhet
redovisas uppdrag frin Landstingsférbundet som
avser producentobunden likemedelsinformation.
Medel finns beviljade f6r &r 1999 med 6 miljoner
kronor och Likemedelsverket har utgitt frin
samma belopp fér &r 2000.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 4.34 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentligrattslig Intakter Kostnader Resultat

verksamhet som fér (intakt -

disponeras kostnad)
Utfall 1998 174 318  -186 021 -11703
Prognos 1999 181160  —202 400 -21240
Budget 2000! 212950  -213 027 17

! Budgeten bygger pa nytt avgiftssystem fr.o.m. den 1 januari 2000 och prognos per den
21 juni 1999.

Tabell 4.35 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Resultat
(Intékt -kost-
nad)

Uppdragsverksamhet Intakter Kostnader

Utfall 1998 16 010 -15 560 450
(varav tjansteexport)
Prognos 1999 14 100 -14 000 100
(varav tjansteexport)
Budget 2000 14100 -14 140 —40

(varav tjansteexport)

Slutsatser

Regeringen bedémer att Likemedelsverket ge-
nomfort sitt arbete s att de fastlagda milen 1
huvudsak har uppfyllts. Regeringen anser att den
nuvarande inriktningen pd Likemedelsverkets
verksamhet bor kvarstd. Regeringens forslag till
principer for det nya systemet for avgiftsfinansi-

74

ering av likemedelskontrollen redovisas 1 avsnitt
4.6 Forslag till regelindringar.

Apoteket AB

Apoteket AB ir heligt av staten. Vid utgingen av
dr 1998 bestod koncernen av moderbolaget
Apoteket AB, de rorelsedrivande dotterbolagen
Apoteksbolaget Kemi och Miljo AB, THE, In-
stitutet for Hilso- och sjukvirdsekonomi AB
samt intressebolagen Oy Tamro Abp, Fastighets
AB Hogberga och Kirhuset Pharmen AB.

Apoteket AB:s uppgift dr att tillgodose all-
minhetens och sjukvdrdens behov av likemedel.
Apoteket skall dessutom svara fér information,
radgivning, utbildning och andra tjinster kring
likemedel.  Likemedelsdistributionen  sker
genom ca 900 apotek. Den slutna virdens behov
av likemedel tillgodoses av Apoteket AB via ett-
driga entreprenadavtal med sjukvirdshuvud-
minnen genom ca 100 sirskilda sjukhusapotek,
ofta kombinerade sjukhus- och expeditions-
apotek med férsiljning ocksd till allminheten. 1
Apoteket AB:s distributionsservice ingdr for-
utom apoteken dven ca 1000 apoteksombud.
Dessa ir enskilda niringsidkare som mot provi-
sion formedlar receptbelagda likemedel eller
siljer vissa receptfria likemedel frin ett lager som
igs av Apoteket AB. Ombudens huvuduppgift ir
att tillgodose behovet av distribution av likeme-
del foretridesvis 1 glesbygd.

Apoteket AB har ensamritt pd detaljhandeln
med likemedel. De har dirfér en skyldighet att
tillhandah&lla alla likemedel, savil receptbelagda
som receptfria, som ir godkinda for férsiljning 1
Sverige. Apoteket har dock inte ensamritt pd
sjukhusmarknaden och inte heller vad giller
likemedelsinformation. Vad giller produkter for
egenvard, t.ex. schampo och hudkrimer, konkur-
rerar bolaget pd en fri marknad.

Av den totala likemedelskostnaden tillfaller
knappt 20 procent apoteksledet, vilket ir den
ligsta andelen 1 Europa.

Apoteket omsatte under dr 1998 23,4 miljar-
der kronor, en 6kning med 8,3 procent jimfort
med foregdende 3r. Forsiljningen av likemedel
mot recept dkade med 14,9 procent till 16,5 mil-
jarder kronor.



Tabell 4.36 Ekonomisk dversikt

Miljoner kronor

1998 1997 1996 1995 1994

Omsattning 23420 21624 23541 20584 18754
Resultat efter

finansiella 341 1126 1175 576 512
poster

Eget kapital 1873 3076 2 600 1042 976
Utdelning 100 1500 300 101 330

Réntabilitet pa
eget kapital,% 13,6 -11,7 55 22,3 12,8

9147 9447 9550 9590 9550

Antal anstéllda

Fran 1980-talet fram till och med &r 1996 har for-
siliningen 6kat timligen konstant. Den mins-
kade forsiljningen dr 1997 var en effekt av det
nya systemet med likemedelsféorminen som
tridde i kraft den 1 januari 1997. Andringen i
likemedelsférmanen ledde bl.a. till en hamstring
av likemedel under senare delen av 1996 vilket
medforde en minskad forsiljning under férsta
halvdret 1997.
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I  enlighet med riksdagens  beslut
(prop.1996/97:150, bet. 1996/97:FiU20) och
genom statens sirskilda dgardirektiv infér ordi-
narie bolagsstimma 1 Apoteksbolaget AB (publ)
den 9 juni 1997 och infér ordinarie bolags-
stimma 1 Apoteket AB (publ) den 15 juni 1998
har uttryckts att bolaget méste vidta dtgirder for
att minska kostnaderna foér verksamhetsiren
1998 och 1999 med sammanlagt 400 miljoner
kronor. Apoteket AB har 1 skrivelser tll Social-
departementet i mars och april 1998 preliminirt
visat att besparingarna genomférts. Atgirderna
skall slutligt redovisas av Apoteket AB senast
den 1 februari &r 2000.

Staten har vid ordinarie bolagsstimma i Apo-
teket AB (publ) den 26 maj 1999 uttalat att
Apoteket AB skall striva mot mélet att uppnd ett
resultat som medger en vinstutdelning till bola-
gets dgare avseende verksamhetsdret 1999 pd
omkring 100 miljoner kronor.
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5 Social omsorg

5.1 Omfattning
Verksamhetsomrddet omfattar samhillets insat-
ser for ildre och funktionshindrade, barn och
ungdomar samt socialt utsatta grupper. Omridet
innefattar dven alkohol- och narkotikafrigor.
Den sociala omsorgen ir 1 huvudsak ett kommu-
nalt ansvar. Verksamheterna regleras i flera olika
lagar bla. socialtjinstlagen (1980:620), hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763) och lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS). Viktiga verksamheter ir ildre- och handi-
kappomsorgen, bistdnd 1 form av socialbidrag,
vard av barn och unga samt vird av missbrukare
och &tgirder for andra utsatta grupper 1 samhil-
let. Den statliga tillsynen 6ver socialtjinsten ut-
dvas av linsstyrelserna och Socialstyrelsen.
Statens stod limnas 1 huvudsak frin utgifts-
omride 25 Allminna bidrag till kommuner. Till
verksamhetsomrddet hor sju statliga myndig-
heter, Statens institut for sirskilt utbildningsstod
(Sisus), Handikappombudsmannen, Barnom-
budsmannen (BO), Statens nimnd fér interna-
tionella adoptionsfrigor (NIA), Statens insti-
tutionsstyrelse (SiS), Alkoholinspektionen samt
Alkoholsortimentsnimnden. Under verksam-
hetsomridet redovisas bla. assistansersittning,
bilstdd, bidrag till virdartjinst, stéd tll kom-
munerna for att utveckla missbruks- och ung-
domsvirden samt bidrag till organisationer pd
det sociala omridet och till handikapp- och pen-
slonirsorganisationer.

5.2 Utgiftsutveckling

Tabell 5.1 Utgiftsutvecklingen

Miljoner kronor (I6pande priser)

Utfall Anslag Utgifts- Forslag Beraknat Beraknat
1998 1999 prognos anslag anslag anslag
1999 2000 2001 2002

5496 6633 6490 1128 7431 7468

Verksamhetsutfall och ekonomiskt utfall

—  Den statliga assistansersittningen som reg-
leras 1 lagen (1993:389) om assistansersitt-
ning har tillférts 6kade resurser under
perioden 1994 till 1998.

—  De utokade statsbidragen under &ren 1997
och 1998 har férbittrat forutsittningarna
for att bibehdlla och utveckla kvaliteten i
virden och omsorgen. Aldreomsorgen hil-
ler 6verlag god kvalitet men de brister som
tidigare uppmirksammats har dnnu inte 1

tillricklig grad dtgirdats.

—  De individuella stéden till funktionshind-
rade har stor betydelse fér att underlitta ett
sd sjilvstindigt liv som mojligt. Det finns
dock brister nir det giller attityder till och
bemétande av funktionshindrade, samt till-
gingligheten 1 samhillsmiljon som helhet.

—  Socialbidragskostnaderna minskade med
8 procent under &r 1998, huvudsakligen till
foljd av den forbittrade arbetsmarknads-
situationen. Det finns dock inga tecken pd

att det l&ngvariga bidragsberoendet mins-
kar.
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Forandringar

—  Genomforandet av den av riksdagen beslu-
tade nationella handlingsplanen fér ildre-
politiken har pdborjats. Regeringen har be-
slutat om medel till ett stort antal projekt
inom prioriterade omraden.

—  En parlamentarisk ildreberedning har till-
satts.

—  Riksdagen har i mars 1999 godkint rege-
ringens forslag till strategi for det fortsatta
arbetet med att férverkliga och genomfora
FN:s barnkonvention i Sverige.

—  En parlamentarisk kommitté mot barn-
misshandel har tillsatts. En sirskild utredare
har fatt 1 uppdrag att géra en versyn av la-
gen (1990:52) med sirskilda bestimmelser
om vird av unga (LVU) m.m.

—  En parlamentarisk kommitté har tllsatts
som arbetar med frdgor som rér hemlsa.
Kommittén skall bereda och till regeringen
foresl projekt for att forbittra de hemldsas
situation. Projekten finansieras av sirskilda
utvecklingsmedel.

Prioriteringar for ar 2000

—  Ett genderperspektiv skall ingd 1 all verk-
samhet. Forslag och verksamheter skall ana-
lyseras utifrdn bida kénens behov och fér-
utsittningar i syfte att hoja kvaliteten och
effektiviteten.

—  Atgirder skall vidtas i syfte att ritta till
bristerna 1 avgiftssystemet inom éldre- och
handikappomsorgen.

—  Situationen fér dldre med psykiska besvir
och psykisk sjukdom skall dgnas ckad upp-
mirksambhet.

—  Inom handikappomridet skall en nationell
handlingsplan presenteras dir bla. de na-
tionella milen fér handikappolitiken slés
fast och frigor om tillginglighet, bemo-
tande och diskriminering tas upp.

—  Barnperspektivet skall genomsyra allt be-
slutsfattande som ror barn. Arbetet med att
forverkliga barnkonventionen skall ha fort-
satt hog prioritet. Arbetet med att genom-
fora barnperspektivet inom socialtjinsten
skall vidareutvecklas. Samarbetet kring vissa
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barnfrigor inom Ostersjostaternas rad

(CBSS) skall fortsitta.

—  De utsatta barnens och ungdomarnas situa-
tion skall uppmirksammas.

—  Atgirder skall foresl3s for att stirka klien-
tens stillning i socialgjinsten samt for att
minska det lingvariga behovet av socialbi-
drag.

—  Opinionsbildning och férebyggande 3tgir-
der bland ungdomar skall dven fortsitt-
ningsvis prioriteras i syfte att paverka atti-
tyder och férhillningssitt till alkohol och
narkotika.

5.3 Resultatbedomning

Aldre skall kunna leva ett aktivt liv
och ha inflytande i samhallet och
over sin vardag, kunna aldras i
trygghet och med bibehallet
oberoende, bemdtas med respekt
samt ha tillgang till god vard och
omsorg.

5.3.1

Kommunernas ansvar for dldreomsorgen och
ildrevirden regleras huvudsakligen 1 social-
yinstlagen (1980:620) och hilso- och sjukvirds-
lagen (1982:763).

Tillstand och utveckling

Ar 1998 var drygt 1,5 miljoner invinare 65 &r och
ildre, vilket motsvarar 17,4 procent av befolk-
ningen. Av dessa ir 58 procent kvinnor. Antalet
ildre 6ver 80 ir uppgick samtidigt till knappt
433000 vilket motsvarar 5 procent av befolk-
ningen. Av de ildre 6ver 65 dr var ca 132 000
fodda utomlands.

En stor majoritet av de ildre klarar sig utan
vird och omsorg frin samhillet. De ildres behov
av sddana insatser ir beroende dels av deras fy-
siska och psykiska hilsa och funktionsférmaga,
dels av faktorer i deras omgivning. Som exempel
pd det sistnimnda kan nimnas forekomsten av
sociala nitverk och tillgdngen till informell om-
sorg, bostadens och nirmiljéns utformning, till-
gangen till offentlig och kommersiell service
samt den ildres ekonomiska situation. De ildres



hilsa och funktionsférmdga har kontinuerligt
forbattrats vilket bla. medfér en successivt kad
medellivslingd. Ar 1997 var medellivslingden
81,9 &r for flickor och 76,8 &r for pojkar.

Statistiken inom ildreomsorgen och ildrevar-
den ir fr.o.m. &r 1998 forindrad jimfort med ti-
digare 4r. Resultatet f6r r 1998 har dnnu inte re-
dovisats.

Ar 1997 hade ca 130 000 personer (8,4 per 100
inv.) i dldersgruppen 65 4r och ildre hemtjinst i
ordinirt boende. Knappt 70 procent av dessa var
kvinnor. I sirskilt boende inklusive landstingens
langvird/geriatrik erholl samma &r 133 500 per-
soner (8,7 per 100 inv.) vird och omsorg. Ande-
len kvinnor var ocksa hir knappt 70 procent.

Andelen 3lderspensionirer med vird och hyjilp
har under den senaste femdrsperioden minskat
fran 18 ull 17 per 100 invinare. Andelen med
service 1 ordinirt boende har minskat frin 9,7 till
8,4 per 100 invinare medan andelen med vérd
och omsorg 1 sirskilt boende har 6kat frdn 8,4 till
8,7 per 100 invanare.

Huvuddelen av ildreomsorgen och ildrevir-
den drivs 1 kommunal regi. Av de sirskilda bo-
endeformerna for ildre drivs knappt 10 procent
av de permanenta bostiderna av privata ent-
reprendrer. Variationerna mellan kommunerna
ar stora.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att
folja utvecklingen inom ildreomridet frin &r
1997 till &r 2000. Av Socialstyrelsens rapport av-
seende ar 1998 framgir att utvecklmgen Inom
ildreomsorgen under detta &r i allt visentligt
foljer den trend som priglat hela 1990-talet. Det
innebir en utveckling mot en alltmer restriktiv
hjilptlldelning dir hjilpen koncentreras ull de
mest behovande. Socialstyrelsen konstaterar
ocksd att kommunernas ekonomi 1 allt hogre ut-
strickning pdverkar innehdllet i och omfatt-
ningen av den hjilp som erbjuds den enskilde.
Allt mindre hinsyn tas till de ildres faktiska be-
hov av vird och omsorg. En 6kad andel
virduppgifter fors dirmed 6ver pd anhériga och
andra nirstdende. Socialstyrelsen redovisar ett
antal omrdden dir det finns system- och/eller
kvalitetsbrister 1 dldreomsorgen. Det giller bl.a.
omhindertagandet av personer 1 livets slutskede,
likarnas insatser inom ildreomsorgen, ildres av-
gifter for vard och boende samt brukarnas infly-
tande. Vissa grupper fir inte den uppmirksamhet
de ir 1 behov av. Detta giller bla. ildre med
psykiska besvir, reumatiska sjukdomar eller
tandsjukdomar.
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I utvirderingen av 1995 4rs psykiatrireform
framgar att dldre med psykiska besvir och psy-
kisk sjukdom dr en mélgrupp som nistan glomts
bort. Socialstyrelsen, som har gjort utvirde-
ringen, anser att denna grupp — omkring 20 pro-
cent av de ildre — samt deras anhoriga behover
mer uppmirksamhet i framtiden.

De viktigaste statliga insatserna

Riksdagen beslutade 1 december 1998 att
2 miljarder kronor skall tillféras kommuner och
landsting fr.o.m. &r 2001 f6r utveckling av kvali-
teten 1 vard, skola och omsorg (prop. 1998/99:1,
bet. 1998/99SoU1, rskr. 1998/99:104). Dirut-
over beslutade riksdagen 1 juni 1999 att ytter-
ligare 2 miljarder kronor skall tillféras kommun-
sektorn fr.o.m. ar 2001 fér samma dndamél
(prop. 1998/99:100, bet. 1998/99:FiU20, rskr.
1998/99:110). I forhillande till 1996 4rs nivd in-
nebdr hittills beslutade och aviserade tillskott
t.o.m. dr 2002 en hojning av statsbidragen till
kommuner och landsting med 25 miljarder kro-
nor.

I juni 1998 antog riksdagen regeringens pro-
position Nationell handlingsplan fér ildrepoliti-
ken (prop. 1997/98:113). Riksdagsbeslutet inne-
bir bla. nya nationella mal fér ildrepolitiken
samt vissa dndringar och tilligg i socialtjinstlagen
(SoL). Riksdagen tog samtidigt ett inriktnings-
beslut om att 300 miljoner kronor arligen skall
fordelas under perioden 1999-2001 fér att stddja
och pdskynda kvalitetsutvecklingen inom ildre-
omrédet. Riksdagen har i samband med behand-
lingen av budgetpropositionen foér &r 1999 be-
slutat ansld medel i enlighet med detta beslut
(prop. 1998/99:1, bet. 1998/99:SoUl, rskr.
1998/99:104).

Utredningar och kommittéer

Regeringen tillsatte i juni 1998 en kommission
for att underlitta rekryteringen av personal till
vard- och omsorgssektorn. Kommissionen redo-
visade den 31 juli 1999 resultatet av sitt arbete.
Av kommissionens slutrapport Den ljusnande
framtid dr vdrd (Ds 1999:44) framgdr att kom-
muner och landsting har stora rekryteringsbehov
under de nirmaste tio ren, sirskilt vad betriffar
omvardnadspersonal och sjukskéterskor. Kom-
missionen foresldr ocksd ett antal 3tgirder som
skall motverka den kommande bristsituationen
och oka intresset for virdutbildningar samt
likarutbildningen.
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I juni 1998 tillsattes inom Socialdepartementet
en arbetsgrupp for kartliggning av personalfor-
sorjning och utbildningsbehov inom ildreom-
sorgen. Resultatet av arbetsgruppens arbete
kommer att redovisas under hosten 1999.

Regeringen beslutade 1 december 1998 att till-
kalla en parlamentarisk beredning med uppdrag
att skapa forutsittningar for en ldngsiktig ut-
veckling av idldrepolitiken. Beredningen skall re-
dovisa resultatet av sitt arbete senast den 1 maj ar
2003.

I mars 1999 avlimnade Boende- och avgifts-
utredningen inom éldre- och handikappomridet
sitt slutbetinkande Bo tryggt — betala ritt (SOU
1999:33). Kommittén har haft i uppdrag att
analysera olika aspekter av socialtjinstlagens
begrepp sirskild boendeform och vissa avgifts-
frigor inom vard och omsorg. Kommittén fore-
sldr bl.a. en modell for reglering av férbehalls-
beloppets nivd och innehdll, riktlinjer for
berikning av inkomster samt ett tak fér den
hogsta avgift som fir debiteras fo6r vird och
omsorg. Forslaget har remissbehandlats. Rege-
ringen avser att dterkomma i frigan under &r
2000.

Regeringen beslutade i maj 1999 att tillkalla en
sirskild utredare (dir. 1999:42) med uppgift att
beskriva och analysera de problem som idag
finns vid samverkan mellan landstingens hilso-
och sjukvird och kommunernas vird och om-
sorg pa sidana omrdden dir behov och intresse
av att samarbeta finns. Utredaren skall limna
forslag tll 16sningar som forbittrar mojlighe-
terna till samverkan mellan kommuner och
landsting pd dessa omriden. Utredaren skall re-
dovisa sitt uppdrag till regeringen senast den 30
september &r 2000.

Effekter av de statliga insatserna

Utokade statsbidrag till kommunerna

De utvirderingar som har genomférts om hur de
utdkade statsbidragen har anvints visar att
kommuner och landsting foljer de mél riksdagen
och regeringen har haft for resursférstirkningen,
dvs. att forbittra forutsittningarna for att bibe-
hilla och utveckla kvaliteten inom vard, skola
och omsorg. Minskningen av personal inom ild-
reomsorgen har 1 det nirmaste upphért och
fr.o.m. &r 1998 visar tillginglig personalstatistik
frin Svenska Kommunférbundet att antalet an-
stillda &ter borjar 6ka. Statistiken visar ocksd att
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antalet personer med mer kvalificerad utbildning
inom dldreomsorgen och ildrevirden okar.

Andringar i socialtignstlagen

Riksdagen beslutade 1 juni 1997 om vissa dnd-
ringar 1 socialtjinstlagen - SoL  (prop.
1996/97:124,  bet.  1996/97:SoU18,  rskr.
1996/97:264). Beslutet innebir bla. att en ny be-
stimmelse om kvalitet inom socialtjinsten har
inforts genom tillkomsten av 7 a § SoL. Med an-
ledning av den nya bestimmelsen har Socialsty-
relsen 1 augusti 1998 givit ut allminna rdd om
kvalitetssystem inom omsorgerna om ildre och
funktionshindrade (SOSFS 1998:8).

Av linsstyrelsernas &rsrapporter for ir 1998
framgdr bla. att mdnga kommuner arbetar med
att utveckla och forbittra kvaliteten i dldreom-
sorgen. Ett mer systematiskt kvalitetsarbete har
utforts bla. nir det giller att utveckla rutiner for
att stirka den enskildes rittssikerhet samt 1 ar-
betet med att férbittra informationséverféring
mellan personal.

Riksdagens beslut om indringar i socialtjinst-
lagen innebir ocks3 att ildre, allvarligt sjuka och
personer med funktionshinder som har varaktiga
och omfattande vdrd- och omsorgsbehov skall
ges mojlighet att s6ka bistind i annan kommun 1
form av hjilp 1 hemmet eller sirskilt boende (6 h
§ SoL). Deras anstkan ska behandlas som om de
redan bodde dir. Av Socialstyrelsens uppfoljning
framgdr bl.a. att antalet ansdkningar om flyttning
till annan kommun har ékat. Aven andelen
bifallda ansokningar 6kade. Trots detta har an-
delen personer som erhdllit plats inte férindrats
nimnvirt. Problemet ir att det i m&nga kommu-
ner finns en brist pd platser vilket gor att vinte-
tiden f6r att efter beslut erhilla plats i minga fall
blir linga. Dirtill skall liggas den vintetid som
ofta foreligger innan beslut fattas.

Uppfoljningen av den nya bestimmelsen i so-
cialtjinstlagen om socialnimndens ansvar att un-
derlitta f6r den som virdar en nirstiende l&ng-
varigt sjuk, ildre eller funktionshindrad (5 §
SoL) visar att nistan tvd tredjedelar av kommu-
nerna siger sig ha tagit sirskilda initiativ med ut-
gangspunkt frin tilligget i1 5 § SoL. De stodfor-
mer som enligt Socialstyrelsen utvecklats mest
till f6ljd av den nya bestimmelsen ir avlésning,
stdd till anhériga till personer med demenssjuk-
dom samt information/utbildning.

Riksdagen har ocksd beslutat om en precise-
ring av de bistdndsinsatser som kan 6verklagas
hos allmin forvaltningsdomstol. Bistdndsbeslut
ifrdga om hjilp 1 hemmet samt sirskilt boende



for service och omvérdnad fér dldre (6 f § SoL)
kan fr.o.m. den 1 januari 1998 &verklagas hos
allmin férvaltningsdomstol medan beslut om bi-
stdnd i annan form (6 g § SoL) endast kan &ver-
klagas genom laglighetsprévning. Socialstyrel-
sens uppfoljning av vilken effekt lagindringen
fatt pd beslut om dagvirdsinsatser visar att tvd av
tre kommuner riknar beslut om dagvérd som bi-
stdnd enligt 6 g §. Anledningen till den varierade
tillimpningen 4r enligt Socialstyrelsen att kom-
munerna tolkar begreppet “hjilp i hemmet” 1
61§ olika. Regeringen avser att senare
terkomma i frigan i samband med behandlingen
av socialtjinstutredningens forslag.

Den nationella handlingsplanen

Socialstyrelsens uppféljning visar att si gott som
samtliga kommuner kinner till innehllet 1 pla-
nen. Ndgot mer dn varannan kommun har hun-
nit vidtaga dtgirder med anledning av planen och
ytterhgare en fjirdedel planerar sidana. Atgirder
inom omridena anhdrigstdd, fortbildning av ar-
betsledande personal samt uppsokande verksam-
het har haft st6rst genomslagskraft.

Regeringen har 1 enlighet med riksdagens be-
slut med anledning av den nationella handlings-
planen samt budgetpropositionen foér &r 1999
fattat beslut om férdelning av 37 miljoner kro-
nor under dren 1999-2001 fér uppbyggnad och
utveckling av 15 regionala forsknings- och ut-
vecklingscentra inom ildreomridet. Centrum-
bildningarna skall medverka till en lokalt férank-
rad och praktiknira kunskapsutveckling inom
bade dldreomsorg och ildresjukvird. Under det
forsta halviret 1999 har regeringen ocks3 beslutat
om foérdelning av ett 70-tal projektbidrag till
verksamheter éver hela landet som syftar tll ut-
veckling och nytinkande inom ildreomsorgen.

Inom ramen fér handlingsplanens dtgird ut-
veckling av anhorigstod har ett trettiotal kom-
muner under det forsta halvdret &r 1999 tagit
fram en handlingsplan som berittigar till statligt
projektbidrag. De flesta kommuner anger i sina
planer att de avser satsa pd utbyggnad av kort-
tidsplatser, mojligheter till avlgsning samt stod-
grupper. Minga kommuner planerar ocksi upp-
sokande verksamheter for att hitta “dolda”
anhoriginsatser. Arbetet med att utveckla hand-
lingsplanerna har skett 1 nira samarbete med fri-
villigorganisationer och organisationer for an-
horiga. Socialstyrelsen svarar fér nationell
uppfoljning och utvirdering av verksamheterna.

Nir det giller handlingsplanens 3tgird fort-
bildning av arbetsledande personal inom ildre-
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omsorgen hade den 1 juni 1999 knappt 38 miljo-
ner kronor av for &ret anslagna 80 miljoner
kronor utbetalats till totalt 164 kommuner.
Socialstyrelsens uppféljning visar att det 1 de
flesta lin fortfarande pdgir planering av insatser-
na med mélsittningen att utbildningarna skall
kunna paborjas under hosten 1999.

Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag
administrerat och bedémt ansékningar om for-
soksverksamheter med uppsokande verksamhet
bland ildre. Syftet med verksamheterna ir att
bygga upp kunskaper inom kommunernas ildre-
omsorg, hemsjukvirden och inom primirvirden
om hur man férebygger ohilsa och virdbehov
bland ildre. Under viren 1999 har sammanlagt
105 ansokningar behandlats. Av dessa har rege-
ringen beslutat bevilja bidrag tll 21 projeke till
ett sammanlagt belopp om ca 35 miljoner
kronor.

Savil den centrala som regionala tillsynen
inom ildreomrddet har férstirkts. Socialstyrelsen
har bla. utékat bemanningen av geriatriker och
sjukskoterskor med geriatrisk kompetens. Myn-
digheten har dirmed kunnat igna okad upp-
mirksamhet 4t hilso- och sjukvird inom de sir-
skilda boendeformerna.

I samband med den nationella handlingspla-
nen for ildrepolitiken anslogs ett stimulans-
bidrag om sammanlagt 380 miljoner kronor un-
der budgetdren 1998 och 1999 fér dldrebostider,
dvs. ny- och ombyggnad av bostider i sidana
sirskilda boendeformer som avses 1 20 § SoL. Bi-
draget handliggs av Boverket och linsstyrelser-
na. Per den 30 juni 1999 hade drygt 320
ansokningar avseende ny- och ombyggnad av
drygt 5 500 ligenheter inkommit till linsstyrel-
serna. Av dessa har 147 ans6kningar gillande ca
4 800 ligenheter beviljats. Drygt 3 000 ligenheter
avser ombyggnad och knappt 1 800 nybyggnad.

Prelimindra uppgifter tyder pd att den nya be-
stimmelsen 1 SoL om skirpt anmilningsplikt for
personal avseende missforhillanden inom ildre-
omsorgen och omsorgerna om funktionshind-
rade (71 a §) upplevs som svirtolkad av dem som
skall tillimpa bestimmelsen. Enligt Socialstyrel-
sen bestdr svirigheterna bla. 1 att bedéma vad
som ir att betrakta som ett missforhdllande inom
vdrd och omsorg. Socialstyrelsen avser att under
hosten 1999 pdborja arbetet med att utveckla
allminna rdd och/eller féreskrifter om tillimp-
ningen av bestimmelsen.
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Regeringens slutsatser

Under de senaste tva dren har regeringen vidtagit
ett flertal dtgirder for att skapa bittre forutsitt-
ningar f6r kommuner och landsting att komma
tillrdtta med problem och brister inom ildreom-
sorgen och ildrevirden. Effekterna av dessa 4t-
girder kan dnnu inte fullt ut f6ljas upp och ut-
virderas, men den information som regeringen
hittills erhllit frdn Socialstyrelsen och linsstyrel-
serna visar att det finns ett stort intresse i
kommuner och landsting att snabbt genomféra
beslutade dtgirder 1 den egna verksamheten.

Den viktigaste 8tgirden ir forstirkningarna av
landstingens och kommunernas finanser genom
de successiva hojningarna av statsbidragen till
kommunsektorn. Uppfoljning av den kommu-
nala ekonomin visar att kommuner och landsting
som ett resultat av resursforstirkningarna har
prioriterat verksamheter inom vdrd och omsorg
samt skolan framfér andra verksambheter, vilket
ir 1 enlighet med riksdagens intentioner. Sam-
tidigt kan dock konstateras att de ekonomiska
forutsittningarna 1 kommuner och landsting
fortfarande ser olika ut vilket gér att effekterna i
kommunerna varierar.

Nyligen genomforda uppfol]mngar av de &r
1997 beslutade lagandrmgarna 1 soc1alt]anstlagen
visar att lagstiftningen s& hir lingt 1 huvudsak
fungerar 1 enlighet med regeringens och
riksdagens intentioner. Positivt ir bl.a. att kvali-
tetsmedvetandet och utvecklingen av kvalitets-
indikatorer och system fér uppféljning och
utvirdering av verksamheten nu forefaller ha fatt
bra genomslagskraft i mdnga kommuner. Det ir
emellertid angeliget att Socialstyrelsen fortsitter
att uppmuntra och understod]a de kommuner
som innu inte kommit s& l&ngt 1 detta arbete.
Kommunerna har snabbt hérsammat den nya be-
stimmelsen om anhdrigstdd, dven om inte alla
har lyckats hitta nya och samtidigt vil funge-
rande former f6r stddet. Regeringen bedémer att
det nya stimulansbidraget inom omridet som
riksdagen beslutade &r 1998 kommer att ge
kommunerna ¢kade forutsittningar att utveckla
sivil nya som befintliga och beprévade stod-
former.

Regeringen anser att det ir otillfredsstillande
att vintetiderna for att erhdlla beslut om flytt-
ning till annan kommun i minga fall ir linga.
Motsvarande giller vintetiderna for att efter bi-
fallsbeslutet erhilla den beviljade tjinsten. Det
huvudsakliga problemet ir hir att det 1 minga
kommuner finns en brist pd platser i de sirskilda
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boendeformerna, ett problem som den nya flytt-
bestimmelsen inte kan 1sa. Regeringen avser att
noga folja utvecklingen inom omrédet och senare
dterkomma tll riksdagen med bedémningar,
slutsatser och eventuella forslag till dtgirder med
anledning av den forindrade lagstiftningens
effekter.

Regeringen gor bedémningen att stimulans-
bidraget for dldrebostider kommer att bidra till
en betydande standardhéjning inom befintliga
boenden samt nya bostider av hog kvalitet.

Bide Socialstyrelsen och linsstyrelserna har
efter beslutade resursforstirkningar kunnat in-
tensifiera sina insatser inom tillsynsverksamhe-
ten. Socialstyrelsen redovisar bla. resultat frdn
genomférda tillsynsinsatser inom de sirskilda
boendet. Det samlade omdémet med utgdngs-
punkt frin insamlade uppgifter ir att omsorgen
och virden 1 huvudsak fungerar bra men att det
finns generella brister som behover dtgirdas. Re-
geringen ser sirskilt allvarligt pd det faktum att
det fortfarande rider brist pd likare 1 de sirskilda
boendena och att planeringen fér vird och om-
sorg efter sjukhusvdrd allgimt ir bristfillig i
ménga kommuner. Regeringen avser att i annat
sammanhang &terkomma till riksdagen med en
redovisning av de resultat som linsstyrelserna
redovisar avseende tillsynsverksamheten under
ar 1999.

Aldreomsorgen och ildrevirden hiller éverlag
en god kvalitet. Samtidigt far allt firre del av den
offentliga ildreomsorgen och den informella
ildreomsorgen 1 anhérigas och andra nirstiendes
regi vixer. Kommunernas ekonomi spelar ocksd
en allt storre roll f6r utfallet av bistdndsbeddm-
ningen {6r enskilda. Minga av de problem som
tidigare uppmirksammats finns fortfarande kvar,
bl.a. den bristande likarmedverkan och proble-
men med samverkan mellan huvudminnen.

Det ir otillfredsstillande att minga av de
brister som sedan linge har uppmirksammats av
Socialstyrelsen, bla. inom ramen fér det s.k.
ildreuppdraget, samt dven andra aktérer innu
inte 1 tillricklig grad har itgirdats. Regeringen
bedémer dock att 3tgirderna inom ramen fér
den nationella handlingsplanen fr.o.m. dr 1999
och framdt i kombination med beslutade och
aviserade statsbidragshojningar ger kommuner
och landsting de kort- och ldngsiktiga forutsitt-
ningar som krivs for att komma tillritta med
ménga av dessa brister. Regeringen har 1 detta
sammanhang tagit initiativ till en utredning som
skall se over méjligheterna att &stadkomma
bittre mojligheter f6r kommuner och landsting



att samverka i frigor som rér omsorg och vird av

bl.a. ildre.

5.3.2 Personer med funktionshinder skall
kunna delta i samhallslivet och fa
tillgang till god omsorg och vard
som bygger pa den enskilda
manniskans delaktighet och

sjdlvbestammande

Ansvaret for stod och service till personer med
funktionshinder ir delat mellan stat, kommun
och landsting och regleras i socialtjinstlagen
(1980:620) (SoL), hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763) (HSL), lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) och
lagen (1993:389) om assistansersittning (LASS).

Tillstand och utveckling

Bilden av den handikappolitiska utvecklingen 1
Sverige under det senaste decenniet ir inte enty-
dig. I minga avseenden har minniskor med
funktionshinder blivit mer delaktiga i samhills-
livet. En grundliggande forutsittning for detta
har varit den generella vilfirdspolitiken i kombi-
nation med sirskilt riktade handikappolitiska in-
satser. Olika offentliga individinriktade insatser
har genomférts 1 syfte att stirka den enskildes
stillning och kompensera fér de merkostnader
och det inkomstbortfall funktionshindret kan
medféra. Generella insatser som t.ex. lagstiftning
om forbittrad tillginglighet och lagstiftning om
forbud mot diskriminering i arbetslivet av perso-
ner med funktionshinder ir andra exempel p
offentliga 3tgirder. Kommunerna har under de
senaste dren vidtagit dtgirder for att forbittra
och utveckla kvaliteten 1 verksamheterna. Det
giller sdvil frigor om bemétande av och attityder
till funktionshindrade som &tgirder for att stirka
den enskildes stillning.

P4 senare &r har det dock blivit svirare och
dyrare att {3 tillgdng till t.ex. hemtjinst och fird-
yjanst. Vissa huvudmin drojer med att verkstilla
domar som gdr den enskildes vig. Fortfarande ir
stora delar av sambhillet inte tillgingligt varken 1
fysisk bemirkelse eller nir det giller tillging till
t.ex. information, teknik och kommunikation.
Aven arbetslosheten bland funktionshindrade
personer dr hogre dn bland befolkningen 1 dvrigt.
Funktionshindrade personer upplever ofta att de
blir diligt bemoétta och diskriminerade 1 sina
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kontakter med myndigheter och andra offentliga
organ.

Handikappombudsmannen bekriftar nimnda
forhdllanden 1 sin senaste rapport till regeringen.
Dir konstateras att Sverige inte helt uppfyller
FN:s standardregler for att tillférsikra minni-
skor med funktionsnedsittning delaktighet och
jimlikhet. Myndigheten framfér kritik pd fram-
forallt tre omrdden. Det forsta ir det s.k. dom-
stolstrotset, dvs. att vissa huvudmin inte verk-
stiller domar enligt LSS och SoL, som gir den
enskildes vig. I praktiken innebir detta att den
enskilde inte fir det stdd hon eller han har ritt
till enligt lag. Det andra giller brister 1 kunskapen
om barn med funktionshinder. Handikappom-
budsmannen har uppmirksammat vissa brister
vad giller rittssikerheten f6r barn med funk-
tionshinder inom skolomridet. Problemen be-
handlas bl.a. 1 den pigdende 6versynen av skol-
lagen (dir. 1999:15). Det tredje omridet ror
kommunernas tillimpning av FN:s standard-
regler, framfor allt d& det giller tillgingligheten.

Det ir inte mojligt att i sikra uppgifter om
antalet personer i befolkningen som har funk-
tionshinder. En minniska kan ha ett funktions-
hinder pa grund av en skada eller sjukdom. Om
det leder till handikapp eller inte beror méinga
ginger pd hur den omgivande miljén ser ut. Det
dr dirfor inte sirskilt meningsfullt att forsoka
definiera malgruppen med utgingspunkt frén
graden av funktionshinder i fysiologiska eller
medicinska termer, eller med ndgon typ av pres-
tationsmdtt. En bittre avgrinsning ir istillet att
utgd frin den enskildes behov av individuellt och
generellt stod.

Lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS)
I Socialstyrelsens sammanstillning av linsstyrel-
sernas rapporter over den sociala tillsynen ar
1998 dras slutsatsen att minga kommuner har
forbittrat sin kunskap om LSS. Enligt rapporten
har kommunerna en hég ambitionsnivd nir det
giller att erbjuda personer med funktionshinder
goda levnadsvillkor. Antalet personer med behov
av stdd och hyilp har dock 6kat per anstilld inom
handikappomsorgen. Det finns inte alltid tid att
tillgodose personalens behov av handledning och
utveckling vilket kan inverka negativt pd for-
h3llningssitt till och bemétande av de funktions-
hindrade.

Linsstyrelserna noterar ocksd att handligg-
ningstiderna ofta ir oacceptabelt linga och do-
kumentationen bristfillig. Aven Handikappom-
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budsmannen har anmirkt att handliggnings-
tiderna f6r utredningar av stéd till barn med
funktionshinder i m&nga fall ir linga.

Betydligt firre personer med psykiska funk-
tionshinder 4n vad som forutsdgs nir handi-
kappreformen genomférdes, har fitt sina behov
tillgodosedda genom LSS. Socialstyrelsen upp-
skattar antalet psykiskt funktionshindrade till
mellan 40 000 och 46 000 personer (Vilfird och
valfrihet SoS 1999:1). I november 1998 hade ca
2250 personer beslut om insatser enligt LSS pd
grund av psykiska funktionshinder. Av dessa var
nigot fler min in kvinnor. Detta ir visserligen
en fordubbling sedan 1996 men fortfarande lagt i
forhillande till de ursprungliga uppskattning-
arna. Tankbara orsaker tll att det dr firre in
vintat som far stod enligt LSS kan enligt Social-
styrelsen vara dels svdrigheter att hantera lag-
stiftningen, dels bristande rutiner {6r att bedéma
vad som avses med psykiska funktionshinder.
Ett annat skil kan vara att insatserna 1 LSS ir
preciserade pi ett sitt som inte Gverensstimmer
med de behov som personer med psykiska
funktionshinder kan ha.

Nir det giller insatsen “ridgivning och annat
personligt stod”, konstaterar bide Socialstyrelsen
och Landstingsférbundet att det ir mycket fi
personer med fysiska eller psykiska funktions-
hinder, dvs. grupp 3 1 LSS personkrets, som far
sidant st6d. Orsaken antas vara bristen pd in-
formation och uppsdkande verksamhet. Enligt
tillginglig statistik hade 22 000 personer beslut
om rid och stdd under &r 1997. Av dem hade
1 600 personer fysiska eller psykiska funktions-
hinder.

Regeringsritten har konstaterat att grinsdrag-
ningen mellan LSS och HSL ir otydlig. Man har
dock 1 ett antal domar slagit fast att habilite-
ringsinsatser inte ryms inom insatsen rdd och
stod enligt LSS.

Enligt Socialstyrelsen finns det stora skillnader
mellan landstingen nir det giller resurser for
habilitering respektive rdd och stéd (Barn och
ungdomar med funktionshinder — en kartligg-
ning av habiliteringsinsatser enligt HSL och rid
och stod enligt LSS).

Andelen personer med insatser enligt LSS
varierar mellan kommunerna. Det giller sivil
barn som vuxna. Stora kostnadsskillnader kan
ocksi konstateras. Skillnaderna har flera orsaker,
bl.a. historiska. Nir landstingen hade ansvar for
verksamheten for personer med utvecklings-
storning koncentrerades den ofta till enstaka in-
stitutioner. Nir sedan institutionerna lades ner
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valde médnga att inte flytta till sin hemkommun
utan bodde kvar pd institutionsorten dir de
kanske levt under ling tid. En annan orsak ir att
verksamhet som tillgodoser behov hos numerirt
smd handikappgrupper kriver speciell kompe-
tens hos omsorgspersonalen. Detta gor att verk-
samheten koncentreras till ett fital orter i landet
och att minniskor med sidana diagnoser flyttar
till dessa orter.

Tillkomsten av den statliga assistansersitt-
ningen har lett till att mnga funktionshindrade
personer kan leva ett mer sjilvstindigt liv. Anta-
let beslut om ersittning enligt lagen (1993:387)
om assistansersittning (LASS) o6kade nigot
under 1998 men den frimsta orsaken ull att
kostnaderna ©kat r att antalet assistanstimmar
stigit.

Min beviljas assistansersittning i nigot storre
utstrickning dn kvinnor. Till en del kan denna
skillnad bero p4 att minnen utgor en storre andel
av befolkningen i dldrarna upp till 64 4r. Vidare
erhiller minnen nigot fler assistanstimmar in
kvinnorna men skillnaden ir relativt liten. Det
finns dock en tendens till att denna skillnad okar.

Minga personer med funktionshinder viljer
att studera vid folkhogskolor. Den s.k. virdar-
tjinsten ger mojligheter till ett personligt stod
for att klara studierna. Virdartjinst kan ocksa ges
till studerande vid universitet och hogskolor. Re-
sultatet av de brukarstudier Statens institut f6r
sirskilt utbildningsstéd (Sisus) genomfért visar
bl.a. att eleverna vid folkhégskolorna generellt ir
mycket néjda med den assistans som finansieras
genom vardartjinst. Studerande vid universitet
och hégskolor uppger att det har varit svart att 3
information om védrdartjinsten. Tydligare infor-
mation till handikapphandliggarna vid universi-
teten och hogskolorna kan férbittra situationen.

Kunskapen om den fysiska tillgingligheten till
universitet och hégskolor uppdateras kontinuer-
ligt av Sisus. Utifrin vissa grundliggande till-
ginglighetskriterier har situationen blivit ndgot
bittre under dret. Stora férindringar har t.ex.
noterats vid universiteten 1 Linképing och Lund.

Antalet elever vid riksgymnasierna for rorel-
sehindrade har 6kat med 27 procent under peri-
oden 1995/96 t.o.m. 1998/99 . De fyra befmthga
riksgymnasieorterna kan i viss man expandera sin
verksamhet. Lisiret 1998/99 gick 170 elever 1
riksgymnasium for rorelsehindrade.

Sisus har nirmare undersokt verksamheten vid
riksgymnasierna {6r rorelsehindrade elever ur ett
genderperspektiv och f6ljt upp tidigare resultat.
Konsfordelningen bland samtliga gymnasieelever



med rorelsehinder var 57 procent pojkar och
43 procent flickor lisiret 1996/97. Motsvarade
fordelning i riksgymnasierna f6r samma lisdr var
66 procent pojkar och 34 procent flickor. Det
finns ocksd vissa geografiska skillnader mellan de
olika skolorna nir det giller konsfordelningen.

Nir det giller beviljade bilstod har kénsfor-
delningen blivit jimnare med dren. Av andra-
gingssokande ir majoriteten min. Diremot var
det dr 1997 nistan lika minga kvinnor som min
som sokte bilstod forsta gdngen. Fortfarande ir
det dock en storre andel kvinnor dn min som far
avslag.

De viktigaste statliga insatserna

De beslutade och aviserade statsbidragshéjning-
arna for vdrd, skola och omsorg forbittrar férut-
sittningarna for att kommuner och landsting
skall kunna erbjuda insatser av god kvalitet for
personer med funktionshinder.

Den 1 maj 1999 tridde lagen (1999:132) om
férbud mot diskriminering 1 arbetslivet av perso-
ner med funktionshinder 1 kraft. Forbudet om-
fattar sdvil direkt som indirekt diskriminering
och giller till f6rman for en arbetstagare eller
arbetssokande nir en arbetsgivare beslutar om
anstillning, befordran, arbetsledning och upp-
signing. Handikappombudsmannen skall utéva
tillsyn 6ver att denna lag foljs. Vidare f&r Handi-
kappombudsmannen fora talan vid Arbetsdom-
stolen fér en enskild arbetstagare eller arbets-
sokande som diskrimineras inom arbetslivet.

Den 1 januari 1998 inférdes en bestimmelse i1
socialgjinstlagen som reglerar mojligheterna for
ildre och funktionshindrade med stora behov av
vard och omsorg att flytta till en annan kommun.
En ny bestimmelse tillkom ocksi om social-
nimndens ansvar f6r att underlitta f6r den som
virdar en nirstdende langvarigt sjuk, ildre eller
funktionshindrad (se avsnitt 5.3.1).

Statlig assistansersittning ir ett individinriktat
statligt stod till personer med stora och varaktiga
funktionhinder. Ersittningen kan limnas till
funktionshindrade personer som har behov av
personlig assistans for sin dagliga livsforing
under i genomsnitt mer dn 20 timmar per vecka.
Syftet med ersittningen ir att den enskilde skall
kunna leva si oberoende som mgjligt och sjilv
kunna pdverka hur assistansen utformas. Den
1 september 1997 inférdes en schablon fér assi-
stansersittningen som den 1 januari 1999 upp-
gick till 173 kronor per timme. Om det finns sir-
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skilda skil kan férsikringskassan medge att
schablonersittningen fir 6verskridas — dock med
hogst 12 procent. Den genomsnittliga faktiska
ersittningsnivin  uppgick 1 juli 1999 il
173,45 kronor per timme. De flesta ersittnings-
berittigade erhiller schablonersittningen. Endast
en mindre andel, 5 procent, har beviljats hogre
ersittning.

Bilstod kan utgd till personer med funktions-
hinder eller till forildrar tll funktionshindrade
barn. Stodet syftar till att gora det mojligt att leva
ett mer sjilvstindigt och socialt liv och att kunna
delta 1 arbetslivet. Dirmed férvintas behovet av
insatser inom andra sambhillsomriden, frimst
firdtjinst, minska.

Personer som ir dova, gravt horselskadade,
dovblinda eller talskadade har mojlighet att £3 en
texttelefon. Statsbidrag utgdr till landstingen som
forskriver sidana telefoner. Den som har ritt till
texttelefon kan ocksd f en si kallad anhorig-
telefon f6r direktsamtal mellan texttelefonabon-
nenter. Post- och telestyrelsen ansvarar numera
for upphandlingen av den férmedlingstjinst som
ir nédvindig for att genomfoéra samtal mellan
vanlig telefon for horande och texttelefon.

Statens institut for sirskilt utbildningsstod
(Sisus) har 1 uppgift att forbittra férutsittning-
arna for utbildning och studier f6r unga och
vuxna personer med funktionshinder. Sisus skall
ocksd administrera och utveckla olika stéd som
behévs 1 och omkring studiesituationen for per-
soner med funktionshinder. Hittills har kostna-
derna fér omvirdnad, boende och habilitering 1
anslutning  till riksgymnasieutbildningen  for
svart rorelsehindrade ungdomar finansierats av
staten. Regeringen foreslir i propositionen
1998/99:105 Elever med funktionshinder —
ansvar for utbildning och stéd, att kostnaderna
for denna verksamhet 1 framtiden skall delas
mellan stat, kommun och landsting. Riksdagen
kommer att behandla propositionen under hos-
ten.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att
oka informationen om smd och mindre kinda
handikappgrupper och har bla. byggt upp en
kunskapsbas, som 1 februari 1999 innehsll 94 s.k.
smagruppsdiagnoser. Databasen kan nds via
Socialstyrelsens hemsida pd internet och infor-
mationsfoldrar finns framtagna. Ytterligare ca
110 diagnoser héller pa att bearbetas for att lig-
gas in 1 databasen.

Hjilpmedelsinstitutet  (HI) bildades den
1januari 1999 genom ombildning av Handi-
kappinstitutet som en ideell férening med staten,
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landstingsférbundet och Svenska kommunfér-
bundet som huvudmin. HI skall arbeta f6r en
forbittrad livskvalitet for manniskor med funk-
tionshinder genom att medverka till utveckling
av bra och sikra hjilpmedel och till en effektiv
hjilpmedelsforsorjning. HI skall ocksd bidra till
okad tillginglighet 1 sambhillet f6r personer med
funktionshinder. Intitutet har pd uppdrag av re-
geringen och 1 samarbete med berérda organ och
myndigheter utformat ett f6rslag till dtgirdspro-
gram pd IT-omrddet for funktionshindrade per-
soner. Programmet har borjat genomforas.

Staten bidrar sedan manga ar till handikapp-
organisationernas allminna verksamhet. Antalet
organisationer okar 1 snabb takt. En sirskild ut-
redare har 1 betinkandet Statsbidrag till handi-
kapporganisationer (SOU 1999:89) limnat f6r-
slag till en modell f6r statsbidragsutgivning till
handikapporganisationerna. Forslaget remissbe-
handlas under hosten. Staten ger ocks bidrag till
viss annan verksamhet {6r personer med funk-
tionshinder, t.ex. till riksverksamhet f6r smi och
mindre kinda handikappgrupper och till handi-
kapporganisationernas rekreamonsanlaggnmgar

Riksrevisionsverket har pd regeringens upp-
drag gjort en 6versyn av bilstodet. I rapporten
(Bilstsd till personer med funktionshinder, RRV
1999:24)framhdlls att bilstdd 1 ménga fall kan in-
nebira ligre kostnader foér samhillet in fird-
yinst. RRV konstaterar ocks3 att det finns bris-
ter 1 offentlig statistik och otillricklig kunskap
om de personer som kan erhilla stod. Det rdder
osikerhet om 1 vad mén stédet ndr de personer
som ir berittigade till det. Det skapar vissa svi-
righeter att bedéma efterfrdgan och kostnaderna
for bilstodet. Rapporten bereds for nirvarande
inom Regeringskansliet.

Effekter av de statliga insatserna

Handikappombudsmannen skall bl.a. informera
om FN:s standardregler f6r personer med funk-
tionshinder och utvirdera efterlevnaden av reg-
lerna. Effekterna av detta arbete ir att reglerna
blivit mer kinda och att det skapats stérre upp-
mirksamhet kring funktionshindrade personers
livsvillkor. Ombudsmannen har ocksd med reg-
lerna som utgingspunkt &stadkommit rittelser
bade 1 enskilda fall och nir det giller brister i den
fysiska planeringen. Handikappombudsmannen
konstaterar — med hinvisning till FN:s sirskilde
rapportdr 1 handikappfrigor att Sverige ir det
land 1 virlden dir reglerna ir mest kinda. Trots
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detta visar resultaten att det fortfarande ir lingt
kvar innan reglerna forverkligas i Sverige.

Avvecklingen av virdhem for personer med
utvecklingsstorning  skall vara avslutad den
31 december 1999. Under r 1998 har nio vird-
hem lagts ned vilket berérde ca 250 personer.
Det aterstdr 30 virdhem med totalt 440 boende.
Vid &rsskiftet 1998/99 saknade fortfarande sju
virdhem planer for avveckling. Socialstyrelsen
konstaterar att avvecklingen av institutionerna
har haft stor effekt for att forbittra levnadsfor-
hdllandena for personer med utvecklingsstor-
ning.

Uppbyggnaden av  Socialstyrelsens  kun-
skapsdatabas om sm& och kinda handikappgrup-
per har medfért att kunskapen om sidana grup-
per okat bland sdvil professionella som bland
organisationer och enskilda.

Regeringens slutsatser

Det ir viktigt att regeringen fir ett tillfreds-
stillande statistiskt underlag fér sina beslut inom
handikappomridet for sivil barn som vuxna.
Den statistik som finns att tillgd i dag ir i vissa
delar osiker. Socialstyrelsen har dirfor fiee ett
uppdrag att utforma forslag till system for riks-
tickande individbaserad statistik inom omsorgen
om ildre och funktionshindrade. Uppdraget
skall redovisas senast den 31 mars dr 2000.

Psykiatrireformens huvuduppgift var att fére-
sl3 dtgirder som forbittrar psykiskt funktions-
hindrade personers livsvillkor och livskvalitet.
Mot den bakgrunden ir det allvarligt om minga
inte far det stdd de har ritt till. Socialstyrelsens
utvirdering har visat att 1 de fall den enskilde har
tillgdng till personligt ombud har méjligheterna
att f3 stdd enligt LSS okat. Psykiatrin ir ett prio-
riterat omrdde infér framtiden inom hilso- och
sjukvirdsomridet. Aven socialtjinsten har ett
viktigt ansvar vad giller stédinsatser for psykiskt
funktionshindrade. Regeringen foresldr dirfor
att 45 miljoner kronor anvisas ir 2000 och
direfter 90 miljoner &rligen fér att inritta
verksamhet med personligt ombud fér psykiskt
funktionshindrade. Detta skall bidra ull att fler
personer med funktionshinder fir sina behov
tillgodosedda.

Regeringen avser att 1 en sirskild proposition
dterkomma med férslag som innebdr att
personer som beviljats assistansersittning fore 65
3rs dlder skall i behilla denna ersittning dven
efter fyllda 65 &r. Avsikten ir att kunna



presentera en proposition hosten 2000 si att
lagindringen skall kunna trida i1 kraft vid
drsskiftet 2000/2001. Innan en proposmon kan
liggas mdste dock forslaget utredas 1 en
arbetsgrupp eller utredning. Vidare madste
forhandlingar genomforas och dverenskommelse
ha triffats med Svenska Kommunférbundet.
Detta kan komma att pdverka tidsschemat.
Prelimindrt har for indamadlet uppférts 150
miljoner kronor &r 2001 och 200 miljoner kronor
ar 2002.

Det finns stora skillnader mellan olika lands-
ting nir det giller anvindningen av resurser for
habilitering respektive ”rdd och st6d”. Det ir
ocksi svirt att bedoma kvaliteten, sirskilt nir det
giller insatser f6r barn. Det kan dirfér vara skil
att f3 en bittre éverblick av stodet till barn med
funktionshinder och deras familjer.

Utvecklingen inom IT-omridet har stor bety-
delse for personer med funktionshinder. Det
giller t.ex. mojligheter till fjirrkommunikation
for dova m.fl. Flera projekt pdgdr for att ytter-
ligare utveckla tekniken inom omridet. Rege-
ringen avser att noga folja denna utveckling. Re-
geringen har 1 propositionen 1998/99:105 Elever
med funktionshinder — ansvar {6r utbildning och
stod foreslagit bla. dtgirder 1 syfte att stddja
kompetensutveckling och forskning for elever
med funktionsnedsittningar samt lagt forslag
som ror en framtida stédorganisation.

En nationell handlingsplan

Utgdngspunkten foér det handikappolitiska ar-
betet r principen om alla minniskors lika virde
och lika ritt. Viktiga steg har tagits for att for-
verkliga de handikappolitiska malen utifrin
denna utgdngspunkt men mycket dterstdr. Det
fordras dirfor konkreta politiska insatser for att
personer med funktionshinder skall {3 ritten till
delaktighet, virdighet och sjilvbestimmande
over sina egna liv. Ytterst dr handikappolitik de-
mokratifrigor och frigor om medborgerliga rit-
tigheter. Samhillet méste 1 hogre grad dn for nir-
varande markera betydelsen av att minniskor
inte fir missgynnas eller utestingas pd grund av
funktionshinder.

Arbetet med att forverkliga de handikappoli-
tiska méilen ir lingsiktigt. Det krivs ett f6rhall-
ningssitt hos medborgarna och en fortsatt kom-
bination av individinriktade och generella
insatser som ligger 1 linje med FN:s standard-
regler. En sddan kombination har varit effektiv
pd minga omrdden som har betydelse for per-
soner med funktionshinder.
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Det krivs nu ytterligare satsningar inom det
handikappolitiska omrddet for att mélen skall
uppnds. Arbetet inriktas pd att ge stathga myn-
digheter, landsting, kommuner, organisationer
m.fl. férutsittningar att utveckla tillgingligheten
1vid bemirkelse inom olika samhillssektorer och
verksamheter. Det giller sdvil byggnader,
utemiljo och kollektivtrafik som kommunika-
tion, sambhillsinformation, service, IT-teknik,
kulturutbud och tjinster av olika slag. Handi-
kappaspekterna skall beaktas inom varje sam-
hillsomrade och handikapporganisationerna skall
ingd som viktiga parter 1 samverkan 1 ett sidant
arbete.

Synen p& minniskor med funktionshinder har
en avgdrande betydelse for inriktningen pd de
handikappolitiska insatserna. Enligt regeringens
mening krivs det insatser f6r att hoja medveten-
heten och kunskapen om bemétande, etik, atti-
tyder och férhdllningssitt hos myndigheter,
huvudmin och andra offentliga organ. Ett
lingsiktigt arbete for att utveckla kompetensen
hos politiker, chefer och anstillda i dessa frigor
ir nodvindigt. Utredningen om bemdtande av
personer med funktionshinder &verlimnade 1
mars 1999 sitt slutbetinkande, Lindqvists nia —
nio vigar att utveckla bemétandet for personer
med funktionshinder (SOU 1999:21) till rege-
ringen. I betinkandet limnas bla. férslag om
forbittrad tillsyn och dtgirder f6r att komma till-
ritta med domstolstrots. Forslagen bereds inom
Regeringskansliet.

Regeringen kommer senare 1 hést att avlimna
en proposition till riksdagen om en nationell
handlingsplan inom handikappomrédet. Syftet ir
att ge tydliga riktlinjer 1 form av mél och inrikt-
ning fér den framtida handikappolitiken och
redovisa konkreta férslag om hur funktionshind-
rade personers situation kan forbittras. I syfte att
genomfora prioriterade insatser for att forverk-
liga handlingsplanen féreslér regermgen 1 enhg—
het med vad som aviserades i virpropositionen
att ytterligare 55 miljoner kronor arligen avsitts
inom handikappomridet. Fr.o.m. & 2001 kom-
mer regeringen att foresld en ytterligare forstirk-
ning med 15 miljoner kronor.

5.3.3 Barn och ungdomar skall vdxa upp
under trygga och goda férhallanden
FN:s konvention om barnets rittigheter

(barnkonventionen) ir en av grundpelarna fér
regeringens arbete med barnfrigor. Barnets bista
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skall sittas i1 frimsta rummet vid alla tgirder
som ror barn och barnperspektivet skall genom-
syra allt beslutsfattande som ror barn.

Genom bestimmelserna 1 foérildrabalken
8liggs forildrarna huvudansvaret for att barnet
fir omvirdnad och en god fostran. Samhillets
uppgift ir att stddja och komplettera férildrarna
sd att goda och trygga uppvixtvillkor kan garan-
teras for alla barn.

Socialtjinsten har ett ansvar fér att barn och
ungdomar som riskerar att utvecklas ogynnsamt
far det skydd och stéd de behdver och om det dr
motiverat med hinsyn till den unges bista, vird
och stdd utanfér det egna hemmet. I enlighet
med lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser
om vird av unga (LVU) kan 1 vissa situationer
beslut fattas om tvingsingripande. Socialtjinsten
har ocksd ett ansvar {6r vissa familjerittsliga upp-
gifter. Ungdomar som har begdtt brott och
domts till den nya straffpifoljden sluten ung-
domsvérd skall f& nédvindig vird och behand-
ling pd de sirskilda ungdomshem Statens insti-
tutionsstyrelse ansvarar for.

Tillstand och utveckling

De flesta barn och ungdomar i Sverige har i dag
materiella férutsittningar f6r en god uppvixt. De
har ocksd goda mojligheter att utbilda sig, vilket
det stora flertalet ungdomar ocksd gor. De gene-
rella system till st6d for familjerna och dll stod
for barnens uppvixt som finns i férildraforsik-
ring, barnhilsovard, barnomsorg, skola etc. fun-
gerar 1 allminhet vil dven om det pd vissa hill
uppstitt brister och problem under 1990-talet.

Fodelsetalen har haft en kraftig nedgdng under
de senaste tio dren. Unga par skjuter upp barna-
fodandet allt lingre. Det dr sannolikt att detta
hingt samman med den negativa utveckling som
drabbade arbetsmarknaden i bérjan av 1990-talet.
Att allt fler minniskor studerar bidrar sannolikt
till utvecklingen. Erfarenhetsmissigt finns det en
koppling mellan ett 6kat antal studerande och en
nedging 1 fodelsetalen. Nedgingen har nu
planats ut, men nigra ansatser till dterhimtning
syns dnnu inte.

En konsekvens av den negativa arbetsmark-
nadssituationen under 1990-talet ir att antalet
barn som lever i familjer med l&ngvarigt social-
bidrag mer 4n fordubblats. Ar 1996 gillde det
120 000 barn. De flesta av dessa barn har utrikes
fodda forildrar som vistats kort tid 1 Sverige och
didrmed har svag férankring p arbetsmarknaden.
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Socialbidragstagandet bland barnfamiljer har
ocksd paverkats av att inkomstliget forsimrats,
framforallt f6r ensamstiende kvinnor med barn
och fér unga smabarnsférildrar.

En 1 huvudsak positiv bild av barns och ung-
domars situation redovisas 1 Barnombudsman-
nens (BO) rapport till regeringen for ar 1999.
BO frigade barn och ungdomar hur de sjilva
upplever sin vardag, hur de ser pa sina rittigheter
och hur de uppfattar sin situation i bostadsomr3-
det, 1 skolan och i samhillet. En klar majoritet av
barnen och ungdomarna ser positivt pd sina
familjeforhillanden, sin tid med forildrarna,
tryggheten och trivseln i nirmiljén. De flesta
barn och ungdomar trivs dir de bor, men en stor
andel énskar ett bredare utbud av fritidsaktivi-
teter. Behovet av motesplatser ir tydligast hos
hogstadieungdomarna. De flesta barn och ung-
domar trivs 1 skolan, men nir det giller psyko-
somatiska besvir framkommer det att en tredje-
del av flickorna ofta har ont 1 huvudet eller i
magen. Manga av barnen och ungdomarna vill ha
inflytande p3 fritidsutbudet och i bostadsom-
ridet dir de bor. Endast en liten andel av hog-
stadieungdomarna uppger att de vid ndgot till-
fille har blivit ullfrigade av kommunala
beslutsfattare om vad de tycker i en viss friga.

Barnkonventionens genomforande i sambiillet
Barnombudsmannens kartliggning av svenska
myndigheter, som direkt eller indirekt arbetar
med frigor som ror barn, visar att det finns en
medvetenhet om barnkonventionens betydelse
men att de flesta myndigheter saknar ett aktivt
forhllningssitt till konventionen och dess in-
tentioner. F4 myndigheter tillimpar konven-
tionen pd ett strategiskt och systematiske sitt.

Samtliga landsting har tagit upp barnkonven-
tionen pd olika sitt, t.ex. 1 utbildningssamman-
hang eller under fullmiktige- och styrelsesam-
mantriden. Hilften av landstingen har eller
planerar for en sirskild strategi for barnkonven-
tionens inférlivande i sitt arbete. Inte heller inom
landstingen anvinds konventionen som ett sys-
tematiskt verktyg i planerings- och beslutspro-
cesser eller som ett medel for att forverkliga
barns och ungdomars méjligheter att paverka
landstingens verksamheter.

Kommunernas intresse for barnkonventionen
har 6kat under de senaste iren, men den har
dnnu inte fitt fotfiste 1 de kommunala besluts-
processerna. Endast ett fital kommuner har
fattat beslut som innebir att konventionen skall
genomsyra verksamheten och beslutsprocessen i



samtliga nimnder, bolag och styrelser. En
mycket liten andel av kommunerna har sirskilda
rutiner {6r hur den skall anvindas som besluts-
underlag for nimnder och styrelser. Besluts-
fattarnas intresse for ungdomars inflytande i
kommunerna 6kar, men det ir fortfarande fi
kommuner som betonar de yngre tondringarnas
och barnens méjligheter till 5kat inflytande.

Situationen for utsatta barn

De barn och ungdomar samt deras familjer som
har behov av socialtjinstens hjilp och stod er-
bjuds olika insatser 1 6ppenvérd, i vird utanfor
det egna hemmet, i familjehem eller i hem for
vard eller boende (HVB). Statens institutions-
styrelse ansvarar fér vrden av de mest utsatta
barnen och ungdomarna vid de sirskilda ung-
domshemmen. Till insatser 1 6ppenvérd hor bl.a.
strukturerade 6ppenvardsprogram, behovsprovat
personligt stdd eller kontaktperson/-familj.

Drygt 3 600 barn och unga deltog ndgon ging
under &ret 1 strukturerade 6ppenvirdsprogram. I
dldersgruppen 0-20 4r motsvarar det tv3
barn/ungdomar per 1000. Drygt 17000 (8 per
1000) erholl behovsprévat personligt stéd och
drygt 21 000 (9 per 1000) hade kontaktperson/-
familj. T samtliga kategorier ir antalet pojkar
storre dn antalet flickor men skillnaden ir relativt
liten. Det totala antalet barn som erhllit 6ppen-
virdsinsatser under dret kan inte redovisas, efter-
som samma barn kan vara féremal {6r mer in en
Oppenvirdsinsats.

Cirka 16 000 (7 per 1000) barn och unga var
under 1998 nigon ging placerade f6r vird utan-
for det egna hemmet enligt socialtjinstlagen eller
LVU. Skillnaden mellan pojkar och flickor ir
relativt liten. Medan det skett en minskning av
omhindertagande av yngre barn, de sk.
milj6fallen (2 § LVU), har omhindertaganden av
ungdomar, de s.k. beteendefallen (3 § LVU),
okat.

Av linsstyrelsernas &rsrapporter for ir 1998
framgdr att utvecklingen av 6ppenvérdsinsatser i
kommunerna fortsitter. Nya utrednings- och
behandlingsmetoder vixer fram och samarbetet
okar med andra myndigheter sisom skola och
polis. Kommuner utarbetar program fér barn-
och ungdomsarbetet. Barnperspektivet lyfts fram
pa olika sitt. Socialtjansten har 1 sitt barnavards-
arbete utvecklat sin férméga att se till barnets
bista. Diremot har barnperspektivet fitt betyd-
ligt mindre genomslag 1 drenden som ror ekono-
miskt bistdnd eller forildrars missbruk. Oenig-
het mellan kommuner om vem som har ansvar
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for ett visst drende, t.ex. nir en barnfamilj flyttar
under pdgiende utredning, har blivit vanligare
och minga kommuner vinder sig till linsstyrel-
serna for att f3 hjilp att 16sa sidana tvister. P4
vissa hdll finns svirigheter att rekrytera och be-
hilla personal med limplig utbildning och er-
farenhet och frin nigra lin rapporteras att ar-
betsbelastningen {6r dem som arbetar med barn-
och ungdomar inom socialtjinsten ir hog.

Familjerit

Till de familjerittsliga uppgifter som &vilar
socialtjinsten hor bla. att erbjuda férildrar sam-
arbetssamtal i syfte att nd enighet i frigor som
rér virdnad, boende och umginge samt att pd
uppdrag av domstol utreda sdana frigor. Cirka
13600 barn var foremdl foér samarbetssamtal
inom familjeritten under ir 1998 vilket motsva-
rar 7 barn per 1 000 barn 1 dldersgruppen 0-17 3r.
Cirka 10 100 samarbetssamtal avslutades under
dret. I nistan hilften av fallen enades forildrarna
helt och i ungefir en femtedel enades férildrarna
delvis. Virdnads- och umgingesrittsutredning
genomfordes for cirka 5 400 barn.

De viktigaste statliga insatserna

Kommuner och landsting har tilldelats extra re-
surser for att de grundliggande verksamheterna
vérd, skola och omsorg skall kunna bedrivas pd
ett tillfredsstillande sitt. Detta forbittrar forut-
sittningarna fér kommunerna att ge dessa verk-
samheter bdde en rimlig dimensionering och en
tillfredsstillande kvalitet.

Genomforandet av strategin for att forverkliga
FN:s barnkonvention i Sverige

Riksdagen har i mars 1999 godkint regeringens
proposition Strategi for att forverkliga FN:s
konvention om barnets rittigheter 1 Sverige
(prop. 1997/98:182, bet. 1998/99:SoU6, rskr.
1998/99:171). Barnkonventionen skall vara ett
aktivt instrument och genomsyra allt statligt be-
slutsfattande som rér barn. En samordnings-
funktion har inrittats inom Socialdepartementet,
som bl.a. har att granska alla relevanta regerings-
beslut ur ett barnkonventionsperspektiv. BO har
fatt 1 uppdrag att 1 samarbete med Ekonomistyr-
ningsverket utreda hur man kan goéra konsek-
vensanalyser av hur statliga beslut som rér barn
ocksd paverkar dessa. BO skall ocksd bla. ut-
arbeta utbildningsprogram samt genomféra
grundliggande utbildningsinsatser om barn-
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konventionen fér att f3 igdng fortbildning pa
statlig, kommunal och landstingskommunal niva.
Vidare skall olika verktyg och metoder for att
genomféra barnkonventionen utvecklas och
spridas.

I samhills- och trafikplaneringen skall barns
och ungdomars inflytande och delaktighet ut-
vecklas. Boverket har, 1 samarbete med bl.a.
Vigverket, ftt 1 uppdrag att utveckla metoder
for hur detta skall gi till i kommunerna samt
analysera frigan om eventuella lagstiftnings-
dtgirder.

Socialstyrelsen har fitt i uppdrag att foresld t-
girder for att stirka barnkompetensen inom
hilso- och sjukvirden m.m. Myndigheten skall
ocksd vidareutveckla och sprida metoder samt
initiera projekt i syfte att forebygga kénsstymp-
ning av flickor och kvinnor.

En &rlig basstatistik om barn skall utvecklas av
Statistiska centralbyrdn. Statistiken skall bla.
omfatta familjernas sammansittning, forildrar-
nas sysselsittning, barntillsyn, forildraledighet,
familjeekonomi, barnpopulationens storlek och
drliga férindringar.

BO har under 4ret samordnat frivilligorganisa-
tionerna 1 en informationssatsning om barnkon-
ventionen till fértroendevalda, tjinstemin och
andra personalkategorier som arbetar med barn-
frigor 1 kommuner och landsting. Regeringen
beslutade &r 1996 att under en tvirsperiod av-
sitta totalt 20 miljoner kronor ur Allminna
arvsfonden for indamailet. Femtiotalet projekt
har fatt stod.

Som ett led 1 uppféljningsarbetet efter Virlds-
kongressen mot kommersiell sexuell exploate-
ring av barn 1 Stockholm dr 1996, har Sverige
inom Ostersjostaternas rid (CBSS) itagit sig en
samordnande roll 1 arbetet med utsatta barn.
Sverige och Norge samarbetar for att initiera
samverkan mellan ministerier och myndigheter 1
frigor som ror utsatta barn i regionen. Med an-
ledning av detta har Socialdepartementet utsett
en arbetsgrupp som ansvarar fér denna uppgift.
Tvd konferenser, en foér hoga beslutsfattare 1
Tallin och en fér ministrar 1 Stockholm, har an-
ordnats. Ett forslag att med stéd av informa-
tionsteknologin skapa ett nitverk i regionen for
samarbete kring de utsatta barnen har métts med
stort intresse. Arbete pagdr med att skapa ett si-
dant IT-nidtverk.

Europarddet har, med starkt st6d frdn Sverige,
paborjat ett arbete om barn. Ett viktigt syfte med
programmet ir att ge barnfrigorna en plats pd
den politiska dagordningen 1 de olika medlems-
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linderna. Sverige anordnade 1 juni 1999 en euro-
peisk  familjeministerkonferens med temat
*Towards a child-friendly society” dir viktiga
frigor som berdr barn diskuterades. Programmet
arbetar ocksd med kunskapséverféring om barn
till de linder pd Balkan som drabbats av krig.

Utsatta barn

Den 1 januari 1998 tridde indringar i social-
tjinstlagen i kraft. Andringarna har kommit till i
syfte att hoja kvaliteten pd det sociala arbetet
med barn och familjer inom socialtjinsten. De
innebir 1 huvudsak att hinsyn skall tas wll bar-
nets bista, att barnet skall komma till tals nir
frigor ror barnet samt att en barnavirdsut-
redning skall vara genomférd inom fyra
ménader. Anmilningsskyldigheten gillande barn
som far illa har fértydligats.

Sedan &r 1995 forfogar linsstyrelserna over
50 miljoner kronor foér utveckling av fore-
byggande arbete och dppenvardsinsatser. Manga
projekt har fitt stéd som resulterat i nya perma-
nenta verksamheter.

Socialstyrelsen riktar kontinuerligt utveck-
lingsinsatser mot vissa prioriterade omriden som
exempelvis sociala barnavirdsutredningar, sexu-
ella 6vergrepp och barn 1 familjehemsvard.
Socialstyrelsen har inom det s.k. KUB-projektet
(KunskapsBas) under tvd 3r arbetat med temat
sexuella 6vergrepp mot barn. Projektet syftar till
att ge 6kad kunskap om och férstdelse for pro-
blemets férekomst och komplexitet. Ett projekt
for att hoja kvaliteten 1 familjehemsvirden
genom att utveckla system for att f6lja upp var-
den av barn i familjehem har pabérjats.

Statens insitutitionsstyrelse (SiS) har sivil
forsknings- som utvecklingsprojekt rérande
virden av utsatta ungdomar vid myndighetens
institutioner. Cirka 25 forskningsprojekt pagir,
exempelvis ett projekt om “Att tala om
overgrepp och svira erfarenheter. Behandling pd
sirskilda ungdomshem”. Projektet sker 1 sam-
arbete mellan Stockholms och Link&pings uni-
versitet. Adoptivbarn ir en grupp som sirskilt
uppmirksammats bla. 1 projektet ”Transnatio-
nellt adopterade ungdomar pa § 12-hem”.

Utredningar och kommittéer

En parlamentarisk kommitté (dir. 1998:105) ar-
betar med frdgor om barnmisshandel och dir-
med sammanhingande frigor. Utredningen har
ett brett uppdrag som bl.a. innefattar att definie-
ra begreppet barnmisshandel, underséka vad som
krivs for att olika verksamheter som kommer 1



kontakt med misshandlade barn skall bli battre
samt foresld eventuella lagindringar. Den skall
ocks3 arbeta utdtriktat i syfte att 6ka medveten-
heten om barnmisshandel hos bide allminhet
och i verksamheter som méter barn.

En sirskild utredare (dir. 1999:43) har fitt i
uppdrag att gora en oversyn av lagen (1990:52)
med sirskilda bestimmelser om vird av unga
(LVU), prova hur ett barns behov av uppfélj-
ningskontakt med socialtjinsten kan tillgodoses
och undersoka mojligheterna att minska osiker-
heten i tillvaron fér barn i lingvarig familje-
hemsvérd.

Familjeritt

Andringar i forildrabalken har genomforts i
syfte att betona vikten av samférstindslosningar
och underlitta for forildrar att 1 s stor utstrick-
ning som mdjligt komma Gverens om hur frdgor
om védrdnad, boende och umginge skall losas.
Socialstyrelsen har med anledning av dessa 4nd-
ringar fitt 1 uppdrag att stodja utvecklingen av
metoder fér samarbetssamtalen, for att frimja
barnets bista vid tvister om vardnad, boende och
umginge. De flerkulturella familjernas behov 1
detta sammanhang skall sirskilt uppmirksam-
mas. Styrelsen skall ocksd belysa hur man genom
alternativa arbetssitt formdr losa de mest komp-
licerade tvisterna.

Det ekonomiska familjestodet

Avseende det ekonomiska familjestddet, se ut-
giftsomride 12 Ekonomisk trygghet f6r familjer
och barn.

Effekter av de statliga insatserna

Barnkonventionen ir ett av de internationella
avtal som fitt starkast genomslag 1 Sverige. Kon-
ventionen har férutsittningar att bli ett instru-
ment som pd allvar foérbittrar barns och ungas
levnadssituation. Regeringen fister stor vikt vid
att sprida konventionen si brett som mojligt.
Informationssatsningen om barnkonventionen
syftar bla. tll att varje kommun skall inférliva
barnkonventionen 1 sitt arbete med barn och
ungdomar. Medvetenheten om barnkonven-
tionen tycks ha 6kat i kommunerna som ett re-
sultat av BO:s och frivilligorganisationernas
generella insatser. Alla kommuner har dock inte
nitt upp till malet att varje kommun skall infor-
liva barnkonventionen 1 sitt arbete med barn och
ungdom, d endast en minoritet av kommunerna
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har omsatt barnkonventionen i beslutsprocesser
och 1 konkreta metoder. Ett viktigt utvecklings-
arbete har dock pabérjats i minga kommuner.

Regeringens strategi for att forverkliga barn-
konventionen i Sverige har som mélsittning att
barnkonventionen och dess intentioner skall fin-
nas med 1 allt beslutsfattande som rér barn. De
regeringsuppdrag som under dret har givits till
bl.a. Boverket och Socialstyrelsen syftar till att
successivt utveckla barnperspektivet inom sam-
hills- och trafikplaneringen och hilso- och sjuk—
varden. Ett strateglskt viktigt arbete har pi-
borjats av BO inom ramen for regeringsupp-
draget att genomféra utbildningsinsatser samt
utveckla modeller och verktyg f6r barnkonven-
tionens genomforande. Arbetet med att ta fram
och utveckla barnkonsekvensanalyser har ocksd
pabérjats. Utbildningsinsatserna samt metod-
utvecklingsarbetet bér bidra till att méta det be-
hov av vigledning, information och konkretion
som efterlyses av sdvil statliga myndigheter som
kommuner och landsting.

Socialstyrelsens uppféljning av de indringar i
socialtjinstlagen som berdr barn och unga visar
att kommunerna ir positiva till lagindringen och
ser den som en bekriftelse pd en redan inledd ut-
veckling mot ett mer barnorienterat arbetssitt
inom socialtjinsten. Bestimmelserna om barnets
bista och bestimmelserna om att barnet skall £
komma till tals i frigor som ror det har fite
genomslag, dven om det fortfarande rider viss
osikerhet om limpliga metoder for att utveckla
arbetet i enlighet med intentionerna i lagstift-
ningen. Socialstyrelsen framhdller att det finns
ett stort behov av utbildning inom detta omréide.

Att utvidga anmilningsskyldigheten all fler
befattningshavare tycks inte ha lett till fler an-
milningar till socialgdnsten. Enligt  Social-
styrelsen kan detta bero pd att kommunerna inte
1 tllricklig utstrickning informerat de yrkes-
grupper som omfattas av anmaln1ngsskyld1g—
heten. Anmilningsfrekvensen varierar dock
kraftigt mellan kommuner. Det dr ocksd stora
variationer 1 andelen anmilningar som leder till
att en utredning om barns férhillanden inleds.
Den nya tidsgrinsen foér genomfdérande av en
utredning till fyra manader ir den lagindring
som haft storst effekt. Linga vintetider hos
barn- och ungdomspsykiatrin anges ofta som
skil till beslut om forlingd utredningstid.
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Regeringens slutsatser

I samband med Sveriges andra rapportering om
efterlevnaden av barnkonventionen papekade
FN:s barnkommitté att staten méste 6ka sina an-
stringningar for att sikerstilla att regeringens
politik respekteras av kommunerna nir det giller
att skydda barn frdn all sorts diskriminering.
Den strategi for férverkligandet av barnkonven-
tionen 1 Sverige som godkindes av riksdagen 1
mars 1 &r utgdr ett viktigt steg i det fortsatta
arbetet med att inforliva barnkonventionen i hela
samhillet. Arbetet med barnkonventionen
handlar 1 huvudsak om attitydférindringar och
dndrade arbets- och forhdllningssitt 1 olika verk-
samheter och pd olika nivder 1 samhillet. Arbetet
med att férankra det synsitt som genomsyrar
barnkonventionen ir dirfér ldngsiktigt och det
kommer iven fortsittningsvis finnas behov av
insatser for att hoja medvetenheten om barns
rittigheter och behov.

Fodelsetalen varierar over tiden. En enstaka
svacka behover inte i sig vara ett alltfor stort
problem. Nedgdngen har dock under 1990-talet
varit brantare och djupare in tidigare. Dirfér dr
regeringens arbete fo6r o©kad sysselsittning,
minskad arbetsloshet och ekonomisk foérbittring
for barnfamiljerna viktiga ingredienser for att
vinda utvecklingen.

Trots att Sverige ir ett vilfungerande land for
barn och ungdomar finns det de som, av olika
orsaker, fir problem. Det férefaller som om pro-
blemen 6kat for vissa grupper. Det ir dirfor vik-
tigt med en fortsatt prioritering av de generella
barnfrigorna. Barn som har allvarliga problem
far inte bara bli en frdga for socialtjinsten utan
insatserna  for dem mdste omfatta alla de
verksamheter som méter barn.

Det ir viktigt att de brister som linsstyrel-
serna uppmirksammar 1 sin tillsyn f6ljs upp och
anvinds som underlag 1 kommunernas arbete
med att utveckla kvaliteten 1 socialgjinstens in-
satser. Den pédgiende utredningen om barn-
misshandel samt 6versynen av LVU bor ge goda
forutsittningar for konkreta forbittringstgirder
inom socialtjanstens barn- och ungdomsvard. De
stimulansbidrag som linsstyrelserna foérdelar till
olika utvecklingsprojekt har ocksd bidragit till
metodutveckling vad giller utrednings- och be-
handlingsarbete och till bittre samarbete med
andra myndigheter, som skola och polis. SiS
forsknings- och utredningsarbete har bidragit till
utveckling av institutionsvird fér utsatta barn
och ungdomar.
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Under senare r har behovet av barnpsykiat-
riska insatser okat. Det finns ocksd behov av
bittre samverkan mellan landstingets hilso- och
sjukvdrd och kommunernas socialgjianst nir det
giller vird och omsorg. Mot bla. denna bak-
grund tillsatte regeringen i maj 1999 en sirskild
utredare (dir. 1999:42). Utredningen skall redo-
visas den 30 september &r 2000 och kan ge
underlag for att forbittra situationen inom den
barnpsykiatriska verksamheten.

Regeringen avser att se 6ver de bestimmelser 1
socialtjanstlagen som handlar om &verflyttning
av irenden mellan kommuner d& barnet flyttar
under pdgiende utredning eller insats. Syftet ir
att motverka att det uppstar tvister mellan kom-
muner som gr ut éver det enskilda barnet.

Vikten av att utveckla ett konsekvent barn-
perspektiv i det sociala arbetet dr nodvindigt inte
bara nir det giller barnavirdsarbetet, utan ocksd i
drenden rorande ekonomiskt bistdnd och stod-
insatser till forildrar pd grund av t.ex. missbruk,
psykisk sjukdom eller kriminalitet. Det dr dirfor
angeliget att folja Socialstyrelsens och lins-
styrelsernas uppfoljning av lagindringarna som
skall vara genomférd &r 2000.

Arbetet med utsatta barn inom C)stersjé—
staternas rdd (CBSS) som Sver1ge tag1t 1nitiativ
till har fitt stort genomslag i1 regionen. Sats-
ningen pd att utveckla detta samarbete kommer
att fortsitta dven under kommande 4r.

5.3.4 Personer med sociala problem och
forsorjningssvarigheter skall fa stod,
bistand och god omsorg.

Enligt socialtjinstlagen (1980:620) har kommu-
nen det yttersta ansvaret for att minniskor i ut-
satta situationer far det stod och den hyilp de be-
hover. Kommunernas socialtjinst svarar f6r olika
former av individuellt bistdnd.

Socialtjinsten har uppgifter pd sdvil individ-
som grupp- och samhillsnivd och skall arbeta
med bide forebyggande insatser och med vird
och behandling. Det individuella bistdnd som ges
genom socialtjinstens forsorg skall utformas s3
att det stirker den enskildes méjligheter att leva
ett sjilvstindigt liv.

Ansvaret for socialtjinsten, sivil vad giller de
olika verksamheterna som kostnaderna for
socialbidrag, ligger hos kommunerna. Staten ger
finansiellt stod genom det generella statsbidraget
och genom vissa specialdestinerade statsbidrag,



tex. statlig ersittning f6r mottagandet av flyk-
tingar.

Tillstand och utveckling

Socialbidrag

Socialbidraget ckade kraftigt under storre delen
av 1990-talet. Till foljd av det forbittrade ar-
betsmarknadsliget har nu denna ¢kning avstan-
nat. Sedan dr 1997 minskar antalet hush8ll med
socialbidrag och introduktionsersittning  till
flyktingar. Under r 1998 sjonk ocksd kostna-
derna. Utvecklingen fortsatte under det férsta
kvartalet 1 & di det kunde noteras att kostna-
derna fér socialbidrag och introduktionsersitt-
ning till flyktingar sjunkit med 8 procent 1 jim-
forelse med samma kvartal féregiende ir. Aven
den successiva okningen av bidragstiden har
upphort. Den genomsnittliga bidragstiden var
5,6 minader under 3r 1998.

Det finns diremot inga tecken pd att antalet
hushdll som ir l&ngvarigt beroende av social-
bidrag blir firre. Narmare 100 000 hushall hade
socialbidrag 1 mellan tio och tolv minader ar
1997, vilket ir en fjirdedel av samtliga social-
bidragshushdll. Resultat frdn Socialstyrelsens
forsorjningsprojekt visar att minga barn berérs
av av det l3ngvariga socialbidragstagandet. Ar
1996 levde 120000 barn i familjer som hade
socialbidrag i minst tio manader.

Det ir framfér allt grupper som inte lyckats
etablera sig pd arbetsmarknaden och som dirmed
inte omfattas av de forsikringar som byggts upp
till skydd fér den enskilde vid arbetsloshet som
behover socialbidrag. Detta giller bl.a. ungdomar
och nyanlinda invandrare. Trots att arbets-
marknadssituationen bland ungdomar generellt
har forbittrats de senaste &ren har ungdomar
med bristfillig utbildning och ungdomar med
utlindsk bakgrund fortfarande svirt att fi fot-
fiste pd arbetsmarknaden. De blir dirfér 1 stor
utstrickning hinvisade till socialbidrag for sin
forsérjning. Aven ensamstiende forildrar be-
hover 1 hogre grad dn andra socialbidrag fér sin
forsorjning. Socialbidragstagare dr i stor ut-
strickning yngre personer. Alderspensionirer
har linge varit en liten grupp bland social-
bidragstagarna men under 1990-talet har alltfler
ildre behovt socialbidrag. De flesta ir invandrare,
bosatta 1 storstadskommunerna, som inte ir be-
rittigade till dlderspension 1 Sverige.
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Andelen socialbidragstagare 1 befolkningen
uppgir nu till ca 8 procent. Andelen kvinnor
respektive mian 163r och ildre (av samtliga
kvinnor respektive min i befolkningen) ir lika
stor.

Vid jimforelser mellan socialbidragsutbetal-
ningar till ensamstiende min respektive kvinnor
(At var och en efter behov, Svenska Kommun-
forbundet, 1998) framkommer att kvinnorna fir
nagot ligre socialbidrag 4n minnen. Skillnaderna
var inte s3 stora men dterkom systematiskt &r for
dr. Det dr dock svirt att virdera dessa skillnader.
Forklaringar till att kvinnor och min bedéms ha
olika behov av socialbidrag kan enligt rapporten
sokas pd flera hill. Det giller dels hur villkoren i
samhillet f6r kvinnor och min i stort pdverkar
livsbetingelserna, dels hur socialtjinsten som
organisation bedémer de kvinnor respektive min
som soker socialbidrag.

Méinga kommuner arbetar aktivt for att social-
bidragstagare skall komma ur sitt socialbidrags-
beroende. Arbetet bedrivs i minga fall i sam-
verkan med andra myndigheter sisom Arbets-
formedlingen och Forsikringskassan. Samverkan
syftar till att anvinda myndigheternas gemen-
samma resurser pd ett f6r individen mer effektivt
sitt och undvika att minniskor hamnar 1 en
rundgdng mellan de olika myndigheterna.

Allmint har det de senaste &ren skett en mer
restriktiv tolkning av 6 § socialjinstlagen. Lins-
styrelserna pépekar i sina tillsynsrapporter att
handliggningen av ekonomiskt bistdnd riskerar
att ske utifrdn ett alltfor snivt perspektiv, dir in-
dividens ekonomi blir den enda bedémnings-
grunden. Detta kan leda till att mianniskor med
mer komplexa problem inte fir den hjilp de be-
hover. Vidare uppmirksammar linsstyrelserna
brister i bemétandet av den enskilde och en 4ter-
kommande kritik ror socialgjinstens handligg-
ning och dokumentation.

Hemlishet

Under senare &r har hemlosheten uppmirksam-
mats alltmer. Trots att det inte med sikerhet gir
att konstatera att problemet blivit vanligare ir
det mycket som talar fér att hemldsheten okat
och att de hemlésas situation blivit svdrare. I flera
undersdkningar har det uttryckts farhdgor om att
allt fler kvinnor och personer med psykiska
funktionshinder &terfinns bland dem som kan
betraktas som hemlésa. Enligt Socialstyrelsen
fanns det i slutet av april ca 1200 personer i
Sverige som var uteliggare eller bodde pd hir-
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birge. Det ir nigot fler 4n man fann vid forra
undersdkningstillfillet &r 1993. Totalt finns det
enligt Socialstyrelsens senaste berikningar ca
8 400 hemlosa 1 landet. Hilften av landets hem-
16sa beriknas befinna sig i storstiderna. De do-
minerande orsakerna till hemloshet angavs 1
undersokningen &r 1993 vara svirigheter att
betala hyran eller svirighet att klara av att bo
utan att stéra andra boende.

De viktigaste statliga insatserna

Socialbidrag

Den statliga tillsynen 6ver socialtjinsten utévas
av linsstyrelserna och Socialstyrelsen. Tillsynen,
som bedrivs pd bide nationell och regional niv,
omfattar sivil kommunernas socialtjinst som
olika institutioner inom socialtjinsten som en-
skilda virdhem. Linsstyrelsernas tillsyn avser si-
vil hanteringen av enskilda irenden som upp-
fol]nmg av verksamheter. Lansstyrelserna har 1
sin tillsynsverksamhet granskat i genomsnitt
hilften av landets kommuner. Ekonomiskt bi-
stdnd har granskats 1 80 procent av alla landets
kommuner.

Den 1 januari 1998 genomférdes en dndring 1
socialgjinstlagen som innebar att den enskildes
ritt till bistdnd preciserades genom nya bestim-
melser om férsérjningsstdd och annat bistdnd. T
socialgjinstlagen anges vad som ingdr 1 den s.k.
riksnormen samt vilka 6vriga kostnader som
skall tickas av forsérjningsstddet. Som ett kom-
plement till f6rsorjningsstodet har kommunen
ritt att ge bistind dven 1 andra fall. Detta stod
kan omfatta t.ex. mer omfattande tandvird,
hemutrustning, psykoterapikostnader samt olika
former av stdd, vird- och behandlingsinsatser.
Beslut om bistdnd av detta slag kan inte 6verkla-
gas genom foérvaltningsbesvir. Foérindringen
innebar siledes en 6kad frihet f6r kommunerna
att besluta om bistdnd utéver f6rsorjningsstodet.
Kommunerna har dock fortfarande ansvar for att
uppfylla socialtjinstens intentioner om att till-
forsikra den enskilde en skilig levnadsniva.

Den héga ungdomsarbetslésheten under sena-
re &r har accentuerat behovet av att finna mer
indamélsenliga metoder 1 arbetet med bidrags-
behdvande arbetslésa ungdomar. Dirfor inférdes
den 1 januari 1998 en s.k. utvecklingsgaranti for
ungdomar. Syftet var att 6ka ungdomars mojlig-
het att ta sig in pd den reguljira arbetsmarknaden
och dirmed minska risken att hamna 1 ldngvarig
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arbetsldshet och i ldngvarigt beroende av social-
bidrag. Utvecklingsgarantin innebir att kom-
munerna har mojlighet att erbjuda ungdomar
mellan 20 och 24 &r som stér ull arbetsmarkna-
dens férfogande, en aktiverande och utvecklande
insats pd heltid. Ungdomar som ir berittigade
till socialbidrag fir en kommunalt finansierad ut-
vecklingsersittning motsvarande minst social-
bidragsnivan.

Hemlishet

Sambhillets ansvar fér de hemlésa vilar ytterst pa
kommunerna. Staten har emellertid tagit olika
initiativ 1 syfte att hjilpa de mest utsatta grup-
perna. I mars 1997 beslutade regeringen att
under en tredrsperiod avsitta sammanlagt
30 miljoner kronor ur Allminna arvsfonden.
Medlen skall anvindas for ideella organisationers
kostnader for att tillsammans med berorda
kommuner utveckla och préva nya modeller for
stdd och boende for personer med psykiska
funktionshinder. For att i aktuella kunskaper
om problemets omfattning har Socialstyrelsen
fdtt 1 uppdrag att kartligga omfattningen av
hemlésheten och redovisa de insatser som gors
for hemlosa. For att ytterligare stirka stodet till
utveckling av nya former for stdd till hemlosa
tillsatte  regeringen 1 december 1998 en
parlamentarisk  kommitté  (dir.  1998:108).
Kommittén skall 1 dialog med berdrda
myndigheter, organisationer och andra foresl3
och initiera dtgirder som syftar till att skapa en
bittre situation f6r de hemldsa och foérhindra att
hemloshet uppstdr. Kommittén skall il
regeringen limna forslag till stéd till projekt som
finansieras av utvecklingsmedel for &tgirder for
hemlgsa. Kommittén skall vara verksam till och
med utgdngen av &r 2001. Foér dndamailet
disponerar regeringen 30 miljoner kronor under
dren 1999-2001.

Regeringen har givit en bostadssocial bered-
ning i uppdrag att bla. f6lja utvecklingen pd det
bostadssociala omradet och limna férslag till &t-
girder for att stodja sirskilt utsatta grupper pa
bostadsmarknaden, bl.a. hemlosa, psykiskt funk-
tionshindrade och ekonomiskt svaga hushall.
Beredningen skall vara verksam till och med ut-
gingen av &r 2000 och skall till regeringen limna
en samlad redovisning och bedémning av situa-
tionen f6r hushill med sirskilda svirigheter pd
bostadsmarknaden.



Utsatta kvinnor

Socialgjinstlagen har den 1 juli 1998 komplette-
rats med en ny bestimmelse som innebir att
socialnimnden bor verka fér att kvinnor som ir
eller har varit utsatta for vald eller andra &ver-
grepp 1 hemmet fir st6d och hjilp att forindra
sin situation. Kvinnojourerna har fitt ett utokat
arligt st6d med 6 miljoner kronor.

For att stodja kompetens- och metodutveck-
ling inom socialtjinsten och hilso- och sjukvar-
den har Socialstyrelsen ftt 1 uppdrag att leda ett
utvecklingsarbete 1 frigor om vild mot kvinnor.
Socialstyrelsen skall ocksa fortlspande félja och
samla kunskap om prostitutionens omfattning
och utveckling, sammanstilla kunskap om de
sociala insatser som bedrivs pa lokal nivd samt ge
stéd till utveckling och foérbittring av insatserna.

Den 1 januari 1999 tridde lagen (1998:408)
om férbud mot kdp av sexuella tjinster i kraft.
Den nya lagen skall ses som ett komplement tll
de sociala insatserna som syftar till att motivera
de prostituerade att soka hjilp och ge dem det
stod de behover for att komma bort frén prosti-
tutionen.

Regeringen har givit Socialstyrelsen 1 uppdrag
att utreda hur en central kristelefon fér valds-
utsatta kvinnor skall komma till stind, hur den
skall organiseras, finansieras och vilken kompe-
tens som bor finnas. Socialstyrelsen har 6ver-
limnat ett forslag till regeringen. Frigan bereds
inom Regeringskansliet och diskussioner fors
med kvinnojourernas centrala organisationer.

Effekter av de statliga insatserna

Den statliga tillsynen har bidragit till att ge rege-
ringen viktigt underlag vad giller situationen
inom socialtjinsten. Av linsstyrelsernas drsredo-
visning framgdr att de pipekanden man gjort i
sin tillsyn 1 manga fall leder till konkreta forbitt-
ringar och férindringar av socialtjinstens arbete.
Linsstyrelsernas rddgivning ir efterfrigad. Vissa
linsstyrelser kombinerar tillsynsaktiviteterna
med en aktiv dialog med kommunerna och med
olika utbildningsinsatser. Resultatet bedéms ha
blivit en 6kad medvetenhet och kompetens hos
personalen inom socialtjinsten.

Socialstyrelsen presenterade i september 1999
en forsta storre utvirdering av de dndringar i
socialgjinstlagen som rér socialbidraget. Resul-
taten visar att det sker en allt restriktivare prov-
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ningen av socialbidrag. Man har bl.a. konstaterat
att:

—  Riksnormen har blivit en enhetsnorm sna-
rare in en mMiniminiva.

—  Ma3nga kommuner har sinkt den godtag-
bara nivén f6r bidrag till bostadskostnader.

—  Antalet férvaltningsbesvir har minskat med
40 procent, vilket framfér allt beror p8 info-
randet av en riksnorm men dven pd att
ritten att overklaga innehdllet i besluten
tagits bort for vissa bistdndsformer.

—  Antalet laglighetsprovningar har férdubb-
lats mellan &ren 1997 och 1998. Inte i ndgot
fall har dock éverklagan bifallits.

—  Barnfamiljer har fitt mindre genomsnittligt

bidrag.

Uppgifter i linsstyrelsernas drsrapporter tyder pd
att den nya lagkonstruktionen och férindring-
arna nir det giller ritten att 6verklaga har med-
fort okad rittsosikerhet vid handliggning av for-
sorjningsstdd och ekonomiskt bistdnd 1 andra
fall. Linsstyrelserna ser ocksi exempel pd att
riktlinjer som giller det bistdnd som ir ett kom-
plement till f6rsérjningsstodet (6 g §) dr restrik-
tiva, vilket kan leda till en stérre begrinsning av
vad som bedéms som skilig levnadsniva.

Utvirderingar av utvecklingsgarantin fér ung-
domar visar att minga kommuner kunnat er-
bjuda deltagarna 1 utvecklingsgarantin ett varierat
utbud av aktiviteter. Bide uppmitta syssel-
sittningseffekter och deltagarnas egna be-
démningar visar att inférandet av utvecklings-
garantin har underlittat mojligheterna att 3 ar-
bete.

Regeringens slutsatser

Under de senaste dret har regeringen vidtagit
flera tgirder for att forbdttra situationen for
hemlésa och for kvinnor som utsatts f6r vald.
Med hjilp av okade medel och olika stimulans-
dtgirder har bla. en rad projekt igdngsatts och i
ett antal kommuner pigdr arbete med att ut-
veckla och férbittra insatserna fér utsatta
grupper.

Antalet hushill som under en lingre tid be-
hoéver socialbidrag mdste minska. Fler invandrare
och ungdomar maste & mojlighet att férsorja sig
pd den reguljira arbetsmarknaden 1 stillet for
med hjilp av socialbidrag.
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Utvecklingsgarantin  har underlittat mojlig-
heten f6r minga ungdomar att komma ut pd den
reguljira arbetsmarknaden. Atgirder behover nu
vidtas for att forbittra situationen ocksd for de
personer som ir langvarigt socialbidragsberoen-
de pd grund av svdrigheter att etablera sig pa ar-
betsmarknaden. Den sirskilde utredare som haft
regeringens uppdrag att analysera problemet
limnar under september 1999 férslag till dtgirder
for att underlitta intridet pd arbetsmarknaden
for dessa grupper.

En sirskild utredare (dir. 1997:109)har haft i
uppdrag att analysera och limna férslag som ror
en rad, for socialtjinsten, viktiga omriden.
Utredaren har nyligen avlimnat sitt betinkande.
Forslagen omfattar socialtjinstlagens struktur
och konstruktion, finansiering, uppgifter och
kompetensomriden samt organisationen och
former for tillsynen &ver socialginsten. Ut-
redaren limnar dven férslag om hur den eko-
nomiska ersittningen for ildre invandrare skall
utformas.

Nimnda utredningsforslag  skall  remiss-
behandlas under hosten. Regeringen avser att
dterkomma till riksdagen under &r 2000.

5.3.5 Alkohol och narkotika
Alkoholpolitik

Malet for den svenska alkoholpolitiken ir att
minska alkoholens medicinska och sociala skade-
verkningar. Detta skall 4stadkommas dels genom
tgirder for att begrinsa skadligt dryckesbe-
teende, dels genom att minska den totala alko-
holkonsumtionen. I en nationell handlingsplan
for alkohol- och narkotikaférebyggande arbete
finns olika delmdl preciserade. Insatser skall
genomforas som vidmakthdller eller forstirker
en opinion till férmin foér dterhdllsamma alko-
holvanor i befolkningen och fér punktnykterhet
nir det géller vissa grupper och 1 vissa situationer.
Detta innebir att en alkoholfri uppvixt skall
frimjas 1 syfte att skjuta upp alkoholdebuten, att
trafiken, kvinnans graviditetsperioder och ar-
betsplatserna skall vara alkoholfria och att &ter-
hdllsamma alkoholvanor i befolkningen upp-
muntras genom bland annat omfattande
opinionsbildning.
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Tillstand och utveckling

Som helhet har perioden frin bérjan av 1980-
talet fram till i dag varit timligen stabil nir man
ser till sdvil vuxna som ungdomars genomsnitt-
liga alkoholkonsumtion. Det finns dock idag
oroande tecken pd att det sker en 6kning av al-
koholkonsumtionen bland allt yngre ungdomar.
Flera undersékningar under det senaste dret visar
att andelen ungdomar som ofta berusar sig okar
och andelen som aldrig berusar sig minskar.
Flickornas andel av den totala alkoholkonsum-
tionen har ocksd ©kat sett 1 ett lingre tidspers-
pektiv.

Det dr framfor allt starkol och illegala alko-
holdrycker (hembrint och smuggelsprit) som
har 6kat. Ungefir 35 procent av spritkonsumtio-
nen ir illegal.

Systembolaget har aldrig silt s3 mycket starkol
som under &r 1998. For vissa grupper, framfor
allt ungdomar, nirmar sig 6lkonsumtionen 1970-
talets niva.

Forutsittningarna att 1 fortsittningen bedriva
en traditionell svensk alkoholpolitik har dndrats 1
och med det svenska EU-intridet och den 6kade
internationaliseringen. Det har medfért att sta-
tens insatser for att uppritthdlla de alkoholpoli-
tiska mélen mdste férindras.

I malet C-185/95, 3klagaren mot Harry
Franzén, provade EG-domstolen de svenska be-
stimmelserna om Systembolagets detaljhan-
delsmonopol och dess funktionssitt mot artikel
311 EG-fordraget (f.d. artikel 37), som reglerar
anpassningen av statliga handelsmonopol. Dom-
stolen slog fast att ett statligt detaljhandels-
monopol f6r alkoholdrycker utformat och
anpassat sisom det svenska Systembolaget inte
stred mot artikel 37 1 EG-fordraget.

For svenskt vidkommande var EG-domsto-
lens beslut mycket viktigt ur folkhilsopolitisk
synvinkel. EG-domstolen kritiserade dock det
svenska systemet med partihandelstillstind och
menade att detta utgér ett hinder fér import av
alkoholdrycker frin 6vriga medlemsstater och att
villkoren fér att erhdlla sidana tillstdnd — bla.
alltfér hoga avgifter och krav pd lagringskapacitet
— inte stdr 1 proportion till syftet att skydda folk-
hilsan. Med anledning av kritiken sinkte rege-
ringen ansdknings- och tillsynsavgifterna samt
forenklade foreskrifterna kring lager och distri-
bution av alkoholdrycker.

EG-kommissionen har dock den 5 maj 1998 i
en formell underrittelse och med st6d av EG-
domstolens dom 1 Franzénmadlet riktat kritik



bla. mot att de svenska tillsynsavgifterna for
partihandlare fortfarande anses vara for hoga och
diskriminera utlindska alkoholexportérer och
forsvira framfor allt for smi foretag att komma
in pd den svenska marknaden. Den formella
underrittelsen innehiller iven krittk mot att
restauranger som har serveringstillstind ocksa
méste ha partihandelstillstaind for att kunna
importera alkoholdrycker fér den egna verksam-
heten samt mot att det svenska regelsystemet
inte mojliggér ate alkoholdrycker kan sindas
som giva frin ett annat EU-land tll en mot-
tagare 1 Sverige.

De viktigaste statliga insatserna

Med anledning av kritiken frin EG-domstolen
och EG-kommissionen har regeringen i propo-
sitionen Vissa alkoholfrigor, m.m. (prop.
1998/99:134) foreslagit att nuvarande parti-
handelstillstind, som meddelas av Alkohol-
inspektionen, tas bort och ersitts av det godkin-
nande som skattemyndigheten ger for att man
som partihandlare skall f& importera punkt-
skattepliktiga alkoholvaror. I propositionen fére-
slds ocksd att Systembolaget skall ges en viss
begrinsad importritt och att inférsel av
spritdrycker, vin och starkél i form av givofér-
sindelser skall tilldtas under vissa férutsittningar.
Vidare foreslas att det skall vara straffbart att bl.a.
forvirva sprit eller spritdryck som ir olovligt till-
verkad.

Bestimmelserna 1 lagen (1978:763) med vissa
bestimmelser om marknadsféring av alko-
holdrycker féreslds bli inarbetade 1 alkohollagen.
En sirskild bestimmelse fors in 1 alkohollagen
om att alkoholreklam inte far rikta sig sirskilt till
barn och ungdomar och inte heller fir skildra
sidana personer. I propositionen limnar rege-
ringen ocksd forslag till nya riktlinjer fér Sys-
tembolagets 6ppethdllande.

Forindringarna pd alkoholomridet har rest
krav pd nya arbetssitt och metoder som kan
komplettera den nuvarande alkoholpolitiken for
att forhindra en 6kad konsumtion.

Regeringen har dirfér inrittat en nationell
ledningsgrupp for alkohol- och narkotikafére-
byggande insatser under socialministerns led-
ning. Ledningsgruppens uppgift ir att stodja ett
forstirkt l3ngsiktigt alkohol- och drogférebyg-
gande arbete. Det ir angeliget att med nya
metoder forsoka kompensera de forindringar
som EU-medlemskapet medfort for den svenska
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alkoholpolitiken. Det handlar om insatser som
direkt kan pdverka minniskors forhillningssitt
och vanor och som ocksd okar det individuella
ansvarstagandet. Det handlar vidare om att 1
okad utstrickning utveckla h3llbara lokala
strategier som ocksd innebir ett okat lokalt
ansvarstagande. Detta dr en omstillningsprocess
som kriver insatser under ldng tid framover.
Ledningsgruppen har tagit initiativ till ett antal
nationella projekt i syfte att stimulera en sidan
utveckling (se Narkotikapolitik). For bla. detta
indamal har 30 miljoner kronor &rligen avsatts.
Regeringen har ocks3 tillsatt en kommitté som

skall utveckla samarbetet mellan berorda
myndigheter, forsikringsbolag  och  olika
branschorganisationer ~ pd  alkoholomrédet.

Kommittén kallar sig Oberoende Alkohol-
samarbetet (OAS). Utgangspunkten for sam-
arbetet dr de prioriteringar som gjorts i den
nationella handlingsplanen fér alkohol- och
narkotikaférebyggande insatser. Uppgiften ir att
uppmuntra olika aktdrer, sisom foretag,
branschorganisationer, férsikringsbolag, berérda
myndigheter och andra att engagera sig 1 arbetet
mot missbruk och alkoholskador. Ett prioriterat
omride dir samtliga inblandade har gemen-
samma intressen ir insatser som motverkar den
illegala alkoholhanteringen, dvs. illegalt tillverkad
eller insmugglad alkohol och langning till
ungdomar. Hir pdgdr en omfattande opinions-
insats som planeras fortsitta under de nirmaste
dren och som lopande kommer att utvirderas.
Kostnaden for insatsen, som for &r 1998 uppgick
till ca 20 miljoner kronor, finansieras till hilften
av staten och till hilften av branschorganisa-
tionerna. I propositionen Vissa alkoholfrigor,
m.m. (prop. 1998/99:134) ligger regeringen fram
forslag till bla. riktlinjer fér det framtida OAS-
samarbetet. Avsikten dr att samarbetet pd sikt
skall ombildas tll en allminnyttig ideell
forening.

I syfte att samordna och effektivisera verk-
samheten pd alkohol- och narkotikaomridet har
Statskontoret haft i uppdrag att se éver myndig-
hetsstrukturen pd alkohol- och narkotikaomré-
det utifrdn en forindrad verklighet sdvil centralt
som regionalt. Statskontoret har den 1 oktober
1998 overlimnat ett principiellt forslag till en ny
myndighetsstruktur och ansvarsférdelning pd
alkohol- och narkotikaomridet. Mot denna bak-
grund har en organisationskommitté tillkallats
med uppgift att foresld en ombildning av Folk-
hilsoinstitutet till en myndighet med tydligare
uppgifter av stabskaraktir pd folkhilsoomridet
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(dir. 1999:36). Uppgifter fér den nya myn-
digheten bor vara att folja utvecklingen pd hela
folkhilsoomridet, ta fram fakta, utarbeta
nationella handlingsplaner, std for kunskaps-
forsoérjning och utveckling av metoder samt
arbeta med underlag och utredningsuppdrag som
hér samman med regeringens ledning, styrning
och utvirdering av folkhilsoomridet. Alkohol-
inspektionens uppgifter av vergripande tillsyns-
karaktir skall ocksd tillféras den nya myndig-
heten liksom Likemedelsverkets uppgifter nir
det giller teknisk sprit. Organisationskommittén
skall redovisa sina dverviganden och forslag till
regeringen senast den 1 juni &r 2000.

Situationen pd alkoholpolitikens omride kri-
ver en hdg grad av samordning, effektivitet och
en ledningsorganisation med hdg beredskap for
olika varierande insatser. P4 ledningsgruppens
initiativ har ett arbete med att revidera den
nationella handlingsplanen {6r alkohol- och nar-
kotikaforebyggande insatser pabérjats under
Svenska Kommunférbundets ledning (se Nar-
kotikapolitik). Ett framtidsscenarieprojekt om
hur alkohol- och narkotikasituationen 1 Sverige
kan komma att se ut &r 2005 har genomforts som
ett av flera underlagsmaterial for revideringen av
handlingsplanen.

Alkoholutredningen  (dir.  1998:19  och
1998:52) tillsattes 1 mars 1998 med uppdrag att se
over vissa bestimmelser 1 alkohollagen samt
lagen om forsiljning av teknisk sprit m.m. I
uppdraget ingdr att kartligga hur lagstiftningen
tillimpas och huruvida erfarenheterna frdn
tillimpningen visar att dndringar, fértydliganden
eller ulligg behovs pd sirskilda punkter.
Utredningen skall slutredovisa uppdraget till
regeringen senast den 31 december 1999.

Sverige har tillsammans med Finland erhdllit
medel frin EU-kommissionen fér att genomfdra
tvd linderjimforande studier om alkoholproble-
mens omfattning och dess hilsoeffekter samt om
hur alkoholpolitiken ser ut 1 samtliga EU-linder.
Studierna, som slutférs under det svenska ord-
forandeskapet 1 EU véren 2001, utgor ett viktigt
vetenskapligt underlag f6r EU-kommissionens
fortsatta arbete med alkoholfrigan pd folkhil-
soomridet. Som ett led i férberedelserna infor
det svenska ordférandeskapet har Sverige ocksd
tagit initiativ till gemensamma diskussioner med
de nirmast kommande ordférandelinderna i EU
for att tillsammans utarbeta en EU-strategi pd
alkoholomrddet. Vid EU:s senaste hilsominster-
rdd (juni 1999) fick Sverige starkt st6d f6r beho-
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vet av en framtida EU-strategi pd alkoholomri-
det.

Den svenska regeringen kommer att vara vird
for Virldshilsoorganisationens (WHO) minis-
terkonferens om alkohol och unga minniskor i
Europa som kommer att hillas 1 Stockholm &r
2000. En plan f6r WHO:s framtida hilsofrim-
jande arbete hiller pd att tas fram och kommer
att presenteras pa konferensen.

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

Effekter av de statliga insatserna

Inrittandet av den Nationella ledningsgruppen
for alkohol- och narkotikaférebyggande insatser
och branschsamarbetet 1 OAS har tillsammans
med Folkhilsoinstitutets och Alkoholinspektio-
nens insatser lett till en okad aktivitet pd alko-
holomrédet. Flera nationella projekt har initierats
och ett trettiotal regionala konferenser har hillits
over hela landet for att 3 1 gdng lokala aktiviteter
pd omridet. Erfarenheterna frin de projekt pa
nationell nivd som ledningsgruppen hittills har
initierat ir mycket goda. Branschsamarbetet har
inneburit att nya kommunikationskanaler och
kontaktytor stillts till férfogande fér informa-
tion 1 alkoholfrdgan. Informationsmaterial har
t.ex. kunnat spridas till samtliga livsmedelshand-
lare, restaurang-, bryggeri- och forsikrings-
anstillda samt anstillda vid berérda myndigheter
m.fl. Utvirdering av de olika insatserna ir
inplanerade men det dr dnnu alltfér tidigt ate
uttala sig om effekterna av de vidtagna
tgirderna. Regeringen bedémer dock att de
insatser som hittills genomforts har fungerat bra
och varit nédvindiga for att {3 igdng en aktiv
process. Regeringen har ocksd en hog beredskap
for att vidta ytterligare dtgirder om situationen
si kriver. Aven p3 europeisk nivi har olika
framgingsrika initiativ tagits och ytterligare
insatser planeras for att piverka framfér allt EU
att lyfta upp alkoholfrgan pd dagordningen.



Regeringens slutsatser

Sveriges intride 1 EU har forindrat forutsitt-
ningarna f6r den svenska alkoholpolitiken. Mlet
att begrinsa alkoholens skadeverkningar genom
att minska den totala konsumtionen av alkohol
ligger fast. EU-medlemskapet gor det dock nod-
vindigt att s6ka nya metoder for det fore-
byggande arbetet f6r att kunna férverkliga méilet.
I den nya situationen behéver samhillets olika
insatser pd omradet samordnas bittre dn hittills.

Den nationella ledningsgruppens insatser ir
dirfor av stor betydelse for det fortsatta alkohol-
och narkotikaférebyggande arbetet.

P3 alkoholforskningens omride behéver kon-
sumtionsforskningen utvecklas och stimuleras.
Centrum for alkohol- och narkotikaforskning
vid Stockholms universitet ir under uppbyggnad
under ledning av Socialvetenskapliga forsknings-
ridet. En forestindarprofessur har nyligen till-
satts och verksamheten har pibérjats om in 1
blygsam omfattning. Regeringen anser att Folk-
hilsoinstitutets erfarenheter dr av stort virde i
det fortsatta uppbyggnadsarbetet. Aven Folkhil-
soinstitutets medel for alkohol- och narkotika-
forskning bér dirfér samordnas med den tinkta
verksamheten.

Narkotikapolitik

Narkotikapolitiska insatser skall syfta till att
begrinsa tillgingen och efterfrigan pa narkotika.
Malet fo6r den svenska narkotikapolitiken skall
enligt regeringens skrivelse En narkotikapolitisk
redogorelse  (1997/98:172) vara att minska
nyrekryteringen till missbruk, att fler missbru-
kare skall upphora med sitt missbruk samt att
tillgdngen pa narkotika skall minska. Visionen ir
ett samhille utan narkotika. Insatser och tgirder
inom narkotikapolitikens omride skall baseras p3
kunskap om faktiska férhillanden och utvirde-
ringar av effekterna av olika insatser.

Narkotikaforebyggande insatser skall syfta till
att stirka individens vilja och férmiga att avstd
ifrdn droger, med sirskild uppmirksamhet pd
ungdomar och individer som befinner sig i
riskzonen att utveckla ett missbruk. Rehabilite-
ringsinsatser skall bidra till att minska missbru-
kets konsekvenser for individen, nirstdende och
samhille. Samverkan mellan tull, polis och andra
myndigheter skall utvecklas och foérdjupas sdvil
nationellt och internationellt f6r att minska tll-
gingen pa narkotika.
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Samarbete Sver nationsgrinserna ir en forut-
sittning for att pd sikt komma tillritta med ett
vixande globalt narkotikaproblem  Sveriges
internationella engagemang 1 narkotika frigor ir
en integrerad del av den nationella politiken.
Sverige motverkar aktivt alla férsok till ned-
rustning av narkotikakontrollen.

Tillstand och utveckling

Tillgdngen till och efterfrdgan pd narkotika 6kar i
hela virlden. Europa ir idag den storsta produ-
centen av syntetiska droger. Samtidigt som pro-
duktionen av illegal narkotika ¢kar blir den ille-
gala handeln med narkotika alltmer vilorgani-
serad och svdrare att bekimpa. Det finns idag
knappt ndgon skillnad mellan renodlade kon-
sument- och producentlinder. Dir det finns
narkotika, dir vixer ocksi missbruket.

Narkotika 1 olika former férekommer i1 prak-
tiskt taget hela landet. Mellan 8 och 10 procent
av den vuxna befolkningen uppger i regelbundet
dterkommande undersdkningar att de nigon
ging under sin livstid prévat narkotika. Cannabis
ir det ojimforligt vanligast féorekommande pre-
paratet, bdde bland ungdomar och vuxna.
Amfetamin har sedan 1960-talet dominerat det
intravengsa missbruket. Heroinmissbruket 1
Sverige ir relativt litet. Under 1990-talet har det
dock rapporterats om tendenser till ett 6kat
missbruk av rokheroin. Tillgdngen pa ecstasy och
LSD, som o©kade wunder 1990-talet, har
stabiliserats de senaste dren.

Frén flera linder 1 Europa kommer rapporter
om en positivare instillning till droger bland
ungdomar och en 6kning av missbruket. Samma
tendens finns ocksd 1 Sverige. Andelen ungdo-
mar som nigon ging provat narkotika var under
storre delen av 1980-talet omkring 4 procent for
att under 1990-talets forsta hilft successivt 6ka
till omkring 8 procent &r 1996. Direfter har det
inte skett nigon okning totalt sett. Andelen
ungdomar som uppger att de inte har provat
narkotika men haft lust att gora det har 6kat
ndgot under 1990-talet, men ligger fortfarande pd
en lig nivd. Uppgifterna om en ny 6ppenhet att
experimentera med droger bekriftas av personal
och organisationer som verkar bland ungdomar.
Drogliberala budskap fir emellertid fortfarande
mycket litet stod bland ungdomar 1 8ldern 15—
24 ar.

I en undersdkning av det tunga narkotika-
missbrukets omfattning &r 1992 uppskattades
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antalet tunga missbrukare till mellan 14 000 och
19000. Ar 1979, nir en motsvarande kartligg-
ning genomférdes fann man 10 000-14 000
tunga missbrukare. Enligt Centralférbundet for
alkohol- och narkotikaupplysning, CAN, som
genomfért undersokningarna intriffade nyre-
kryteringen till gruppen tunga missbrukare
huvudsakligen 1 slutet av 1970-talet och i bérjan
av 1980-talet. Enligt CAN pekar flera av de indi-
katorer som anvinds fér att uppskatta det tunga
missbruket pd att missbruket har 6kat under
1990-talet.

De viktigaste statliga insatserna

Folkhilsoinstitutet har ett sirskilt ansvar for
narkotikaprevention. Institutet foljer konsum-
tions- och skadeutvecklingen, férdelar stod till
lokalt foérebyggande arbete samt stodjer forsk-
ning och utvirdering inom omridet. Institutet
har de senaste dren disponerat extra medel for
stod till drogférebyggande verksamhet, utéver
de utvecklingsmedel som finns i myndighetens
ordinarie budget. Institutet hade under &r 1998
drygt 100 lokala projekt i1 organisationslivet,
vartill kommer ett 50-tal projekt av liknande
karaktir som fir stdd under tvi eller tre &r.
Socialstyrelsen svarar fér tillsyn samt uppfoljning
och utvirdering av férebyggande insatser och
vird och behandling inom socialtjinsten samt
stoder metodutvecklingen inom omridet. Lins-
styrelserna férfogar sedan dr 1995 6ver 50 miljo-
ner kronor drligen f6r utveckling av alkohol- och
narkotikaférebyggande éppenvardsinsatser.

Som tidigare nimnts (se Alkoholpolitik) finns
under socialministerns ledning en nationell led-
ningsgrupp med uppgift att samordna och stddja
ett forstirkt ldngsiktigt alkohol- och drogfére-
byggande arbete. I syfte att préva nya metoder
for att stirka unga minniskors vilja och férmiga
att avstd frdn narkotika och skjuta upp alkohol-
debuten har ledningsgruppen tagit initiativ till ett
antal projekt av nationellt intresse. En gemensam
utgdngspunkt dr att aktivt sdka engagera
ungdomarna sjilva och utgd ifrdn deras egna
erfarenheter och uppfattningar. Regeringen dis-
ponerar arligen 30 miljoner kronor for alkohol-
och narkotikapolitiska &tgirder att anvindas bl.a.
1 detta arbete.

Ledningsgruppen str bakom bl.a. Drugsmart,
ett alkohol- och narkotikapolitiskt forum pd
internet. Drugsmart, som startade hdstterminen
1998, vinder sig frimst till yngre tondringar samt
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deras lirare med information och kommunika-
tion om alkohol och narkotika. Genom att 6ka
kunskapen samt tillita och stimulera till debatt 1
for manga ungdomar visentliga existentiella fri-
gor om droger och droganvindning skall ung-
domarna stddjas 1 valet av en drogfri livsstil.
Drugsmart hade under sitt forsta &r drygt en
miljon besokare.

Ett annat initiativ dr projektet Motstdnds-
Kraft, som drivs med Svenska Kommunférbun-
det som huvudman 1 ett 25-tal kommuner. Inom
projektet, som startade hésten 1997, engageras
ungdomar 1 det drogférebyggande arbetet. Pro-
jektet avslutas dr 1999, men verksamheten kom-
mer att fortsitta under en eller tvd deltagande
kommuners ledning. Syftet ir att préva och
sprida fungerande modeller for lokalt férankrat
arbete med och av ungdomar.

I syfte att 6ka kunskapen hos ungdomar i
arbetslivet om hur alkohol och narkotika péver-
kar individen och arbetsplatsen, bl.a. vad giller
sikerhet och den egna hilsan, genomfér Riks-
alna som ir ett samarbetsorgan mellan arbets-
marknadens parter, ett tre-drigt projekt pa
arbetsplatser med ménga ungdomar. Projektet
syftar till att stddja och stirka ungdomarnas vilja
och f6rmiga att hjilpa och stétta varandra samt
att ha beredskap for “tidig upptickt” ps arbets-
platserna.

Kunskapen om det tunga missbrukets utveck-
ling samt missbruksutvecklingen 1 marginalise-
rade grupper ir bristfillig. Centralférbundet for
Alkohol- och Narkotikaupplysning (CAN)
genomfér dirfér pd ledningsgruppens uppdrag
ett drygt tredrigt projekt som syftar ull att
undersoka det tunga narkotikamissbrukets
omfattning och utveckling och att dirvid sirskilt
uppmirksamma utvecklingen 1 sociala marginal-
grupper. En central del 1 Max-projektet, som
studien kallas, ir en omfattande studie av det
tunga missbruket 1 de tre storstiderna.

Som grund fér det forstirkta drogférebyg-
gande arbete som regeringen ir 1994 beslutade
om lig en nationell handlingsplan. Hosten 1998
paborjades, pd uppdrag av nationella lednings-
gruppen och under Svenska Kommunférbundets
ledning, ett arbete med att revidera handlings-
planen. Omkring 30 kommuner ir involverade 1
arbetet, som kommer att utmynna 1 en handbok 1
drogférebyggande arbete som skall spridas och
anvindas 1 det lokala arbetet med dessa frigor.

Den 1 april 1999 tridde lagen (1999:42) om
forbud mot vissa hilsofarliga varor i kraft. Lagen
ger mojlighet till kontroll av varor som, utan att



vara narkotika, medfor fara fér minniskors liv
eller hilsa och som anvinds fér att uppnd berus-
ning eller annan paverkan. Narkotikadefinitio-
nen i narkotikastrafflagen dndrades samtidigt for
att den klart skall ticka alla de varor som idag
anses vara narkotika. Frdn den 1augusti 1999
skall svampar som innehiller gmnena psilocyn
och psilocybin anses vara narkotika enligt nar-
kotikastrafflagen, om svamparna ir framodlade
eller om de har torkats eller pd annat sitt beretts.

Sedan hosten 1998 arbetar en  sirskild
narkotikakommission (dir. 1998:18) med uppgift
att utvirdera Sveriges narkotikapolitiska insatser
sedan mitten av 1980-talet. Kommissionen skall
ligga forslag till effektivisering av narkotika-
politiken. Kommissionen har borjat sitt arbete
med att se 6ver behovet av information om
narkotikautvecklingen, lagstiftningen inom om-
rddet, narkotikarelaterad  dodlighet  samt
ungdomar och droger. Uppdraget skall redovisas
fore utgingen av r 2000.

FN spelar en central roll i det internationella
samarbetet mot narkotikan. Sverige ir en av de
storsta  bidragsgivarna  till FN:s narkotika-
kontrollprogram UNDCP. Vid FN:s General-
forsamlings sirskilda méte om narkotika ar 1998
antogs for forsta gdngen ett internationellt doku-
ment om efterfrigedimpande 3tgirder. Sverige
har deltagit 1 utarbetandet av en handlingsplan
for hur denna deklaration skall genomféras.

Sverige deltar ocksa aktivt 1 Europarddets sam-
arbetsrupp for narkotikafrigor, den sk. Pom-
pidougruppen. Sverige har bla. medverkat med
finansiering och genomfoérande av ett utbild-
nings- och triningsprogram for personal verk-
samma inom férebyggande arbete och vird och
behandling i Central- och Osteuropa som avslu-
tades under &r 1997. Sverige deltar ocksd 1 upp-
foljningsprojektet som startar hosten 1999.

Genom medlemskapet i EU har Sverige fitt
tillgdng till ett utdkat europeiskt samarbete kring
narkotikafrigorna. I januari 1998 inrittades ett
sirskilt varningssystem for nya syntetiska droger
inom EU. Systemet syftar till tidig upptickt av
nya droger pd den illegala marknaden och en
gemensam analys av dessa drogers farlighet.
Folkhilsoinstitutet rapporterar for Sveriges del
till varningssystemet.

Folkhilsoinstitutet 4r Sveriges nationella
enhet for det arbete med informationsutbyte
inom narkotikaomridet som ir uppbyggt kring
det europeiska narkotikacentret 1 Portugal
(EMCDDA). Under kommande &r kommer en
av huvudpunkterna 1 arbetet vara att utveckla
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indikatorer som skall gora det méjligt att bittre
jimfora utvecklingen i de olika linderna vad
giller narkotikakonsumtion, dess negativa effek-
ter, behandling och férebyggande arbete. Detta
ir en verksamhet som kriver medverkan frin en
rad myndigheter utéver Folkhilsoinstitutet t.ex.
Socialstyrelsen, Statens institutionsstyrelse och
Rikspolisstyrelsen.

Effekter av de statliga insatserna

De statliga insatserna har varit inriktade pd att
hilla tillbaka missbruket samt uppritthilla en
negativ attityd till anvindningen av narkotika.
Aven om det i vissa ungdomsgrupper finns ten-
denser tll 6kad erfarenhet av och en mer ulll-
litande instillning till droger visar tillgingliga
undersékningar att en 6vervildigande majoritet
av svenska folket inte befattar sig med nigon
form av narkotika. Det finns en bred folklig och
politisk uppslutning kring en restriktiv narko-
tikapolitik. Nigon legaliseringsdebatt liknande
den som bedrivs i flera andra europeiska linder
forekommer inte i Sverige.

Regeringens slutsatser

Trots rapporter om ett dkat experimenterande
med droger 1 ungdomsgrupper och rapporter om
indrade attityder till narkotika ir narkotikamiss-
brukets omfattning i Sverige relativt begrinsat,
bade 1 jimforelse med 1970-talet och i ett inter-
nationellt perspektiv. Det finns dock anledning
att ta utvecklingen pi allvar. Genomgripande
politiska, tekniska, ekonomiska och sociala for-
indringar har starkt paverkat eller férindrat till-
varon fér stora grupper minniskor samtidigt
som toleransen mot narkotika har dkat pi minga
hall i virlden. Risken att ett nyfiket experimen-
terande med droger skall leda till ett mer per-
manent bruk som leder till ett beroende kan inte
negligeras.

Tillgingen till narkotika 1 samhillet 4r god och
priserna relative 13ga. Olika undersékningar
pekar pd att fler unga prévar eller vill prova
narkotika och att nyrekryteringen till tungt
missbruk tycks ha okat. Sammantaget innebir
utvecklingen att férebyggande insatser samt
rehabilitering skall ha fortsatt hég prioritet. Det
ir bide friga om generella f6rebyggande insatser
for ungdomar for att stirka motstindet mot
droger samt riktade insatser och intervention
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bland ungdomar som l6per sirskilt stor risk att
utveckla missbruk och beroende. Utvecklingen
kommer ocksd av allt att déma kriva stirkta
insatser for att tillgodose rehabiliteringsbehovet
hos en liten grupp etablerade och socialt belas-
tade missbrukare.

FN:s narkotikakonventioner utgér en stabil
grund for det internationella samarbetet och den
internationella kontrollen av narkotika. Genom
samarbete inom bdde FN och EU har polis och
tull forbittrat sina mojligheter att begrinsa
utbudet av narkotika. Sverige bér dven fortsitt-
ningsvis ha en framtridande roll i det internatio-
nella samarbetet. Detta samarbete ir utom-
ordentligt betydelsefullt, inte minst mot bak-
grund av den pigdende europeiska integrationen
och de genomgripande férindringarna 1 Central-
och Osteuropa.

Narkotikakommissionen skall inom ramen fér
sitt uppdrag ligga forslag som skall stirka
Sveriges internationella arbete. Utgingspunkten
ir att narkotikaproblemet ir globalt till sin
karaktir och dirfor kriver ett vittgdende inter-
nationellt samarbete f6r att kunna 3 en 16sning.

Vard av missbrukare

Malet ir att dstadkomma en social omsorg av god
kvalitet med effektiv resursanvindning som
tillgodoser den enskilde individens behov av stéd
och bistdnd 1 samband med missbruksproblem.
Socialjinsten skall arbeta for att forebygga och
motverka missbruk av alkohol och andra
beroendeframkallande medel och dirvid igna
sirskild uppmirksamhet 4t insatser for barn och
ungdom. Den enskilde missbrukaren skall av
socialgjidnsten aktivt erbjudas den hjilp och den
vdrd som han behéver for att komma ifrdn sitt
missbruk.

Tillstand och utveckling

Ansvaret {6r virden av missbrukare vilar frimst
pa socialgjiansten och landstinget. Socialtjinsten
ansvarar for den lingsiktiga vdrden och andra
stdd och hyilpinsatser medan sjukvirden frimst
svarar for avgiftning och vérd till personer med
psykiska komplikationer till f6ljd av missbruk.
Statens institutionsstyrelse (SiS) ansvarar for
tvingsvirden av vuxna missbrukare och ungdo-
mar med behov av sirskild tillsyn. SiS har
driftsansvar f6r 15 institutioner som huvudsakli-
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gen tar emot vuxna som virdas med stéd av
lagen (1998:870) om vard av missbrukare i vissa
fall (LVM). Missbrukarvérd bedrivs ocksa vid de
32 institutioner enligt 12 § lagen (1990:52) med
sirskilda bestimmelser om vard av unga (LVU)
som ocks3 ingdr 1 SiS verksamhet. LVM-hemmen
och de sirskilda ungdomshemmen ir den enda
missbrukarvird som bedrivs med statligt
huvudmannaskap. For 6vrig missbrukarvird ir
kommuner, landsting eller privata virdgivare
huvudman.

Under hotet av en aidsepidemi bland injek-
tionsmissbrukare 1 mitten av 1980-talet skedde
en kraftig utbyggnad och férstirkning av miss-
brukarvirden. Direfter har en marginell nedging
skett 1 antalet vrdplatser i frivilligvirden medan
det har gjorts kraftiga nedskirningar av antalet
virdplatser f6r vuxna tvdngsvdrdade. Den
1 november 1998 fick cirka 20300 personer
ndgon form av vdrdinsats inom socialtjinsten.
Ombkring 80 procent av insatserna skedde 1
oppenvird. Antalet missbrukare 1 institu-
tionsvard var drygt 3 500, vilket var ndgot fler in
dret innan. Uppgéngen gillde bide frivilligvirden
och tvingsvirden. Andelen akuta omhinder-
taganden enligt LVM har 6kat under de senaste
dren och uppgdr nu tll cirka 70 procent av alla
intagna pd LVM-hem. Den genomsnittliga
vistelsetiden 1 LVM-vdrd har minskat ndgot
jaimfort med foregdende dr, frin 90 dagar &r 1997
till 84 dagar ar 1998. Genomsnittlig vérdtd 1
frivillig institutionsvird var drygt 100 dagar.

Kommunerna har under senare ir medvetet
styrt over missbrukarvirden frin dygnet-runt-
vird i behandlingshem tll 6ppna virdformer
som bedrivs lokalt. Enligt Socialstyrelsen skedde
mellan dren 1994 och 1997 ingen allmin ned-
dragning av resurser och insatser fér vuxna miss-
brukare (Balans i missbrukarvirden 1998:3).
Mycket tyder enligt Socialstyrelsen pd att minga
kommuner gjorde ekonomiska neddragningar
inom detta omrdde 1 bérjan av 1990-talet. Ned-
gingen 1 tvdngsvirden férefaller totalt sett kvan-
titativt ha kompenserats av andra frivilliga insat-
ser. De problem som funnits sedan linge med att
nd vissa grupper, t.ex. nya missbrukare och tunga
missbrukare, finns fortfarande kvar. Olika
samverkansmodeller har dock utvecklats kring
svért psykiskt stérda missbrukare. Vad giller det
fortsatta utvecklingsarbetet inom  missbru-
karvirden betonade Socialstyrelsen sirskilt
behovet att uppmirksamma sambandet mellan
narkotikamissbruk och arbetsléshet, fattigdom
och social marginalisering samt att sambandet



mellan alkohol- och narkotikamissbruk har blivit
allt tydligare under senare ar.

De viktigaste statliga insatserna

Sedan &r 1995 forfogar linsstyrelserna 6ver
50 miljoner kronor arligen fér utveckling av
dppenvirdsinsatser samt olika alkohol- och nar-
kotikaférebyggande insatser. Socialstyrelsen har i
uppdrag att inom ramen for en beredningsgrupp
med representanter frin linsstyrelserna, Statens
institutionsstyrelse och Svenska Kommun-
forbundet planera och styra den allminna inrikt-
ningen av utvecklingsarbetet samt folja upp och
utvirdera de verksamheter som kommer tll
stdnd.

Under manga &r har uppmirksamheten riktats
mot missbrukare som har psykiska stérningar.
Inom ramen fér utvirderingen av psykiatri-
reformen har riksdagen anvisat medel som
Socialstyrelsen fordelar till olika projekt som
arbetar med att utveckla samarbetet mellan
psykiatri och socialtjinst.

SiS har fortsatt sitt arbete med att héja kvalite-
ten pd tvingsvirden, bla. genom kompetens-
héjande tgirder bland personalen och en ékad
differentiering av virden. Vidare arbetar SiS med
att 6ka kontakterna mellan myndigheten och
kommunerna i syfte att dstadkomma en bittre
eftervdrd. Under &r 1998 har flera nya studier om
LVM-virden presenterats som ger en bittre kun-
skap om LVM-virden och de tvingsvirdade
klienterna. Aven inom ungdomsvirden arbetar
SiS fér att utveckla behandling av missbrukare.

Socialstyrelsen har lagt om sin statistik inom
vardomridet for att bittre spegla de forindringar
som sker inom hela omrédet. Fr.o.m. 1 &r redo-
visas samtliga virdinsatser som sker for vuxna
missbrukare, och inte som tidigare endast insti-
tutionsvard.

Effekter av de statliga insatserna

Virden av missbrukare har undergitt stora for-
dndringar de senaste tio &ren. Uppgifter om vad
utvecklingen har inneburit ir dock motstridiga
och bilden svirfingad. Medan somliga hivdar att
det har skett en regelritt nedrustning av virden
pastdr andra att det frimst ir friga om en
omstrukturering av insatserna, frdn institu-
tionsvérd till ppenvird och frén tvingsvird till
frivillig vird, samt en 6verging till nya former
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for rehabilitering. Med Socialstyrelsens nya sta-
tistik 6ver vdrdinsatser for vuxna missbrukare
ges bittre forutsittningar att folja utvecklingen
och bedéma behovet av férindringar.

Enligt linsstyrelserna har de medel som
avsatts for att utveckla 6ppenvirden samt olika
forebyggande insatser fatt avsedd effekt. Kom-
munerna har visat ett stort intresse att starta
olika projekt med hjilp av dessa medel, vilket
tyder pd att det finns ett behov av olika tgirder
pd detta omrdde. Linsstyrelserna konstaterar
ocksd att utvecklingsmedlen har bidragit till att
stimulera samverkan med s&vil etablerade som
nya samverkanspartners.

Forindringarna 1 socialgjdnstlagen den 1 janu-
ari 1998 innebar bl.a. inskrinkningar 1 ritten att
overklaga beslut om missbrukarvird. Social-
styrelsen har 1 sin uppfoljning av dndringarna i
socialtjinstlagen sirskilt granskat effekterna av
den inskrinkta Overprévningsritten pd miss-
bruksomrddet. Socialstyrelsen konstaterar att
tillgingliga uppgifter inte pekar pd ndgon storre
forindring 1 vdrdens omfattning efter det att
besvirsritten inskrinktes. Flera i undersok-
ningen ingdende organisationer understryker
dock att det ir stora skillnader mellan olika
kommuner, varfér det dr svart att dra generella
slutsatser. Av samtliga tillfrdgade politiker och
yanstemin ansdg dock 85 procent att dndringar-
na missgynnade klienterna.

Regeringens slutsatser

Vird och behandling samt andra rehabilite-
ringsinsatser ir grunden for att hjilpa missbru-
kare att komma ifrén ett beroende. Rehabilite-
ring av missbrukare skall baseras pi metoder som
har visat sig framgdngsrika och effektiva. Den
enskildes integritet skall respekteras. Rehabilite-
ring skall bidra till att minska missbrukets kon-
sekvenser for individen, dennes nirstiende och
samhillet. Den som behéver stod och hyilp for
att upphoéra med sitt missbruk skall ha tillgdng
till sddant stod

Regeringen kan konstatera att det har skett en
fortsatt forskjutning mot 6ppenvérd, korta vird-
tider och skyddat boende med stdd. Efterfrigan
pd tvingsvird verkar ha stabiliserat sig. Det ir
dock svart att veta vad denna utveckling betyder
for den enskilde missbrukaren. Socialstyrelsen
har i sina uppféljningar av utvecklingen inom
missbrukarvirden inte kunnat konstatera en
generell neddragning av resurser och insatser for
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vuxna missbrukare. Det finns dock vissa tecken
som kan tyda pd att missbrukare inte erbjuds
relevanta insatser 1 en tidig fas av missbruket, vil-
ket 1 sin tur kan innebira att missbruket utveck-
las och férvirras. Det ir dirfér angeliget att
fortldpande noga folja och uppmirksamma fér-
dndringar 1 virden.

Det ir ocksd angeliget att utveckla kunskapen
om missbrukarvirdens effekter. Ett lingsiktigt
utvirderingsarbete pagir sivil inom Centrum fér
utvirdering av metoder 1 socialt arbetet (CUS)
vid Socialstyrelsen som vid SiS.

Narkotikakommissionen (dir. 1998:18) har
som ett av sina uppdrag att analysera utveck-
lingen av missbrukarvdrdens och kriminalvar-
dens behandlingsprogram, virdera dess resultat
och effekter i forhdllande till insatta resurser
samt foresld &tgirder for att stirka rehabilite-
ringen av missbrukare, bla. genom forbittrad
samverkan mellan olika huvudmin och aktorer.
Kommissionens 6verviganden kommer att ligga
till grund for framtida stillningstaganden 1 friga
om missbrukarvirdens utveckling.

5.4 Revisionens iakttagelser
Riksrevisionsverket har inte haft nigra invind-
ningar 1 revisionsberittelsen for ar 1998 avseende
myndigheternas verksamhetsomride.

5.5 Beddomning av

personalkonsekvenser

Till f6ljd av strukturforindringarna har Statens
institutionsstyrelse (SiS) under de senaste &ren
sagt upp ett stort antal (ca 500) anstillda, frimst
vid LVM-hem. Nigon ytterligare minskning av
personal ir foér nirvarande inte aktuell di
efterfrigan pd SiS vérd ir stabil och beriknas 6ka
nigot. Under forutsittning att regeringens
forslag 1 propositionen 1998/99:134 Vissa
alkoholfrdgor, m.m. att ta bort Alkohol-
inspektionens verksamhet nir det giller wll-
stdndsgivning och tillsyn av partihandel god-
kinns av riksdagen kommer detta att £ konsek-
venser for antalet anstillda vid Alkohol-
inspektionen. Ett tiotal arbetstillfillen kan kom-
ma att berdras under dr 2000 och 2001.
Utredningen om Handikappombudsmannens
framtida férutsittningar och arbetsuppgifter
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remissbehandlas for nirvarande. Utredningen
foresldr vissa forindringar 1 Handikapp-
ombudsmannens arbetsuppgifter och organisa-
tion som kan pdverka personalsituationen.

5.6 Anslag

Bl Stimulansbidrag och atgarder
inom aldrepolitiken

Tabell 5.2 Anslagsutvecklingen B1 Stimulansbidrag och

atgarder inom dldrepolitiken

Tusental kronor

1999 Anslag 270 000 ! g%’gﬁ;s 230 000
2000 Forslag 260 000
2001 Berdknat 250000
2002 Berédknat 150 000

Tvarav regeringen beslutat dra in 40 000 tkr.

Regeringen aviserade 1 propositionen, Nationell
handlingsplan ~ for  ildrepolitiken  (prop.
1997/97:113) att sirskilda medel skulle avsittas
for genomférande av prioriterade insatser for att
forverkliga mélen 1 handlingsplanen under 3ren
1999-2001. Riksdagen anslog foér &r 1999
270 miljoner kronor, varav 40 miljoner kronor
har dragits in av regeringen.

Regeringens dvervaganden
Resultatinformation

Frin anslaget har bidrag limnats till féljande
aktiviteter under &r 1999:

—  Forthildning av arbetsledare och fortroende-
valda. Regeringen har givit Socialstyrelsen 1
uppdrag att utbetala medel fér fortbildning
av personer 1 arbetsledande befattningar
inom ildreomsorgen till landets kommuner
1 férhdllande till antalet personer 65 &r och
ildre som ir folkbokférda i respektive
kommun. Malet med fortbildningsinsat-
serna ir att ge arbetsledare och bistdnds-
handliggare inom ildreomsorgen bittre
forutsittningar att klara de krav som stills
pa deras insatser och den verksamhet som
de ansvarar f6r mot bakgrund av de férind-
ringar som vird och omsorg om ildre
genomgitt under 1990-talet. For att stédja
kommunernas fortsatta arbete med fort-



bildning av arbetsledare och bistindshand-
liggare inom ildreomsorgen foéreslds ett
bidrag pd 70 miljoner kronor &r 2000.
Under r 2000 kommer ett antal regionala
konferenser for fortroendevalda verksamma
inom ildreomsorgen att anordnas pd flera
platser 1 landet.

Stod wull anhoriga. Regeringen har givit
Socialstyrelsen i uppdrag att férdela medel
till landets kommuner i forhillande till
antalet personer 65 &r och ildre som ir
bosatta 1 respektive kommun. For att bidra-
get skall utges till en enskild kommun krivs
att kommunen redovisar en tredrig hand-
lingsplan fér arbetet med att utveckla stédet
till anhériga som virdar ildre, funktions-
hindrade och langvarigt sjuka. Handlings-
planen skall baseras p3 insatser som genom-
fors av kommunen 1 samverkan med an-
horig- och frivilligorganisationer. Under
hosten 1999 férvintas landets kommuner
ha arbetat fram dessa handlingsplaner.
Regeringen foresldr dirfor ett fortsatt
stimulansbidrag om 100 miljoner kronor &r
2000 for att dstadkomma en varaktig kvali-
tetshojning 1 det stod som kommunerna
erbjuder anhoriga. Enligt riksdagens beslut
(bet. 1997/98:SoU24, rskr. 1997/98:307)
bér medlen fordelas av Socialstyrelsen efter
samrdd med linsstyrelserna. Socialstyrelsen
har i uppdrag att utvirdera och félja upp
insatserna. Av anslaget kan en viss del
anvindas tll uppféljnings-, informations-
och utbildningsinsatser.

Initiativmedel. Regeringen  foresldr att
90 miljoner kronor &r 2000 anslis som ett
sirskilt stimulansbidrag fér forsoksverk-
samheter 1 kommuner och landsting som
syftar till utveckling och nytinkande inom
vdrd-, omsorgs- och serviceverksamheter
for ildre. Medlen foéreslds disponeras av
regeringen. Under vdren 1999  har
regeringen fattat fljande beslut:

—  forsoksverksamheter 1 kommuner och
landsting som syftar till utveckling och
nytinkande inom vird-, omsorgs- och
serviceverksamheter for ildre. Rege-
ringen har beviljat ca 70 projekt inom
flera prioriterade omrdden stod.
Huvudman fér projekten ir kommu-
ner, landsting samt féreningar. Pro-
jekten ir sdvil ettdriga som flerdriga.
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—  forsoksverksamheter med uppsokande
verksamhet. Regeringen har beviljat
stod till 21 forsoksverksamheter under
dren 1999-2001. Socialstyrelsen har
ftt 1 uppdrag att dokumentera, f6lja
upp och utvirdera forsoksverksam-
heterna.

— regionala FoU-centra inom ildre-
omrddet. Regeringen har beviljat st6d
tll 15regionala FoU-centra under
dren 1999-2001

—  telefonjourer. Under hosten 1999
kommer en nationell kartliggning av
telefonupplysning riktad till dldre och
deras anhériga att goras.

Slutsatser

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 260 000000 kronor anvisas under
anslag B1 Stimulansbidrag och 3tgirder inom
ildrepolitiken for &r 2000. For &r 2001 beriknas
anslaget till 250 000 000 kronor och fér dr 2002
150 000 000 kronor.

B2 Vissa statsbidrag inom
handikappomradet

Tabell 5.3 Anslagsutvecklingen B2 Vissa statsbidrag inom
handikappomradet

Tusental kronor

1998 Utfall 312 039 Reservation 78 353
Utgifts-

1999 Anslag 275000 prognos 275000

2000 Forslag 330 000

2001 Berdknat 345000

2002 Berdknat 345000

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

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

—  statsbidrag  ull tolkgjanst

kronor)

(75 miljoner

Medlen férdelas av Socialstyrelsen till lands-
tingen. Bidraget till rddgivning och annat stéd
limnas 1 enlighet med finansieringsprincipen fér
de o6kade 3&taganden landstingen fick genom
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inforandet av lagen (1993:387) om stdd och ser-
vice till vissa funktionshindrade (LSS).

Regeringens dverviganden
Resultatinformation

Ca 21 700 personer hade vid &rsskiftet 1998/99
beslut om insatsen rdd och stéd enligt LSS.
Insatserna skall vara ett komplement tll t.ex.
habilitering, rehabilitering och socialtjinst. Idag
har drygt hilften av de landsting/kommuner som
medverkat 1 Socialstyrelsens uppféljning ar 1999
ett policydokument for tillimpningen av rid och
stod. Regeringsritten avkunnade ar 1997 fyra
domar som innebar att innehallet 1 insatsen rid
och stdd pitagligt minskade jimfért med tidigare
praxis. Socialstyrelsens uppfoljning visar att
domarna fitt genomslag bide inom lands-
ting/kommuner och 1 linsritterna vilket inne-
burit en begrinsning av innehillet i rdd och stod.
Hur lagstiftningen anvinds varierar dock som
tidigare nimnts mellan olika lin. Vilka insatser
som bedéms ingd varierar mellan lands-
tingen/kommunerna. Den vanligaste insatsen ir
kuratorsinsats 1 form av stédsamtal, stéd 1 kon-
takten med och samordningen av olika myndig-
heters insatser samt stdd och handledning till
anhériga.

Socialstyrelsens uppféljning under dren 1994—
1997 visade att statsbidraget 1 mdnga fall anvints
till tinster inom habiliteringsorganisationen
men att det var oklart om insatserna kommit
dem som omfattas av LSS till godo. Successivt
har dock situationen férindrats.

Under anslaget foreslir regeringen att
55 miljoner kronor anvisas fér sirskilda &tgirder
inom handikappomridet, vilka regeringen senare
preciserar i en sirskild proposition.

Slutsatser

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 330000000 kronor anvisas under
anslaget B2 Vissa statsbidrag inom handi-
kappomridet fér ar 2000. For &ren 2001 och
2002 beriknas anslaget till vardera 345 000 000
kronor.
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B3 Statsbidrag till vardartjanst m.m.

Tabell 5.4 Anslagsutvecklingen B3 Statsbidrag till
vardartjinst m.m.

Tusental kronor
Anslags-

1998 Utfall 168 770 sparande 58 828
Utgifts-

1999 Anslag 144 617 prognos 183 000

2000 Forslag 183 019

2001 Beraknat 174 741

2002 Beraknat 165 987

Syftet med statsbidraget till virdartjinst m.m. ir
dels att ge studerande med rorelsehinder sddant
stod att de kan vistas pd studieorten och genom-
fora studier vid folkhdgskola, universitet och
hogskola, dels att gora det moyjligt f6r ungdomar
som antagits till riksgymnasium fr svirt rorelse-
hindrade ungdomar, s.k. rh-anpassad gymnasie-
utbildning, att genomféra studierna.

De utgifter som belastar anslaget nir det giller
stod 3t studerande med rérelsehinder i anslut-
ning till rh-anpassad gymnasieutbildning, ir
kostnader foér elevhemsboende, omvirdnad i
boendet och habilitering. De huvudsakliga fakto-
rer som styr utgifterna pa riksgymnasieomridet
ir dels antalet elever med rorelsehinder vid
utbildningsstillena, dels dessa elevers individuella
behov av stddinsatser 1 anslutning till utbild-
ningen.

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

Den férvintade okningen av antalet virdar-
tjinst timmar per person har innu inte fitt den
omfattning som beriknats. Antalet studerande
vid riksgymnasierna fortsitter att 6ka men 1 ligre
takt in tidigare. Anslagssparandet foér 1998
uppgick dirfor till 58,8 miljoner kronor.

Mot denna bakgrund minskades anslagsnivin
med 45 miljoner kronor fér innevarande &r och
med 8 miljoner kronor fér dren 2000 och 2001
och direfter. Enligt prognosen fér dr 1999 kom-
mer anslagssparandet att uppga till ca 20 miljoner
kronor vid arets slut.



Regeringens dvervdaganden
Resultatinformation

Antal kursdeltagare inom folkhdgskolan med
virdartjinst var 2597 elever under ir 1998
(2207 8r 1997). Antal studenter inom universitet
och hégskola med virdartjinst var 48 personer
under &r 1998 (34 personer &r 1997). Antal
avtalade elevplatser inom verksamhetsgrenen
stod inom riksgymnasieverksamheten var for
lisdret 1997/98 165 platser och for lisdret
1998/99 170 platser.

Bemyndiganden om ekonomiska forpliktelser

Regeringen foreslir att riksdagen bemyndigar
regeringen att under dr 2000, i friga om ram-
anslaget B3 Statsbidrag till virdartjinst m.m.,
besluta om bidrag som inklusive tidigare dtagan-
den innebir utgifter pd hogst 60 000 000 kronor
under dr 2001 och senare.
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Slutsatser

I linje med férslag i prop. 1998/99:105 Elever
med funktionshinder — ansvar fér utbildning och
stod har anslaget reducerats med 12,5 miljoner,
kronor f6r &r 2001 och 25 miljoner kronor for &r
2002 som en foljd av att kostnadsansvaret fr.o.m.
1 juli 2001 delas mellan stat, kommun och
landsting.

Mot bakgrund av ovanstdende {orsldr
regeringen att 183 019 000 kronor anvisas under
anslaget B3 Statsbidrag till virdartjinst m.m. for
budgetdret 2000. Fér dren 2001 och 2002
beriknas anslaget ull 174741000 kronor
respektive 165 987 000 kronor

Tabell 5.5 Bemyndigandetabell

Tusental kronor

1998 1999 2000 2001 2002 -

utfall prognos berdknat berdknat berdknat
Utestaende forpliktelser vid arets borjan 0 0 60 000 60 000 40 000
Nya forpliktelser 0 60 000 60 000 40000 40000
Infriade forpliktelser! 0 0 60 000 60 000 40 000
Utestaende forpliktelser vid arets slut 0 60 000 60 000 40 000 40 000
Erhallen/foreslagen bemyndiganderam 0 60 000 60 000 40000 40000

! Utgiftsutfall till foljd av ingangna forpliktelser.
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B4 Bidrag till viss verksamhet for
personer med funktionshinder

Tabell 5.6 Anslagsutvecklingen B4 Bidrag till viss

verksamhet for personer med funktionshinder

Tusental kronor

1998 Utfall 78 275
Utgifts-
1999 Anslag 78 394 prognos 78 394
2000 Forslag 78 394
2001 Berdknat 78 394
2002 Berdknat 78 394

Bidraget ir avsett att 6ka organisationernas méj-
ligheter att sjilva bedriva vissa verksamheter av
betydelse f6r personer med funktionshinder. En
del organisationer som fir bidrag frin detta
anslag har fitt statsbidrag sedan 1950-talet (SRF
Hantverk) medan andra kom till s3 sent som &r
1997. Statsbidrag limnas till féljande organisa-
tioner och verksamheter:

—  Synskadades Riksférbund (SRF) Hantverk
AB for verksamhet foér synskadade hant-
verkare

—  SRF {6r inkop och tilldelning av ledarhun-
dar for synskadade m.m.

—  SRF for viss ovrig verksamhet, bl a utgiv-
ning av ersittningstidningar fér synskadade,
individinriktad verksamhet for synskadade
med ytterligare funktionsnedsittning, stod
till synskadades sysselsittning, punktskrift-
projekt och skrivtjinst

—  Foreningen Sveriges dovblinda (FSDB) for
utgivning av  tidningar (¢j medlems-
tidningar) fér dévblinda och fér utveckling
av databasen Telenuet.

—  Sveriges dovas riksférbund (SDR) for dess
teckenspriksavdelning.

—  Stiftelsen Rikstolktjinst for rikstolktjinst.

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

—  Foreningen Rekryteringsgruppen for tri-
nings- och rehabiliteringsverksamhet
—  Neurologiskt handikappades rikstérbund

(NHR) for  hjilpmedelsutstillningen
NHR-Center.

—  Riksverksamhet f6r smd och mindre kinda
handikappgrupper vid Mo Gird och
Agrenska.
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—  Stdd ull handikapporganisationer fér att
driva riksomfattande rekreationsanligg-
ningar f6r personer med funktionshinder.
Regler f6r fordelning av bidraget finns i
forordningen (1994:950) om statsbidrag till
rekreationsanliggningar.

Regeringens overvaganden
Resultatinformation

Organisationerna har redovisat hur forra 3rets
bidrag har anvints. Socialstyrelsen foljer upp och
utvirderar de verksamheter som bedrivs med
bidrag frén anslaget. En férsta rapport har lim-
nats till regeringen om den sirskilda uppféljning
som skett angiende ledarhundsverksamheten,
FSDB:s tidningsutgivning samt Rekryterings-
gruppens verksamhet.

En del av anslaget anvinds f6r bidrag till vissa
handikapporganisationer som sedan linge driver
egna rekreationsanliggningar av med riks-
karaktir. Organisationerna har med dessa tagit
pa sig ett ansvar for ge personer med omfattande
funktionshinder mgjlighet till rekreation 1
tillginglig miljo och med sirskild personal och
service.

Flertalet organisationer och andra verksam-
heter anséker om 6kade medel for att kompen-
sera 0kade kostnader och for att kunna utveckla
verksamheten. Regeringen bedémer att organi-
sationerna genom sina verksamheter svarar for
insatser som ir av stor betydelse fér personer
med funktionshinder. Det ir angeliget att 1 6kad
utstrickning folja upp och utvirdera de verk-
samheter som bedrivs med bidrag.

Slutsatser

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 78394000 kronor anvisas under
anslaget B4 Bidrag till viss verksamhet {6r perso-
ner med funktionshinder fér &r 2000. For 4ren
2001 och 2002 beriknas anslaget till vardera
78 394 000 kronor.



B5 Bidrag till handikapp- och
pensiondrsorganisationer

Tabell 5.7 Anslagsutvecklingen B5 Bidrag till handikapp-

och pensiondrsorganisationer

Tusental kronor
1998 Utfall 132 194
Utgifts-
1999 Anslag 132 194 prognos 132 194
2000 Forslag 132194
2001 Beraknat 132 194
2002 Beraknat 132 194

Statsbidrag limnas till handikapp- och pensio-
nirsorganisationer. Villkoren foér bidraget till
pensionirsorganisationer regleras i férordningen
(1994:316) om statsbidrag till pensionirsorgani-
sationer. Bidraget till handikapporganisationerna
regleras 1 férordningen (1994:951) om stats-
bidrag till handikapporganisationer. Regeringen
beslutar om fordelningen av bidraget medan
anslaget administreras av Socialstyrelsen.

Med anledning av att alltfler handikapporgani-
sationer har bildats och ansékt om bidrag har en
sirskild utredare pi regeringens uppdrag sett
dver statsbidragen till organisationernas allminna
verksamhet bla. avseende kriterier for stats-
bidragsberittigande och riktlinjer for fordel-
ningen av statsbidraget mellan organisationerna.
Utredarens forslag bereds inom Regerings-
kansliet.

Regeringens dvervaganden
Resultatinformation och slutsatser

Handikapp- och pensionirsorganisationerna har
en viktigt opinionsbildande roll och fyller en
central funktion bland folkrérelserna i Sverige.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslar rege-
ringen att 132194000 kronor anvisas under
anslaget B5 Bidrag till handikapp- och pen-
sionirsorganisationer for &r 2000. For dren 2001
och 2002 beriknas anslaget tll vardera
132 194 000 kronor.
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B6 Ersattning for texttelefoner

Tabell 5.8 Anslagsutvecklingen B6 Ersattning for
texttelefoner

Tusental kronor

Anslags-
1998 Utfall 14 948 sparande 804
Utgifts-
1999 Anslag 16 382 prognos 18 000
2000 Forslag 16 285
2001 Berdknat 16 656
2002 Berdknat 17 050

Syftet med ersittningen for texttelefoner ir att
ge personer som ir dova, gravt horselskadade,
dovblinda och talskadade mojlighet att kommu-
nicera dver telefonnitet. De utgifter som belastar
anslaget ir ersittning till landstingen {6r inkép av
texttelefoner m. m. till dessa personer samt for
texttelefoner till anhériga, s.k. anhérigtelefoner.
Ersittningen utbetalas av Socialstyrelsen till
landstingen kvartalsvis i efterskott. Verksamhe-
ten regleras i férordningen (1992:621) om stats-
bidrag till texttelefoner. De huvudsakliga fakto-
rer som styr utgifterna under anslaget ir antalet
personer som har behov av texttelefon, utbyte av
foraldrad utrustning och prisutvecklingen pd
framfér allt ny teknik. Antalet ordinerade text-
telefoner varierar &r frin 8r, varfor det dr svart att
gora sikra prognoser.

Regeringens dverviganden
Resultatinformation

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att utreda fra-
gan om bildtelefoni bl.a. pd grundval av erfaren-
heter frin den forsoksverksamhet som bedrivits
under &r 1998 och r 1999. I redovisningen skall
hinsyn bla. tas till den fortsatta teknikutveck-
lingen inom omridet telekommunikation.
Socialstyrelsen har ocksd sett ver konstruktio-
nen av statsbidraget. Uppdraget redovisades i
augusti &r 1999 och bereds fér nirvarande inom
Regeringskansliet.
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Slutsatser

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 16285000 kronor anvisas under
anslaget B6 Ersittning for texttelefoner for
budgetdret 2000. Fér dren 2001 och 2002
beriknas anslaget tll 16656000 kronor
respektive 17 050 000 kronor.

B7 Bilstod till handikappade

Tabell 5.9 Anslagsutvecklingen B7 Bilstdd till
handikappade

Tusental kronor

Anslags-

1998 Utfall 211721 sparande -7812
Utgifts-

1999 Anslag 178 078 prognos 179 000

2000 Forslag 230 000

2001 Beraknat 227 000

2002 Beraknat 164 000

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

Bestimmelser om bilstdd finns 1 lagen
(1988:360) om handliggning av irenden om bil-
stdod tll handikappade. Riksférsikringsverket
och de allminna férsikringskassorna ansvarar for
bilstédet. Stéd kan limnas 1 form av grund-
bidrag, inkomstprévat anskaffningsbidrag och
anpassningsbidrag. Fr.o.m. den 1juli 1995 kan,
under vissa forutsittningar, bidrag ocksd limnas
till kérkortsutbildning till den som beviljats bil-
stdd. De huvudsakliga faktorer som styr utgif-
terna inom omradet férutom nya bidragsberitti-
gade som drligen tillkommer och antalet som
soker fornyat stod, dr villkoren inom firdtjins-
ten och den férsikrades mojligheter att avsitta
egna medel f6r bilinkép. Nytt bilstod kan bevil-
jas den som tidigare fitt sddant om minst sju ir
forflutit sedan beslut senast fattades. Nigon
tidsbegrinsning finns inte betriffande anpass-
ningsbidrag.
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Den 1 november 1997 indrades reglerna s3 att
bilstddet miste anvindas inom sex ménader frin
det att den som beviljats bilstod fitt besked om
att bidraget kan betalas ut.

Genom en férordningsindring under hosten
1997 begrinsades utbetalningarna fér bilstod s&
att de for respektive budgetdr ryms inom ramen
for de medel som ansl3s.

Regeringens dvervaganden
Resultatinformation

Utgifterna for bilstodet har legat relativt kon-
stant de senaste dren. Under &r 1998 beviljades
2213 personer bilstdd. Andelen avslag, som
arligen har legat runt 40 procent sedan det nu-
varande bilstédet inférdes &r 1988, minskar
fr.o.m. &r 1996 och utgér nu 34 procent av samt-
liga beslut. Orsaken till detta dr frimst att den
andra sjudrsperioden bérjat, varvid tidigare
bilstddsberittigade dterkommit med ny ansokan.
Anslagsnivan sinktes 1 tilliggsbudgeten &r 1997 i
syfte att bidra till finansieringen av de okade
kostnaderna for statlig assistansersittning. For
att  klara  utgiftsbehoven for & 1999
omférdelades tillfilligt medel till anslaget. I
enlighet med berikningar i varpropositionen
foreslds en hojning av anslagsnivin fér &r 2000.
Riksrevisionsverket 6verlimnade sin rapport
Imaj 1999 om den &versyn verket pi
regeringens uppdrag gjort av bilstédets kon-
struktion och det framtida stédbehovet. Frigan
om eventuella regelférindringar bereds for nir-
varande inom Regeringskansliet.

Slutsatser

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 230000000 kronor anvisas under
anslaget B7 Bilstdd tll handikappade for
budgetdret 2000. Foér dren 2001 och 2002
beriknas anslaget ull 227000000 respektive
164 000 000 kronor.



B8 Kostnader for statlig
assistansersattning

Tabell 5.10 Anslagsutvecklingen B8 Kostnader for statlig

assistansersattning

Tusental kronor
Anslags-

1998 Utfall 3884178 sparande 202 650
Utgifts-

1999 Anslag 4653 000 prognos 4 600 000

2000 Forslag 5136 000

2001 Beraknat 5440000

2002 Beraknat 5649 000

Statlig assistansersittning limnas till funktions-
hindrade personer som har behov av personlig
assistans for sin dagliga livstéring under i genom-
snitt mer 4n 20 timmar per vecka.

Anslaget disponeras av Riksforsikringsverket.
De allminna férsikringskassorna administrerar
och beslutar om ersiittningen. Frigor om assi-
stansersattnlng regleras 1 lagen (1993:389) om
assistansersittning ~ och 1 férordningen
(1993:1091) om assistansersittning. Ritten till
assistansersittning giller for svirt funktions-
hindrade personer som inte fyllt 65 &r och som
bor 1 eget boende, servicehus eller hos familj eller
anhorig. Assistansersittning utgdr under ar 1999
med 173 kronor per timme. Om det finns sir-
skilda skil kan férsikringskassan efter ansokan
medge att schablonen fir &verskridas med de
godkinda faktiska kostnaderna — dock héogst
12 procent. Kommunerna finansierar beviljad
assistansersittning for de forsta 20 timmarna per
vecka.

De faktorer som styr utgifterna pi omridet ir
personkretsens omfattning, antalet beviljade assi-
stanstimmar per vecka och beviljad assistans-
ersittning per timme.

Regeringens dvervaganden
Resultatinformation

Personlig assistans enligt lagen (1993:387) om
stod och service tll vissa funktionshindrade
(LSS) och den statliga assistansersittningen
enligt lagen (1993:389) om assistansersittning
(LASS) har inneburit 6kad valfrihet, storre
inflytande och bittre livskvalitet f6r manga per-
soner med omfattande funktionshinder. Detta
har bl.a. framgtt av Socialstyrelsens utvirdering
av handikappreformen.
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Utgifterna f6r den statliga assistansersitt-
ningen har 6kat &rligen sedan reformen tridde i
kraft 4r 1994. Okningen beror pi att allt fler
personer beviljas assistansersittning liksom att
antalet beviljade assistanstimmar per vecka 6kar.
Prognoserna foér &r 1999 och 2000 bygger pd
antaganden om att den hittillsvarande utveck-
lingen fortsitter. Anslaget beriknas efter avdrag
for kommunernas uppskattade kostnader de
forsta 20 timmarna.

I juli 1999 hade i1 genomsnitt 8 160 personer
assistansersittning. I genomsnitt uppgick antalet
assistanstimmar per vecka till 83 vilket dr dubbelt
s& manga som beriknades 1 propositionen om
LSS. Antalet personer med statlig assistans-
ersittning dr ocksd ca 1200 fler in de 7000 som
d& beriknades. Schablonen fér assistansersitt-
ningen som infordes 1 september 1997 har inne-
burit en dimpning av okningstakten 1 den
genomsnittliga timersittningen under det
senaste dret. I genomsnitt utbetalades 1 juli
173,45 kronor per timme 1 assistansersittning.

Som ett led 1 en uppféljning av reformen har
regeringen givit lesforsakrmgsverket 1 uppdrag
att gora en Sversyn av ersittningen for personlig
assistans och en rapport har inkommit i februari
1999. Arendet bereds inom Regeringskansliet.

Slutsatser

Prognoser for anslaget tyder pd att det finns risk
for utgiftsokningar under den kommande tredrs-
perioden. Mot bakgrund av den osikerhet som
foreligger angdende utvecklingen av bide antalet
personer och hjilpbehov, gor regeringen be-
démningen att de volymantaganden som I3g till
grund for de beriknade nivderna i budgetpro-
positionen foér 1999 tills vidare bor kvarstd som
utgdngspunkt fér de beriknade utgiftsnivierna
for perioden 2000-2002. Regeringen avser att
noga folja utvecklingen.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 5136 000 000 kronor anvisas under
anslaget B8 Kostnader fér statlig assistanser-
sittning for budgetdret 2000. For dren 2001 och
2002 beriknas anslaget till 5440 000 000 kronor
respektive 5 649 000 000 kronor.
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B9 Bidrag till ungdomsvard och
missbrukarvard m.m.

Tabell 5.11 Anslagsutvecklingen B9 Bidrag till
ungdomsvard och missbrukarvard m.m.

Tusental kronor

1998 Utfall 52 000
Utgifts-
1999 Anslag 63 000 prognos 63 000
2000 Forslag 63 000
2001 Berdknat 63 000
2002 Berdknat 63 000

Statsbidraget till missbrukarvird ingdr sedan &r
1996 inlagt 1 det generella statsbidraget till kom-
munerna. Genom Statens Institutionsstyrelses
(SiS) verksamhet har staten ett direkt ansvar for
ungdomsvird och missbrukarvird. Staten har ett
starkt intresse av att det rider balans mellan 3 ena
sidan institutionsvirden och & andra sidan den
vard som bedrivs av kommunerna och bestdr av
forebyggande och olika slags 6ppenvérdsinsatser.
Under de senaste budgetren har dirfor ur
anslaget avsatts sirskilda utvecklingsmedel for
att stimulera kommunerna att utveckla férebyg-
gande och oppenvirdsinsatser. Linsstyrelserna
har 1 uppdrag att &rligen férdela 50 miljoner
kronor till sirskilt angeligna utvecklingsinsatser

Under anslaget disponerar regeringen 4 miljo-
ner kronor fér insatser mot spelberoende och
dess sociala konsekvenser.

Regeringens dverviganden
Resultatinformation

Under senare &r har kommunerna 1 stor
utstrickning utvecklat férebyggande insatser och
vird 1 8ppna former f6r ungdomar och missbru-
kare. Linsstyrelserna bedémer att utvecklings-
medlen har bidragit till att stimulera samverkan
med sivil redan etablerade som med nya sam-
verkans partners.

Socialstyrelsens utvirdering for &r 1998 av hur
medlen anvints visar att projektbidragen har
anvints pa det sitt som regeringen avsett och s3
lingt det gir att bedéma har pengarna haft posi-
tiv effekt pd ungdoms- och missbrukarvirden.
Linsstyrelserna har genom sin tillsynsverksam-
het god kinnedom om lokala férhdllanden i
linets kommuner och kunskap om eventuella
brister och behov av sirskilda utvecklingsmedel.
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Dessa medel har ocksd en naturlig funktion vid
uppféljningen av vad som framkommer vid lins-
styrelsens tillsynsarbete. Enligt Socialstyrelsen
anser linsstyrelserna att utvecklingsmedlen bl.a.
bidragit till en bittre dialog med kommunerna
och att den stimulerat kommunerna att ta nya
Initiativ.

Medlen for atgirder mot spelberoende har
anvints till forskning for att f3 6kade kunskaper
om spelberoende.

Sirskilda utvecklingsmedel bor dven fortsitt-
ningsvis avsittas och fordelas av linsstyrelserna
till att stimulera kommunerna att utveckla insat-
ser 1 oppen vird for ungdomar och missbrukare.
I socialginstlagen betonas betydelsen av tidig
upptickt och tidiga insatser for att férebygga och
motverka ett mer omfattande behov av vird.
Utvecklingsmedlen skall mot denna bakgrund
ocksd kunna anvindas for att utveckla metoder
for tdig upptickt och tidiga insatser fér ung-
domar och missbrukare.

Frin anslaget utgdr 1 &r 9 miljoner kronor till
insatser for att genomféra den nationella
strategin for att forverkliga FN:s konvention om
barnets rittigheter 1 Sverige (prop. 1997/98:182)
samt till dtgirder for att foérbittra barns och
ungdomars situation.

Anvindningsomridet f6r medlen bér syfta till
att oka kunskapen om FN:s barnkonvention pa
alla nivier i samhillet samt till vidareutveckling
och spridning av metoder foér att genomféra
konventionen. Vidare bor pdbérjade insatser nir
det giller utredning och utveckling rérande
barnmisshandel, utveckling av basstatistik inom
barnomrédet, arbetet mot kvinnlig kénsstymp-
ning samt arbetet med utsatta barn inom
Ostersjoregionen fortsitta.

Slutsatser

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 63000000 kronor anvisas under
anslaget B9 Bidrag till ungdomsvard och miss-
brukarvird m.m. for &r 2000. Fér dren 2001 och
2002 beriknas anslaget till vardera 63 000 000
kronor.



B10 Bidrag till organisationer pa det

sociala omradet

Tabell 5.12 Anslagsutvecklingen B10 Bidrag till
organisationer pa det sociala omradet

Tusental kronor
1998 Utfall 63 841
Utgifts-
1999 Anslag 64 841 prognos 64 841
2000 Forslag 64 341
2001 Beraknat 64 341
2002 Beraknat 64 341

Frin anslaget ges bidrag till olika frivilliga orga-
nisationer inom det sociala omridet. Sedan den
1 januari 1999 administreras bidragsgivningen av
Socialstyrelsen. Kriterier for att fa bidrag och for
uppfoljmng av bidragen har ocksd gjorts likfor-
miga, enligt forordmngen (1998:1814) om stats-
bidrag tll vissa organisationer inom det sociala
omridet. Under anslaget disponerar regeringen
500 000 kr fér dtgirder mot sexuell exploatering
av barn, 1 huvudsak for regeringens satsning i
Ostersjoregionen. Foér samma 4ndamil for-
stirktes anslaget under 1999 engingsvis med
500 000 kronor.

Bidrag limnas till sdvil linkorganisationer och
andra organisationer som arbetar med att stodja
och hjilpa fére detta missbrukare och andra
socialt utsatta grupper som organisationer som
arbetar med att hjilpa barn och deras familjer
samt organisationer som motverkar vild mot
kvinnor. Nykterhetsorganisationer och Central-
forbundet f6r alkohol- och narkotikaupplysning
(CAN) erhiller ocksa bidrag frin detta anslag.
Anslaget dr for nirvarande beriknat enligt f6l-
jande:

—  Bidrag till organisationer (inkl. vissa nyk-
terhetsorganisationer), 55 677 000 kronor

—  Bidrag ull CAN, 8 164 000 kronor.

Regeringens dvervaganden
Resultatinformation

Nykterhetsrorelsen fir sedan ling tid tllbaka
organisationsstdd fér sin centrala verksamhet.
Resurser har dessutom avsatts for att stodja
linkorganisationer och andra organisationer som
arbetar med att stédja och hjilpa fore detta
missbrukare. Bidrag har kunnat utgd ull sdvil
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klientorganisationer inom alkohol- och narko-
tikaomradet som till organisationer med kyrklig
anknytning som bedriver verksamheter inriktade
pa socialt utsatta grupper. En del av bidrags-
givningen har varit inriktad pd organisationer
som bedriver arbete f6r utsatta barn och deras
familjer, respektive organisationer som mot-
verkar vild mot kvinnor.

Centralférbundet for alkohol- och narkotika-
upplysning (CAN) ir ett folkrorelseférankrat
informationsorgan som har tll uppgift att
bedriva och frimja saklig upplysning om verk-
ningar av alkohol- och narkotikamissbruk, lik-
som om vigar och medel att férekomma och
bekimpa alkoholskador samt motverka icke-
medicinskt bruk av narkotika.

CAN skall 1 detta syfte formedla basfakta om
droger till organisationer, myndigheter, mass-
media m.fl. En annan huvuduppgift for CAN ir
att utgodra ett serviceorgan for folkrorelser och
organisationer 1 deras arbete med droginforma-
tion.

Slutsatser

Frivilliga organisationer gor pd olika sitt viktiga
insatser pd det sociala omridet som komplement
till samhillets insatser. Bidragsgivningen inom
omradet har férts thop till ett system.

Socialstyrelsen har i en rapport frin den
31 maj 1999 redovisat de forsta erfarenheterna av
det nya systemet fér administration av bidragen.
Utvecklingen bedéms 1 denna rapport som posi-
tiv. Organisationerna har — inom ramen for det
brukarrdd som i enlighet med regeringens férslag
inrittades i samband med &vergdngen till ett nytt
system — aktivt deltagit nir det giller att utforma
regler for bidragsgivningen. Avsikten ir ocks3 att
1 brukarridet diskutera inriktningen pd bidrags-
givningen och former for uppféljning och
utvirdering. Ett av syftena med detta arbete ir
att 6ka organisationernas kompetens 1 dessa
fragor.

Regeringen bedémer det som angeliget att
Socialstyrelsen dven i fortsittningen arbetar i
nira samarbete med organisationerna och
utvecklar brukarridet ull ett forum fér samver-
kan mellan organisationerna och staten. Detta ir
viktigt bla. nir det giller att ge regeringen
beslutsunderlag foér sin politik inom berérda
omraden.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 64341000 kronor anvisas under
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anslag B10 Bidrag till organisationer pi det
sociala omridet for budgetiret 2000. For &ren
2001 och 2002 beriknas anslaget till vardera
64 341 000 kronor.

B11l  Alkohol- och narkotikapolitiska

atgarder

Tabell 5.13 Anslagsutvecklingen B11 Alkohol- och

narkotikapolitiska atgarder

Tusental kronor

Anslags-
1998 Utfall 35248 sparande 21 869
Utgifts-
1999 Anslag 30000 prognos 30000
2000 Forslag 27 500
2001 Beraknat 27 500
2002 Beraknat 27 500

Internationaliseringen och det svenska EU-
intridet har indrat férutsittningarna att bedriva
en traditionell svensk alkoholpolitik. Exempel pd
sidana férindringar ir indrade regler for inforsel
av alkohol och avskaffandet av monopolen fér
tillverkning, import och partihandel av alko-
holdrycker. Den illegala alkoholhanteringen
okar. Ytterligare férindringar av nuvarande in-
forsel- och partihandelsregler kommer att ske till
drsskiftet om férslagen 1 propositionen Vissa
alkoholfrdgor, m.m. (prop. 1998/99:134) be-
slutas av riksdagen. Senast till den 1 juli 4r 2000
skall ~ 6versynsforhandlingar nir det giller
Sveriges ritt att begrinsa resandeinforseln av
alkoholdrycker vara genomférda. Forindringar
hir kan kraftigt paverka alkoholkonsumtionen
och alkoholens tillginglighet i1 Sverige som méste
motverkas pd andra sitt dn tidigare.

Alkohol férekommer som berusningsmedel
lingt ner i 8ldrarna samtidigt som allt fler ung-
domar uppger att de har provat eller skulle vilja
prova narkotika. Narkotikan dr alltmer lattill-
ginglig. Handeln via internet ir ett exempel pd
detta. Mot den bakgrunden har bl.a. Nationella
ledningsgruppen fér alkohol- och narkotikafére-
byggande insatser tagit flera initiativ for att vinda
utvecklingen.
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Regeringens dvervdaganden
Resultatinformation

I syfte att stirka unga minniskors vilja och fér-
méga att avstd ifrdn narkotika och skjuta upp
alkoholdebuten har nationella ledningsgruppen
under ret initierat och finansierat ett antal ung-
domsprojekt av nationellt intresse. De projekt
som kommit till stind utgdr ifrin att instill-
ningen till alkohol och narkotika ir en friga om
virderingar och livsstil. En annan gemensam
utgdngspunkt har varit att aktivt engagera ung-
domarna sjilva. Tillsammans med ett trettiotal
kommuner pagir ocksd arbetet med att revidera
den nationella handlingsplanen fér alkohol- och
narkotikaférebyggande insatser. Bl.a. kommer en
kommunal handbok att tas fram 1 drogskade-
forebyggande verksamhet som skall vara ett
verktyg for kommunerna i det lokala arbetet.
Folkhilsoinstitutet, Oberoende Alkoholsamar-
betet (OAS) och Svenska Kommunférbundet
har ocks3 fatt del av dessa medel f6r f6rstirkning
av svil det nationella som det lokala férebyg-
gande arbetet.

Slutsatser

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, framfor alle pd
lokal och regional niv4, fir dirfér en 6kad bety-
delse 1 anstringningarna att paverka attityder och
beteenden.

Erfarenheterna frin de projekt pd nationell
nivd som ledningsgruppen hittills har initierat ir
mycket goda. Ledningsgruppen kommer dirfér
att fortsitta att utveckla och préva metoder och
modeller for forstirkta forebyggande insatser
samt att utvidga ansvaret till att ocksd omfatta
frdgor som har att géra med vird och behandling
pa missbruksomradet.



Regeringen har 1 propositionen Vissa alko-
holfrdgor, m.m. (prop. 1998/99:134) féreslagit
olika tgirder f6r att komma tillritta med illegal
hantering av alkoholdrycker. En éverféring av
medel tll polismyndigheten finansieras genom
en minskning av anslaget med 2,5 miljoner
kronor.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 27500000 kronor anvisas under
anslaget B11 Alkohol- och narkotikapolitiska
dtgirder for ar 2000. For dren 2001 och 2002
beriknas anslaget till vardera 27 500 000 kronor.

B12 Statens institut for sarskilt

utbildningsstéd (Sisus)

Tabell 5.14 Anslagsutvecklingen B12 Statens institut for

sarskilt utbildningsstod (Sisus)

Tusental kronor

Anslags-
1998 Utfall 9543 sparande 2 066
Utgifts-
1999 Anslag 8 447 prognos 9630
2000 Forslag 8 663
2001  Berdknat 8800 !
2002 Berdknat 8945 2

"Motsvarar 8 663 tkr i 2000 &rs prisniva.
?Motsvarar 8 663 tkr i 2000 ars prisniva.

Statens institut for sdrskilt utbildningsstéd
(Sisus) skall bidra till att uppnd mélet fér utgifts-
omridet genom att forbittra férutsittningarna
for utbildning och studier f6r unga och vuxna
personer med funktionshinder samt genom att
med god kvalitet och kostnadseffektivitet
administrera och utveckla olika stéd som behévs
1 och omkring studiesituationen fér personer
med funktionshinder. Sisus ger ocksi kansli-
service. till Nimnden f6r Rh-anpassad
utbildning. Sisus dtagande ir hir bredare in d&
det giller omvardnadsinsatserna, eftersom Sisus
ocksd direkt skall ta hinsyn till utbildningssidan
av riksgymnasieverksamheten.

Av drsredovisningen for budgetiret 1998
framgdr att Sisus anslagssparande nir det giller
forvaltningsanslaget vid utgingen av budgetdret
1998 uppgick till drygt 2 miljoner kronor, bl.a.
beroende pa ligre personalkostnader idn vad som
budgeterats. Myndigheten planerar att anvinda
anslagssparandet till bl. a. implementering av ett
nytt ekonomisystem flyttkostnader samt till
redan pdborjade projekt for att forbittra kon-
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trollen av statsbidragshanteringen vid folkhog-
skolorna, m.m.

Regeringens dverviganden
Resultatinformation

I sin &rsredovisning foér ar 1998 redovisar Sisus
sin verksamhet under verksamhetsgrenarna stod
inom folkhégskoleomradet, stéd inom univer-
sitet och hogskolor samt stéd inom riksgym-
nasieverksamheten fér svirt rorelsehindrade
ungdomar.

Regeringens bedémning ir att myndigheten 1
allt visentligt uppfyllt sina mél

Den storsta andelen personalresurser avsitts
for insatser inom folkhogskoleomridet (6,42
personer uttryckt 1 &rsarbetskraft). For riks-
gymnasieverksamheten respektive universitet/
hogskoleomrddet ir motsvarande andelar 4,11
respektive 2,82 &rsarbetskrafter.

Personalresurserna ir totalt sett ligre for ar
1998 in for ar 1997, vilket beror pd l&ngtids-
sjukskrivningar.

Under ar 1998 utgick statsbidrag for virdar-
yinst till 45 av landets 147 folkhogskolor. Folk-
hogskoleomrddet ir den storsta verksamhets-
grenen inom Sisus. Mellan dren 1997 och 1998
okade antalet kursdeltagare vid folkhogskolor
med 18 procent. Okningen beror delvis pj att ett
antal nya folkhogskolor 6ppnats de senaste dren.
Timkostnaden for virdartjinst vid folkhogskola
har ocksd 6kat. Fordjupade studier som gjorts
under 1998 visar att de fem skolorna med de
hogsta timkostnaderna alla har en relativt
omfattande verksamhet fér personer med
rorelsehinder. Orsaken till hogre timkostnader
ir bl. a. att dessa skolor har fast anstillda assis-
tenter, med hogre utbildning och ménga tjinste-
&r och dirmed hogre 16n.

Kostnaderna fér omvirdnadsinsatserna vid
riksgymnasierna 6kade med 6 procent mellan
dren 1997 och 1998 vilket ir en betydligt mindre
okning dn dret innan di motsvarande 6kning
uppgick till 22 procent. Riksgymnasieverk-
samheten omfattade 170 elever under lisdret
1998/99 ( varavl18 i elevhem) och 165 elever
under lisdret 1997/98 (varav 113 i elevhem).
Sisus bedémning ir att riksgymnasieverk-
samheten nu har stabiliserats och att antalet
platser sannolikt kommer att stanna vid 200.

Under 1998 fick 48 studenter vid universitet
och hogskolor assistans genom vérdartjinst-
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anslaget. Detta kan jimforas med 34 elever aret
innan. Trots denna dkning har kostnaderna for
vérdartjinsten minskat med 4 procent 3r 1998.
Detta bror pd att omfattningen av det stod
eleverna behover har minskat. Sisus har dven
inom verksamhetsgrenen inhimtat och presen-
terat information pd Internet om den fysiska
tillgingligheten vid universitet och hégskolor.

Ett av Sisus verksamhetsmal ir att prioritera
16sningar som mojliggér jimforelser mellan olika
huvudmiin vad giller verksamheternas omfatt-
ning, inriktning och kvalitet 1 forhillande till
anvinda resurser. Detta arbete har pabérjats
under 1997 for folkhdgskoleomridet och fortsatt
for ovriga verksamhetsgrenar under 1998.

Sisus fir efter regeringsbeslut 1 maj 1998 ta ut
avgift av Folkbildningsridet for att registrera
ansokningar och redovisningar samt bereda
ridets beslut avseende férstirkningsbidraget till
folkhogskolor. Insatsen innebir att Sisus fir en
helhetsbild av handikappinsatserna pd folkhog-
skolorna. Den bidragsfinansierade verksamheten
skall ha som mal full kostnadstickning. Sisus fick
45000 kr av Folkbildningsrddet under 1998 for
att skota denna administration.

Regeringen har 1 prop. 1998/99:105 Elever
med funktionshinder — ansvar fér utbildning och
stod, bla. foreslagit att kostnadsansvaret for
riksgymnasieverksamheten skall delas mellan
stat, kommun och landsting. De nya bestimmel-
serna foreslds trida 1 kraft den 1 juli 2001. Riks-
dagen kommer att behandla propositionen under
hésten.

Slutsatser

Vid anslagsberikningen har en teknisk justering
gjorts av anslaget. Justeringen har genomforts
for att korrigera tidigare 1 anslaget inlagd
kompensation foér premierna for avtalsforsik-
ringarna. Anslaget har tillférts 177 000 kronor.

Tabell 5.15 Berdkning av anslaget for ar 2000

Tusental kronor

Anslag 1999 8 447
Pris- och loneomrékning 39
Justering av premier 177
Forslag 2000 8663

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 8 663 000 kronor anvisas under
anslaget B12 Statens institut f6r sirskilt utbild-
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ningsstdd (Sisus) for &r 2000. For dren 2001 och
2002 beriknas anslaget till 8 800 000 kronor
respektive 8 945 000 kronor.

B13 Handikappombudsmannen

Tabell 5.16 Anslagsutvecklingen B13 Handikappombuds-
mannen

Tusental kronor

Anslags-
1998 Utfall 8 481 sparande - 111
Utgifts-
1999 Anslag 7 857 prognos 7746
2000 Forslag 8159
2001  Berdknat 8295 !
2002 Berdknat 8438 2

"Motsvarar 8 159 tkr i 2000 rs prisniva.
?Motsvarar 8 159 tkr i 2000 ars prisniva.

Handikappombudsmannen skall bidra tll att
uppnd méilet fér utgiftsomridet genom att
bevaka frigor som angdr funktionshindrade per-
soners rittigheter och intressen samt verka for
att personer med funktionshinder uppnir full
delaktighet 1 samhillslivet och jimlikhet i lev-
nadsvillkoren.

Regeringens 6vervdaganden
Resultatinformation

I drsredovisningen for budgetdret 1998 redovisar
Handikappombudsmannen  sin  verksamhet
under verksamhetsgrenarna drendehandliggning,
uppféljning och analys samt information och
kunskapsdverfoéring. Myndigheten har ocksd 1
sirskild ordning limnat en rapport till regeringen
om sin verksamhet och utvecklingen inom han-
dikappomrddet samt forslag till dtgirder.

Verksamheten har bedrivits 1 enlighet med
mélet.

Handikappombudsmannen  har  utvecklat
effektiva och dndamélsenliga handliggningsruti-
ner. Enkla irenden skall besvaras inom 14
arbetsdagar. Anmilningsirenden och skriftliga
ridgivningsirenden skall besvaras nom tre
mdnader. Myndigheten har systematiskt kunnat
handligga de anmilningsirenden som inkommit
till myndigheten trots den ¢kning av anmil-
ningsirenden (41 procent) som skett jimfort
med & 1996. De vanligast forekommande



anmilningarna under ar 1997 gillde tllginglighet
1 vid bemirkelse, dvs. yttre miljs, fird-
tjinst/kommunikationer och tillgdng till infor-
mation. En uppféljning av irendena som var
aktuella dren 1995 och 1996 visar att Handi-
kappombudsmannens insatser har lett il
forindringar 1 drygt hilften av drendena (73 av
134 anmilningar). Det ror sig om bdde direkta
effekter dir den anmilde gir anmilaren uill
motes, men ocksd om generella effekter dir dven
andra funktionshindrade har gagnats. Frin och
med den 1 november 1997 finns ocksi juridisk
ridgivning pd internet.

Handikappombudsmannen har sedan myn-
digheten inrittades ar 1994 utvecklat sitt analys-
arbete genom att ha tllgdng till kénsuppdelad
statistik. Myndigheten har ocksi spridit infor-
mation om behovet av kénsuppdelad statistik
och noédvindigheten av ett genderperspektiv
inom handikappforskningen.

Foérutom barn med funktionshinder och psy-
kiskt funktionshindrade har genderfrigor prio-
riterats under ar 1998.

Inom Socialdepartementets ansvarsomride
finns en rad myndigheter som omfattas av gen-
derarbetet. Takttagelser frin Handikappombuds-
mannen om tillimpningen av lagar och regler
kan tillféra dessa myndigheter virdefull informa-
tion 1 ett genderperspektiv.

Den nya lagen (1999:132) om férbud mot
diskriminering 1 arbetslivet av personer med
funktionshinder innebir nya arbetsuppgifter for
Handikappombudsmannen. Myndigheten be-
domer att det behovs ytterligare resurser for att
l6sa det nya kompetenskrav som uppstdtt med
anledning av detta. Regeringen avser att dter-
komma i frigan.

En sirskild utredare har haft regeringens upp-
drag att gora en 6versyn av Handikappombuds-
mannens arbete (dir. 1997:131). Utredningen
overlimnade sitt betinkande Handikappom-
budsmannens framtida forutsittningar och ar-
betsuppgifter (SOU 1999:73) i juni 1999. Den
bereds f6r nirvarande inom regeringskansliet. I
uppraget har ingdtt att prova vilken betydelse
ombudsmannen haft fér utvecklingen inom
handikappomradet 1 stort samt bedéma om och i
si fall hur ombudsmannens roll och arbets-
uppgifter bor forindras.
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Slutsatser

Vid anslagsberikningen har en teknisk justering
gjorts av anslaget. Justeringen har genomférts
for att korrigera tldlgare 1 anslaget inlagd
kompensation for premierna for avtalstorsik-
ringarna. Anslaget har tillforts 187 000 kronor.

Tabell 5.17 Berikning av anslaget for ar 2000

Tusental kronor

Anslag 1999 7857
Pris- och loneomréakning 249
Justering av premier 187
Bottenbudgetering av lokaler -134
Forslag 2000 8159

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 8 159 000 kronor anvisas till Handi-
kappombudsmannen fér &r 2000. For dren 2001
och 2002 beriknas anslaget till 8 295 000 kronor
respektive 8 438 000 kronor.

B14 Barnombudsmannen

Tabell 5.18 Anslagsutvecklingen B14 Barnombudsmannen

Tusental kronor

Anslags-
1998 Utfall 7725 sparande -198
Utgifts-
1999 Anslag 71717 prognos 7519
2000 Forslag 8450
2001 Beraknat 8583 !
2002 Beraknat 8723 ?

! Motsvarar 8 450 tkr i 2000 &rs prisniva.
?Motsvarar 8 450 tkr i 2000 ars prisniva.

Barnombudsmannens (BO) del av effektmalet
inom utgiftsomrddet ir att verka for att barns
och ungdomars rittigheter och intressen till-
godoses. Barnombudsmannen skall i sin verk-
samhet informera om FN:s konvention om bar-
nets rittigheter (barnkonventionen) och med-
verka till att den genomférs pd alla nivder i
samhillet. Ombudsmannen skall bevaka frigor
som angdr barns och ungdomars rittigheter och
intressen och skall sirskilt uppmirksamma att
lagar och andra férfattningar stdr 1 6verensstim-
melse med Sveriges dtaganden enligt FN:s barn-
konvention.
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Regeringens 6vervdaganden
Resultatinformation

Barnombudsmannens forslag har fitt gehor
inom minga omrdden men genomférandet av
barnkonventionen ir en langsiktig process.
Manga aktdrer miste samverka for att uppnd en
attitydférindring som stirker barnets rittig-
heter. Barnombudsmannen har en opinions-
bildande och attitydpdverkande roll som innebir
att 1 forsta hand soka pdverka bl.a. regering och
riksdag, kommuner, landsting och myndigheter
att vidta initiativ och dtgirder som syftar till att
forbittra barns och ungdomars livsvillkor.
Barnombudsmannens miluppfyllelse har varit
god under 1998. Barnombudsmannen har under
budgetdret bl.a. publicerat en handbok om barn-
konventionens genomférande 1 kommuner och
landsting som ir riktad il politiker och tjanste-
min. Ombudsmannen har vidare genomfért
enkitundersékningar om landstingens och myn-
digheters arbete med barnkonventionen. Kart-
liggningarna utgér en del av processen nir det
giller den del av strategiarbetet som Barn-
ombudsmannen skall genomféra med anledning
av den nationella strategin for att forverkliga
barnkonventionen 1 Sverige (prop. 1997/98:182).
Myndigheten har vidare samordnat frivillig-
organisationerna, i informationssatsningen Dags
for barnkonventionen, som syftar till fora ut
barnkonventionen till kommuner och landsting.
Barnombudsmannen har nir det giller barn 1
utsatta situationer bla. limnat remissyttranden,
anordnat och deltagit i konferenser samt
delfinansierat en rapport om sexuella 6vergrepp.
Insatserna har gett underlag tll riksdag och
regering samt lett till stort mediagenomslag
kring frigor som ror utsatta barn. Inom omrédet
barnsikerhet och samhillsplanering har Barn-
ombudsmannen bla. genomfért en uppfolj-
ningsstudie av barnolyckor. Ombudsmannen har
dessutom stirkt det tvirsektoriella arbetet inom
ramen for sitt barnsikerhetsnitverk. Nya aktorer
har tillkommit och samverkansmojligheterna har
forbittrats. Dodsolyckorna bland barn  och
ungdom fortsitter att minska. Barnombuds-
mannen har genomfért enkdtundersokningar
bland mellanstadiebarn kring frigan om in-
flytande och medbestimmande i skola och sam-
hille. T samarbete med Statistiska centralbyrin
har Barnombudsmannen gett ut en statistik-
publikation som syftar till att samla kunskap och
skapa en &verblick om barns och ungdomars
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situation och villkor. Ombudsmannen har vidare
genomfoért en enkitstudie om 10-dringars
vardagstillvaro samt medverkat 1 nitverk,
expertgrupper m.m. i syfte att 6ka kunskapen
om barns och ungas levnadsvillkor. Barnom-
budsmannens egen hemsida och en internetkanal
for dialog med barn och unga har haft minga
besokare, vilket har inneburit en direktdialog
med barnen och en méjlighet att inhimta barns
synpunkter samt l3ta barnen sjilva bli delaktiga 1
genomforandeprocessen av barnkonventionen.

Barnombudsmannen pekar i sin &rsredovis-
ning pd att statistik frin olika register uppvisar
brister nir det giller barn och ungdomar ur ett
genderperspektiv. I minga fall ir det inte mojligt
att fi uppgifter och statistik sirredovisade pd
flickor och pojkar. Myndigheten har ambitionen
att 1 sitt samarbete med t.ex. Statistiska central-
byrin paverka och utveckla statistiken om barn
och ungdomars uppvixtvillkor.

Den sirskilde utredare som hade att se 6ver
Barnombudsmannens verksamhet och organisa-
tion Gverlimnade under viren sitt betinkande
Barnombudsmannen — foretridare f6r barn och
ungdomar (SOU 1999:65). Betinkandet remiss-

behandlas for nirvarande.

Regeringens bedomning med anledning av
revisionens iakttagelser

Barnombudsmannen har utnyttjat en stor del av
sin beviljade anslagskredit. Riksrevisionsverket
rekommenderar Barnombudsmannen att idven
fortsittningsvis kontinuerligt folja upp anslags-
utfallet noggrant samt Sverviga att anséka om
utdkad anslagskredit hos regeringen.

Myndighetens kostnader och intikter for
budgetdret 1999 ligger pa en avsevirt hogre nivd
jimfort med foregiende period. Prognosen for
budgetdret 1999 pekar pd att myndigheten inte
behdver utnyttja beviljad anslagskredit, vilket
innebir en forbittring av utfallet jimfort med
foregdende ar.

Slutsatser

Vid anslagsberikningen har en teknisk justering
gjorts av anslaget. Justeringen har genomforts
for att korrigera tidigare i anslaget inlagd
kompensation fér premierna for avtalsforsik-
ringarna. Anslaget har tillférts 174 000 kronor.



Tabell 5.19 Berikning av anslaget for ar 2000

Tusental kronor

Anslag 1999 71717
Pris- och [6neomrakning 559
Justering av premier 174
Forslag 2000 8450

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 8 450 000 kronor anvisas under
anslaget B14 Barnombudsmannen fér &r 2000.
For dren 2001 och 2002 beriknas anslaget till
8 583 000 kronor respektive 8 723 000 kronor.

B15 Statens namnd for

internationella adoptionsfragor

Tabell 5.20 Anslagsutvecklingen B15 Statens namnd for

internationella adoptionsfragor

Tusental kronor
Anslags-

1998 Utfall 5920 sparande 494
Utgifts-

1999 Anslag 6 745 prognos 7239

2000 Forslag 6908

2001 Berdknat 7021 !

2002 Berédknat 7140 2

"Motsvarar 6 908 tkr i 2000 rs prisniva.
2 Motsvarar 6 908 tkr i 2000 ars prisniva.

Statens nimnd for internationella adoptions-
frigor (NIA) ir central myndighet med ansvar
for tllsyn, kontroll och information 1 frigor
rorande internationella adoptioner.

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

Nimnden ansvarar for frigor enligt forord-
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 beslu-
tar ocksd om fordelning av statsbidrag till s3dana
organisationer.

Sverige har 1 maj 1997 ratificerat 1993 &rs
Haag-konvention om skydd av barn och
samarbete vid internationella adoptioner. Enligt
lagen (1997:191) om Sveriges tilltride till
konventionen idr NIA svensk centralmyndighet.

Nir det ir friga om adoption av ett utlindskt
barn utan medverkan av auktoriserad samman-
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slutning skall NIA enligt lagen om internationell
adoptionsférmedling préva om forfarandet ir
godtagbart.

Regeringens dverviganden
Resultatinformation

Antalet barn som adopteras till Sverige har
uppgatt till 800-1000 per &r under de senaste
dren. For &r 2000 gors bedomningen att 1000
adoptivbarn skall komma till Sverige.

Regeringens bedémning ir att myndigheten
fungerar vil och att de anslagna resurserna
utnyttjas pa ett tillfredsstillande sitt.

Adoptionsverksamheten hiller en hog etisk
nivd 1 Sverige. NIA har visentligt bidragit till
detta genom sin aktiva tillsyns- och informa-
tionsverksamhet. Enskilda hindelser visar dock
att man inte kan ta den hoga etiska nivdn fér
given. Fortsatta anstringningar frin NIA:s sida
ir dirfor nodvindiga.

Slutsatser

Vid anslagsberikningen har en teknisk justering
gjorts av anslaget. Justeringen har genomférts
for att korrigera tidigare 1 anslaget inlagd
kompensation fér premierna for avtalstorsik-
ringarna. Anslaget har tillforts 139 000 kronor.

Tabell 5.21 Berikning av anslaget for ar 2000

Tusental kronor

Anslag 1999 6745
Pris- och loneomrakning 24
Justering av premier 139
Forslag 2000 6908

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 6 908 000 kronor anvisas under ansla-
get B15 Statens nimnd fér internationella adop-
tionsfrdgor for &r 2000. For &ren 2001 och 2002
beriknas anslaget tll 7 021 000 respektive
7 140 000 kronor.
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B16

Tabell 5.22 Anslagsutvecklingen B16 Statens
institutionsstyrelse

Tusental kronor

Statens institutionsstyrelse

Anslags-
1998 Utfall 496 449 sparande -25 669
Utgifts-
1999 Anslag 524 848 prognos 499 000
2000  Forslag 557 032
2001  Beriknat 562100 !
2002 Beriknat 570515 ?

! Motsvarar 554 032 tkr i 2000 &rs prisniva.
?Motsvarar 554 032 tkr i 2000 ars prisniva.

Statens institutionsstyrelse (SiS) dr sedan 1 juli
1993 central forvaltningsmyndighet f6r de hem
som avses 1 12 § lagen (1990:52) med sirskilda
bestimmelser om vird av unga (sirskilda ung-
domshem) och lagen (1998:603) om sluten ung-
domsvérd samt 22 och 23 §§ lagen (1988:870)
om vird av missbrukare i vissa fall (LVM-hem).
Frin och med 1 april 1994 6vertog SiS det for-
mella huvudmannaskapet frn landsting och
kommuner for de institutioner som bedémdes
motsvara behovet av efterfrigan av vrdplatser.
Under anslaget beriknas kostnader for tio
platser enligt lagen (1998:603) om verkstillighet
av sluten ungdomsvird. Prognosen pekar pd
behov av ytterligare platser de nirmaste dren.

Regeringens dvervaganden
Resultatinformation

Verksamheten vid Statens institutionsstyrelse dr
mycket omvirldsberoende och dirfér svirpla-
nerad. Den ir stindigt utsatt f6r krav pd forind-
ring och anpassning. Dirtill skall den vird som
tillhandahdlls tillgodose vitt skilda behov och
samtidigt ha en hog kvalitet. SiS dr 1 hog grad
beroende av intikter frin virdavgifter for finan-
sieringen av verksamheten. Avgiftsintikterna
beriknas enligt SiS till 785 miljoner kronor fér ar
1999 och 760 miljoner kronor fér &r 2000.

Myndigheten ligger stor vikt vid att uppnd
balans mellan den vird som efterfrigas och de
resurser som kan erbjudas, utan att vdrdens
kvalitet har eftersatts.
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Prognosen for budgetiret 1999 pekar pd att
verksamheten dr i balans. Antalet virdplatser
Overensstimmer 1 stort med nuvarande
efterfrigan. Tidvis dr dock efterfrigan hog, spe-
ciellt inom ungdomsvérden, vilket kan medféra
viss vintetid foér plats. SiS genomfér organi-
satoriska dtgirder for att 6ka flexibiliteten och
dirmed tillgodose efterfrdgan av platser.

En sirskild utredare, som haft regeringens
uppdrag att se over SiS organisationsstruktur,
finansiella styrning och framtida platsbehov
overlimnade 1 september 1998 sitt betinkande
Effektivitet och kvalitet i tvingsvirden (SOU
1998:140). Utredarens férslag rorde  bla.
virdavgifterna, fastighetsfrigan, huvudkontorets
stod tll institutionerna samt behovet av bittre
prognoser vad giller efterfrigan av virdplatser.
Betinkandet behandlades vid ett seminarium 1
maj 1999 dir samtliga berérda myndigheter och
departement deltog.

Regeringen beddémer att det fér nirvarande
inte finns behov av ytterligare dtgirder med
anledning av utredningens férslag. Institutions-
styrelsen har skapat sirskilda nitverk och
arbetsgrupper inom myndigheten for att ta
tillvara den samlade kunskapen och utveckla
arbetet 1 olika frigor. Skolnitverk har skapats for
att utveckla skolverksamheten f6r ungdomarna
inom 12 § virden och inom LVM-virden har ett
nitverk bildats f6r att utveckla arbetsmetoder for
att  hjilpa missbrukare med svdra psykiska
problem. En arbetsgrupp har ocksa bildats inom
SiS som har utarbetat ett forslag till hand-
lingsprogram fér genderfrigor. Konkreta frigor
for SiS att ta upp ir tex. vilka kénsroller som
formedlas pd institutionerna, vilka behov flickor
och pojkar har behandlingsmissigt, att kvinnor
och min fir tillgdng till vird pd lika villkor samt
vilken betydelse kvinnlig respektive manlig
personal har for virden och behandlingen inom
SiS verksamhet.
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Tabell 5.23 Bestillningsbemyndigande fér beviljande av forsknings- och utvecklingsmedel och beridknad anslagspaverkan

under perioden 1999-2001

Tusental kronor
1998 1999 2000 2001 2002 -
utfall prognos berdknat berdknat berdknat
Utestdende forpliktelser vid arets barjan 11467 11934 10 567 11 567 12 567
Nya forpliktelser 11 415 10 000 10 000 10 000 10 000
Infriade forpliktelser* 10 948 11 367 9000 9000 9000
Utestdende forpliktelser vid arets slut 11937 10 567 11 567 12 567 13 567
Erhallen/foreslagen bemyndiganderam 0 20 000 20 000 20000 20 000
! Utgiftsutfall till foljd av ingangna forpliktelser.
Slutsatser B17  Alkoholinspektionen

Vid anslagsberikningen har en teknisk justering
gjorts av anslaget. Justeringen har genomférts
for att korrigera tidigare 1 anslaget inlagd
kompensation for premierna fér avtals-
forsikringarna. Anslaget har tllforts 26 591 000
kronor. For &ren 2001 respektive 2002 har
anslaget minskats med 3000000 kronor pi3
grund av finansiering av tgirder inom handi-
kappomridet.

Tabell 5.24 Berdkning av anslaget for ar 2000

Tusental kronor

Anslag 1999 524 848
Pris- och I6neomrakning 5593
Justering av premier 26 591
Forslag 2000 557 032

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 557 032 000 kronor anvisas under
anslag B16 Statens institutionsstyrelse for &r
2000. For dren 2001 och 2002 beriknas
562 100 000 respektive 570 515 000 kronor.

Tabell 5.25 Anslagsutvecklingen B17 Alkoholinspektionen

Tusental kronor

Anslags-
1998 Utfall 12 690 sparande 5873
Utgifts-
1999 Anslag 11013 prognos 14 500
2000 Forslag 6984
2001 Beréknat 7094 !
2002 Beréknat 7209 2

! Motsvarar 6 984 tkr i 2000 &rs prisniva.
?Motsvarar 6 984 tr i 2000 ars prisniva.

Alkoholinspektionen skall bidra till att uppfylla
milet for utgiftsomridet genom att Gvervaka
efterlevnaden av alkohollagen, dvs. tillse att
bestimmelser avseende hanteringen av alko-
holdrycker efterlevs och bidrar till att samhillets
alkoholpolitiska mal upptylls.
Alkoholinspektionen startade sin verksamhet
den 1 januari 1995 med anledning av bla. EU-
medlemskapet och att riksdagen beslutat att
avskaffa de tdigare import-, export-, tll-
verknings- och partihandelsmonopolen nir det
giller alkoholdrycker. Dessa har ersatts av ett
nytt alkoholpolitiskt motiverat tillstdnds- och
tillsynssystem som  hanteras av  Alkohol-
inspektionen. Detta system har dock 1 vissa delar
kritiserats av EG-domstolen och EU-kom-
missionen. Med anledning av denna kritik har
regeringen 1 propositionen Vissa alkoholfrigor,
m.m. (prop. 1998/99:134) féreslagit att nu-
varande partihandelstillstind tas bort och ersitts
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av det godkinnande som skattemyndigheten ger
for att man som partihandlare skall {8 importera
punktskattepliktiga alkoholvaror. Det betyder
for Alkoholinspektionens del att deras verk-
samhet nir det giller tillstdndsgivning och tillsyn
av partihandeln faller bort.

Alkoholinspektionen har ett anslagssparande
fran &r 1998 pd 5 873 000 kronor vilket delvis dr
avsett att anvindas till utvecklingskostnader for
myndighetens databaserade tillstdnds- och till-
synsregister.

Regeringens dvervaganden
Resultatinformation

Alkoholinspektionen har arbetat 1 enlighet med
de mil som regeringen satt upp 1 reglerings-
brevet. Handliggning av tillstdnds- och tillsyns-
drenden har prioriterats. Vissa problem finns vad
giller kvaliteten och anvindningen av det till-
stdnds- och tillsynsregister som férutom de egna
tillverknings- och partihandelstillstinden iven
skall omfatta samtliga kommuners ca 12 000 ser-
veringstillstind med personregister 6ver sty-
relseledaméter, forestindare och tillstindshavare.
I enlighet med ett regeringsuppdrag har
inspektionen den 15 juli 1999 till regeringen
redovisat det uppbyggnadsarbete av registret
som skett sedan myndighetens tillkomst liksom
problem och utvecklingsmojligheter av register-
funktionen.

Under det gdngna budgetdret har 105 ansok-
ningsirenden avgjorts till en totalkostnad av
2174000 kr. Jimfért med de intikter som
betalas in i ansékningsavgift med sammanlagt
258000 kr uppstdr hdr ett underskott pd
1916 000 kr. Utbildningsinsatser och informa-
tionsspridning har genomférts enligt vad som
planerats. Ett flertal konferenser och andra
initiativ har genomforts for att bla. utveckla
linsstyrelsernas regionala tillsyn. Samarbetet
med andra myndigheter har utvecklats 1
tillsynsarbetet och Alkoholinspektionen redo-
visar 1 drsredovisningen en omfattande sam-
verkan med andra myndigheter och organisa-
tioner.

Tillsynsbesok med ingdende kontroller har
gjorts vid 62 foretag. Tillsynsbesdken har med-
fort att ett tillstdnd har Aterkallats och 24 pdpe-
kanden har gjorts. Den totala kostnaden for till-
synsverksamheten inklusive resor och konsult-
arvoden uppgick 1998 ull 3 680 000 kr. I sam-
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band med tillsyn har sex tillstdnd iterkallats och
34 pipekanden har gjorts. Sex ansdkningar om
partihandelstillstdnd har avslagits.

Slutsatser

Alkoholinspektionens verksamhet finansieras
genom ramanslag pd statsbudgeten som bestims
av riksdagen samtidigt som deras och linsstyrel-
sernas verksamhet pd alkoholomridet skall mot-
svaras av de avgifter som tas in frin tillverkare
och partihandlare inom alkoholbranschen. Med
anledning av  EG-domstolens dom i det s.k.
Franzénmalet och fortsatt kritik frin EU-kom-
missionen foreslds 1 propositionen Vissa alko-
holfrdgor, m.m. (prop. 1998/99:134) att nu-
varande tillstdnds- och tillsynssystem avseende
partihandel med alkoholdrycker tas bort och
ersitts med det godkinnande skattemyndigheten
ger for motsvarande verksamhet. Om férslaget
antas av riksdagen innebir detta att ocksd
avgiftsintikter faller bort frdn 3rsskiftet. Detta
medfor att Alkoholinspektionens anslag foreslds
minska till 7 miljoner kronor och lins-
styrelsernas anslag med 5 miljoner kronor.

Vid anslagsberikningen har en teknisk juste-
ring gjorts av anslaget. Justeringen har genom-
forts for att korrigera tidigare i anslaget inlagd
kompensation for premierna fér avtalsfor-
sikringarna. Anslaget har minskats med 16 000
kronor.

Tabell 5.26 Berdkning av anslaget for ar 2000

Tusental kronor

Anslag 1999 11013
Justering av anslagsnivan -4 013
Justering av premier -16
Forslag 2000 6 984

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 6 984 000 kronor anvisas under anslag
B17 Alkoholinspektionen for &r 2000. Fér dren
2001 och 2002 beriknas anslaget till 7 094 000
kronor respektive 7 209 000 kronor.



B18  Alkoholsortimentsnamnden
Tabell 5.27 Anslagsutvecklingen B18 Alkoholsortiments-
namnden
Tusental kronor
Anslags-
1998 Utfall 108 sparande 918
Utgifts-
1999 Anslag 687 prognos 200
2000 Forslag 691
2001 Berdknat 701 !
2002 Berdknat 710 2
"Motsvarar 691 tkr i 2000 rs prisniva.
2 Motsvarar 691 tkr i 2000 ars prisniva.
Alkoholsortimentsnimnden  inrittades den

1januari 1995 1 enlighet med de krav som
Europeiska  kommissionen  uppstillt  infér
Sveriges intride i Europeiska unionen for att
Sverige skulle kunna behilla detaljhandelsmono-
polet pd alkohol.

Detaljhandelsmonopolet skall fungera icke-
diskriminerande 1 enlighet med de principer som
fastlagts 1 avtalet mellan staten och Systembola-
get. 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 bestdr av en lagfaren domare som
ordférande samt fyra andra ledaméter. De utses
av regeringen for tre dr. For beredning av dren-
den hos nimnden utses en sekreterare som skall
vara lagfaren. Ar 1998 avgjorde nimnden 12 av
16 inkomna irenden.

Slutsatser

Mot bakgrund av ovanstende foresldr rege-
ringen att 691 000 kronor anvisas under anslag
B18 Alkoholsortimentsnimnden foér &r 2000.
Hiri ingdr pris- och léneomrikning med 4 000
kronor. Fér dren 2001 och 2002 beriknas
anslaget till 701 000 kronor respektive 710 000
kronor.
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B19  Utvecklingsmedel till atgarder

for hemlésa

Tabell 5.28 Anslagsutvecklingen B19 Utvecklingsmedel till

atgirder for hemlésa

Tusental kronor

1999 Anslag 10 000 g}(%gntés 10 000
2000 Forslag 10 000
2001 Berdknat 10 000
2002 Beradknat 0

Regeringens dverviganden

Under senare &r har hemlésheten uppmirksam-
mats alltmer. Trots att det inte med sikerhet gir
att konstatera att problemet blivit vanligare ir
det mycket som talar f6r att hemlosheten 6kat
och att de hemlésas situation férsvérats. I flera
undersékningar har det uttryckts farhdgor for att
allt fler personer med psykiska funktionshinder
dterfinns bland dem som kan betraktas som
hemlésa. Enligt Socialstyrelsen fanns det 1 slutet
av april 1 8r cirka 12 000 personer 1 Sverige som
var uteliggare eller bodde pd hirbirge. Totalt
finns det enligt Socialstyrelsen cirka 8 400 hem-
16sa 1 landet.

Kommunerna har det yttersta ansvaret fér att
minniskor 1 utsatta situationer fir det stéd och
hjilp de behéver. I minga kommuner dr man
medveten om de ckade svirigheterna fér grup-
pen hemldsa och det pdgir ett aktivt utvecklings-
arbete for att finna relevanta stodformer. Ocksd
frivilligorganisationerna gor ett mycket virde-
fullt arbete fo6r de hemlésa. Mycket tyder pd att
de ideella organisationernas roll inom omridet
har okat.

Staten har emellertid de senaste &ren tagit
olika initiativ 1 syfte att hjilpa de mest utsatta
grupperna. I mars 1997 beslutade regeringen att
under en tredrsperiod avsitta sammanlagt
30 miljoner kronor ur Allminna arvsfonden.
Medlen skall anvindas fér ideella organisationers
kostnader for att tillsammans med berérda kom-
muner utveckla och préva nya modeller for stod
och boende for personer med psykiska
funktionshinder. For att i aktuella kunskaper
om problemets omfattning har Socialstyrelsen
fitt 1 uppdrag att kartligga omfattningen av
hemlésheten 1 Sverige och redovisa de insatser
som gors for hemlosa. Uppdraget skall redovisas
den 31 december 1999.
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For att ytterligare stirka stodet till utveckling
av nya former for stodet till de hemlosa tillsatte
regeringen 1 december 1998 en parlamentarisk
kommitté(dir. 1998:108). Kommittén skall i
dialog med berérda myndigheter, organisationer
och andra féresld och initiera &tgirder som syftar
till att skapa en bittre situation fér de hemlosa
och férhindra att hemldshet uppstir. Kommittén
skall bereda och till regeringen limna férslag till
stod till projekt som finansieras av utvecklings-
medel f6r dtgirder f6r hemldsa. Kommittén skall
vara verksam till och med utgingen av dr 2001.

Slutsatser

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 10 000 000 kronor anvisas under
anslag B19 Utvecklingsmedel for dtgirder for
hemlosa for budgetdret 2000. For &r 2001
beriknas anslaget till 10 000 000 kronor. Inga
medel beriknas f6r dr 2002.

5.7  Ovrig statlig verksamhet

Systembolaget

Systembolaget ir ett av staten heligt foretag. I
koncernen ingdr férutom moderbolaget System-
bolaget AB ocksd ett heligt dotterbolag, Lagena
Distribution AB. Verksamheten omfattar detalj-
handel och partihandel med alkoholdrycker. Den
totala  forsiljningen  uppgick 1998 il
15 494,8 miljoner, en 6kning med 30,8 miljoner
kronor eller 0,2 procent jimfort med 1997.
Forsiljningen av spritdrycker minskade med
4,3 procent vilket troligen beror pi en 6kad ille-
gal forsiljning. Vinforsiljningen 6kade diremot
med 1,9 procent och starkédlsforsiljningen med
2,1 procent. Resultatet efter finansiella intikter
och kostnader uppgick 1998 till 350,9 Mkr.
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Tabell 5.29 Ekonomisk 6versikt for de fem senaste aren

Miljoner kr

1998 1997 1996 1995 1994
Omséttning 15495 15464 15837 16063 16199
Resultat efter
finansiella
poster 351 239 145 88 342
Justerat eget
kapital 1179 1040 962 854 842
Réntabilitet pa
JEK, % 29,7 22,9 13,6 18,5 35,1
Antal
anstallda 32701 3364 2746 2658 2552

'Berakningsgrunderna for medelantalet anstallda har andrats varvid 1997 &rs uppgifter
justerats.

Bolaget har for nirvarande 400 butiker runt om 1
landet. Under 1998 okade produktiviteten i
butiksarbetet med 2,2 procent och lageromsitt-
ningen 1 butikerna med 12,0 procent. Tva nya
butiker 6ppnades och en lades ned. Under férsta
halviret 1999 har det &ppnats ytterligare tre
butiker.

Systembolaget hade vid &rsskiftet 1998/99
totalt 2 586 mirken eller 3 155 artiklar (inklusive
olika férpackningar) till forsiljning. Under 1998
lanserades totalt 871 mirken.

I slutet av &ret fanns det cirka 300 f6éretag med
partihandelstillstind fér handel med System-
bolaget, vilket kan jimféras med ett fyra ar tidi-
gare. Det kan nu konstateras att Systembolaget
har klarat de stora omstillningar som EU-med-
lemskapet har inneburit.

Eftersom andra alkoholpolitiska instrument
har forsvagats har Systembolagets roll blivit allt
viktigare. Den svenska alkoholmarknaden har
genomgitt en kraftig férindring sedan Sverige
blev medlem 1 EU och Systembolaget har diri-
genom fitt 6kade uppgifter. En central uppgift
for Systembolaget kommer dock fortfarande att
vara att uppfylla EU:s krav pd objektiv behand-
ling av produkter och leverantérer.
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6 Forskning

Verksamhetsomridet omfattar visentliga delar
av det forsknings- och utvecklingsarbete som ges
stod eller genomférs inom Socialdepartementets
ansvarsomrade.

Till verksamhetsomridet hér en myndighet,
Socialvetenskapliga forskningsridet (SFR).

Kunskapsbehovet ir stort och kontinuerligt
inom hela det socialvetenskapliga, socialpolitiska
och folkhilsopolitiska omridet och kan till stor
del endast tillgodoses genom satsning pd forsk-
ning och utvecklingsarbete. Inom Socialdepar-
tementets ansvarsomrdde har dirvid Social-
vetenskapliga forskningsrddet (SFR) en mycket
viktig roll, sdvil som finansiir gentemot forsk-
ningsvirlden som sddan som idégivare, inspirator
och samarbetspartner fér 6vriga myndigheter
under Socialdepartementet.

Omkring hilften av de drygt ca 200 miljoner
kronor som inom Socialdepartementets omride
arligen avsitts till forskning slussas genom SFR.
Andra myndigheter som ger stdd till eller utfér
forsknings- och utvecklingsarbete inom ramen
for sina ramanslag ir bla. Socialstyrelsen, Folk-
hilsoinstitutet,  Statens  institutionsstyrelse,
Statens beredning fér utvirdering av medicinsk
metodik, Institutet for psykosocial medicin och
Smittsskyddsinstitutet. Frin och med 1999 har
dven Riksforsikringsverket givits mojlighet att
stodja forskning inom socialférsikringsomridet
som ett komplement till den mera allminna
forskning som stods av SFR. Riksforsikrings-
verkets pigdende modernisering av  sina
databaser ir viktig fér den framtida socialférsik-
ringsforskningens tillgdng till grundliggande
data p& omradet.

SFR:s forskningssatsningar ir 1 huvudsak av
grundforskningskaraktir i den meningen att den
syftar till att uppnd fordjupad forstdelse av pro-

blem och mekanismer inom problemomridet. I
princip all forskning som SFR stéder bedéms ha
hég samhillsrelevans och utgér grund for tillim-
pade studier pd olika omriden. Nir det giller
forskning och utvecklingsarbete som stdds eller
bedrivs av andra myndigheter under Socialde-
partementet si dr deras satsningar pa forskning
vanligtvis  direkt verksamhetsmotiverade. En
viktig efterstrivad effekt av att medge att andra
myndigheter in SFR fir satsa pd kunskapsin-
himtning genom forskning ir att dessa miste
bygga upp sin kompetens och éverblick éver an-
nan relevant forkning pi sina respektive om-
riden.

I regeringens proposition 1996/97:5 Forsk-
ning och samhille redovisades planerade insatser
och prioriteringar inom Socialdepartementets
verksamhetsomrdde. Dessa prioriteringar giller
fortfarande, dock med férstirkt prioritering av
ildreforskningen som dven givits betydande
medelstillskott. Vidare skall noteras att rege-
ringen i den ekonomiska virpropositionen avise-
rade en handikappolitisk proposition och att den
kommer att beréra behovet av viss forstirkning
av handikappforskningen.

Ett hogt prioriterat omrdde ir forskningen
kring folkhilsa, som ocks? hittills resursmissigt
varit det storsta av SFR:s forskningsomriden. De
problem som finns inom detta omride kriver
vanligtvis insatser av bdde medicinskt, samhills-
vetenskapligt och beteendevetenskapligt utbilda-
de forskare. SFR lade efter samarbete med andra
myndigheter och intressenter, bla. Folkhilso-
institutet och Medicinska forskningsridet, 1998
fram ett nationellt forskningsprogram om
ojimlikhet 1 hilsa. Flera universitet och hog-
skolor medverkar till att genomféra program-
met. Aven resultat frin IPM har inneburit vi-
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sentlig kunskapsokning pd omridet, frimst nir
det giller psykosociala faktorers betydelse.
Minga landsting satsar ocksd resurser pa
omridet for att f en grund for frimst det fore-
byggande arbetet.

Den kraftsamling som efterstrivades inom al-
koholforskningsomradet har genom insatser frén
SFR och FHI lett till att Centrum fér alkohol-
drogforskning inrittats vid Stockholms univer-
sitet. En samrddsgrupp som leds av SFR arbetar
vidare for att ytterligare forstirka forskningen
inom omrédet.

Bland andra Socialstyrelsen har gjort insatser
for att bidra till utveckling av arbetsmetodiken
inom socialtjinstomradet. Det bor ocksd noteras
att Socialstyrelsens databaser utgér en ovirderlig
grund for sivil medicinsk som samhillsveten-
skaplig forskning.

Nistan all den forskning som bedrivs med
medel frén olika myndigheter under Socialde-
partementet utférs vid universitet och hégskolor.
Genom Virdalstiftelsens foérsorg sker visentliga
satsningar pd vird- respektive allergiforskning.
Stiftelsen samarbetar med bl.a. FHI och SFR.

Socialvetenskapliga forskningsradet

SFR ska frimja och stédja betydelsefull grund-
forskning och tillimpad forskning inom social-
vetenskap, socialpolitik och folkhilsopolitik samt
sprida information om kunskapsliget och aktuell
forskning. Genom sin verksamhet ska SFR bidra
till méilet att 6ka kunskapen om tillstdnd,
processer och effekter rérande hilsa och social
vilfird.

SFR har ett vil utvecklat samarbete med
forskningsrdd under Utbildningsdepartementet,
frimst MFR, HSFR och FRN, vissa andra forsk-
ningsfinansiirer och med myndigheter under
Socialdepartementet.

6.1 Omfattning

SFR disponerar tvd ramanslag, ett fér forskning

respektive ett fér administration. Totalt uppgir
anslagen 1999 till 114 miljoner kronor.
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6.2
Tabell 6.1 Utgiftsutvecklingen

Miljoner kronor (Iépande priser)

Utgiftsutvecklingen

Utfall Anslag Utgifts- Forslag Beraknat Beraknat
1998 1999 prognos anslag anslag anslag
1999 2000 2001 2002

102 114 104 121 140 142

Hojningen av nivin 1999-2001 avser en succes-
siv utdkning av ildreforskningen och nédvindig
administration till en nivdhéjning med 30 miljo-
ner kronor jimfért med 1998 utifrdn vad rege-
ringen aviserade 1 propositionen Nationell hand-
lingsplan for ildrepolitiken (prop 1997/98:113).
Ar 2000 féreslds SFR dven tillforas ytterligare en
miljon kronor fér att kunna forstirka Centrum
for alkohol- och drogforskning med ytterligare
en professur. Forstirkning av handikappforsk-
ningen kommer att diskuteras 1 den handikappo-
litiska proposition som regeringen aviserade i
den ekonomiska virpropositionen.

Verksamhetsutfall och ekonomiskt utfall

Verksamheten har bedrivits med tillfredsstillan-
de maluppfyllelse. Verksamhetens inriktning ir
lingsiktig och omprévas frimst 1 samband med
forskningspropositionerna som presenteras vart
tredje eller fjirde &r dd dven SFR:s roll i hela det
svenska forskningssystemet skirskidas.
Administrationsanslaget har utnyttjats fullt ut
och anslagskredit har tagits 1 ansprdk. Foér 1999
finns dock utrymme f6r utdkade dtaganden. P3
forskningsanslaget finns ett anslagssparande som
tillfilligt kommer att 6ka under 1999 vilket dock
skall ses mot bakgrund av verksamhetens ling-
siktiga karaktir och framitsyftande planering.

Forandringar

Strukturen och formerna fér ridets grund-
liggande verksamhet ligger fast vilket dock in-
rymmer en successiv utdkning av verksamhets-
volymen i takt med att mera forskningsmedel
tillforts, och 1 det foljande foreslas tillféras ridet.

SFR kan i dnnu okind omfattning komma att
berdras av de férslag som fér nirvarande utreds
réorande myndighetsorgansiationen for forsk-
ningsfinansiering.



Prioriteringar

Regeringen har deklarerat sin avsikt att under
2000 ligga fram en ny forskningsproposition
vilken kan komma att paverka den fortsatta prio-
riteringen inom SFR:s ansvarsomride. Behovet
av kunskap inom Socialdepartementets ansvars-
omrdde genom forskning kommer dock iven
fortsittningsvis att vara mycket stort och dras-
tiska omkastningar av den lingsiktiga inrike-
ningen skulle vara olycklig. Nigra viktiga frigor
under 2000 kommer att vara:

—  fullféljandet av den 6kade satsningen pd
ildreforskning

—  fortsatt utveckling av stddet till forskning
kring ojamlikhet 1 hilsa

—  handikappforskningen

—  ytterligare insatser for att skapa fler moten
mellan forskare, praktiker och myndigheter

for information och diskussion kring
forskningsresultat och forskningsbehov.

6.3 Resultatbedémning
Socialvetenskapliga forskningsridets verksamhet
har 1 stort sett bedrivits 1 enlighet med madlen.
Nir det giller forskning kring barn och handi-
kappade har regeringens intentioner dock dnnu
inte kunnat fullféljas helt, men sammanfatt-
ningsvis konstaterar regeringen att de insatser
som genomforts redan har lett till 6kad kunskap
eller ir nédvindiga led 1 arbetet med att sikra
kunskapstillvixten pd sikt. Regeringen bedémer
dirfér att mélet, att 6ka kunskapen om tillstind,
processer och effekter rérande hilsa och social
vilfird, nitts.

Ett okat antal ansékningar har kommit in till
ridet de senaste dren och fler har beviljats stod dn
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tidigare. Projektstédet utgor den storsta andelen
av utgifterna for forskning men har dock
minskat de senaste dren, medan finansieringen av
program och tjinster har kat. Detta speglar bl.a.
ridets satsning pd yngre forskare, vilket svarar
mot mélen for verksamheten. Ridet satsar ocksd
pd forskarnitverk, utlindska gistforskare, pub-
liceringsstod m.m. och inte minst att skapa vil-
ordnade tillfillen f6r méten mellan forskare och
praktiker.

I forhillande till hur minga ansékningar som
min respektive kvinnor limnar in, si beviljar
SFR min och kvinnor stéd 1 lika utstrickning.
Vidare bevakar SFR vid sin prévning av ansok-
ningar att dessa beaktat alla for respektive pro-
jekt relevanta aspekter, t.ex. konsperspektivet.
Gendermalet bedéms dirfor uppfyllt. Etnisk och
kulturell méngfald ir andra viktiga perspektiv att
uppmirksamma i sammanhanget.

I enlighet med méilen har SFR:s informa-
tionsverksamhet och kontakterna med 6vriga
myndigheter under Socialdepartementet utokats.

Vidare har ridet genom ett omfattande pro-
gramarbete forberett den okade satsningen pd
ildreforskning som pabérjats under 1999. Ridet
har ocksd bidragit till att Centrum fér alkohol-
och drogforskning inrittats och att verksam-
heten fortsitter att utvecklas.

Regeringen beddmer att méluppfyllelsen ir
tillfredsstillande men kommer i samband med
den pigdende s.k. tvidrséversynen och arbetet
med den forskningspolitiska propositionen dven
att se over SFR:s mél.

6.4 Revisionens iakttagelser

Riksrevisionsverket (RRV) beddmer att &rsredo-
visningen 1 allt visentligt dr rittvisande.
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Bemyndiganden om ekonomiska forpliktelser

Tabell 6.2 Bemyndiganden om ekonomiska forpliktelser

Tusental kronor

1998 1999 2000 2001

utfall prognos berdknat beraknat
Utestaende forpliktelser vid arets bérjan 182 200 150 000 241 400 318 000
Nya forpliktelser 90 000 190 000 207 000 110 000
Infriade forpliktelser* 122 200 72 700 120 000 126 000
Utestaende forpliktelser vid arets slut 150 000 267 300 328 400 312 400
Erhallen/foreslagen hemyndiganderam 230 000 330 000 340 000 350 000

* Utgiftsutfall till féljd av ingdngna forpliktelser.

6.5 Anslag

Cl Socialvetenskapliga
forskningsradet: Forskning

Tabell 6.3 Anslagsutvecklingen C1 Socialvetenskapliga
forskningsradet: Forskning

Tusental kronor

Anslags-
1998 Utfall 94 631 sparande 3009
Utgifts-
1999 Anslag 104 580 prognos 95 450
2000 Forslag 117 655
2001 Beraknat 129766 !
2002  Beriknat 131997 ?

?Motsvarar 127 655 tkr i 2000 ars prisniva.
®Motsvarar 127 655 tkr i 2000 ars prisniva.

Anslagssparandet pd 3 milj kr frdn 1998 uppstod
bla. pd grund av férseningar i tillsittningen av
vissa tjinster samt besked om nya programstod.
Utgiftsprognosen for 1999 pekar pd att an-
slagssparandet kommer att uppgd till ca 12
miljoner kronor vilket framfér allt beror pd att
de noggranna férberedelserna for den kraftiga
okningen av ildreforskningen tagit nigot lingre
tid in regeringen tidigare bedémde. Det skall
dock betonas att forskningssatsningen ir
lingsiktigt inriktad och successivt skall vixa i
volym vilket innebir att anslagssparandet kan
forutses minska kraftigt redan under nista ar.

Bemyndigande om ekonomiska forpliktelser
Flertalet av de forskningsanslag som SFR beviljar

ir flerdriga. Regeringen foresldr dirfér bemyn-
digande enligt tabellen ovan.
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Socialvetenskapliga forskningsridets organisa-
tion och verksamhet har en sddan utformning att
ridets nuvarande inriktning, arbetssitt och pres-
tationer kan férvintas innebira att de generella
mélen f6r forskning uppnds dven framdeles. Re-
geringen Overviger dirfor att utarbeta vissa nya
och mer situationsanpassade mal for SFR.

Regeringen instimmer i SFR:s bedémning att
fluktuationerna pd anslaget maste ses i ljuset av
verksamhetens planering av resursanvindningen
som stricker sig minst 3-6 &r framdt och be-
domer dirfér att det prognoserade anslags-
sparandet kommer att behévas fér planerade
satsningar.

I enlighet med den nationella handlingsplanen
for dldrepolitiken (prop. 1997/98:113) foreslar
regeringen att Socialvetenskapliga forsknings-
ridets ramanslag forstirks med ytterligare
11 miljoner kronor 2000 respektive 10 miljoner
kronor 2001. Vidare foreslds att SFR tillfors
1 miljon kronor fér inrittande av ytterligare en
professur vid Centrum fér alkohol- och drog-
forskning.

Tabell 6.4 Berdkning av anslaget for 2000

Tusental kronor

Anslag 1999 104 580
Pris- och I6neomrakning 1075
Forstarkning av forskning 12 000
Forslag 2000 117 655

Regeringen foéresldr att 117 655 000 kronor an-
visas under anslaget Socialvetenskapliga forsk-
ningsridet: Forskning samt att anslaget foér dren
2001 och 2002 beriknas till 129 766 000 kronor
respektive 131 997 000 kronor.



C2 Socialvetenskapliga
forskningsradet: Forvaltning

Tabell 6.5 Anslagsutvecklingen C2 Socialvetenskapliga

forskningsradet: Forvaltning

Tusental kronor
Anslags-

1998 Utfall 7 566 sparande -94
Utgifts-

1999 Anslag 8 968 prognos 8100

2000 Forslag 9735

2001 Berdknat 9888 !

2002 Berdknat 10 049 ?

?Motsvarar 9 735 tkr i 2000 &rs prisniv.
® Motsvarar 9 735 tkr i 2000 &rs prisniv.

De disponibla medlen pd anslaget overskreds
med 94 tkr under 1998 efter att dven 1997 ha
overskridits 1 ungefir samma omfattning. An-
slaget forstirktes 1999 med 1 mkr bl.a. med hin-
syn till de 6kade 3liggandena 1 samband med den
kraftiga satsningen pd ildreforskning. Aktuell
prognos f6r 1999 pekar pd att SFR kommer att £3
ett anslagssparande.
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Regeringens bedémer att ridets nuvarande ram-
anslag for forvaltning 1 princip ir tillfyllest for att
SFR skall klara att genomféra de utékade forsk-
ningssatsningarna liksom de 6kade kraven pd
forskningsinformation 1 olika former.

Vid anslagsberikningen har en teknisk juste-
ring gjorts av anslaget. Justeringen har genom-
forts for att korrigera tidigare 1 anslaget inlagd
kompensation fér premierna for avtalstorsik-
ringarna. Anslaget har tillforts 714 000 kronor.

Tabell 6.6 Berdkning av anslaget for 2000

Tusental kronor

Anslag 1999 8 968
Pris- och loneomréakning 53
Justering av premier 714
Forslag 2000 9735

Regeringen foreslar att 9 735 000 kronor anvisas
under anslaget Socialvetenskapliga forsknings-
ridet: Forvaltning samt att anslaget for dren 2001
och 2002 beriknas till 9 888 000 kronor respek-
tive 10 049 000 kronor.
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7 Ovrig statlig verksamhet

7.1 Allmanna arvsfonden

Allminna arvsfonden har till indam4l att frimja
verksamhet av ideell karaktir till férmén for
barn, ungdomar och personer med funktions-
hinder. Stéd ur fonden skall 1 f6rsta hand limnas
for fornyelse- och utvecklingsverksamhet till or-
ganisationer som bedriver ideell verksamhet.
Stod far inte limnas till enskild person. Nirmare
bestimmelser om fonden finns i lagen
(1994:243) om Allminna arvsfonden.

Fonden forvaltas av Kammarkollegiet som en
sarskild fond.

Den 6vergripande beslutanderitten 1 drenden
som ror Allminna arvsfonden ligger hos rege-
ringen. Den 1 juli 1994 inrittades Arvsfonds-
delegationen som organisatoriskt sorterar under
Socialdepartementet. Arvsfondsdelegationen
fordelar stod ur fonden, féljer upp projekt som
beviljats stéd och informerar allminheten om

fondens indamil och medlens anvindnings-
omride. Om  stodet bedéms — Sverstiga
300 000 kronor eller om drendet ir av principiell
betydelse eller annars av stérre vikt, dverlimnas
irendet till regeringen for beslut.

Socialdepartementet ansvarar foér handligg-
ningen av arvsfondsirenden som rér barn under
12 &r och for irenden som rér personer med
funktionshinder. Kulturdepartementet ansvarar
for handliggningen av irenden som ror ung-
domar i dldrarna 12-25 4r.

Regeringen har 1 skrivelse Redovisning av for-
delningen av medel frdn Allminna arvsfonden
under budgetdret 1998 (1998/99:125) limnat en
fyllig redovisning av de medel som férdelats
under berért budgetdr och ocksd limnat férslag
till kommande inriktning av stodet.

For budgetdret 1999 ir det sammanlagda ut-
delningsbara beloppet ca 200 miljoner kronor.
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