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Till finansutskottet

Finansutskottet har den 15 april 1999 beslutat bereda bl.a. socialutskottet
tillfélle att yttra sig 6ver regeringens skrivelse 1998/99:97 om utvecklingen i
den kommunala sektorn jimte de motioner som kan komma att vickas med
anledning av skrivelsen och som berér utskottets beredningsomrade.

Socialutskottet begrdnsar yttrandet till avsnitt 3 Hélso- och sjukvard, 4
Aldreomsorg och 5 Handikappomsorg i skrivelsen samt till motion Fi43 (m)
yrkandena 4 och 5.

I skrivelsen ldmnar regeringen en versiktlig redovisning av hur ekonomin
och verksamheten i kommuner och landsting har utvecklats de senaste aren.
Redovisningen av den kommunala verksamheten avser i huvudsak foérhéallan-
dena t.o.m. verksamhetséret 1997. Positiva effekter av statsbidragshdjningen
pa savil ekonomin som sysselsdttningen kan dérvid noteras, enligt skrivel-
sen.

Halso- och sjukvard

I regeringens skrivelse anfors om vdrdkoer bl.a. att den s.k. Dagmardverens-
kommelsen mellan staten och Landstingsforbundet for ar 1997 tog sikte pa
att oka tillgdngligheten till hilso- och sjukvérden for alla patienter. I dver-
enskommelsen mellan staten och Landstingsforbundet om erséttningar under
ar 1999 for insatser for att stdrka patientens stéllning m.m. enades staten och
landstingen om att bibehdlla vardgarantin och att under aren 1998-99 kon-
centrera insatserna pa att forbattra tillgdngligheten i varden.

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag utrett frigan om hur en be-
handlingsgaranti forhéller sig till besluten om prioriteringar i hélso- och
sjukvérden och dragit slutsatsen att kdproblemen i véarden inte 16ses med en
behandlingsgaranti. I rapporten En behandlingsgaranti i hilso- och sjukvér-
den — forutsittningar och konsekvenser” betonas att vintetidsgarantier kan
leda till att vérdinsatser for redan diagnostiserade patienter och patienter
under langtidsbehandling trings undan. Under hdsten 1998 uppskattades att
mer dn 100 000 patienter fanns pa véntelista for operation och annan icke
akut behandling.

Som ett led i att f6lja upp Dagmardverenskommelsen vad géller patientens
véantetid med remiss frén primirvarden till specialist p& sjukhus har Lands- 1



tingsforbundet genomfort en uppfoljning av véntetiderna vid ett 25-tal sjuk-
hus i hela landet under en vecka i mars och oktober 1998. Oktoberundersok-
ningen visar att drygt hélften av patienterna med oklar diagnos fick triffa en
specialist inom en manad vilket i stort &r ofordndrat jamfort med éret innan.
Cirka 69 % av patienterna med en faststélld diagnos fick triffa en specialist
inom vardgarantins tre ménader vilket kan jamforas med 90 % i oktober
1997. Av samtliga patienter hade 25 % en vintetid p&4 mer 4n tre ménader.
Jamfort med undersokningen i mars 1998 hade andelen patienter med en klar
diagnos, och som véntat mer &n tre manader okat, fran 22 % till 31 %. Ande-
len som fatt komma till specialist inom en manad har minskat frén 36 % till
30 %.

1 motion Fi43 av Lars Tobisson m.fl.(m) begirs ett tillkinnagivande till rege-
ringen om vad i motionen anférts om behovet av att omedelbart dterinfora en
vardgaranti inom hélso- och sjukvarden (yrkande 4). Motionédrerna anfor att
sedan 1994 har koerna till vard och behandling vuxit i jimn takt. Detta kan
regeringen heller inte ddlja i skrivelsen. Bara mellan mars och oktober 1998
okade andelen patienter med klar diagnos som fétt vinta mer 4n tre manader
for behandling frén 22 % till 31 %. Erfarenheten under de tre borgerliga
regeringsdren 1991-1994 visar att en vardgaranti dr en forutsittning for att
kunna komma till ritta med bristerna i hélso- och sjukvarden. Mot den bak-
grunden anser motionérerna att en vardgaranti omedelbart bor dterinforas pé
nationell niva. En vardgaranti bor inte bara vara dem foérunnade som bor i
borgerligt styrda landsting. Utgangspunkten for en sadan garanti skall vara
den som infordes den 1 januari 1992 och som da pa tre ar tog bort de déva-
rande langa vardkderna. Sjidlvklart bor man se over om de behandling-
ar/insatser som fanns pd vardgarantins prioriteringslista bor justeras, men
eftersom den gamla vardgarantin visade sd goda resultat &r det viktigt, enligt
motiondrerna, att regeringen dterkommer till riksdagen med ett forslag snar-
ast mojligt.

Utskottets bedomning

Utskottet delar motiondrernas beddmning att det dr angeléget att véntetiderna
till vard och behandling minskar. Utskottet vidhéller emellertid dels att véard-
garantin i sin ursprungliga form p& manga sitt spelat ut sin roll, dels att tids-
frister i varden inte bor lagféstas utan att det i stdllet ar ldmpligare att bygga
vidare pé systemet med dverenskommelser mellan staten och landstingen.

Av den senaste Dagmardverenskommelsen mellan staten och Landstings-
forbundet framgar att parterna dr ense om att landstingen pétagligt skall
minska véntetiderna for bade besok och behandling samt att sérskilda medel
avsatts for att folja hur tillgéngligheten i sjukvarden utvecklas. De Okade
resurser som tillférs kommuner och landsting via det generella statsbidraget
skall tillforas vard- och omsorgssektorn. Dessa tillskott forvintas ge patag-
liga effekter pa vardens tillgénglighet for alla patienter och ger landstingen
okade mojligheter att minska véantetiderna.

Utskottet vill vidare i sammanhanget peka pé att Socialstyrelsen, som pé
regeringens uppdrag beskrivit och analyserat forutsittningarna for och kon-



sekvenserna av en behandlingsgaranti inom svensk hélso- och sjukvard, i sin
rapport ”En behandlingsgaranti i hidlso- och sjukvérden — forutséttningar och
konsekvenser” (mars 1999) menat att kdproblemen i varden inte heller 16ses
med en generell sidan garanti.

Mot bakgrund av det anforda bor motion Fi43 (m) yrkande 4 avstyrkas.

Aldre- och handikappomsorg

1 regeringens skrivelse konstateras i de sammanfattande slutsatserna avse-
ende avsnitt 4 Aldreomsorg foljande. Okade dtaganden i samband med Adel-
reformen samt en betydande minskning av antalet vardplatser inom den
slutna sjukvarden har skapat ett kraftigt 6kat tryck pad kommunernas éldre-
omsorg samt pé den dppna virden. Kommunerna har i allt hdgre utstrackning
prioriterat sina insatser till de allra dldsta med de storsta hjédlpbehoven. En
f6ljd av denna utveckling &r att en 6kad andel vdrd- och omsorgsuppgifter
har forts 6ver pd anhériga och andra nirstdende. Den minskade ticknings-
graden for dldreomsorgens tjénster innebér en forsdmrad maluppfyllelse med
avseende pa socialtjdnstlagens bestimmelser om é&ldres rétt till hjélp i hem-
met, till ett anpassat boende samt till ett sjélvstandigt och oberoende liv.

Fortfarande finns vissa kvalitetsbrister i varden och omsorgen om é&ldre.
Bl.a. finns problem med ldkartillgdngen i det ordindra och sérskilda boendet.
Vissa diagnosgrupper far inte den vird och omsorg de behover. Det giller
bl.a. psykiskt sjuka, personer med stroke och frakturer samt reumatiker.
Aven vérden i livets slutskede #r bristfillig. Dock forekommer mycket fa fall
av vanvérd och grovre underlatelser. Kommunerna har ocksé 6verlag blivit
bittre pa att bedriva forsoks- och utvecklingsarbete i syfte att komma till
ritta med kvalitetsbristerna.

Regeringen sammanfattar i skrivelsen vidare sina slutsatser vad géller handi-
kappomsorg 1 avsnitt 5 och anfor foljande. Malet for handikappolitiken ar att
personer med funktionshinder skall kunna delta i samhéllslivet och fa till-
géng till stdd, service och omvérdnad av god kvalitet som bygger pd den
enskildes delaktighet.

Inforandet av lagen (1993:387) om st6d och service till vissa funktions-
hindrade, LSS, har medfort forbattringar inom handikappomsorgen. Situat-
ionen for barn med sdrskilda behov har uppmirksammats. Trots detta finns
det fortfarande brister som behover atgidrdas. Det forekommer t.ex. fortfa-
rande icke verkstillda domar och beslut. Handikappombudsmannen har
ocksa konstaterat att Sverige inte helt uppfyller FN:s standardregler. Stan-
dardreglerna har tillkommit for att tillforsdkra manniskor med funktionsned-
séttning delaktighet och jamlikhet. Det finns brister i bl.a. den yttre miljon.

Generellt sett har den fysiska bostadsstandarden forbéttrats for personer
med funktionshinder men kvaliteten i det individuella stodet i bostaden har
utvecklats pa ett negativt sétt.

Med personer med funktionshinder avses i de delar som géller socialtjanst-
lagen (1980:620), SoL, och i vissa delar rdrande personlig assistans enligt
LSS och assistanserséttning enligt lagen (1993:389) om assistansersittning,



LASS, personer med fysiska och/eller psykiska funktionshinder i &ldern 0—
64 ar.

Andelen personer med funktionshinder som fér social hemhjilp har mins-
kat. Storst har minskningen varit bland de personer som hade hemhjélp under
langre tid &n 3 timmar om dagen. En del av dessa personer kan dock ha fatt
personlig assistans enligt LSS samt assistansersittning enligt LASS dé anta-
let personer med dessa insatser dkar.

Innan LSS trddde i kraft 1994 hade de personer som i dag ingér i lagens
personkrets grupp 1 och 2 (ca 37 000 personer) rétt till stod enligt omsorgs-
lagen (1985:568). Statistik den 1 januari 1998 6ver antalet beslut enligt LSS
visar att antalet personer i grupp 1 och 2 har varit i stort sett ofordndrat sedan
lagens tillkomst. I den grupp som tidigare ej hade stdd enligt omsorgslagen
(grupp 3) hade ca 8 000 personer beslut om insats i kommunerna respektive
knappt 1 400 i landstingen jamfort med de 60 000 som berdknades ingd i
gruppen.

Nar det géller personer med psykiska funktionshinder har nu ett stort antal
projektverksambheter startat i kommuner och landsting.

1 motion Fi43 av Lars Tobisson m.fl.(m) begirs tillkdnnagivande till rege-
ringen om vad i motionen anforts om vikten av prioritering av kommunala
karnuppgifter som dldre- och handikappomsorgen (yrkande 5). Motionérerna
anfor vad géller dldreomsorgen att d&ven om delar av de problem som dér
finns har administrativa orsaker, exempelvis fordldrade bemanningsplaner
bland hemtjénstpersonal, dr det dven hér ett faktum att kommunerna under
flera ar prioriterat andra verksamheter dn den kdrnuppgift dldreomsorgen ér.
Detta maste tydligt observeras och diskuteras mot bakgrund av att behoven
av dldrevard kommer att oka i takt med att vi far alltfler mycket gamla, dvs.
personer over 80 ar. Det stéller dn storre krav pd kommunernas prioritering-
ar. Enligt motionédrernas utgédngspunkt bor kommunerna koncentrera sin
verksamhet till ett antal begrinsade kdrnomréden, bland vilka dldreomsorg &r
ett. Det stéller nya krav pd kommunerna, men det innebér ocksé att vi mdj-
liggdr for véra éldre att fa en vérdig &lderdom, nér de egna krafterna inte
langre récker till.

Betréiffande handikappomsorgen har motiondrerna dven anfort bl.a. att re-
geringen de senaste fyra dren konsekvent forsdmrat situationen for landets
funktionshindrade. Det dr frimst Lagen om Stdd och Service till vissa funkt-
ionshindrade (LSS) samt Lagen om assistansersittning (LASS) som forsdm-
rats. Aktuell statistik visar att runt om i landet drabbas barn och ungdomar
som har funktionshinder av att det nu finns tva olika huvudmén for LSS-
lagen. Besparingar i den offentliga sektorn dr nodvéandiga, vilket motionérer-
na alltid hdvdat. Samtidigt har motiondrerna med kraft framhallit att bespa-
ringar inte skall drabba utsatta grupper. Darfor dr regeringens politik mot just
de funktionshindrade inte acceptabel.

Utskottets bedomning

Genom Adelreformen, som genomfordes den 1 januari 1992, har kommuner-
na fétt ett sammanhallet ansvar for dldreomsorgen och skall fordela resurser-



na efter behov. Utskottet har vad giller utvirderingen av reformen nyligen
konstaterat bl.a. att reformen noga foljs av savédl myndigheter som politiker
och att de olika insatser regeringen vidtagit pa omradet, som t.ex. Aldrepro-
jektet, gemensamt skapar forutsittningar for en positiv utveckling av éldre-
omsorgen framdver (betinkande 1998/99:SoU7 Aldrepolitik). De av rege-
ringen i 1999 ar ekonomiska varproposition foreslagna och aviserade hoj-
ningarna av det generella statsbidraget till kommunerna syftar bl.a. till att
utveckla kvaliteten i de kommunala kdrnverksamheterna genom att t.ex.
vidta forbattringar inom dldreomsorgen.

Regeringen har i vérpropositionen ocksa foreslagit ytterligare medel till
handikappomréadet for de ndrmaste budgetaren, dels for kompetensutveckl-
ing, forskning och ytterligare medel till handikapporganisationerna m.m.,
dels for engéngsvisa tillskott till bilstddet f6r handikappade. Resurser priori-
teras dven for ett inférande av personliga ombud for psykiskt funktionshind-
rade. I betdnkande 1998/99:SoUl1 Handikappolitik m.m. konstaterade ut-
skottet nyligen att ett omfattande arbete pagar med syfte att forbéttra till-
gingligheten i samhéllet och att implementera FN:s standardregler om delak-
tighet och jimlikhet f6r ménniskor med funktionshinder. Utskottet ansdg det
angelédget att detta arbete bereds skyndsamt. Regeringen borde dérfor ater-
komma till riksdagen och redovisa sin tidsplan for det fortsatta arbetet med
tillganglighetsfrdgorna.

Enligt utskottets mening bor &ven motion Fi43 (m) yrkande 5 avstyrkas.
Stockholm den 11 maj 1999

Pa socialutskottets vignar

Ingrid Burman

I beslutet har deltagit: Ingrid Burman (v), Chris Heister (m), Margareta Isra-
elsson (s), Rinaldo Karlsson (s), Chatrine Pélsson (kd), Leif Carlson (m),
Hans Karlsson (s), Conny Ohman (s), Elisebeht Markstrém (s), Rolf Olsson
(v), Lars Gustafsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Thomas Julin
(mp), Kenneth Johansson (c), Kerstin Heinemann (fp), Catherine Persson (s)
och Goran Lindblad (m).



Avvikande meningar
1. Hélso- och sjukvard

Chris Heister (m), Chatrine Palsson (kd), Leif Carlson (m), Lars Gustafsson
(kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Kenneth Johansson (c), Kerstin Heine-
mann (fp) och Goran Lindblad (m) anser att utskottets beddmning under
rubriken Hélso- och sjukvard bort ha foljande lydelse:

Utskottet dr oroat dver att koerna till vard och behandling har vuxit i jaimn
takt sedan véardgarantin avskaffades 1994. Bara mellan mars och oktober
1998 okade andelen patienter med klar diagnos som fatt vénta mer 4n tre
maénader for behandling fran 22 % till 31 %. Erfarenheten har visat att en
vérdgaranti dr en av forutsittningarna for att komma till rdtta med bristerna i
hélso- och sjukvarden. Mot den bakgrunden anser utskottet att en virdgaranti
omedelbart bor aterinforas pd nationell niva. Utgéngspunkten for en sddan
garanti skall vara den som infordes den 1 januari 1992 och som d4 p4 tre ar
tog bort de ddvarande ldnga vérdkoéerna. Sjilvklart bér man se dver de be-
handlingar/insatser som tidigare fanns pa vardgarantins prioriteringslista.
Eftersom den gamla vardgarantin visade sa goda resultat &r det viktigt, enligt
utskottet, att regeringen aterkommer till riksdagen med ett forslag snarast
mojligt.

Utskottet anser att riksdagen med anledning av motion Fi43 (m) yrkande 4
bor ge regeringen detta till kdnna.

2. Aldre- och handikappomsorg

Chris Heister, Leif Carlson, Cristina Husmark Pehrsson och Goran Lindblad
(alla m) anser att utskottets bedomning under rubriken Aldre- och handikap-
pomsorg bort ha foljande lydelse:

Utskottet konstaterar vad géller dldreomsorgen att d&ven om delar av de pro-
blem som dér finns har administrativa orsaker, dr det dven ett faktum att
kommunerna under flera ar prioriterat andra verksamheter &n den kdrnupp-
gift dldreomsorgen &r. Detta maste tydligt observeras och diskuteras mot
bakgrund av att behoven av édldrevard kommer att 6ka i takt med att vi far
alltfler mycket gamla, dvs. personer 6ver 80 ar. Det stéller dn storre krav pa
kommunernas prioriteringar. Under de senaste fyra dren har situationen for
de funktionshindrade forsédmrats, framfor allt genom att LSS- och LASS-
reformerna har urholkats. Utskottet finner inte regeringens handikappolitik
acceptabel. Enligt utskottets utgangspunkt bor kommunerna koncentrera sin
verksamhet till ett antal begrdnsade kdrnomraden, bland vilka dldreomsorgen
ar ett och handikappomsorgen ett annat.

Utskottet anser att riksdagen med anledning av motion Fi43 (m) yrkande 5
bor ge regeringen detta till kdnna.

Elanders Gotab, Stockholm 1999
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