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Utvecklingen inom den kommunala
sektorn

Till finansutskottet

Finansutskottet har den 19 april 2001 beslutat bereda bl.a. socialutskottet
tillfdlle att yttra sig ver regeringens skrivelse 2000/01:102 om utvecklingen
inom den kommunala sektorn och de motioner som har vickts med anledning
av skrivelsen och som beror utskottets beredningsomrade.

Socialutskottet begrinsar yttrandet till avsnitten 4 Hilso- och sjukvard, 5.1
Aldreomsorg, 5.2 Handikappomsorg och 5.3.1 Forsorjningsstdd samt motion-
erna Fi35 (kd) yrkande 10, Fi36 (m) yrkandena 7-9, Fi37 (fp) yrkandena 5-9
och Fi38 (c) yrkande 3 delvis.

I skrivelsen ldmnar regeringen en Oversiktlig redovisning av hur ekonomin
och verksamheten i kommuner och landsting har utvecklats de senaste aren.
Redovisningen av den ekonomiska utvecklingen innefattar i huvudsak ut-
vecklingen av kommunsektorns andel i samhéllsekonomin och av sektorns
finansiella sparande, resultatutvecklingen for kommuner och landsting samt
kommunala koncerner, sysselséttningsutvecklingen, kommunala entreprena-
der och kop av verksamhet samt effekter av det utjamningssystem som infor-
des ar 1996. Vidare presenteras hur kostnaderna fordelades mellan olika
verksamheter inom kommunsektorn 1999. Redovisningen av utvecklingen i
den kommunala verksamheten omfattar frimst obligatoriska verksamheter i
kommuner och landsting och syftar till att beskriva hur dessa utvecklas i
forhallande till de nationella mal som riksdag och regering har formulerat for
respektive verksambhet.

Redovisningen i den kommunala verksamheten avser i huvudsak forhal-
landena t.0.m. verksamhetséret 1999.
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Utskottet

Haélso- och sjukvérd

1 regeringens skrivelse konstateras i de sammanfattande slutsatserna avseende
avsnitt 4 Hdlso- och sjukvdrd foljande.

Malet for hélso- och sjukvérden och tandvarden &r en god hélsa och en vérd
pa lika villkor for hela befolkningen. Kderna till varden har dkat beroende
bl.a. pa den svaga samhéllsekonomiska utvecklingen under 1990-talets forsta
hélft. Produktionen inom varden har dock ocksé 6kat. Genom den medicinsk-
tekniska utvecklingen kan behandlingar séttas in vid tidigare indikationer och
hogre upp i aldrarna.

Antalet anmélningar som inkommit till Hélso- och sjukvérdens ansvars-
ndmnd dr ofordndrat jAimfort med foregdende ar. Antalet anmélningar som lett
till paf6ljd har i stort varit oférdndrat under 1990-talet.

Nationella kvalitetsregister uppréttade av sjukvardsprofessionen visar pa
forbéttringar av varden nér det giller vanliga dkommor som stroke, brack
samt hjért- och kérlsjukdomar. Primérvérdens kapacitet ar otillrdcklig, vilket
leder till problem med tillgédnglighet, kvalitet och samordning. Inom &ldre-
omsorgen ar brister i vardkedjan mellan sjukhusen, landstingens primérvérd
och kommunerna ett av de storsta kvarvarande problemen i genomforandet av
ddelreformen. Utvérderingar av psykiatrireformen visar att utvecklingen
allmént sett varit god. Brister finns dock i samverkan mellan vardens huvud-
mén. Tandhélsan hos befolkningen har forbéttrats under 1990-talet.

Utvecklingen av nya lakemedel har bidragit till att alltfler sjukdomar kan
botas eller behandlas. Kostnaderna for ldkemedelsformanen uppgick till 15,9
miljarder kronor &r 2000, en 6kning med 1 miljard kronor jaimfort med 1999.

Det totala antalet ldkarbesok 1999 uppgick till 25,5 miljoner, vilket &r un-
gefdar samma antal som foregdende ar. Antalet vardplatser inom somatisk
korttidsvard har fortsatt att minska, vilket bl.a. beror p& en mer behandlingsin-
tensiv vard. Aven antalet vardplatser inom den psykiatriska varden har mins-
kat. Kostnaderna for den offentliga hélso- och sjukvarden 6kade 1999 med
6,4 % jamfort med foregdende ar. De totala kostnaderna for hilso- och sjuk-
varden uppgick 1999 till 151,4 miljarder kronor.

Antalet landstingsanstéillda inom hilso- och sjukvarden har dkat nagot se-
dan mitten av 1990-talet. Inom méanga omraden 6kar dock rekryteringspro-
blemen och bristsituationer har uppstétt.

I motion Fi36 av Gunnar Hékmark m.fl. (m) begirs ett tillkdnnagivande om
vad i motionen anférs om behovet av en nationell vardgaranti (yrkande 7).
Motionérerna anfor att det dr en fundamental réttighet att f4 vard av god kva-
litet ndr man behover den. En nationell vardgaranti som innebér att ingen
skall behova vénta langre &n tre ménader pa operation eller behandling bor
inforas. Klarar inte det egna landstinget av att ge vard inom den tiden, skall



patienten kunna fa varden utford hos ett annat landsting eller hos en privat
vardgivare.

I motion Fi35 av Per Landgren m.fl. (kd) begirs ett tillkénnagivande om
vad i motionen anférs om en anpassning av lagen (1992:1528) om offentlig
upphandling (LOU) (yrkande 10). Motionérerna anfor att LOU ar déligt an-
passad till upphandling av hédlso- och sjukvérdstjdnster. Direktupphandling
kan endast ske i utomordentligt begrdnsad omfattning, vilket kan forsvéra for
kommuner och landsting eller regioner att inledningsvis stddja avknoppade
verksamheter.

I motion Fi37 av Karin Pilsditer och Staffan Werme (fp) begérs ett tillkén-
nagivande om vad i motionen anfors om samlad statistik for virdkder (yr-
kande 5). Motionérerna anfor att tillgénglig statistik fran Landstingsforbundet
over vardkoerna i Sverige visar pa oacceptabla skillnader i kotid mellan olika
landsting samt pa oacceptabelt langa kétider. For att bilda sig en uppfattning
om problemens utbredning behdver en samlad statistik pa omradet tas fram
och redovisas. Vidare begirs i yrkande 6 ett tillkinnagivande om jamforelse
mellan offentligt driven och privat driven vard. Motiondrerna anfor att varken
text, siffror eller tabeller i skrivelsen ger gestaltning till jamforelser mellan
ekonomiska resultat och kvalitet i vard och omsorg nér det géller entreprena-
der pd landstings- eller kommunalavtal, helt privat regi eller helt offentlig
regi.

Socialutskottets stillningstagande

Motionsyrkanden om vérdgaranti har nyligen behandlats och avstyrkts i be-
tankande 2000/01:SoU10 Halso- och sjukvardsfragor m.m. (s. 25-31 och s.
40, rskr. 2000/01:194). T samma betdnkande behandlades vidare fragor om
upphandling av hélso- och sjukvardstjanster, varvid motioner avstyrktes (s. 42
och 44). Socialutskottet har inte dndrat uppfattning i dessa fragor och foreslar
darfor att finansutskottet avstyrker motionerna Fi35 (kd) yrkande 10 och Fi36
(m) yrkande 7.

Savitt giller statistik for vardkoer konstaterar utskottet att Landstingsfor-
bundet bedriver projektet Vintetider i varden och att projektet syftar till att
utveckla ett nationellt system for uppfoljning och analys av véntetider. Vidare
anfor regeringen i 2001 ars vérproposition (2000/01:100, s. 123) att vénteti-
derna till vissa behandlingar i dag &r oacceptabelt ldnga, vilket gor att det inte
ar mojligt att séga att hélso- och sjukvarden har en acceptabel tillgéinglighet.
Landstingen tillfors dérfor ett resurstillskott om 1 250 miljoner kronor frén
den 1 januari 2002. Socialutskottet anser att riksdagen inte bor ta nagot ini-
tiativ i1 fragan. Socialutskottet foreslar att finansutskottet avstyrker motion
Fi37 (fp) yrkande 5.

Motionsyrkanden om privata vardgivare har ocksé nyligen behandlats och
avstyrkts av utskottet i betdnkande 2000/01:SoU10 (s. 42, 44 och 45). Vidare
behandlade och avstyrkte utskottet yrkanden om 6kad méngfald av vardgivare
i betdnkande 2000/01:SoUS5 (s. 33—36). Socialutskottet, som inte dndrat upp-
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fattning i dessa fragor, anser att finansutskottet bor avstyrka motion Fi37 (fp)
yrkande 6.

Aldreomsorg

1 regeringens skrivelse konstateras i de sammanfattande slutsatserna avseende
avsnitt 5.1 Aldreomsorg foljande.

Det bedrivs mycket bra dldreomsorg i manga kommuner, och manga &ldre
som dr i behov av vard och omsorg erhaller sidan med god kvalitet. Andelen
personer som erhaller dldreomsorg har dock successivt minskat under 1990-
talet. Hjdlpen har alltmer riktats till dem med storst hjdlpbehov, ofta ensam-
staende och personer i hog dlder. Studier visar att anhdriga har fatt ta ett véx-
ande ansvar for varden och omsorgen om é&ldre, och ett 6kande antal dldre
koper hjélp pa den privata marknaden.

Omléggningar av socialtjanststatistiken forsvarar bedomningar av utveckl-
ingen av andelen personer som fick hjélp i hemmet mellan 1998 och 1999.
Andelen éldre personer som erhéller hjélp i sdrskilt boende fortsétter att
minska.

Socialstyrelsens och lansstyrelsernas tillsyn visar att det pagar ett omfat-
tande utvecklingsarbete inom den kommunala dldreomsorgen. Bland annat
arbetar manga kommuner i dag med att systematiskt utveckla och sékra kvali-
teten inom sina verksambheter, t.ex. stodet till anhoriga.

Brister som framkommit i Socialstyrelsens och lansstyrelsernas tillsyn ror
bl.a. brukarinflytande, det medicinska omhéndertagandet och avgifter inom
varden och omsorgen av dldre personer. Dessa brister har uppmérksammats
tidigare. Forbattringar har skett avseende kompetensen inom handliggning
och dokumentation.

Rattssakerheten for den enskilde inom &ldreomsorgen brister i manga
kommuner. Bland annat forekommer det att dldre personer som fétt bifallsbe-
slut gillande plats i sérskilt boende far véinta pa verkstillighet. Vidare fore-
kommer det att personer far avslag pa ansokningar med hénvisning till plats-
brist trots att de bedéms vara i behov av plats i sdrskilt boende.

Kommunernas kostnader for &ldreomsorgen uppgick 1999 till drygt
64 miljarder kronor.

I motion Fi36 av Gunnar Hékmark m.fl. (m) begérs ett tillkdnnagivande om
vad 1 motionen anfors om &ldreomsorgens kvalitet och behovet av en s.k.
dldrepeng (yrkande 8). Motionérerna anfor att det pa dldreomsorgens omrade
finns ett stort behov av en forstarkt statlig tillsyn. En fristdende statlig myn-
dighet skall ansvara for godkdnnande och kvalitet inom vérd och omsorg.
Vidare anfér motionérerna att en dldrepeng &r ett alternativ som ger den en-
skilde rétt att 19sa sitt omsorgsbehov efter egna dnskemal. Den enskilde far da
— som ett alternativ till den kommunala omvéardnad han eller hon har rtt till
enligt socialtjanstlagen — disponera en peng vars storlek bestdms av omsorgs-



behovet. Aldrepengen skall kunna anviindas for att betala dldreomsorg savil i
hemmet som pa olika former av privata institutioner.

I motion Fi38 av Rolf Kenneryd mfl. (c) begirs ett tillkdnnagivande om
vad i motionen anfors om en utredning for att undersoka effekterna pa den
kommunala ekonomin av maxtaxa inom dldreboende (yrkande 3 delvis).
Motiondrerna anfor att regeringen sannolikt kommer att kompensera kommu-
ner for den foreslagna maxtaxan inom é&ldreboendet. Denna kompensation
omfattar dock inte effekten av en okad efterfrigan pd, sdvitt nu &r i fraga,
dldreboende. Risk finns att maxtaxan urholkar den kommunala ekonomin.
Innan en maxtaxa avseende dldreboende genomfors bor darfor regeringen lata
utreda effekterna av en okad efterfrigan pa den kommunala ekonomin.

I motion Fi37 av Karin Pilsditer och Staffan Werme (fp) begérs ett tillkan-
nagivande om vad i motionen anfors om avgifter for dldrevard (yrkande 7).
Motiondrerna anfor att en granskning utférd av Socialstyrelsen visar pa
mycket stora skillnader i avgifter mellan olika kommuner. Enligt motionérer-
na dr det skandaldst att regeringen dnnu inte har presenterat nagot forslag for
att komma till ritta med de skriande oréttvisor som dagligen drabbar atskil-
liga &ldre.

Socialutskottets stillningstagande

Motionsyrkanden géllande den framtida finansieringen av &ldreomsorgen
samt avgiftssittning inom &ldreomsorgen har nyligen behandlats och av-
styrkts i betdnkande 2000/01:SoU9 (s. 11, 25 och 26) (prot. nr 2000/01:70).
Socialutskottet har inte &ndrat instdllning 1 dessa frdgor. Vidare anfors i 2001
ars ekonomiska varproposition (2000/01:100 s. 30 och 31) att regeringen
avser att foresla att ett forbehallsbelopp infors i dldre- och handikappomsor-
gen. Detta forbehallsbelopp kommer att vara den ldgsta summa som pension-
dren skall ha kvar att leva pa nér dldreomsorgen &r betald. Vidare framgér av
samma proposition (s. 123) att kommunsektorn tillférs 650 miljoner kronor
som kompensation for det foreslagna forbehallsbeloppet i édldre- och handi-
kappomsorgen. Socialutskottet anser att finansutskottet bor avstyrka motion-
erna Fi36 (m) yrkande 8, Fi37 (fp) yrkande 7 och Fi38 (c) yrkande 3 (delvis).

Handikappomsorg

1 regeringens skrivelse konstateras i de sammanfattande slutsatserna avseende
avsnitt 5.2 Handikappomsorg foljande.

Enligt den nationella handlingsplanen for handikappolitiken skall samhéllet
utformas s att manniskor med funktionshinder i alla aldrar blir fullt delaktiga
i samhaéllslivet och far samma levnadsvillkor som andra. Liksom tidigare &r
brister det dock fortfarande i detta avseende, sérskilt for barn med funktions-
hinder. Personer med funktionshinder har fortfarande sdmre levnadsvillkor &n
befolkningen i Ovrigt. Situationen i kommunerna visar en varierande bild.
Antalet klagomal har dkat mer pa handikappomradet &n pé andra tillsynsom-
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rdden inom det sociala omradet. Flera utvarderingar visar att huvudménnen
inte alltid verkstéller for den enskilde gynnande domar. Dessutom far méanga
avslag pa sin ansokan om insatser darfor att resurser saknas, trots att behov av
stod foreligger. Individuella planer enligt lagen (1993:387) om stdd och ser-
vice till vissa funktionshindrade, LSS, anvinds i mindre utstrickning dn vad
som forvéntats.

Bland de flesta som erhéller hemtjénst i den egna bostaden har det skett en
minskning av antalet timmar till l4gre tidsintervall. Antalet personer med
funktionshinder som bor permanent i sirskilda boendeformer har minskat
samtidigt som andelen personer i ordindrt boende med hogsta timantal har
okat nagot jamfort med foregdende ar.

Andelen personer med stod enligt socialtjanstlagen (1980:620), SoL, re-
spektive LSS varierar fortfarande mellan kommunerna, men skillnaderna
minskar. Variationen i kommunernas serviceniva i ordinirt boende enligt SoL
har minskat kraftigt nér det géller de hogsta servicenivaerna medan kommu-
ner med ldgsta serviceniva visar mycket liten variation mellan aren. I sérskilt
boende ddremot har skillnaderna mellan kommunerna avseende hogsta ser-
vicenivd okat.

Antalet personer med insatser enligt LSS har minskat om man ser till sta-
tistiken men orsaken dr troligtvis en tidigare dverskattning av antalet perso-
ner. Antalet personer med rad och stdd respektive kontaktperson har minskat
liksom antalet barn med funktionshinder som bor i bostad med sérskild ser-
vice.

De samlade offentliga utgifterna for insatser till personer med funktions-
hinder har 6kat 1998 efter att ha varit i stort sett oférdndrade sedan 1995.

I motion Fi36 av Gunnar Hokmark m.fl. (m) begirs ett tillkinnagivande om
vad i motionen anfoérs om handikappomsorgen (yrkande 9). Motiondrerna
anfor att stodet till funktionshindrade inte ger det utrymme for individuella
16sningar som borde finnas. Stddet till funktionshindrade skall vara flexibelt
och ge den enskilde stor valfrihet. Staten bor ta det grundldggande ansvaret
for att alla funktionshindrade — oavsett i vilken kommun de bor — skall ha
samma ratt till den frihet och det oberoende som ritten till personlig assistans
innebédr. Motionédrerna anfor vidare att de olika formerna av stdd till funkt-
ionshindrade och arbetshandikappade inte alltid 4&r samordnade. Det ekono-
miska ansvaret for assistanserséttningen bor enligt motionédrerna atergd till
staten. Schabloniseringen av erséttningen bor slopas, och reglerna kring er-
sdttningen bor aterga till vad som géllde fore den 1 september 1997. Ritten
till personlig assistans under skoltid och vid vistelse pad dagcenter etc. bor
aterinforas. En mer flexibel utformning av rétten till personlig assistans bor
utredas. Enligt motiondrerna bor en hjdlpmedelsgaranti inforas. Slutligen
anfors att hjdlpmedelsverksamheten bor avmonopoliseras.

1 motion Fi37 av Karin Pilsdter och Staffan Werme (fp) begérs ett tillkan-
nagivande om vad i motionen anfors om en systematisk och samlad plan for
tillgénglighetsarbetet (yrkande 8). Motiondrerna anfor att ansvaret for att ka



tillgdngligheten i forsta hand skall ligga lokalt, dvs. pd kommuner och andra
lokala aktdrer som t.ex. privata fastighetségare.

Socialutskottets stillningstagande

Motionsyrkanden rérande mal och inriktning for handikappolitiken, fragor
kring assistansersattning samt hjdlpmedel har senast behandlats och avstyrkts
i betdnkande 2000/01:SoU12 (s. 6—14, 30—37 och 21-24, rskr. 2000/01:195).
Vidare behandlade och avstyrkte utskottet motionsyrkanden om en tillgdng-
lighetsreform i beténkande 2000/01:SoUl1 (s. 56 och 57, 75 och 76). I samma
betdnkande behandlades motionsyrkanden om assistanserséttning i (s. 49 och
50 och 7375, rskr. 2000/01:96 och 97). Utskottet har inte &ndrat instéllning i
dessa frgor. Socialutskottet anser att finansutskottet bor avstyrka bifall till
motionerna Fi36 (m) yrkande 9 och Fi37 (fp) yrkande 8.

Forsorjningsstod

Savil socialbidragskostnaderna som antalet bidragshushall fortsétter att
minska. Det forbéttrade arbetsmarknadslidget dr en viktig orsak till denna
utveckling. Antalet hushall med langvarigt socialbidragstagande har ocksé
minskat. Fortfarande tvingas dock maénga leva pa socialbidrag under langa
perioder, vilket forsvarar deras mdjligheter att leva ett sjélvstindigt liv. Den
genomsnittliga bidragstiden fortsétter att stiga och uppgick till 5,8 manader
under 1999. Den 6kande bidragstiden &r en konsekvens av att personer med
kortare bidragstider i allmédnhet snabbare hittar en egen forsdrjning och dér-
med ldmnar bidragsberoendet, medan det for personer med langvarig bidrags-
tid tenderar att ta ldngre tid att komma tillbaka till arbetsmarknaden. I en
period med kraftig uppgéng pé arbetsmarknaden &r det logiskt att andelen
personer med 1&ngvarigt socialbidrag till en borjan 6kar och dédrmed dven den
genomsnittliga bidragstiden. Antalet personer som fortsétter att vara kvar i
bidragsberoende minst tva ar i rad sjonk for forsta gangen under 1998. Ned-
gangen fortsatte dven under 1999.

I motion Fi37 av Karin Pilsditer och Staffan Werme (fp) begérs ett tillkénna-
givande om vad i motionen anfors om kartldggning av socialbidragskostnader
(yrkande 9). Motiondrerna anfor att andelen socialbidragstagare med langva-
rigt behov ar skrimmande hog. Det méste vara ett gemensamt ansvar for
kommunerna och staten att fa ut personer som ar langvarigt socialbidragsbe-
roende ur fattigdomsféllan. Vidare bor ett underlag for bedomning av hur stor
del av socialbidragskostnaderna som ar direkt beroende av arbetsloshet tas
fram, heter det i motionen.

Socialutskottets stillningstagande
Socialutskottet bereder for ndrvarande proposition 2000/01:80 Ny social-
tjénstlag m.m. samt ca 130 motionsyrkanden, diribland motionsyrkanden om
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langvarigt bidragsberoende. Utskottet aterkommer darfor mycket snart med
stdllningstaganden till ett brett spektrum av fragor inom socialtjinstomradet.
Denna behandling bor inte foregripas. Socialutskottet anser att finansutskottet
bor avstyrka bifall till motion Fi37 (fp) yrkande 9.

Stockholm den 15 maj 2001

P4 socialutskottets vignar

Ingrid Burman

Foljande ledamoter har deltagit i beslutet: Ingrid Burman (v), Chris Heister
(m), Susanne Eberstein (s), Margareta Israelsson (s), Rinaldo Karlsson (s),
Chatrine Palsson (kd), Leif Carlson (m), Conny Ohman (s), Hans Hjortzberg-
Nordlund (m), Elisebeht Markstrom (s), Rolf Olsson (v), Lars Gustafsson
(kd), Thomas Julin (mp), Kenneth Johansson (c), Kerstin Heinemann (fp),
Catherine Persson (s) och Lars Elinderson (m).
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Avvikande meningar

1. Vardgaranti

Chris Heister (m), Chatrine Palsson (kd), Leif Carlson (m), Hans Hjortzberg-
Nordlund (m), Lars Gustafsson (kd), Kenneth Johansson (c), Kerstin Heine-
mann (fp) och Lars Elinderson (m) anser:

Vi anser att det dr en fundamental réttighet att fa vard av god kvalitet nér man
behover den. Vi vill darfor omedelbart infoéra en nationell vardgaranti som
innebdr att ingen skall behdva vénta ldngre &n tre manader pa operation eller
behandling. Klarar inte det egna landstinget av att ge vérd inom den tiden,
skall man kunna fa varden utford hos ett annat landsting eller hos en privat
véardgivare. Vardgarantin kan enligt var uppfattning bidra till att riva grénser
mellan landstingen och mellan olika sjukhus pa ett séitt som forbéttrar resurs-
utnyttjandet. Med vardgarantin synliggér man for landstingen och for de
enskilda sjukhusen och klinikerna en del av de kostnader som kderna i varden
for med sig. Genom att inte ta emot patienter gar sjukhusen och den aktuella
kliniken miste om pengar och uppmuntras att fordndra verksamheten sa att
koer inte uppstar. Med en vardgaranti foljer pengarna patienten till den vérd-
givare hon viljer, och de ar éronmirkta for véard. Finansutskottet bor darfor
med bifall till motion Fi36 (m) yrkande 7 tillkdnnage for regeringen vad vi
hér har anfort.

2. Oftentlig upphandling

Chatrine Palsson och Lars Gustafsson (bada kd) anser:

For att stodja en utveckling av mangfald méste fordndringar av regelverk och
lagstiftning genomforas. Vi anser att lagen (1992:1528) om offentlig upp-
handling, LOU, é&r daligt anpassad till upphandling av hélso- och sjukvards-
tjénster. Direktupphandling kan endast ske i utomordentligt begransad om-
fattning, vilket kan forsvara for kommun och landsting eller region att inled-
ningsvis stddja avknoppade verksamheter. Trots att lagen inte sdger nagot om
avtalstider, rekommenderar tillsynsmyndigheten (Nédmnden for offentlig
upphandling) ofta alltfor korta avtal med privata vardgivare, vilket forsvérar
for patienter att f4 en langvarig relation till sin vardgivare eller att ge vardgi-
varen rimliga avskrivningstider for de stora investeringar som behdvs for en
vérdinrittning.

Vi anser ocksd att det dr markligt att Sverige, i friga om upphandling av
s.k. B-tjanster enligt EG-direktiven, dit hélso- och sjukvérdstjanster ridknas,
valt att gé betydligt langre &n direktiven kréver. Lagen forsvérar ocksa patien-
ternas val av vérd i andra landsting, eftersom LOU ér tillimplig pé ett lands-
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tings kop av tjanster fran andra landsting. Finansutskottet bor darfor med
bifall till motion Fi35 (kd) yrkande 10 tillkdnnage for regeringen vad vi hir
har anfort.

3. Statistik avseende vardkoer

Chatrine Palsson (kd), Lars Gustafsson (kd) och Kerstin Heinemann (fp)
anser:

Vi vill patala att tillgénglig statistik fran Landstingsférbundet 6ver vardkder-
na i Sverige visar pa oacceptabla skillnader i kotid mellan landstingen och
ocksa pa oacceptabelt langa kotider. For att kunna fa en uppfattning om pro-
blemens omfattning behdver en samlad statistik pd omradet tas fram och
redovisas. Finansutskottet bor dérfér med bifall motion Fi37 (fp) yrkande 5
tillkdnnage for regeringen vad vi hér har anfort.

4. Jamforelse mellan privat och offentlig véard

Kerstin Heinemann (fp) anser:

Enligt min uppfattning dr det mérkligt att en av politikens mest aktuella fragor
pa omradet, ndmligen relationen mellan vard och omsorg som drivs pa entre-
prenad, helt i privat regi eller helt i offentlig regi inte speglas i den ekono-
miska och kvalitativa analysen i regeringens skrivelse. Varken text, siffror
eller tabeller ger underlag for jamforelser mellan ekonomiska resultat och
kvalitet i vard och omsorg nér det géller de olika driftsformerna. En fornuftig
och odogmatisk diskussion om denna viktiga friga kan inte dga rum i avsak-
nad av sddana jdmforelser. En tydlig kartlaggning av jamforande resultat ar
absolut nodvéndig for den politiska dialogen partier emellan. Finansutskottet
bor déarfor med bifall till motion Fi37 (fp) yrkande 6 tillkdnnage for regering-
en vad jag har har anfort.

5. Aldreomsorg

Chris Heister, Leif Carlson, Hans Hjortzberg-Nordlund och Lars Elinderson
(alla m) anser:

Vi anser att det pa dldreomsorgens omrade finns ett stort behov av en for-
starkt statlig tillsyn. Den uppgift som i dag faller p4 kommunerna — att Gver-
vaka sin egen verksamhet sdvil som de privata entreprenérerna — fungerar
uppenbarligen inte. I stéllet bor en fristdende statlig myndighet trdda in i
kommunens stille och ansvara for godkdnnande och kvalitet inom vérd och
omsorg. I det sammanhanget bor en sammanslagning av Socialstyrelsens och
lansstyrelsernas tillsynsdelar Gvervigas.
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Aven med en vil fungerande tillsyn r den stdrsta kvalitetsfaktorn och ga-
rantin for god vard dndéa den som innebér att man sjdlv som dldre har ritt och
mojlighet att vélja vardgivare och att ocksa kunna vélja bort den vard man
inte dr n6jd med. Enligt var uppfattning ar en édldrepeng ett alternativ som ger
den enskilde ratt att 16sa sitt omsorgsbehov efter egna 6nskemaél. Den enskilde
far d4 som ett alternativ till den kommunala omvérdnad han eller hon har ratt
till enligt socialtjdnstlagen disponera en peng vars storlek bestims av om-
sorgsbehovet. Aldrepengen skall kunna anvindas for att betala dldreomsorg
sdvil 1 hemmet som pé olika former av privata institutioner. Den kommunalt
ordnade dldreomsorgen kan naturligtvis som i dagsldget drivas sdvél i offent-
lig som i privat regi. Ddrmed garanteras bade valfrihet, mangfald och kvalitet.
Finansutskottet bor dérfér med bifall motion Fi36 (m) yrkande 8 tillkdnnage
for regeringen vad vi hir har anfort.

6. Aldreomsorg

Kenneth Johansson (¢) anser:

I enlighet med finansieringsprincipen siger sig regeringen kompensera kom-
muner for den s.k. maxtaxan inom barnomsorgen och kommer sékert att gora
likadant vad avser den foreslagna maxtaxan inom &ldreomsorgen. Dédremot
innefattar denna kompensation inte effekten av en okad efterfragan pa barn-
omsorg och édldreboende. Ddrmed riskerar manga kommuner att av politiska
skil acceptera en maxtaxa som, likt en gokunge, kommer att urholka den
kommunala ekonomin och tvinga fram omf6rdelningar i den kommunala
ekonomin som de lokalt fortroendevalda inte radder dver. Innan maxtaxa i
barnomsorg eller dldreboende genomfors bor dérfor regeringen lita utreda
effekterna pd den kommunala ekonomin av en 6kad efterfrdgan. Finansutskot-
tet bor dérfor med bifall motion Fi38 (c) yrkande 3 delvis tillkdnnage for
regeringen vad jag hér har anfort.

7. Aldreomsorg

Kerstin Heinemann (fp) anser:

I utredningen Bo tryggt - Betala ritt (SOU 1999:33) foreslas bl.a. en s.k.
maxtaxa i dldreomsorgen samt ett lagstadgat forbehallsbelopp for den en-
skilde. Socialstyrelsens granskning av avgifterna for service, omsorg och
boende i kommunerna #r stundtals en skriickblandad lasning (Aldreuppdraget
2000:1 Taxor och avgifter for vard och omsorg). Avgifterna for édldrevérd
varierar med upp till 132 000 kr per &r mellan olika kommuner. Darutover
begér flera kommuner rena lagbrott nir de struntar i dagens socialtjdnstlag-
stiftning om att garantera skélig standard &t dldre vars make eller maka flyttar
till sarskilt boende. Listan dver oacceptabla forhallanden skulle kunna goéras
betydligt ldngre. Jag vill pésté att det ar skandalost att regeringen dnnu inte
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har presenterat nigot forslag for att komma till ritta med de skriande oréttvi-
sor som dagligen drabbar atskilliga dldre runt om i landet. Finansutskottet bor
déarfor med bifall motion Fi37 (fp) yrkande 7 tillkénnage for regeringen vad
jag hér har anfort.

8. Handikappomsorg

Chris Heister, Leif Carlson, Hans Hjortzberg-Nordlund och Lars Elinderson
(alla m) anser:

Enligt var uppfattning préglas fortfarande synen pa funktionshindrades livssi-
tuation i alltfér hog utstrackning av ett synsitt, diar den enskilde funktions-
hindrade forvintas att anpassa sig efter den form av insatser som erbjuds. Var
utgéngspunkt dr den motsatta: Stddet till funktionshindrade skall vara flexi-
belt och ge den enskilde stor valfrihet. Av det skélet har vi bl.a. foreslagit ett
sarskilt bostadsstod for att funktionshindrade skall kunna bo kvar i sina sér-
skilt anpassade bostdder. Vi har ocksé foreslagit ett sdrskilt stimulansbidrag
till kommunerna for insatser for psykiskt funktionshindrade. Vi vill att stodet
till insatser i skolan skall avregleras och goras mer individanpassat. Vi har
vidare motsatt oss nedldggningen av bl.a. specialskolor for multihandikap-
pade barn.

En viktig utgdngspunkt for handikappolitiken bor enligt var uppfattning
vara att staten tar det grundldggande ansvaret for att alla funktionshindrade,
oavsett i vilken kommun de bor, skall ha samma ritt till den frihet och det
oberoende som rétten till personlig assistans innebar.

Det delade ansvaret for stod till funktionshindrade och arbetshandikappade
medfor att satsningarna inte alltid dr samordnade. Fér ménga ménniskor som
ar 1 behov av stod leder splittringen dessutom till att man maste ha kontakt
med ménga tjinstemén pd manga olika myndigheter.

Regeringen har tillsatt en kommitté som skall utreda frdgan om en kom-
munal utjimning for kostnader avseende LSS i ett ldngre tidsperspektiv. Vi dr
tveksamma till ett sddant utjamningssystem. Det &r i och for sig angelédget att
mélet med assistansersdttningen — att underlétta for funktionshindrade att
integreras i samhéllet — inte stdlls mot andra behov i kommunernas budget.
Det biésta sittet att uppné detta dr emellertid att det ekonomiska ansvaret for
assistanserséttningen atergar till staten. Vi anser vidare att schabloniseringen
av ersittningen skall slopas och att reglerna kring ersdttningen i princip skall
aterga till vad som géllde fore den 1 september 1997, samt att rétten till per-
sonlig assistans under skoltid och vid vistelse pa dagcenter etc. skall dterinfo-
ras. Vi anser vidare att frigan om en mer flexibel utformning av rétten till
personlig assistans skall utredas.

Vi foreslér ocksa att en hjdlpmedelsgaranti infors. En hjdlpmedelsgaranti
skulle 6ka valfriheten for den enskilde och dérutver frimja utbudet av olika
former av hjélpmedel. I dagsldget finns inte en marknad for hjdlpmedel, ef-
tersom landstinget ofta dr den enda kdparen. En avmonopolisering av hjélp-
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medelsverksamheten och inforandet av en hjdlpmedelsgaranti skulle stimulera
utvecklingen av fler, bittre och billigare hjdlpmedel, samtidigt som det skulle
paskynda introduktionen av dessa pa marknaden. Inledningsvis bor en hjélp-
medelsgaranti omfatta de resurser som finns anvisade under bilstodet till
handikappade och texttelefoner. Finansutskottet bor darfor med bifall motion
Fi36 (m) yrkande 9 tillkdnnage for regeringen vad vi har har anfort.

9. Handikappomsorg

Kerstin Heinemann (fp) anser:

I Folkpartiets budgetalternativ finansieras en engangssatsning pa 5 miljarder
kronor under de nidrmaste dren for att kunna genomfora en omfattande till-
génglighetsreform.

Boverket har gjort berdkningar som visar att Folkpartiets uppskattning av
kostnaden for en genomgripande tillgénglighetsreform till 5 miljarder kronor
ar korrekt. Boverket konstaterar ocksé att kostnaderna kan minskas om samt-
liga aktorer tar fram en systematisk och langsiktig plan for atgiarderna.

Jag anser att ansvaret for att oka tillgdngligheten i forsta hand skall ligga
lokalt, pa kommuner och andra lokala aktdrer som till exempel privata fastig-
hetsdgare. Plan- och bygglagen maste kompletteras med riktlinjer som tvingar
fram rimliga anpassningsatgérder for funktionshindrade.

Finansutskottet bor darfor med bifall till motion Fi37 (fp) yrkande 8 till-
kdnnage for regeringen vad jag hér har anfort.

10. Forsorjningsstod

Kerstin Heinemann (fp) anser:

Sverige paverkas fortfarande av den internationella hogkonjunktur som pa-
verkat stora delar av virlden under andra halvan av 1990-talet. Anda r ande-
len socialbidragstagare med l&ngvarigt behov av socialbidrag skrimmande
hog.

Staten och kommunerna bor gemensamt reflektera Gver orsakerna till
detta. Vidare bor man reflektera dver att sé pass fa invandrare kommer in pé
den svenska arbetsmarknaden och varfor det drojer relativt linge innan de
som fér arbete far det. En annan viktig fraga ar varfor andelen s.k. langa dren-
den é&r sa pass ofordndrad.

Det maste vara ett gemensamt ansvar for kommunerna och staten att fa ut
de personer som &r langvarigt socialbidragsberoende ur fattigdomsfallan. Det
dr staten som ansvarar for arbetsmarknadspolitiken. Staten har ocksa huvud-
ansvaret for att forbattra villkoren for att starta och driva foretag. Det ar svért
att starta foretag i Sverige i dag. Det dr dnnu svarare att vixa. Manga nya
svenskar kommer till véart land med vilja och kunnande som skulle gora dem
lampliga som foretagare. Men de saknar kunskaper om den kréngliga regle-
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ringen av svensk foretagsamhet. Ofta leder detta till att foretag som skulle ha
kunnat starta, eller som skulle ha kunnat véxa, inte gor det. Invandrargrupper
kan hér vara speciellt hart drabbade. Kommunerna & andra sidan dr huvudsak-
ligen ansvariga for att skola och vuxenutbildning har den kvalitet som krivs
for att ménniskor skall ha en reell chans pé arbetsmarknaden.

Jag anser dirfor att kostnadsansvaret for forsorjningsstod skall delas mel-
lan staten och kommunerna. P4 det sittet har varken lokala eller centrala
myndigheter ndgot intresse av att férsoka flytta manniskor mellan olika stod-
system utan ett gemensamt intresse av att skapa forutséttningar for egen for-
sorjning. Ett underlag for beddmning av hur stor del av socialbidragskostna-
derna som &r direkt beroende av arbetsloshet bor darfor tas fram. Finansut-
skottet bor darfor med bifall till motion Fi37 (fp) yrkande 9 tillkdnnage for
regeringen vad vi hir har anfort.

Sarskilt yttrande

Forsorjningsstod

Chris Heister, Leif Carlson, Hans Hjortzberg-Nordlund och Lars Elinderson
(alla m) anfor:

Kostnaderna for socialbidrag utgér den klart storsta andelen av kommunernas
kostnader for individ- och familjeomsorg. Under 1990-talet har antalet hus-
hall med langvarigt socialbidrag (mer 4n tio manader under ett ar) mer dn
fordubblats. Trots att de totala kostnaderna for socialbidrag har minskat nigot
under de senaste dren, har andelen hushall med langvarigt socialbidrag fort-
satt att oka.

Att s ménga &r langvarigt beroende av socialbidrag dr bl.a. ett tecken pa
att vi har en arbetsmarknad som inte fungerar utan utestinger ménniskor.
Sveriges absolut stérsta samhéllsproblem i dag dr darfor den klyfta som gar
mellan dem som med eget arbete kan forsorja sig och sin familj, och de som
for en marginaliserad bidragsberoende tillvaro. Och klyftan fortsétter att
vidgas, trots flera ar av hogkonjunktur.

Vi anser att det krdvs en ny politik som samordnar de direkta sociala insat-
serna med atgérder for att 6ka rorligheten pa arbetsmarknaden, stimulera och
stodja kompetensutveckling och utbildning m.m., och som kombinerar olika
ersittnings-, stod- och bidragssystem med en skattepolitik som gor att det
l6nar sig att arbeta. Vi hénvisar till vad vi anfort i motioner i anledning av
proposition 2000/01:80 Ny socialtjanstlag samt i reservationer till beténkande
2000/01:SoU18 med samma namn.
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