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Utvecklingen inom den kommunala
sektorn

Till finansutskottet

Finansutskottet har den 18 april 2002 beslutat att bereda bl.a. socialutskottet
tillfdlle att yttra sig 6ver regeringens skrivelse 2001/02:102 om utvecklingen
inom den kommunala sektorn och de motioner som har vickts med anledning
av skrivelsen och som ber6r utskottets beredningsomrade.

Socialutskottet begrinsar yttrandet till avsnitten 3 Hilso- och sjukvard, 4.1
Aldreomsorg, 4.2 Handikappomsorg och 4.3.5 Missbrukarvard samt motio-
nerna Fi45 (m) yrkandena 69 och Fi48 (fp) yrkandena 1, 2, 5 och 7.

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, sysselsédttningsutvecklingen, kommunala entreprena-
der och kop av verksamhet samt effekter av det utjimningssystem som infor-
des ar 1996. Vidare presenteras hur kostnaderna fordelades mellan olika
kommunala verksamheter 2000. Redovisningen av utvecklingen i den kom-
munala verksamheten omfattar i férsta hand de obligatoriska verksamheterna
skola, vard och omsorg och syftar till att beskriva hur dessa utvecklas i for-
hallande till de nationella mal som riksdag och regering har formulerat.

Redovisningen i den kommunala verksamheten avser i huvudsak forhal-
landena t.0.m. verksamhetsaret 2000.
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Socialutskottet

Haélso- och sjukvérd

1 regeringens skrivelse konstateras i de sammanfattande slutsatserna avseende
avsnitt 3 Hdlso- och sjukvdrd foljande.

Malet for hélso- och sjukvarden dr en god hilsa och vard pa lika villkor for
hela befolkningen. Den sammantagna bilden av forhéllandena inom hélso-
och sjukvérden kénnetecknas bland annat av en god medicinsk kvalitet, upp-
levda brister vad giller tillgdngligheten och svarigheter att rekrytera och
behalla personalen. Under 2001 legitimerades ett rekordstort antal ldkare.
Sedan 1996 har det skett en 0kning med ca 20 500 &rsarbetskrafter inom
landstingens hélso- och sjukvard. Trots detta fortsdtter mingden vakanser att
vara stor.

De totala kostnaderna for hilso- och sjukvdrdsandamal uppgick 2000 till
163 miljarder kronor, vilket dr en Okning med 5,8 % fran foregdende ar.
Kostnaderna for sjukvarden per invanare varierar mellan de olika landstingen.
Skillnader finns ocksa avseende vardtidernas langd och vardnivan.

Tandhilsan blir allt battre hos befolkningen. Under de senaste decennierna
har forbattringarna varit storst vad géller barn och ungdomar.

Det skrivs ut en storre méngd ldkemedel till kvinnor, men kostnaden per
forskrivet likemedel dr hogre for mén dn for kvinnor. Ar 2001 uppgick kost-
naderna for likemedelsféorménen till knappt 17 miljarder kronor, en 6kning
med drygt 7 % jamfort med 2000.

I motion Fi45 av Gunnar Hokmark m.fl. (m) begérs ett tillkénnagivande om
tillgéngligheten till sjukvard och behovet av en nationell vardgaranti (yrkande
6). Motionirerna anfor att den bristande tillgéngligheten i forsta hand inte &r
en resursfraga utan en organisationsfrdga och en fraga om méngfald, konkur-
rens och prestation, dvs. riktiga incitament for att bedriva god och effektiv
sjukvérd. Det dr en fundamental réttighet att fa vard av god kvalitet nir man
behover den. Att patienterna kan ta med sig resurserna till en annan vérdgi-
vare gor att vardgarantin kan ses som ett forsta steg mot en obligatorisk hdlso-
forsakring. Vidare begérs i motionen ett tillkdnnagivande om tandvérden
(yrkande 7). Motiondrerna anfor att det finns ett stort behov av ett forbéttrat
hogkostnadsskydd i tandvéarden. Det hogkostnadsskydd for dldre 6ver 65 ar
som regeringen infor &r dldersdiskriminerande, urholkar kostnadsmedvetandet
och dr vilseledande. Motiondrerna anfor vidare att ett generdst hog-
kostnadsskydd for alla bor inforas omedelbart. Skyddet skall omfatta alla med
ett omfattande behov av kostsam tandvard och vara bade enkelt och 14ttfor-
staeligt. En sjélvrisk for enkla och vanliga tandvardsarbeten gor vidare att de
disponibla medlen kan anvéndas effektivt till dem med stora behov.

I motion Fi48 av Karin Pilsditer m.fl. (fp) begérs ett tillkdnnagivande om stati-
stik betriaffande sjukvardens produktivitetsutveckling (yrkande 7). Motiona-
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rerna pekar pa att det dr inte tillfredsstdllande att en for patienter och offent-
liga finanser s& betydelsefull fraga som sjukvardens produktivitet 1&dmnas
utanfor arbetet med statistik och utvirdering. De metodproblem som véllas av
forandringar i1 bade sjukdomsmonster och medicinsk teknik bor man forsoka
Overvinna, i stéllet for att ta dem till forevandning for att 1ata riksdag och
andra ansvariga ndja sig med ett bristfilligt underlag for de politiska bedém-
ningarna. Motiondrerna anser att regeringen tillsammans med Landstingsfor-
bundet bor verka for att produktivitetsutvecklingen i varden frdn 1998 och
framét blir béttre belyst.

Bakgrund och pigiende arbete

Frdn Landstingsforbundet har inhdmtats att anledningen till att ndgra mét-
ningar av hélso- och sjukvérdens produktivitet inte har redovisats sedan 1998
ar att det statistiska underlaget brister. Prestationsutvecklingen inom sluten
vard kan beskrivas pd ett ganska rittvisande sitt genom att uppgifter om
diagnos, alder, operation m.m. registreras, sa att det blir mgojligt att ta hdnsyn
till variationen i vardtyngd/resursitgang. Det statistiska underlaget for be-
skrivning av 6ppen vard och hemsjukvérd har ddremot stora brister. Besok i
dagsjukvard, exempelvis dagkirurgiska operationer och hemsjukvérdsbesok,
registreras som vanliga mottagningsbesok, trots betydande skillnader i re-
sursdtgang. Besok hos andra personalkategorier dn lékare registreras vidare
ofullstandigt i manga landsting. Att alltfler behandlingar sker inom &ppen
vard och inom hemsjukvérd har fatt till f61jd att métningarna av produktivitet
har blivit alltmer missvisande. Vidare har inhdmtats att Landstingsforbundet
tillsammans med landstingen, for att bl.a. mojliggora béttre produktivitets-
métningar, under senare ar har genomfort ett omfattande utvecklingsarbete for
att fa fram béttre hélso- och sjukvardsstatistik. Fran och med statistikin-
samlingen fran landstingen ar 2002 hojs ambitionsnivan i landstingsstatistiken
och prestationer och kostnader for bl.a. 6ppen vard och hemsjukvard kommer
att redovisas mer fullstdndigt. Landstingsforbundet rdknar med att inom ett
par ar kunna gora produktivitetsmétningar med acceptabel kvalitet.

Socialutskottets stillningstagande

Motionsyrkanden om tillgénglighet och vardgaranti har nyligen behandlats
och avstyrkts i betdnkande 2001/02:SoU13 (s. 16-28 och s. 40—41), vilket
debatterades i1 riksdagens kammare i gar, den 15 maj. 1 betdnkande
2001/02:SoU14 behandlades och avstyrktes bl.a. motioner rorande utform-
ningen av ett hogkostnadsskydd inom tandvérden (s. 8-11, rskr.
2001/02:206). Socialutskottet har inte dndrat uppfattning i dessa fragor och
foreslar darfor att finansutskottet avstyrker bifall till motion Fi45 (m) yrkan-
dena 6 och 7.

Socialutskottet delar motiondrernas uppfattning i motion Fi48 (fp) yrkande
7 att statistik betrdffande produktivitetsutvecklingen inom sjukvéarden é&r
vésentlig. Enligt uppgift har, av bl.a. strukturella och organisatoriska skél,
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méitningarna av produktivitet blivit alltmer missvisande. For att mdjliggdra
bittre produktivitetsméitningar har darfor Landstingsférbundet tillsammans
med landstingen genomfort ett omfattande utvecklingsarbete for att fa fram
bittre hilso- och sjukvardsstatistik. Landstingsforbundet rdknar med att inom
ett par ar kunna gora produktivitetsmétningar med acceptabel kvalitet. Soci-
alutskottet anser inte att ndgot initiativ fran riksdagens sida behdvs och fore-
slar darfor att finansutskottet avstyrker bifall till motionsyrkandet.

Aldreomsorg

1 regeringens skrivelse konstateras i de sammanfattande slutsatserna avseende
avsnitt 4.1 Aldreomsorg foljande.

Andelen &ldre som fir kommunal &ldreomsorg, i ordindrt eller sdrskilt bo-
ende, har varit i stort sett oférdndrad under de senaste aren. De utokade resur-
serna som tillkommit verksamheter inom vérd och omsorg har under senare ar
framst gatt till &ldre med omfattande vardbehov. Hemtjénstens volym”, dvs.
antal timmar vard och omsorg, har 6kat. Resurstillskottet syns dérfor inte i ett
okande antal eller en 6kande andel dldre personer med kommunal vard och
omsorg.

I manga av landets kommuner réder platsbrist inom sérskilda boendefor-
mer. Detta leder till langa véntetider for manga éldre som fétt beslut om plats
i sérskilt boende.

Det pagér ett omfattande utvecklingsarbete inom den kommunala dldreom-
sorgen. Bland annat arbetar ménga kommuner med att utveckla system for
kvalitetssdkring och kvalitetsutveckling och att forbéttra stodet till anhdriga.

Personalen inom dldreomsorgen har under senare &r 6kat, men det finns ett
fortsatt stort rekryteringsbehov. Flertalet av landets kommuner har stora re-
kryteringsproblem.

Aldreomsorg dir driften Sverlétits till privata entreprendrer fortsitter att
oka. Ar 2000 erholl 9,4 % av ildreomsorgstagarna hjilp fran privata vardgi-
vare.

Ar 2000 uppgick kommunernas kostnader for dldreomsorg till drygt 67
miljarder kronor.

I motion Fi45 av Gunnar Hékmark m.fl. (m) begérs ett tillkdnnagivande om
dldreomsorgens kvalitet och behovet av valfrihet och av en nationell dldre-
peng (yrkande 8). Motiondrerna anfor att det pa dldreomsorgens omrade finns
ett stort behov av en forstirkt statlig tillsyn. En fristdende statlig myndighet
skall ansvara for godkdnnande och kvalitet inom all vard och omsorg. Vidare
anfor motiondrerna att den storsta kvalitetsfaktorn och garantin for god vérd
dr att man sjdlv som dldre har ritt och mojlighet att vélja den vardgivare som
man &r ndjd med och att man samtidigt skall kunna vilja bort den vard man
inte dr ndjd med. Med en dldrepeng kan man flytta vart man vill i landet utan
ny bistdndsansdkan, och vardgivaren kommer att ersittas med den kostnad
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som omsorgen om den &dldre kostar. Darvid garanteras sévél valfrihet och
mangfald som kvalitet.

I motion Fi48 av Karin Pilsdter m.fl. (fp) begérs ett tillkdnnagivande om sta-
tens och kommunernas uppgifter vad géller dldrevardens utveckling (yrkande
1). Motiondrerna anfor att dven om dldreomsorgen ar ett i huvudsak kom-
munalt ansvarsomrdde bor staten och kommunerna samverka for att utveckla
och kvalitetssikra dldreomsorgen for framtiden. De nérmaste dren bor staten
med stimulansbidrag och utvecklingspengar frimja utvecklingsarbetet. Mo-
tiondrerna anfor vidare att de statliga stimulansbidragen bor medverka till att
omsorgsgaranti, individuell valfrihet mellan olika utforare (s.k. dldrepeng)
samt kommunala dldreombudsmén infors pd bred front i dldrevarden.

Socialutskottets stillningstagande

Motionsyrkanden géllande den framtida utformningen och finansieringen av
dldreomsorgen har nyligen behandlats och avstyrkts i betdnkande 2001/02:
SoU12 (s. 7-21, prot. nr 2001/02:97). Utskottet har inte &ndrat instdllning i
dessa fragor. Socialutskottet anser att finansutskottet bor avstyrka bifall till
motionerna Fi45 (m) yrkande 8 och Fi48 (fp) yrkande 1.

Handikappomsorg

1 regeringens skrivelse konstateras i de sammanfattande slutsatserna avseende
avsnitt 4.2 Handikappomsorg foljande.

Halften av kommunerna saknar fortfarande ett handikappolitiskt program.
Enligt den nationella handlingsplanen for handikappolitiken bor arbetet med
att skapa ett tillgdngligt samhaille prioriteras. Liksom tidigare brister det dock
fortfarande i1 detta avseende, sérskilt for barn med funktionshinder.

Antalet klagomal inom omrédet omsorg om personer med funktionshinder
har 6kat mer &n inom andra sociala tillsynsomraden. Resultatet av lénsstyrel-
sernas tillsyn visar att verksamheten for personer med funktionshinder beho-
ver forbéttras for att tillgodose den enskildes réttssékerhet och verksamhetens
laglighet. Antalet icke verkstdllda domar och icke verkstillda kommunala
beslut ligger pa samma niva som aret innan. Svarigheterna att rekrytera per-
sonal bestar. Det &r fortsatt brist pa bostidder med sérskild service och utbygg-
naden sker inte i den takt som behdvs. Kommunernas intresse att starta verk-
samheter med personliga ombud blev storre dn forvéntat.

Antalet personer yngre &n 65 som var beviljade hemtjénst 4r i stort sett
oforédndrat, men antalet hjilptimmar har 6kat med ca 5 %. Antalet personer
med funktionshinder yngre &n 65 ar som bodde permanent i bostad med sér-
skild service &r i stort sett ofordndrat jamfort med tidigare ar.

Det totala antalet personer med LSS-insatser har okat med 2 %. Den insats
som Okat mest dr ledsagarservice, medan insatsen rad och stod har minskat.
Andelen personer med psykiska funktionshinder som hade insatser enligt LSS
av kommunen har 6kat med ca 9 %. Nistan en tredjedel av alla insatser géllde
barn och ungdomar.

2001/02:SoUéy
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Kommunernas kostnader for insatser till funktionshindrade har 6kat med
11 %. Den mest kostnadskrivande insatsen &r personlig assistans enligt lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och lagen om assistan-
serséttning (LASS).

I motion Fi45 av Gunnar Hékmark m.fl. (m) begérs ett tillkénnagivande om
handikappomsorgen (yrkande 9). Motionédrerna anfor att stodet till funktions-
hindrade inte ger det utrymme for individuella l6sningar som borde finnas.
Stodet till funktionshindrade skall vara flexibelt och ge den enskilde stor
valfrihet. Staten bor ta det grundldggande ansvaret for att alla funktionshind-
rade — oavsett i vilken kommun de bor — skall ha samma rétt till den frihet och
det oberoende som ritten till personlig assistans innebér. Motionérerna anfor
vidare att de olika formerna av stdd till funktionshindrade och arbetshandi-
kappade inte alltid &r samordnade. En hjdlpmedelsgaranti bor inforas och
hjdlpmedelsverksamheten avmonopoliseras. Det ekonomiska ansvaret for
assistanserséttningen bor enligt motiondrerna aterga till staten. Schablonise-
ringen av ersittningen bor slopas, och reglerna kring erséttningen bor aterga
till vad som géllde fore den 1 september 1997.

I motion Fi48 av Karin Pilsdiiter m.fl. (fp) begérs ett tillkinnagivande om sta-
tens och kommunens uppgifter vad géller en tillgénglighetsreform for funkt-
ionshindrade (yrkande 2). Motionérerna pekar pé att nar det géller funktions-
hindrade finns det flera stora frdgor som berér de ekonomiska relationerna
mellan stat och kommuner. De mest betydelsefulla reformbehoven é&r att
ateruppritta 90-talets handikappreform och att de narmaste aren genomfora
en genomgripande tillgénglighetsreform, dir ansvaret for atgérderna skall
ligga lokalt men dér staten skall vara padrivande med stimulansbidrag och
riktlinjer.

Socialutskottets stillningstagande

Motionsyrkanden rérande mal och inriktning for handikappolitiken samt
hjdlpmedel har senast behandlats och avstyrkts i betdnkande 2001/02:SoU7
(s. 616, prot. nr 2001/02:73). Vidare behandlade och avstyrkte utskottet i
betidnkande 2001/02:SoU1 motionsyrkanden om assistanserséttning (s. 56—60,
83—84 och 106-108). I samma betinkande behandlades motionsyrkanden om
en tillgdnglighetsreform (s. 61-62 och 86, rskr. 2001/02:94 och 95). Utskottet
har inte &ndrat instdllning i dessa fragor. Socialutskottet anser att finansut-
skottet bor avstyrka bifall till motionerna Fi45 (m) yrkande 9 och Fi48 (fp)
yrkande 2.

Missbrukarvard

1 regeringens skrivelse konstateras i de sammanfattande slutsatserna avseende
avsnitt 4.3.5 Missbrukarvard foljande.
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Missbrukarvarden har genomgatt stora fordndringar sedan bérjan av 1990-
talet. Tvangsvarden har minskat kraftigt, samtidigt som Oppenvérden har
kommit att spela en allt storre roll. Drygt 80 % av samtliga vardinsatser den 1
november 2000 dgde rum i 6ppenvarden. Andelen var densamma ret innan.

I motion Fi48 av Karin Pilsditer m.fl. (fp) begirs ett tillkénnagivande om an-
svarsfordelningen mellan stat och kommun savitt géller missbrukarvarden
(yrkande 5). Motionédrerna anfor att det ekonomiska ansvaret for missbrukar-
vérden alltjimt bor ligga hos kommunerna. D3 staten ansvarar for narkotika-
politiken med dess inslag av tving, bor den ocksa ta ett visst ekonomiskt
ansvar och da nér det giller tvingsvarden. Kommunernas och statens ansvar
for missbrukarvérden bor regleras s att kommunerna tvingas redovisa de
atgdrder som vidtagits for var och en av de missbrukare som kan bli aktuella
for tvangsvéard. Enligt motiondrerna bor, efter en avstimning av att kom-
munen f6ljt alla socialtjanstlagens bestimmelser, staten garantera de huvud-
sakliga kostnaderna for tvangsvarden.

Socialutskottets stillningstagande

Ett motionsyrkande med innebdrden att staten bor ta det ekonomiska huvud-
ansvaret for LVM-varden av narkotikamissbrukare har nyligen behandlats
och avstyrkts i betdnkande 2001/02:SoU15 (s. 34 och 37, rskr. 2001/02:193).
Utskottet har inte &ndrat instéllning i denna frdga. Socialutskottet anser att
finansutskottet bor avstyrka bifall till motion Fi48 (fp) yrkande 5.

Stockholm den 16 maj 2002

Pé socialutskottets vignar

Ingrid Burman

Fo6ljande ledamoter har deltagit i beslutet: Ingrid Burman (v), Chris Heister
(m), Susanne Eberstein (s), Margareta Israelsson (s), Conny Ohman (s),
Chatrine Pélsson (kd), Leif Carlson (m), Lars U Granberg (s), Hans
Hjortzberg-Nordlund (m), Elisebeht Markstrom (s), Catherine Persson (s),
Rolf Olsson (v), Lars Gustafsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m),
Kenneth Johansson (c), Kerstin Heinemann (fp) och Lotta N Hedstrom (mp).
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Avvikande meningar

1. Tillgdnglighet och vardgaranti

Chris Heister (m), Chatrine Palsson (kd), Leif Carlson (m), Hans Hjortzberg-
Nordlund (m), Lars Gustafsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Ken-
neth Johansson (c¢) och Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Den bristande tillgidngligheten 4r inte i forsta hand en resursfraga utan en
organisationsfraga och en frdga om méngfald, konkurrens och prestation, dvs.
riktiga incitament for att bedriva god och effektiv sjukvard. Vi anser att det &r
en fundamental réttighet att fa vard av god kvalitet ndr man behdver den. Vi
vill dirfor omedelbart inféra en nationell vardgaranti som innebér att ingen
skall behdva vénta langre 4n tre minader pé operation eller behandling. Kla-
rar inte det egna landstinget av att ge vard inom den tiden, skall man kunna fa
varden utford hos ett annat landsting eller hos en privat vardgivare. Vardga-
rantin kan enligt vdr uppfattning bidra till att riva grinser mellan landstingen
och mellan olika sjukhus pé ett sétt som forbéttrar resursutnyttjandet. Med en
vardgaranti synliggdr 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 sé att kder inte uppstér. Vi
hénvisar vidare till var reservation nr. 14 i betankande 2001/02:SoU13 Hélso-
och sjukvérdsfragor m.m. Finansutskottet bor med bifall till motion Fi45 (m)
yrkande 6 tillkdnnage for regeringen vad vi har har anfort.

2. Hogkostnadsskydd i tandvéarden

Chris Heister, Leif Carlson, Hans Hjortzberg-Nordlund, och Cristina Hus-
mark Pehrsson (alla m) anfor:

Det finns ett stort behov av ett forbéttrat hogkostnadsskydd i tandvérden. Vi
anser att det hogkostnadsskydd for dldre 6ver 65 ar som regeringen infor ar
aldersdiskriminerande, urholkar kostnadsmedvetandet och ar vilseledande. Ett
generdst hogkostnadsskydd for alla bor inforas omedelbart. Skyddet skall
omfatta alla med ett omfattande behov av kostsam tandvérd och vara bade
enkelt och lattforstdeligt. En sjdlvrisk for enkla och vanliga tandvérdsarbeten
gor att de disponibla medlen kan anvindas effektivt till dem med stora behov.
Finansutskottet bor dérfor med bifall till motion Fi45 (m) yrkande 7 tillkén-
nage for regeringen vad vi hér har anfort.
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3. Sjukvérdens produktivitetsutveckling

Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Jag anser att det ar otillfredsstéllande att en for patienter och offentliga finan-
ser s betydelsefull friga som sjukvérdens produktivitet limnas utanfor arbe-
tet med statistik och utvdrdering. De metodproblem som véllas av fordndring-
ar 1 bade sjukdomsmonster och medicinsk teknik bor man forsoka dvervinna,
i stéllet for att ta dem till forevindning for att 1ata riksdag och andra ansvariga
ndja sig med ett bristfilligt underlag for de politiska beddmningarna. Jag
anser att regeringen tillsammans med Landstingsférbundet bor verka for att
produktivitetsutvecklingen i varden fran 1998 och framat blir béttre belyst.
Finansutskottet bor darfor med bifall till motion Fi48 (fp) yrkande 7 tillkdn-
nage for regeringen vad jag héir har anfort.

4. Aldreomsorg

Chris Heister, Leif Carlson, Hans Hjortzberg-Nordlund och Cristina Husmark
Pehrsson (alla m) anfor:

Aldre manniskors méjlighet att leva och bo sjilvstindigt liksom respekten for
dldre personers sjdlvbestimmande och integritet &r fortsatt bristfallig. Vi
anser inte heller att rittssdkerheten inom dldreomsorgen ér tillfredsstédllande.
Det finns pé dldreomsorgens omrade ett stort behov av en forstirkt statlig
tillsyn. Den uppgift som i dag faller p4 kommunerna — att dvervaka sin egen
verksamhet sdvil som de privata entreprendrerna — fungerar uppenbarligen
inte. I stdllet bor en fristdende statlig myndighet tridda in i kommunens stélle
och ansvara for godkdnnande och kvalitet inom vérd och omsorg.

Aven med en vil fungerande tillsyn 4r den storsta kvalitetsfaktorn och ga-
rantin for god vérd 4nda den som innebdr att man sjilv som dldre har ritt och
mojlighet att vélja vardgivare och att ocksa kunna vélja bort den vard man
inte dr n6jd med. Med den nationella dldrepeng vi foresprakar kommer dldre
att kunna flytta vart de vill i landet utan en ny bistandsansokan. Vidare kom-
mer vardgivaren att ersittas med den kostnad som omsorgen om den &ldre
kostar. Darmed garanteras valfrihet, mangfald och kvalitet. Finansutskottet
bor déarfor med bifall till motion Fi45 (m) yrkande 8 tillkénnage for regering-
en vad vi hér har anfort.

5. Aldreomsorg

Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Jag anser, dven om &dldreomsorgen &r ett i huvudsak kommunalt ansvarsom-
rade, att staten och kommunerna bor samverka for att utveckla och kvalitets-
séikra dldreomsorgen for framtiden. De ndrmaste dren bor staten med stimu-
lansbidrag och utvecklingspengar frimja utvecklingsarbetet. Jag anser vidare
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att de statliga stimulansbidragen bor medverka till att omsorgsgaranti, indivi-
duell valfrihet mellan olika utforare (s.k. dldrepeng) samt kommunala &ldre-
ombudsmén infors pa bred front i dldrevarden. Omsorgsgarantin bor vara ett
system pad kommunal niva for kvalitetssidkring och stdd for personalen i att
upprétthélla god vard. Omsorgsgarantin skall vidare klart ange vad atagandet
ar ndr det géller ratt till bland annat vérdigt omhéndertagande, fungerande
hemtjénst och fardtjinst, medicinsk kompetens i dldrevdrden, hjélpmedel i
rétt tid, fungerande trygghetslarm m.m.

Enligt min uppfattning skall omsorgsgarantin ocksa innehélla en rétt att bo
i eget rum for alla som inte vill dela rum i sérskilt boende. Finansutskottet bor
dérfor med bifall till motion Fi48 (fp) yrkande 1 tillkdnnage for regeringen
vad jag hér har anfort.

6. Handikappomsorg

Chris Heister, Leif Carlson, Hans Hjortzberg-Nordlund och Cristina Husmark
Pehrsson (alla m) anfor:

Enligt var uppfattning préaglas fortfarande synen pa funktionshindrades livssi-
tuation i alltfor hog utstrackning av ett synsétt dar den enskilde funktions-
hindrade forvintas att anpassa sig efter den form av insatser som erbjuds. Vér
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 bostadsstdd for att funktionshindrade skall kunna bo kvar i sina sir-
skilt anpassade bostdder. Vi har ockséa foreslagit ett sirskilt 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 nedliggningen 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 4r samordnade. For manga ménniskor som
dr 1 behov av stod leder splittringen dessutom till att man maste ha kontakt
med manga tjanstemén pa méanga olika myndigheter.

Regeringen har tillsatt en kommitté som skall utreda fragan om en kom-
munal utjdimning for kostnader avseende LSS i ett langre tidsperspektiv. Vi
har foreslagit att det ekonomiska ansvaret for assistansersittningen atergar till
staten. Vi anser vidare att schabloniseringen av ersittningen skall slopas och
att reglerna kring erséttningen i princip skall aterga till vad som gillde fore
den 1 september 1997, samt att ritten till personlig assistans under skoltid och
vid vistelse pa dagcenter etc. skall dterinforas. Dessutom anser vi att frigan
om en mer flexibel utformning av rétten till personlig assistans skall utredas.
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Vi foreslar ocksé att en hjdlpmedelsgaranti infors. En hjdlpmedelsgaranti
skulle 6ka valfriheten for den enskilde och dérutover frimja utbudet av olika
former av hjdlpmedel. I dagslédget finns inte en marknad for hjdlpmedel, ef-
tersom landstinget ofta dr den enda koparen. En avmonopolisering av hjilp-
medelsverksamheten och inférandet av en hjdlpmedelsgaranti skulle stimulera
utvecklingen av fler, bittre och billigare hjélpmedel, samtidigt som den skulle
péskynda introduktionen av dessa pd marknaden. Inledningsvis bor en hjélp-
medelsgaranti omfatta de resurser som finns anvisade under bilstodet till
handikappade och texttelefoner. Finansutskottet bor diarfor med bifall till
motion Fi45 (m) yrkande 9 tillkdnnage for regeringen vad vi hér har anfort.

7. Handikappomsorg

Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Nar det giller funktionshindrade finns det flera stora frdgor som berdr de
ekonomiska relationerna mellan stat och kommuner. De mest betydelsefulla
reformbehoven é&r att aterupprétta 90-talets handikappreform och att de narm-
aste aren genomfora en genomgripande tillgdnglighetsreform, dér ansvaret for
atgdrderna skall ligga lokalt men dér staten skall vara padrivande med stimu-
lansbidrag och riktlinjer. Statens nettokostnad for att upphédva de inskrénk-
ningar som gjordes 1996 har berdknats till 300 miljoner per ar. Jag anser att
det &r viktigt att detta behov beaktas i budgetarbetet for 2003 och aren déaref-
ter. Detsamma géller den genomgripande tillgédnglighetsreformen, dir jag
liksom tidigare forordar en engangssatsning pa sammanlagt 5 miljarder kro-
nor, fordelad 6ver de ndrmaste aren. Kostnadsbedomningen &r densamma
som Boverket gjort. Denna satsning bér komma i gang under 2003. Finansut-
skottet bor dérfor med bifall till motion Fi48 (fp) yrkande 2 tillkdnnage for
regeringen vad jag hér har anfort.

8. Missbrukarvard

Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Jag anser att det ekonomiska ansvaret for den frivilliga missbrukarvérden
alltjaimt bor ligga hos kommunerna. Eftersom staten ansvarar for narkotikapo-
litiken med dess inslag av tvang bor staten emellertid, enligt min mening, ta
ett visst ekonomiskt ansvar for tvangsvarden. Efter det att en kommun redovi-
sat vilka atgérder som vidtagits for en missbrukare och visat att den foljt
bestimmelserna i socialtjanstlagen bor staten garantera de huvudsakliga kost-
naderna for tvangsvarden. Finansutskottet bor darfor med bifall till motion
Fi48 (fp) yrkande 5 tillkdnnage for regeringen vad jag héar har anfort.

Elanders Gotab, Stockholm 2002
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