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Motion till riksdagen
2005/06:S0631

av Erik Ullenhag m.fl. (fp)

Utgiftsomrade 9

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen anvisar med foljande &ndringar i forhéllande till regeringens
forslag anslagen under utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjukvérd och social

omsorg.

Anslag Regeringens forslag  Anslagsforindring
kronor kronor

13:2 Bidrag till ldkemedelsforménerna 20 550 000 000 —1 200 000 000

13:9 Bidrag till psykiatri och social

psykiatri 198 800 000 +300 000 000

14:7 Folkhélsa och 14:8 Alkohol- och

narkotikapolitik 362 140 000 +300 000 000

16:8 Kostnad for statlig assistansersétt-

ning 12 947 000 000 +300 000 000

17:1 Stimulansbidrag och atgérder inom

aldrepolitiken 155 100 000 +1 500 000 000

Nytt: Tillganglighetsreform 0 +250 000 000

Nytt: Vardgaranti +250 000 000

Summa for utgiftsomradet 41 615 000 000 +1 700 000 000

Anslag 13:2 Bidrag till likemedelsformanerna

Folkpartiet foreslér att en avgift pa 25 kronor per expeditionstillfille vid uttag
av receptbelagda liakemedel pd Apoteket AB infors, vilket berdknas ge en
inkomstforstirkning pé 1,2 miljarder kronor.

Anslag 13:9 Bidrag till psykiatri och social psykiatri

Mot bakgrund av de kvarvarande bristerna inom psykiatrin och behovet av
langsiktig kvalitetsutveckling foreslar vi storre statliga bidrag till psykiatrin
dn regeringen under hela perioden 2006-2008. Det innebar ocksa att vi un-
derkénner regeringens sétt att hantera de statliga bidrag som hittills férdelats



Fel! Okint namn pa

efter sdrskilda ansokningar. Beredningsprocessen for 2005 ars medel paborja-
des alldeles for sent, innebar en tung administrativ process och har motverkat
langsiktighet. Folkpartiet foreslér ytterligare 300 miljoner kronor for 2006
samt 500 miljoner kronor for vardera aren 2007 och 2008 da regeringens
bidrag har upphort.

Anslag 14:7 Folkhalsopolitiska atgérder och 14:8
Alkohol- och narkotikapolitiska atgarder

Under de senaste dren har alkoholkonsumtionen i Sverige 6kat med nérmare
30 %, vilket redan har borjat ge effekt i form av okade skador. Under de
nidrmaste aren kan ytterligare en kraftig 6kning av alkoholskadorna véntas.
Aven nir det giller narkotika utsitts Sverige for ett Skande tryck, bland annat
genom smuggling fran EU:s nya medlemslédnder. Spelandet har okat kraftigt,
vilket innebér att fler ménniskor 16per risk att bli spelberoende. Tobaksrok-
ningen har visserligen minskat, men tobaken ar fortfarande den storsta medi-
cinska skadeframkallaren.

Behovet av forebyggande atgérder pa dessa omraden kommer att 6ka. Det
géller sarskilt for insatser mot missbruk och skador av alkohol. Folkpartiet
anser att regeringens forslag inte racker. Det behdvs nationell samordning av
det tobaksforebyggande arbetet, och fortsatta satsningar for att bade stodja det
lokala och regionala drogforebyggande arbetet och dka stddet till frivilligor-
ganisationernas viktiga verksamhet. Aven det internationella samarbetet mot
alkohol- och narkotikaskador bor intensifieras, bl.a. genom riktat stod till det
alkoholférebyggande arbetet i Virldshélsoorganisationen (WHO) och dess
Europaregion.

En flerdrig kampanj med malsittningen att na alla Sveriges fordldrar med
information och utbildning om vikten av fysisk aktivitet — genom foréldra-
moten, med en sérskild hemsida och i samarbete med foreningar och organi-
sationer av strategisk betydelse — bor etableras och ges statligt stod. Folkpar-
tiet foreslar ett sérskilt stimulansbidrag for detta.

Anslagen 14:7 och 14:8 beror i stor utstrickning atgérder for att forebygga
dessa s.k. livsstilsskador. Folkpartiet har i en motion “’Liberala reformer for
béttre hélsa” av Erik Ullenhag m.fl. (fp) nirmare beskrivit problemen och
presenterat bl.a. ovan beskrivna atgirder. Vi behandlar dessa i ett samman-
hang vad giller finansieringen, och foreslar att anslagen 6kas med samman-
taget 300 miljoner kronor i forhéllande till regeringens forslag, for vart och ett
av aren 2006, 2007 och 2008.

Anslag 16:8 Kostnader for statlig assistanserséttning

Vi avsitter 300 miljoner kronor per ar for en aterstillning av reglerna for
assistansreformen. Bland annat ska skolbarn kunna ha sin assistent med sig i
skolan. Vi vill ocksa att staten helt tar 6ver kostnaden for personlig assistans.
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Det innebér att fran och med 2007 viaxlas 5 100 miljoner kronor mellan
kommunen och staten.

Anslag 17:1 Stimulansbidrag och atgédrder inom
dldrepolitiken

Vi vill stimulera kommunerna att inféra en omsorgsgaranti for dldreomsor-
gen. I garantin ska ingd tydliga krav pa vad som definieras som god omsorg,
bland annat rétt till eget rum, ritt att duscha regelbundet och komma ut i
friska luften och rétt till medicinsk kompetens. Omsorgsgarantin ska vara
kommunal, men for att kunna upprétthalla den med kraft ska kommunerna fa
stod av nationella kvalitetsnormer. De forvaltningar eller fristdende véardgi-
vare som forsummar eller misslyckas med nagot som ingar i omsorgsgarantin
ska bli skyldiga att betala tillbaka avgifter som tagits ut. Vi foreslar 1 400
miljoner kronor per ar fér utvecklingen av omsorgsgarantin.

Insatserna for de multisjuka dldre maste 6ka. Det behover ske en satsning i
landstingen som tillsammans med kommunerna bor utveckla och bygga upp
aldrevérdsteam och dldrevérdscentraler. Folkpartiet foreslér att uppbyggnaden
av éldrevérdscentraler stimuleras genom sérskilt stdd till forsoksverksamhet
till en uppskattad kostnad av 70 miljoner kronor om é&ret.

Frivilliginsatser inom vard och omsorg behdver 6ka och uppmuntras. De
bor omfatta sévil fler ménniskor som fler arbetsomrdden — i hemmen sévil
som exempelvis i sérskilda boenden och i sjukvarden. Frivilligarbete bidrar
till att skapa ett manskligare samhélle. Det bor darfor enligt folkpartiets upp-
fattning stimuleras genom sérskilda medel. Vi uppskattar kostnaden till 20
miljoner kronor per ar under aren 2005-2007.

Motiven bakom vart forslag om en och en halv miljard till dldrepolitiken
utvecklas ytterligare i Folkpartiets partimotion 2005/06:S0640 En &ldre-
omsorg som alla kan lita pa.

Nytt anslag; Stimulansbidrag till anpassning av
byggnader m.m. for funktionshindrade

Riksdagen har stillt upp mélet om en genomf6rd handikappanpassning till &r
2010. Det &r osannolikt att malen kan uppnds med regeringens politik. Folk-
partiet anser att det behdvs fem ar med ett statligt stimulansbidrag pa i ge-
nomsnitt en halv miljard kronor per budgetar, for att uppna det mal om till-
génglighet som har satts upp for &r 2010. Folkpartiet vill darfor for 2006 ansla
250 miljoner kronor, samt ddrefter 500 miljoner kronor for vart och ett av
aren 2007 och 2008, till en stor tillgdnglighetsreform.
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Utveckling av vardgarantin

Vardgarantin ska utvecklas till sitt innehéll sa att framf6rallt psykisk sjukdom
och missbruk omfattas av garantin. En sérskild besdksgaranti ska inforas till
barn- och ungdomspsykiatrin, med hogst en ménads véntan for forsta besok
och kortare tid i allvarligare fall. Det &r i forsta hand frdga om en réttighet for
patienten att f4 behandling eller operation i rimlig tid, men en vardgaranti
fungerar ockséa som ett verktyg for effektivisering. Detta under forutséttning
att mangfald och valfrihet far rdda. En fungerande vardgaranti forutsitter
upphandling i konkurrens. Vi tror pa vardgarantins inneboende dynamik och
det sdrskilda stimulansbidraget foreslds dérfér minskas 2007 da sammantaget
1,5 mdr avsitts till den nationella vardgarantin.

Folkpartiets forslag for 2007 och 2008

Sammanfattningsvis innebér vara forslag foljande anslagsfoérandringar i for-
héllande till regeringens forslag for de kommande 4ren:

Tusental 2006 2007 2008
kronor
U009 Hélsovard, sjukvard och social omsorg 1700 7270 7520
13:1 Tandvardsformaner m.m. 0 500 500
13:2 Bidrag for likemedelsforménen -1 200 -1200 —1200
13:9 Bidrag till psykiatri och social psykiatri 300 500 500
14:7 Folkhélso/Alkohol- och narkotikapolitiska
14:8 atgérder 300 300 300
16:8 Kostnader for statlig assistansersattning 300 5400 5400
17:1 Stimulansbidrag och atgérder inom aldrepo-
litiken 1500 1500 1 500
Nytt Vérdgaranti 250 -250 0
Nytt Tillganglighetsreform 250 500 500
Nytt Regionala utvecklingscentra for primarvar-
den 0 20 20
Kommentarer

Anslag 13:1 Tandvardsformaner

Folkpartiet liberalerna anser att en tandvardsreform ar angeldgen, och foreslar
i korthet ett system med abonnemangs/premietandvard och att sjélvrisken vid
atgdrdsbaserad taxa stegvis ska sidnkas. Vi anslér for denna reform 500 miljo-
ner kronor 2007 och lika mycket for 2008. En nirmare motivering for Folk-
partiets forslag finns i motion 2003/04:S0488 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp)
och i kommittémotionen En liberal tandvardsreform 2005/06 av Erik Ullen-
hag m.fl. (fp).
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Nytt anslag: Regionala utvecklingscentra for priméirvarden

Fammi — Familjemedicinska institutet — foreslas upphdra vid utgdngen av
2006. Det bor darfor som stdd for ett nationellt huslékarsystem fr.o.m. &r
2007 inréttas ett statligt stod for att pdskynda utvecklingen av regionala funkt-
ioner for vardagsnéra kunskapsutveckling och fortbildning inom priméarvar-
den. Dessa bor vara anknutna till de allmédnmedicinska institutionerna for
grundutbildning av ldkare samt till de hogskolor m.m. som svarar for utbild-
ning av andra grupper av vardpersonal inom primérvarden. Landstingen bor
svara for huvuddelen av kostnaderna for dessa centra och det statliga stodet
bor i forsta hand utgora ett etableringsstod. For att verksamheten ska fa en
fast form bor stodet utgéd i minst fem ar.

Stockholm den 5 oktober 2005

Erik Ullenhag (fp)

Kerstin Heinemann (fp) Marita Aronson (fp)
Gabriel Romanus (fp) Mia Franzén (fp)
Linnéa Darell (fp)
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