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Till finansutskottet

Finansutskottet har den 4 maj 2000 beslutat bereda bl.a. socialutskottet till-
fille att yttra sig dver regeringens skrivelse 1999/2000:102 om utvecklingen
inom den kommunala sektorn jimte de motioner som har vickts med anled-
ning av skrivelsen och som berér utskottets beredningsomrade.

Socialutskottet begrdnsar yttrandet till avsnitt 3 Hélso- och sjukvard, 4.1
Aldreomsorg, 4.2 Handikappomsorg och 4.3 Individ- och familjeomsorg i
skrivelsen samt motionerna Fi49 (m) yrkandena 4—7, Fi50 (kd) yrkandena 6—
12 och Fi51 (fp) yrkandena 4—6.

I skrivelsen ldmnar regeringen en dversiktlig redovisning av hur ekonomin
och verksamheten i kommuner och landsting har utvecklats de senaste aren.
Redovisningen av den kommunala verksamheten avser i huvudsak for-
héllandena t.o.m. verksamhetséret 1998. Det gar att utlésa vissa effekter av
de okade statsbidragen &ren 1997 och 1998. Positiva effekter av statsbidrags-
hdjningen pa savil ekonomin som sysselséttningen kan dérvid noteras, enligt
skrivelsen.

Halso- och sjukvard

1 regeringens skrivelse konstateras i de sammanfattande slutsatserna avse-
ende avsnitt 3 Hdlso- och sjukvdrd foljande. Malet for hélso- och sjukvérden
dr en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Tillstandet i
den svenska hilso- sjukvarden &r generellt sett bra. Sverige hor till de
frimsta ldnderna i virlden nér det géller hilsotillstand och sociala forhéllan-
den. Medellivslangden okar stadigt for bdde méin och kvinnor. I dag lever
mén i genomsnitt 76,9 ar och kvinnor 81,9 ar. Trots detta finns det bestdende
skillnader i ohélsa, bl.a. mellan kvinnor och mén och mellan storstdder och
landsbygd.

Den utveckling som skett under 1990-talet inom hélso- och sjukvarden har
stéllt krav pa omfordelningar av resurser, omorganisation och anpassning till
fordndrade villkor. Fordndringarna har i vissa fall lett till att brister i varden
uppmérksammats. Utvdrderingar har visat att landstingen inte har levt upp
till sitt hilso- och sjukvardsansvar i varden om éldre, och i de sérskilda bo-
endeformerna saknas alltjdimt en organiserad och systematisk ldkarmedver-
kan. 1



Erfarenheterna av psykiatrireformen 1995 visar pa sévil positiva som ne-
gativa effekter. Vid sidan om detta har antalet personer som fortidspensione-
ras pa grund av psykiska besvir 6kat under 1990-talet. Inom psykiatrin rader
brist pa specialister samt differentierade vardresurser.

Nationella kvalitetsregister utgdr ett viktigt instrument for att sidkra kvali-
teten inom hélso- och sjukvarden. Trots att de flesta av dessa register fortfa-
rande dr under utveckling borjar vissa resultat bli tillgédngliga, t.ex. for att
belysa regionala variationer med avseende pd behandlingsmetoder, vardut-
nyttjande etc.

Uppgifter avseende anmilningar till hélso- och sjukvardens ansvarsndmnd
visar att antalet drenden som lett till paféljder under 1990-talet varit i stort
sett ofordndrade, trots att antalet anmélningar fordubblats under samma
period.

Antalet likarbesok 1998 6kade med ca 4 % jamfort med 1997. Aven kost-
naderna okade med ca 4 % 1 fasta priser mellan dessa tvé &r. Den offentliga
konsumtionen av hélso- och sjukvard har i stort varit ofordndrad under 1990-
talet. Ddremot har den privata konsumtionen av likemedel, sjukvérdsartiklar
och patientavgifter, liksom den statliga konsumtionen av ldkemedel, privata
lakare och tandldkare, 0kat.

Orsakerna till de fortsatt stora kostnadsokningarna for lakemedel ar flera,
bl.a. att ett stort antal nya, och allt dyrare lakemedel introduceras kontinuer-
ligt. Under det senaste aret har dessutom introduktionen av ldkemedel som
mer syftar till att hoja patienternas livskvalitet &n att direkt lindra eller bota
sjukdom bidragit ytterligare till kostnadsdkningarna, anfors det i skrivelsen.

I motion Fi49 av Gunnar Hékmark m.fl. (m) begirs tillkdnnagivande till
regeringen av vad i motionen anforts om koétiderna i sjukvérden och behovet
av en obligatorisk hilsoforsakring och vardgaranti (yrkande 4). Motiondrerna
anfor att alla medborgare, oavsett betalningsformaga eller hélsotillstand,
skall omfattas av en obligatorisk hélsoforsékring.

Motionérerna anfor vidare att det, i avvaktan pa att det fordldrade lands-
tingsmonopolet ersitts med en modern forsidkringslosning, omedelbart bor
inforas en nationell vdrdgaranti som innebér att ingen skall behdva vinta
langre én tre manader pa operation eller behandling.

1 motion Fi50 av Per Landgren m.fl. (kd) yrkas ett tillkdnnagivande till rege-
ringen av vad som anforts i motionen om inriktning att tillskapa 20 000
vardplatser under de ndrmaste tio aren (yrkande 6). Motiondrerna anfor att
den drastiska minskningen av antalet vardplatser som skett inte har blivit
kompenserad genom en motsvarande utbyggnad av sérskilda boenden, ser-
vicehus eller av hemtjénsten. Darfor bor inriktningen vara att under de nér-
maste tio aren skapa ca 20 000 nya vardplatser. Dessa vardplatser bor framst
gilla de vardformer dér behoven av sjukvard och omvardnad &r storst, dvs.
vard av svért och langvarigt sjuka och éldre.

I yrkande 7 begirs ett tillkdnnagivande om vad i motionen anforts om en
vérdgaranti. Motiondrerna anfor att de vill ha en vardgaranti. Enda alternati-
vet till vardgarantin dr att arbeta bort kderna. Darefter maste verksamheten
dimensioneras och organiseras sé att kder inte uppstér, anfors det.
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I yrkande 8 begirs ett tillkdnnagivande om vad i motionen anforts om 6kad
mangfald av véardgivare inom sjukvérd och omsorg. Motiondrerna pekar pa
att en mojlig vig att bryta den negativa spiral som varden befinner sig i kan
vara att oppna for en storre méngfald med en solidarisk finansiering som
grund.

I yrkande 9 begirs ett tillkdnnagivande av vad i motionen anforts om stat-
lig kostnadskontroll infor Gverforingen av finansieringsansvaret for forméns-
systemet for ldkemedel fran staten till landsting/region. Motionérerna anfor
att ett slutligt stillningstagande till dverforingen av finansieringsansvaret
frén staten till landsting/region inte kan ske forrdn den utredning som staten
tillsatt har redovisat sina resultat.

I yrkande 10 begirs ett tillkédnnagivande av vad i motionen anforts om la-
kare i hemsjukvarden. Motionérerna uppger att fordndringsarbetet i primér-
vérden for att utveckla insatserna inom hemsjukvarden, 6ka lékartillgénglig-
heten och kontinuiteten for patienterna gér alltfor langsamt.

I motion Fi51 av Karin Pilsditer m.fl. (fp) begérs tillkdnnagivande till rege-
ringen om vad som i motionen anforts om vardgaranti (yrkande 4). Motiona-
rerna anfor att regeringens skrivelse inte speglar alla de svérigheter som
patienter méter i varden, t.ex. den faktiska situationen for ménniskor som
tvingas leva med langa véntetider infor en behandling. Den erfarenhet mot-
iondrerna har av vardpolitik &r att bade patienter och véardpersonal lever ett
betydligt béttre liv ndr vardgarantin stéller krav pa korta tidsfrister. En vard-
garanti bor darfor inforas.

I yrkande 5 begérs ett tillkdnnagivande till regeringen av vad i motionen
anforts om konkurrensutsittning av offentlig verksamhet. Motiondrerna
pekar pé att en redovisning av relationen mellan vard och omsorg pa entre-
prenad, i helt privat regi eller i offentlig regi, inte speglas i den ekonomiska
och kvalitativa analysen i skrivelsen. En sddan jaimforelse dr absolut nodvén-
dig for den politiska dialogen partierna emellan, anfors det.

Socialutskottets bedomning

Motionsyrkanden om obligatorisk hélsoforsékring, vardgaranti, mangfald av
vardgivare, nya vardplatser och konkurrensutséttning av offentlig verksam-
het har nyligen behandlats och avstyrkts i betinkande 1999/2000:SoU9
Haélso- och sjukvardsfragor m.m. (s. 17—41). Socialutskottet har inte dndrat
instéllning i dessa fradgor och anser dérfor att motionerna Fi49 (m) yrkande 4,
Fi50 (kd) yrkandena 68 och Fi51 (fp) yrkandena 4 och 5 bor avstyrkas.

Motionsyrkanden betrdffande ldkartillgdngligheten m.m. inom hemsjuk-
varden har nyligen behandlats och avstyrkts i betdnkande 1999/2000:SoU8
Aldrepolitik (s. 22-30). Socialutskottet har inte heller #ndrat instillning i
dessa fragor varfor det foreslas att motion Fi50 (kd) yrkande 10 avstyrks.

Motionsyrkanden rorande bl.a. hogkostnadsskyddet vid kop av ldkemedel
har nyligen behandlats och avstyrkts i betdnkande 1999/2000:SoU9 (s. 43—
46). 1 2000 ars ekonomiska varproposition, 1999/2000:100 s. 177, anfors
vidare bl.a. att en Overenskommelse med Landstingsforbundet om att
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landstingen skall ta ver kostnadsansvaret for likemedlen tréffades 1997.
Under aren 1998 till 2000 har ett sdrskilt statsbidrag utgatt till landstingen for
lakemedelskostnaderna. Enligt den nimnda 6verenskommelsen skall en ny
modell for statens erséttning till landstingen for lakemedelskostnader utfor-
mas under 2000. For nidrvarande pagér oOverldggningar med Lands-
tingsforbundet. Avsikten dr att det nya systemet skall borja gélla fran 2001.
En sérskild utredare tillkallades vidare i juni 1999 med uppgift att gora en
oversyn av den nuvarande liakemedelsformanen. Utredaren skall 1dmna en
slutlig redogorelse av uppdraget senast den 30 september 2000. Mot bak-
grund av det anforda och dé utskottet inte dndrat instdllning i frigan om
reglerna om hogkostnadsskydd for lidkemedel bor vad som anforts i motion
Fi50 (kd) yrkande 9 inte foranleda ndgot initiativ fran riksdagens sida. Soci-
alutskottet anser att finansutskottet bor avstyrka bifall till motionsyrkandet.

Aldreomsorg

1 regeringens skrivelse konstateras i de sammanfattande slutsatserna avse-
ende avsnitt 4.1 Aldreomsorg foljande. Aven ar 1999 uppvisar kommunernas
vard av och omsorg om dldre en motsédgelsefull bild. Det bedrivs mycket bra
dldreomsorg i manga kommuner och ménga dldre som &r i behov av vard och
omsorg erhéller sddan med god kvalitet. Samtidigt finns det rapporter som
visar att dldre inte har tillgéng till den service, vard och omsorg som de be-
hover och att det finns brister i kvaliteten i olika avseenden. I allménhet ar
kommunerna mycket medvetna om bristerna i dldreomsorgen och manga
arbetar aktivt med att forbéttra situationen.

Statistiken for 4r 1998 visar att andelen dldre totalt som erhéller hjélp i or-
dinédrt och i sérskilt boende fortsdtter att minska. Insatserna koncentreras till
de allra dldsta och de med mest behov av vdrd och omsorg.

Forandringarna av hemtjénsten har inneburit att dldres behov av service i
storre utstrackning tillgodoses antingen genom anhdriga eller kop pé den
privata marknaden. Aldre med en biittre ekonomisk situation koper tjinsterna
av privata foretag, medan dldre med smé ekonomiska resurser far hjélp av
anhoriga. Det dr de dldre kvinnorna samt dottrarna och svirdottrarna som i
hogre utstrickning &dn de dldre miannen och sénerna kompenserar bortfallet
av insatser for make/maka eller (svér)fordlder.

Manga kommuner har kommit i gang med att systematiskt utveckla och
sékra kvaliteten inom dldreomsorgen.

Boendestandarden inom det sérskilda boendet fortsétter att forbattras. Va-
riationen mellan kommunerna avseende boendestandarden i det sdrskilda
boendet ér dock stor.

Avgifterna inom véard och omsorg av dldre f6ljer inte lagstiftningens krav i
majoriteten av landets kommuner. Det géller dels kommunernas skyldighet
att garantera den enskilde ett forbehallsbelopp, dels kommunernas skyldighet
att bevaka att make/maka inte far en oskéligt forsdmrad situation nédr den
andre parten t.ex. flyttar till ett sarskilt boende. Kostnaden for dldreomsorgen
uppgick ar 1998 till ca 60 miljarder kronor, anfors det i skrivelsen.
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I motion Fi49 av Gunnar Hokmark m.fl. (m) begirs ett tillkdnnagivande till
regeringen av vad i motionen anforts om avgiftsséttningen inom dldreomsor-
gen (yrkande 5). Motionédrerna anfor att inkomst- och féormdgenhetsrelate-
rade taxor inom dldreomsorgen &dr bade orimliga och oréttvisa. Kommunala
taxor bor i stdllet alltid bygga pé en princip om likabehandling av kommun-
medborgarna. Detta innebér att samma avgift skall betalas for samma tjénst.

Motiondrerna anfor vidare att det maste vara upp till kommunerna att
sjdlva gora avvégningen mellan skatte- och avgiftsnivéer. Det saknas dock
anledning att 1dta kommuner ta ut s hoga avgifter att den som skall betala
avgiften i praktiken blir bidragsberoende. Regeringen bor ligga fram ett
forslag som syftar till att komma till rdtta med problemet att det lokalt fast-
stdllda s.k. forbehallsbeloppet, dvs. den minsta summa som man skall {4 ha
kvar nér avgift, hyra och skatt 4r betald, faststdlls till olika belopp i olika
kommuner.

I yrkande 6 begirs ett tillkénnagivande till regeringen om vad i motionen
anforts om en utredning om dldreomsorgens framtida finansiering. Motioné-
rerna anfor att finansieringen av dldreomsorgen i framtiden sannolikt méaste
bygga pa en kombination av skattefinansiering och nédgot slags individuellt
utformad forsékring som ger de dldre stort inflytande. Regeringen bor skynd-
samt tillsdtta en utredning om dldreomsorgens framtida finansiering. En
aldrepeng, som tar hinsyn till de olika behov som finns, &r enligt motioné-
rerna ett alternativ som ger den enskilde ritt att 16sa sitt omsorgsbehov efter
egna onskemal.

1 motion Fi50 av Per Landgren m.fl. (kd) yrkas att regeringen skall ges till
kdnna vad i motionen anforts om anhorigvard (yrkande 11). Motiondrerna
anfor att det behovs studier och forskning om vad hélsokontroller, hélsovérd
och andra stodatgdrder innebédr for hilsotillstdndet hos anhérigvérdare och
for tryggheten i rollen.

Socialutskottets bedomning

Motionsyrkanden gillande den framtida finansieringen av &ldreomsorgen,
anhorigvard samt avgiftssittning inom dldreomsorgen har nyligen behandlats
och avstyrkts i betinkande 1999/2000:SoU8 Aldrepolitik, (s. 11-22 och 32—
35). Socialutskottet har inte dndrat instdllning i dessa fragor och anser darfor
att finansutskottet bor avstyrka motionerna Fi49 (m) yrkandena 5 och 6 samt
Fi50 (kd) yrkande 11.

Handikappomsorg

Regeringen sammanfattar i skrivelsen vidare sina slutsatser vad géller handi-
kappomsorg i avsnitt 4.2 och anfor féljande. Ar 1998 hade en tredjedel av
landets kommuner en dokumenterad policy for hela eller delar av handi-
kappomsorgen, varav tvé tredjedelar var politiskt férankrade. Vidare redovi-
sar Socialstyrelsen att ungefér hélften av landets 21 ldnsstyrelser ser en posi-
tiv utveckling nér det giller kommunernas ambitioner att erbjuda ménniskor
med olika typer av funktionshinder bra levnadsvillkor. En bra dverensstdm-
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melse kan observeras med malsittningen att den enskilde skall ha mojlighet
att bo kvar hemma med stod.

Lansstyrelsernas rapporter talar dock samtidigt fortfarande om allvarliga
brister i omvéardnaden av personer med funktionshinder, handldggning samt
resursbrist och brister i barnperspektivet i utredningar som ligger till grund
for beslut om olika insatser. Familjerna med funktionshindrade barn tvingas
béra allt tyngre bérdor.

Det dr fortfarande oklart hur manga personer som totalt erhaller insatser
enligt SoL, LSS eller LASS pa grund av dubbelrapporteringar i statistiken
men omkring 70 000 personer kan antas erhalla négot stod pa grund av sitt
funktionshinder — att jamforas med ca 95 000 beslut enligt aktuella lagar och
huvudmén.

En viss omfordelning kan observeras fran en del mera kostsamma insatser
enligt LSS som t.ex. personlig assistans och boende for barn till mindre
kostsamma insatser som ledsagarservice, avldsarservice, korttidsvistelse
samt kontaktperson. De kostsamma insatser som fortfarande okar dr boende
for vuxna och daglig verksamhet. Den senare efterfragas speciellt av perso-
ner med psykiska funktionshinder.

De samlade offentliga utgifterna for funktionshindrade har i stort sett varit
oforidndrade efter 1995 trots att antalet insatser dkat. Omfordelningen frén
kostsamma till mindre kostsamma LSS-insatser samt personalminskningar i
sdrskilda boenden kan vara forklaringar till detta.

Avgifterna for insatser enligt SoL och LSS ar fortfarande endast i nigra fa
procent av kommunerna anpassade till yngre funktionshindrades sirskilda
ekonomiska situation. Enligt skrivelsen fanns i de flesta kommunerna 1999
fortfarande inte hogre forbehallsbelopp for yngre funktionshindrade.

I motion Fi49 av Gunnar Hokmark m.fl. (m) begérs ett tillkénnagivande till
regeringen av vad i motionen anforts om handikappomsorgen (yrkande 7).
Motiondrerna anfor att valfrihet saknas nér det giller kommunernas arbete
med funktionshindrade. Det delade ansvaret for stod for insatser till funk-
tionshindrade och arbetshandikappade medfor att satsningarna inte alltid ar
samordnade. For manga méanniskor som &r i behov av stdd leder splittringen
dessutom till att man maste ha kontakt med manga tjdnstemédn pad ménga
olika myndigheter: kommunen, forsdkringskassan, arbetsférmedlingen och
landstinget m.m. Motionédrerna anfor att det i och for sig dr angeldget att
mélet med assistansersdttningen — att underldtta for funktionshindrade att
integreras 1 samhéllet — inte stélls mot andra behov i kommunernas budget.
Det bésta sittet att uppné detta dr emellertid att det ekonomiska ansvaret for
assistanserséttningen atergar till staten.

I motion Fi50 av Per Landgren m.fl. (kd) yrkas ett tillkénnagivande till rege-
ringen om vad i motionen anforts om stdd vid psykiskt funktionshinder (yr-
kande 12). Motiondrerna anfor att psykiskt funktionshindrade har métts av
bristande forstéelse och ddrmed inte kunnat f& mojligt stod. Socialstyrelsen
bor utfiarda beddmningskriterier betrdffande stod for psykiskt funktionshind-
rade, anfors det.
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Socialutskottets bedomning

Motionsyrkanden liknande de nu aktuella rérande funktionshindrade har
senast behandlats och avstyrkts i betdnkande 1998/99:SoU11 Handikappoli-
tik m.m. (bl.a. s. 6-12). Utskottet har inte &ndrat instdllning i dessa fragor.
Socialutskottet bereder for narvarande proposition 1999/2000:79 Frén patient
till medborgare — en nationell handlingsplan for handikappolitiken, jamte
ca 160 motionsyrkanden, déribland yrkanden liknande dem som vickts i
anledning av skrivelsen. Utskottet aterkommer dérféor mycket snart med
stdllningstaganden till ett brett spektrum av fragor inom handikappomradet.
Denna behandling bor inte foregripas. Socialutskottet anser att finansutskot-
tet bor avstyrka bifall till motionerna Fi49 (m) yrkande 7 och Fi50 (kd) yr-
kande 12.

Forsorjningsstod

I regeringens skrivelse konstateras i de sammanfattande slutsatserna avse-
ende avsnitt 4.3.1 Férsorjningsstod foljande. Kostnaderna for socialbidrag
minskade under 1998 och 1999. Foérdndringarna under de senaste tvd dren
avspeglar frimst det minskade flyktingmottagandet samt ett forbattrat ar-
betsmarknadsldge. Antalet 1dngvariga socialbidragstagare sjonk under 1998
men ligger dock kvar pd en mycket hog nivad. Under 1997 levde 120 000 barn
i familjer med langvarigt socialbidrag.

I motion Fi51 av Karin Pilsditer m.fl. (fp) begérs att regeringen skall ges till
kénna vad i motionen anforts om socialbidragsberoendet (yrkande 6). Motio-
ndrerna anfor att en reform eller atminstone en justering av regelverket &r
nodvindig sa att bidragsberoende personer kan ta sig ut ur fornedrande pas-
sivitet och utanforskap.

Socialutskottets bedomning

Motionsyrkanden betréffande langvarigt socialbidragsberoende har tidigare i
vér behandlats och avstyrkts i betdnkande 1999/2000:SoU6 Socialtjénstfra-
gor (s. 5-9). Socialutskottet har inte &ndrat instillning i dessa frdgor och
anser att finansutskottet bor avstyrka motion FiS1 (fp) yrkande 6.

Stockholm den 11 maj 2000

Pa socialutskottets vignar

Ingrid Burman

1999/2000:SoU10y



I beslutet har deltagit: Ingrid Burman (v), Chris Heister (m), Susanne
Eberstein (s), Chatrine Palsson (kd), Leif Carlson (m), Hans Karlsson (s),
Hans Hjortzberg-Nordlund (m), 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), Tullia
von Sydow (s) och Kent Hérstedt (s).

Avvikande meningar
1. Hélso- och sjukvard

Chris Heister, Leif Carlson, Hans Hjortzberg-Nordlund och Cristina Hus-
mark Pehrsson (alla m) anser att utskottets bedomning under rubriken Hélso-
och sjukvard bort ha foljande lydelse:

Utskottet anser att det dr en fundamental réttighet i ett vélfdrdssambhlle att
4 vard av god kvalitet, ndr man behover den. Patienten méaste vidare fa en
starkare stédllning i sjukvérden. Det far vederborande forst i den stund han
eller hon styr resurserna och har mdjlighet att aktivt vélja god vérd och vilja
bort dlig vird. Dérfor skall alla medborgare enligt utskottets mening omfat-
tas av en obligatorisk hdlsoforsdkring. Savil linder med skattefinansierad
sjukvard som liander med privatfinansierad sjukvard byter till obligatoriska
forsdkringar. Den obligatoriska hélsoforsékringen, anser utskottet, skall
omfatta alla, oavsett betalningsforméga eller hélsotillstaind, och vara solida-
riskt finansierad. Med en allmén obligatorisk hilsoforsdkring kan de offent-
liga resurserna utnyttjas béttre, eftersom avvigningar mellan rehabilitering,
vard, sjukskrivning och fortidspensionering kan goras i ett helhetsperspektiv
och i ett sammanhang. Med 6verblick dver hela vardkedjan 6ppnas mojlig-
heter att striva mot en béttre hdlsa och en bittre ekonomi genom forebyg-
gande vard och biéttre utvirdering av vardinsatserna. Resurser frigors till véard
nér kostnaderna for bl.a. sjukskrivningar minskas genom att kderna forsvin-
ner.

Att ersitta dagens foraldrade landstingsmonopol med en modern forsidk-
ringslosning tar dock tid. Utskottet vill darfor omedelbart inféra en nationell
vardgaranti som innebdr att ingen skall behdva vénta ldngre dn tre ménader
pa operation eller behandling. Klarar 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. Med vardgarantin synliggér man for landstingen —
och for de enskilda sjukhusen — en del av de kostnader som kderna i varden
for med sig. Genom att inte ta emot patienter gar sjukhusen miste om pengar
och uppmuntras att fordndra verksamheten s att kder inte uppstar.

Utskottet anser att riksdagen med anledning av motion Fi49 (m) yrkande 4
bor ge regeringen detta till kdnna.

2. Hélso- och sjukvard

Chatrine Palsson och Lars Gustafsson (bada kd) anser att utskottets bedom-
ning under rubriken Hélso- och sjukvard bort ha f6ljande lydelse:
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Den drastiska minskning av antalet vardplatser som skett har inte blivit
kompenserad genom en motsvarande utbyggnad av sérskilda boenden, ser-
vicehus eller av hemtjinsten. Darfor anser utskottet att inriktningen bor vara
att under de ndrmaste tio aren skapa ca 20 000 nya vérdplatser. Dessa vérd-
platser bor framst gilla de vardformer dér behoven av sjukvard och omvard-
nad &r storst, dvs. vard av svart och ldngvarigt sjuka och éldre. Utskottet vill i
nuldget ha en vardgaranti. Direfter méste verksamheten dimensioneras och
organiseras sa att kder inte uppstir. Enligt utskottets uppfattning &r per-
sonalbrist ett stort hot for varden. Personal slutar, och ny tillkommer inte. For
fa vardplatser och for litet personal bidrar vidare till kobildningen och for-
sdmrar arbetsmiljon. Allt ingar i en negativ spiral. En méjlig utvdg vid sidan
av en resursforstdrkning dr enligt utskottet att 6ppna for en storre méngfald
med en solidarisk finansiering som grund. En 6kad méngfald av vdrdgivare
ger patienterna storre valmojligheter och kan stimulera, utveckla och tillféra
vérden nya dimensioner. Utskottet anser att privata, kooperativa och ideellt
drivna alternativ dérfor bor ges forutsittningar att utvecklas. Vidare anser
utskottet att forindringsarbetet i primérvarden for att utveckla insatserna
inom hemsjukvarden samt att 6ka ldkartillgdngligheten och kontinuiteten for
patienterna gér alltfor ldngsamt. I en rapport som nyligen presenterats av
Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet med anledning av ett
samarbetsprojekt kallat lakarmedverkan inom kommunal vard och omsorg
foreslas att, utifran de dldres behov och lokala forutsittningar, dvergripande
samverkansavtal och lokala dverenskommelser skall kunna triffas mellan
kommuner och landsting. Dessutom foreslas att samarbetet mellan sjukhu-
sens ldkare och primédrvardens ldkare, sérskilt inom geriatrik och psykiatri
skall bli bdttre organiserat. Utskottet anser det vara av storsta betydelse att
sddana fordndringar nu genomfors i hela landet. Av vardens resursfordelning
har en omfordelning skett till en starkt 6kande andel vad betriffar likemedel.
For att fa kontroll 6ver av den kraftiga kostnadsutvecklingen inom férméans-
systemet for likemedel har staten tillsatt en utredning. Enligt utskottets me-
ning kan ett slutligt stillningstagande till dverforingen av finansierings-
ansvaret for formanssystemet for likemedel fran staten till landsting eller
region inte ske forrdn den sittande utredningen har redovisat resultatet av sitt
arbete.

Utskottet anser att riksdagen med anledning av motion Fi50 (kd) yrkan-
dena 6-10 bor ge regeringen detta till kénna.

3. Hélso- och sjukvard

Kerstin Heinemann (fp) anser att utskottets bedomning under rubriken
Hailso- och sjukvérd bort ha foljande lydelse:

Utskottet delar motiondrernas uppfattning att regeringens skrivelse inte
speglar alla de svarigheter som patienter méter 1 varden, t.ex. den faktiska
situationen for médnniskor som tvingas leva med ldnga véntetider infor en be-
handling. Utskottets erfarenhet av vardpolitik &r att bade patienter och vard-
personal lever ett betydligt battre liv nédr vardgarantin stéller klara krav pa
korta tidsfrister. En vardgaranti bor darfor inforas. Utskottet delar vidare
motiondrernas instéllning att det dr méarkligt att politikens mest aktuella fraga
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pa omradet — relationen mellan vard och omsorg pa entreprenad, i helt privat
regi eller i offentlig regi — inte belyses i den ekonomiska och kvalitativa
analysen i skrivelsen. Utskottet anser att en fornuftig och odogmatisk dis-
kussion om denna viktiga fraga inte kan dga rum i avsaknad av sddana jaim-
forelser och att en klar kartlaggning av jamforande resultat dr absolut ndd-
vindig for den politiska dialogen partierna emellan.

Utskottet anser att riksdagen med anledning av motion Fi51 (fp) yrkandena
4 och 5 bor ge regeringen detta till kénna.

4. Aldreomsorg

Chris Heister, Leif Carlson, Hans Hjortzberg-Nordlund och Cristina Hus-
mark Pehrsson (alla m) anser att utskottets bedomning under rubriken Aldre-
omsorg bort ha foljande lydelse:

Enligt utskottets mening &r inkomst- och férmogenhetsrelaterade taxor
inom dldreomsorgen bade orimliga och orittvisa. Kommunala taxor bor
alltid bygga pé en princip om likabehandling av kommunmedborgarna som
innebér att samma avgift skall betalas for samma tjénst. Utskottet anser att
kommunerna sjdlva skall gora avvégningen mellan skatte- och avgiftsni-
vaer. Manga kommuner har dessutom redan pa frivillig vig infort avgiftstak.
Utskottet anser dock att det saknas anledning att 1dta kommuner ta ut s hoga
avgifter att den som skall betala avgiften i praktiken blir bidragsberoende.
Regeringen bor ldgga fram ett forslag som syftar till att komma till ritta med
problemet med alltfor 1ldga s.k. forbehallsbelopp, dvs. den minsta summa
som man skall fa ha kvar ndr avgift, hyra och skatt ar betald. Utskottet anser
vidare att finansieringen av dldreomsorgen i framtiden sannolikt méste bygga
pa en kombination av skattefinansiering och négot slags individuellt utfor-
mad forsdkring som ger de éldre stort inflytande. Regeringen bor skyndsamt
tillsdtta en utredning om &ldreomsorgens framtida finansiering. Utskottet
anser att en dldrepeng, som tar hénsyn till de olika behov som finns, ar ett
alternativ som ger den enskilde rétt att 16sa sitt omsorgsbehov efter egna
onskemal.

Utskottet anser att riksdagen med anledning av motion Fi49 (m) yrkandena
5 och 6 bor ge regeringen detta till kdnna.

5. Aldreomsorg

Chatrine Palsson och Lars Gustafsson (bada kd) anser att utskottets bedom-
ning under rubriken Aldreomsorg bort ha féljande lydelse:

Den fysiska och psykiska hélsan hos anhorigvardare maéste enligt utskottet
forbattras och bevaras. Anhorigvardarna maste ges en 6kad trygghet och inte
utnyttjas over sin formaga. Enligt utskottets mening behdvs det studier och
forskning om vad hélsokontroller, hdlsovéard och andra stodéatgérder innebér
for hélsotillstandet hos anhdrigvardare och for tryggheten i rollen. Det skap-
ar forutsdttningar for att, om man sd vill, fortsdtta virda den anhorige
hemma, vilket i sin tur fir positiva ekonomiska effekter f6r samhillet.
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Utskottet anser att riksdagen med anledning av motion Fi50 (kd) yrkande
11 bor ge regeringen detta till kdnna.

6. Handikappomsorg

Chris Heister, Leif Carlson, Hans Hjortzberg-Nordlund och Cristina Hus-
mark Pehrsson (alla m) anser att utskottets bedomning under rubriken Han-
dikappomsorg bort ha foljande lydelse:

Enligt utskottet saknas det valfrihet for den enskilde i kommunernas arbete
med handikappade. Det delade ansvaret for stod for insatser till funktions-
hindrade och arbetshandikappade medfor att satsningarna inte alltid dr sam-
ordnade. For manga ménniskor som é&r i behov av stdd leder splittringen
dessutom till att man mdste ha kontakt med ménga tjdnstemén pd méinga
olika myndigheter: kommunen, forsdkringskassan, arbetsformedlingen och
landstinget m.m. Utskottet anser det angeldget att malet med assistansersatt-
ningen — att underlétta for funktionshindrade att integreras i samhéllet — inte
stdlls mot andra behov i kommunernas budget. Det bésta sittet att uppnd
detta dr att det ekonomiska ansvaret fOr assistansersittningen atergar till
staten liksom att rétten till personlig assistans under skoltid och vid vistelse
pa dagcentrum etc. aterinfors. For att stimulera kommunerna att mer aktivt
arbeta med de psykiskt handikappade foreslar vi ocksa ett sarskilt stimulans-
bidrag.

Utskottet anser att riksdagen med anledning av motion Fi49 (m) yrkande 7
bor ge regeringen detta till kdnna.

7. Handikappomsorg

Chatrine Palsson och Lars Gustafsson (bdda kd) anser att utskottets bedom-
ning under rubriken Handikappomsorg bort ha féljande lydelse:

Utskottet delar motionérernas uppfattning att psykiskt funktionshindrade
mots av bristande forstéelse och dédrmed inte fir mojligt stod. Socialstyrelsen
bor utfirda bedomningskriterier betraffande stod for psykiskt funktions-
hindrade.

Utskottet anser att riksdagen med anledning av motion Fi50 (kd) yrkande
12 bor ge regeringen detta till kédnna.

8. Forsorjningsstod

Kerstin Heinemann (fp) anser att utskottets bedomning under rubriken For-
sorjningsstdd bort ha foljande lydelse:

De bidragsberoende grupper som under lang tid har statt utanfor arbetslivet
befinner sig alltjamt i denna situation trots den mycket goda utvecklingen av
ekonomin och den minskande arbetsldsheten i andra grupper. Utskottet anser
att en reform eller atminstone en rad justeringar i regelverket ar nodvéndiga
sé att bidragsberoende personer kan ta sig ut ur fornedrande passivitet och
utanforskap.
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Utskottet anser att riksdagen med anledning av motion Fi51 (fp) yrkande 6 1999/2000:SoU10y
bor ge regeringen detta till kdnna.

Elanders Gotab, Stockholm 2000 1
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