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Till finansutskottet

Finansutskottet har den 15 april 1998 beslutat bereda socialutskottet tillfélle
att yttra sig Over regeringens skrivelse 1997/98:155 om utvecklingen inom
den kommunala sektorn.

Socialutskottet begrdnsar yttrandet till avsnitten 3 Halso- och sjukvard, 5
Handikappomsorg och 6 Individ- och familjeomsorg i skrivelsen samt till
motionerna Fi65 (v) yrkandena 3 och 4, 7-11, Fi66 (mp) yrkande 3 och Fi67
(m) yrkande 3.

I skrivelsen ldmnar regeringen en versiktlig redovisning av hur ekonomin
och verksamheten i kommuner och landsting har utvecklats de senaste aren.
Redovisningen av den kommunala verksamheten avser i huvudsak forhéllan-
dena t.o.m. verksamhetsdret 1996. I skrivelsen framhéller regeringen att det
inte dr mojligt att utifrdn underlaget i skrivelsen bedoma effekterna av de
okade statsbidragen &r 1997. I det ekonomiska avsnittet i skrivelsen redovisar
regeringen prelimindra utfall for ar 1997. Vissa positiva effekter av statsbi-
dragshdjningen pa ekonomin och sysselséttningen kan dirvid noteras, enligt
skrivelsen.

Halso- och sjukvard

1 regeringens skrivelse anfors bl.a. att i den s.k. Dagmardverenskommelsen
mellan staten och Landstingsforbundet for ar 1997 redovisades en ny vdrd-
garanti som tar sikte pa att oka tillgédngligheten till hélso- och sjukvéarden for
alla patienter. I Overenskommelsen framhalls att det &r primédrvérden som dr
ansvarig for de forsta kontakterna och skall erbjuda hjélp samma dag, an-
tingen per telefon eller genom besok. Likarbesok skall erbjudas inom atta
dagar. Nér sa erfordras skall primérvarden bitrdda med hénvisning till specia-
listvard for patientbesdk inom tre méanader. For patienter med oklar diagnos
skall besoket hos specialist ske inom en manad. Utifrdan de beddmningar som
gors i primdrvarden eller av specialistldkare skall behandling péborjas utan
drojsmél enligt vigledande principer for urval och prioriteringar. Om inte
den egna sjukvirdshuvudmannen kan erbjuda varden inom ovan nidmnda
tidsramar har patienten rétt att soka véard hos annan sjukvardshuvudman.

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



tingsforbundet genomfort en uppf6ljning av véntetiderna vid ett 25-tal sjuk-
hus i hela landet under en vecka i april 1997. Enligt skrivelsen visar uppfolj-
ningen att drygt hélften av patienterna med oklar diagnos fick triffa en spe-
cialist inom en ménad, medan cirka 90 procent av patienterna med en fast-
stélld diagnos fick tréiffa en specialist inom vardgarantins tre manader. Vén-
tetiderna varierar dock stort mellan och inom sjukhus. I oktober 1997 ge-
nomfordes en ny undersdkning med 36 deltagande sjukhus. Jimfort med
undersokningen i april hade andelen med oklar diagnos som vintat hogst
4 veckor minskat frén 56 % 1 april till 50 % i oktober. For patienterna med
faststdlld diagnos hade andelen som véntat mer dn tre ménader okat fran
12 % till 25 %. Vidare konstaterades, enligt skrivelsen, stora regionala skill-
nader.

I skrivelsen redovisas ocksa vissa uppgifter om personal inom hilso- och
sjukvérden.

Antalet landstingsanstdllda inom hélso- och sjukvérden minskade under
perioden 1985-1996 med 133 000 personer. Av denna minskning hanfor sig
dock omkring 70 000 personer till ddelreformen. Minskningen har i forsta
hand ber6rt timanstéllda och personal med kortare utbildning. Antalet lands-
tingsanstillda ldkare och tandldkare 6kade under samma period frén 21 200
till 24 500 personer. Totalt sett minskade antalet landstingsanstéllda inom
hélso- och sjukvérden med 7 300 personer (korrigerat for huvudmannaskaps-
fordndringar) mellan aren 1995 och 1996. Enligt skrivelsen har malet under
manga ar varit att hdja kompetensen inom hélso- och sjukvarden. Séledes har
andelen ldkare av samtliga anstdllda i landstinget mer &n fordubblats mellan
aren 1980 och 1996 (fran 3,5 procent till 8,3 procent). Andelen sjukskoters-
kor (fran 14,9 till 26,9) och underskéterskor (fran 5,3 till 15,5) har ocksa okat
medan andelen sjukvardsbitrdden har minskat dramatiskt (fran 27,1 procent
till 1,9 procent). Den storsta rollen i denna omvandling har emellertid spelats
av de organisatoriska fordndringarna. Framfor allt handlar det om 6verforing
av verksamheter och personal frén landstinget till primdrkommunerna.

1 motion Fi67 av Lars Tobisson m.fl. (m) begirs ett tillkdnnagivande till
regeringen om vad i motionen anforts om behovet av att omedelbart aterin-
fora en véardgaranti inom hélso- och sjukvarden (yrkande 3). Motionérerna
anser att det 4r anmarkningsvért att regeringen inte aviserar att den &r beredd
att vidta nagra konkreta atgirder for att minska kderna. Motiondrerna menar
for sin del att en vardgaranti bor inféras omedelbart samt att utgangspunkten
for en sddan garanti skall vara densamma som den 1 januari 1992 och som da
pa tre ar tog bort de dévarande ldnga vardkderna. Enligt motiondrerna bor
man se 6ver om de behandlingar/insatser som fanns pa vardgarantins priori-
teringslista bor justeras. Eftersom den gamla vardgarantin visade sd goda
resultat ar det viktigt att regeringen aterkommer till riksdagen med ett forslag
snarast mojligt, heter det i motionen.

I motion Fi65 av Marie Engstrém m.fl. (v) begirs tillkdnnagivanden till
regeringen om vad i motionen anforts om dels sjukvard och omvérdnad
(vrkande 3), dels personalen inom vérden (yrkande 4). Motiondrerna anser
att den strukturomvandling, bland annat till foljd av besparingar, som sjuk-
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varden genomgatt har inneburit att omvéardnaden minskat. Kérnverksamhet-
erna har inte reducerats i samma utstrickning, men dven den kapaciteten har
minskat vilket, enligt motiondrerna, inte minst visar sig i de vixande vardko-
erna. De minskade satsningarna pa omvardnad har ocksa enligt motionédrerna
bidragit till att patienter i dldrevarden féorsummats.

Vad géller vard i livets slutskede anser motionérerna att alla maste ha rétt
till ett vardigt slut pa livet. De anfor att Socialstyrelsen gjort bedomningen att
landstingen inte fullt ut levt upp till sitt hédlso- och sjukvardsansvar for per-
soner i livets slutskede (inom dldreomsorgen).

Motiondrerna anfor vidare att medelaldern bland vardpersonalen blir allt
hogre. Yngre ménniskor far svarare att fa arbete inom vérdyrket. Intresset for
vardyrket har dirmed minskat och det &r, enligt uppgift, numera svart att
rekrytera till omvardnadsprogrammet inom gymnasieskolan. Antalet arbets-
16sa sjukskdterskor och underskdterskor har minskat. Infor sommarledighet-
en véntas det bli stor brist pa vardpersonal. Utvecklingen sker snabbt. Samti-
digt som vi star infor en akut brist pd vardpersonal ar risken stor att vi tappar
kompetens. Motionédrerna anser det angeldget att regeringen snabbt vidtar
atgérder for att 16sa denna for sjukvérden sa viktiga fraga.

Utskottets bedomning

For att varna kvaliteten i skolan, varden och omsorgen och for att minska
behovet av att hdja kommunalskatterna, foresldr regeringen en hdjning av
statsbidragen till kommuner och landsting med ytterligare 4 miljarder kronor
frooom. &r 1998. Dirtill bedomer regeringen att statsbidragen bor 6ka med
ytterligare 4 miljarder kronor aren 1999 och 2000 i enlighet med vad som
tidigare aviserats. Regeringen beddomer att bl.a. forutsittningarna for att
minska véntetiderna inom sjukvéarden dédrmed forbéttras.

Utskottet vidhéller att vardgarantin i sin ursprungliga utformning har spelat
ut sin roll. I dverenskommelsen den 30 april 1998 mellan staten och lands-
tingen om ersdttningar ar 1999 for insatser for att stirka patientens stillning
antecknas att parterna dr §verens om att under aren 1998—1999 gora en kraft-
samling for att forbéttra tillgéngligheten. De hojda statsbidragen gor detta
mojligt. Landstingen atar sig att pétagligt minska véntetiderna, bade for
besok och behandling. Patienterna skall dverlag finna véntetiderna inom
varden rimliga. Parterna dr vidare 6verens om att under ar 1998 ndrmare
klarldgga de praktiska, organisatoriska och ekonomiska forutséttningarna for
en utvidgad vardgaranti. I sammanhanget méste, enligt parterna, ocksa utré-
nas hur en sddan garanti forhaller sig till de av riksdagen faststéllda riktlin-
jerna for prioriteringar inom hélso- och sjukvarden. Aven landstingens re-
surssituation har avgdrande betydelse. Utskottet anser att resultatet av det
sdlunda planerade arbetet bor avvaktas. Motion Fi67 (m) yrkande 3 bor dar-
for avstyrkas.

Milet for svensk hélso- och sjukvard &r en god hélsa och vérd pa lika vill-
kor for hela befolkningen. Varden skall vara ldtt tillgdnglig, ha hog kvalitet
och ge god omvardnad och genomforas pé grundval av patientens sjdlvbe-
stéimmande och integritet. I den nyligen gjorda dverenskommelsen berdrs
den fraga som tas upp i motion Fi65 (v) yrkande 4. Parterna konstaterar (bil.
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5) att med det 6kade antalet dldre patienter med sammansatta problem och
sjukdomar foljer ett kat behov av att dygnet runt kunna gora akuta bedém-
ningar och insatser. I och med 1990-talets vardplatsreduceringar forutsitts
detta i betydande utstrackning kunna ske utanfor sjukhusen. Men hér finns i
dag problem vilket bade orsakar dverbeldggningar vid sjukhusen och utgor
en bidragande orsak till bristande tillgénglighet inom den planerade varden.
Genom att prioritera insatser till dldre i hela vardkedjan kan utrymme skapas
for bittre tillgdnglighet for alla. Landstingen kommer darfor att ta sérskilda
initiativ for att ytterligare forstirka samverkan med kommunerna, heter det i
overenskommelsen.

I ett kommande betdnkande (SoU24) behandlar utskottet propositionen
Nationell handlingsplan for &ldrepolitiken (prop. 1997/98:113). Regeringen
konstaterar i propositionen att &ven om stora delar av dldreomsorgen funge-
rar vl i dag, finns det d4nda vissa problem som behdver 16sas. De mycket
gamla blir allt fler och hilsan hos denna grupp forbéttras inte i samma ut-
strackning som for dvriga grupper av dldre. Tillgdngen till medicinsk kompe-
tens 1 hemsjukvarden och i de sérskilda boendeformerna behover forbéttras,
liksom lédkarmedverkan i dldrevdrden behdver 6ka. Dessa problem &r enligt
regeringen i stor utstrickning knutna till att det finns brister i samverkan
mellan landsting och kommuner, vilket ocksa har forsvarat utvecklingen av
dldrevarden i enlighet med de intentioner som fanns med &ddelreformen.
Varden i livets slutskede stdller stora och delvis nya krav pa kommunerna.
Ett sétt att forbéttra situationen dr att hdja kompetensen bland anstillda och
fortroendevalda i dldrevarden. Regeringen aviserar i propositionen (s. 101)
bl.a. att den inom kort avser att aterkomma med forslag till atgérder nér det
géller utbildnings- och kompetensbehoven samt personalforsorjningen inom
dldreomsorgen. Aven rekryteringsfrigor kommer att beréras.

Utskottet anser att resultatet av planerade insatser dven pa detta omrade
bor avvaktas. Enligt utskottets bedomning bor riksdagen inte heller foregripa
regeringens kommande forslag pd omradet. Motion Fi65 (v) yrkandena 3 och
4 bor darfor avstyrkas.

Handikappomsorg

1 regeringens skrivelse anfors bl.a. att vigledande principer for det handi-
kappolitiska arbetet dr alla ménniskors lika virde och lika rdtt och malet &r
full delaktighet och jamlikhet i levnadsvillkor. Vidare refereras till regering-
ens skrivelse 1996/97:120 om handikappolitik vari framhélls att regeringens
atgdrder bygger péa principen att handikappaspekterna skall beaktas inom
varje samhéllsomrade, och att huvudinriktningen &r att ge staten, landsting,
kommuner, organisationer m.fl. forutséttningar att utveckla tillgangligheten i
vid bemérkelse inom olika samhéllssektorer och verksamheter.

Under rubriken Méluppfyllelse och kvalitet ges korta sammanfattningar av
dels Socialstyrelsens slutrapport 1997 6ver handikappreformen, dels Handi-
kappombudsmannens rapporter. Socialstyrelsens sammanfattande beddm-
ning r att det inom vissa omraden uppnatts positiva resultat, att funktions-
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hindrade personers levnadsforhéllanden uppmérksammats och att kunskaps-
utvecklingen stimulerats. Inom vissa andra omraden sker dock ingen utveckl-
ing. Personlig assistans dr den insats som blivit mest uppméarksammad, och
den har haft positiva effekter for manga.

Handikappombudsmannen har i ett antal rapporter till regeringen lamnat
uppgifter om funktionshindrade personers situation pa olika omraden i sam-
hillet. Bl.a. har efterlevnaden hos 192 statliga myndigheter av FN:s standard-
regler for att tillforsdkra méanniskor med funktionshinder delaktighet och
jamlikhet f6ljts upp. Alla myndigheter hade vidtagit anpassningsatgirder for
att gora byggnader och lokaler tillgidngliga for rorelsehindrade. Tillgénglig-
heten for personer med synskador och horselskador var sdmre. En kartlagg-
ning i kommunerna visar pa brister inom de flesta omraden ndr det géller
tillgénglighet savél till byggnader som till information som kommunen har
ansvar for.

1 motion Fi65 av Marie Engstrom m.fl. (v) begirs ett tillkdnnagivande till
regeringen om vad i motionen anforts om diskriminering av funktionshind-
rade (yrkande 7). Motionidrerna refererar till att det i olika levnadsnivéunder-
sokningar visas att vuxna personer med funktionshinder har sdmre levnads-
forhallanden &n befolkningen i &vrigt vad géller t.ex. boende, fritid, arbete,
utbildning, ekonomi, hélsa och sociala relationer. I handikappombudsman-
nens rapporter har ocksa brister pavisats i bl.a. tillgdnglighet i kommunerna
till byggnader samt mojlighet att erhélla information. Motiondrerna anser att
atgirder genom exempelvis lagstiftning maste vidtas for att forhindra diskri-
minering av funktionshindrade. Regeringen bor snarast dterkomma till riks-
dagen i fragan.

Utskottets bedomning

I betinkandet 1997/98:SoU16 Handikappfragor konstaterade utskottet att ett
omfattande arbete pagér for att forhindra diskriminering och frimja funkt-
ionshindrades deltagande i samhéllslivet pa likvérdiga villkor.

Utskottet konstaterade sammanfattningsvis, efter en ndrmare beskrivning
av detta omfattande arbete, att det har stor betydelse for att fraimja de funkt-
ionshindrades mojligheter till delaktighet och jamlikhet i samhéllslivet. Ut-
skottet ville emellertid samtidigt understryka vikten av att ocksé forhindra
diskriminering av funktionshindrade i néringsverksamhet. Utskottet uttalade
att det i dagsldget var mojligt att utan pafoljd neka en funktionshindrad att
besoka en restaurang eller ett hotell. Utskottet ansdg darfor att regeringen
borde ges i uppdrag att utreda formerna for en reglering av ett diskrimine-
ringsforbud 1 nédringsverksamhet. Vad utskottet anfort borde riksdagen med
anledning av vissa motioner ge regeringen till kiinna. Riksdagen foljde ut-
skottet (rskr. 1997/98:154).

Utskottet vidhéller sin tidigare intagna stdndpunkt. Motion Fi65 (v) yr-
kande 7 dr atminstone delvis tillgodosedd och bor dérfor avstyrkas.
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Individ- och familjeomsorg

I skrivelsen redovisas att socialtjdnstens individ- och familjeomsorg omfattar
bade forebyggande verksamhet och individuellt inriktat utrednings- och
behandlingsarbete. De viktigaste mélgrupperna dr socialt utsatta barn och
ungdomar, missbrukare och vuxna som behdver socialbidrag for sin forsorj-
ning. Till individ- och familjeomsorgen hor ocksé vissa uppgifter inom det
familjerattsliga omrddet. De Overgripande malen for all verksamhet inom
socialtjédnsten finns i den s.k. portalparagrafen i socialtjdnstlagen. Dir slés
fast att verksamheten under hinsynstagande till ménniskans ansvar for sin
och andras sociala situation skall inriktas pé att frigéra och utveckla enskil-
das och gruppers egna resurser.

Sverige har anslutit sig till WHO:s europeiska handlingsprogram for att
minska alkoholens skadeverkningar. Det Gvergripande mélet dr att minska
den totala alkoholkonsumtionen i Sverige. Den svenska narkotikapolitiken
syftar enligt skrivelsen ytterst till att skapa ett narkotikafritt samhille. Kom-
munernas skyldighet att tillhandahalla véard for missbrukare regleras i 6 och
11 §§ socialtjanstlagen och, i de fall tvdngsvard kan komma i fraga, i lagen
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM).

Matt och utvdrderingsmetoder saknas for niarvarande pé nationell niva for
olika behandlingsmetoder. Behandlingsforskningen ger enligt skrivelsen inga
entydiga svar om vardens effekter. I skriften ”"Behandling av alkoholpro-
blem”, Centrum for utvérdering av socialt arbete (CUS), Socialstyrelsen
1994, diskuteras och véirderas resultat av olika metoder och arbetssitt inom
varden av alkoholmissbrukare, savil i svensk som i internationell litteratur.
Sammanfattningsvis finns det inget stdd for att ndgon enskild behandlings-
metod &r béttre 4n andra for ménniskor med alkoholproblem. Kombinationer
av institutionsvard och insatser i Oppna former har emellertid goda forutsétt-
ningar att na resultat. Det dr mer oklart vilken effekt behandlingen har vid
behandling av narkotikamissbrukare, heter det i skrivelsen.

Riitten till ekonomiskt bistdnd, socialbidrag, regleras ocksa i socialtjénstla-
gen. Socialbidraget skall fungera som ett tillfalligt yttersta skyddsndt mot
fattigdom for hushall som inte kan f4 sin utkomst tryggad genom forvérvsar-
bete eller andra inkomstkéllor. Socialbidrag kan &ven utgd nér socialforsak-
ringssystemet och dvriga ekonomiska formaner i samhallet inte kan garantera
forsorjning. Den enskilde skall genom bistandet tillforsdkras en skilig lev-
nadsniva. Hansyn skall dérvid tas till egna inkomster och tillgangar. Bistén-
det skall utformas sa att det stdrker hans eller hennes mojligheter att leva ett
sjélvstandigt liv.

Enligt skrivelsen har utgifterna for socialbidrag fortsatt att 6ka under hela
1990-talet. Det dr i forsta hand bidragstidens ldngd som paverkar kostnader-
na for socialbidragen. Bidragstidens ldngd har &kat kontinuerligt fr.o.m. ar
1990 da den i medeltal var 4,1 manader till 5,5 manader ar 1996. Enligt
skrivelsen &r det framfor allt grupper som har svért att hivda sig pa arbets-
marknaden som blir bidragsberoende. Personer som har svért att f4 en fast
forankring pa arbetsmarknaden har inte fatt del av de generella trygghetssy-
stem som ger forsorjning i samband med tillfélliga inkomstbortfall. Detta har
i stor utstrickning berdrt ungdomar och invandrare, ensamstaende kvinnor
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med barn, langtidssjukskrivna och personer med sociala problem, ofta med
bristande utbildning, yrkeskompetens eller arbetslivserfarenhet. Bi-
dragsperiodens ldngd dr ocksa liangre for dldre bidragstagare dn for yngre.
Detta forhallande aterspeglar, enligt skrivelsen, situationen pa arbetsmark-
naden dér medianen for arbetsloshetstidens langd ocksé ar langre for dldre dn
for yngre personer.

1 motion Fi65 av Marie Engstrom m.fl. (v) begirs ett tillkdnnagivande till
regeringen om vad i motionen anforts om missbrukares mojlighet att vilja
vard och behandling (yrkande §). Motiondrerna konstaterar att socialtjédnsten
arbetar med ett stort métt av frivillighet. Det &r enligt motionérerna rimligt
att ta hinsyn till missbrukarens val och vilja ndr det géller onskemdl om
vérd- och behandlingsinsats. Socialtjdnstens beslut maste kunna dverklagas.
For framtiden bor regeringen ge missbrukaren mdjlighet att styra mot den
vérd och behandling som gagnar dennes rehabilitering, heter det i motionen.

I yrkande 9 begirs ett tillkénnagivande till regeringen om vad i motionen
anforts om stod at anhdriga till missbrukare. Motionérerna anser att social-
tjanstlagen har en allvarlig brist nér den inte tar upp stdd &t anhoriga till
missbrukare. Motiondrerna anser att utredningen for dversyn av socialtjadnst-
lagen bor fa i uppgift att se 6ver mojligheter att aldgga socialndmnden att
aktivt stodja den ndrmaste personkretsen kring en missbrukare. I yrkande 11
begérs ett tillkdnnagivande om socialbidraget. Motiondrerna anser att kost-
nadsansvaret for socialbidragen skall delas av stat och kommun. En del av
ansvaret skulle i sé fall flyttas fran kommunerna till staten, t.ex. nér det géller
att fa socialbidragstagare i arbete. Regeringen bor utreda hur kostnader och
en eventuell organisation av socialbidragen kan delas upp med utgédngspunkt
i vad motionérerna anfort.

Utskottets bedomning

De fragor som tas upp i yrkandena 8 och 9 i motion Fi65 (v) behandlade
utskottet forra varen i betédnkandet 1996/97:SoU18 i samband med behand-
lingen av proposition 1996/97:124 Andring i socialtjinstlagen. Utskottet
erinrar om att kommunen har ett ansvar enligt 11 § socialtjanstlagen for att
bl.a. forebygga och motverka missbruk samt aktivt sorja for att den enskilde
missbrukaren far den hjélp och vard han behéver for att komma ifran miss-
bruket. Namnden skall i samforstind med den enskilde planera hjilpen.
Utskottet utgick ifrén att den enskilde i dessa fall far erforderligt stod av
kommunen for att tillférsékras en skélig levnadsniva. Utskottet ansag att
propositionens forslag till 6 f § socialtjanstlagen utgjorde en lamplig avvig-
ning mellan kommunens sjdlvbestimmanderitt och den enskildes behov av
att fa hjélp och stod (s. 46 1 betdnkandet). Utskottet anség det ocksa angela-
get att socialtjansten stoder och hjélper anhoriga till missbrukare. Genom
tidiga stodinsatser for barn och andra anhdriga till missbrukare kan framtida
skador, bl.a. i form av eget missbruk och ohélsa bland de anhdriga, forebyg-
gas. Utskottet gav ett flertal exempel pa angeldgna verksamheter, samarbete
m.m. pd omréadet (s. 69). Utskottet avstyrkte de d& viackta motionerna. Ut-
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skottet vidhéller denna instéllning. Motion Fi65 (v) yrkandena 8 och 9 bor
dérfor avstyrkas dven nu.

I yrkande 11 i samma motion (v) begérs en utredning om kostnadsansvaret
for socialbidragen. Utskottet erinrar om att frigan omfattas av direktiven
(dir. 1997:109) for den sérskilda utredaren som har i uppgift att géra en
Oversyn av vissa frigor rorande socialtjdnstlagen och socialtjanstens uppgif-
ter. Uppdraget skall redovisas till regeringen senast den 31 mars 1999. Ut-
skottet anser att riksdagen inte bor foregripa regeringens kommande forslag
pa omradet. Motionsyrkandet bor darfor avstyrkas.

Barn

I motion Fi65 av Marie Engstrom m.fl. (v) begirs vidare ett tillkinnagivande
om en barnbilaga i statsbudgeten (yrkande 10). Motionédrerna anser att det ar
av stort virde att budgeten granskas ur ett barns perspektiv. I ndgra kommu-
ner gors seridsa forsok till barnbokslut eller redovisas konsekvensbeskriv-
ningar for barn och ungdomar, heter det i motionen.

1 motion Fi66 av Roy Ottosson m.fl. (mp) begirs ett tillkinnagivande om en
utvérdering av barnkonventionens tillimpning i kommunsektorn (yrkande 3).
Motiondrerna anser att det finns starka skél att folja upp att konventionen
verkligen tillimpas och anvénds pé ett framsynt sétt i kommunal verksambhet.
De saknar en beskrivning och utvérdering i den delen. I nésta skrivelse om
utvecklingen i den kommunala sektorn bor en sddan redovisning finnas,
anser motionérerna.

Utskottets bedomning

I betdnkandet 1997/98:SoU13 Barnfragor, vari utskottet behandlade rege-
ringens skrivelse 1997/98:79 med redovisning av arbetet med de allminna
barnfragorna, behandlade utskottet senast fragor om dels tillimpning av
barnkonventionen i kommunerna, dels barnbilaga e.d. till budgeten (s. 27 i
betidnkandet).

Utskottet vidhéller att det dr viktigt att barnkonventionen verkligen beaktas
i kommunerna. Utskottet vidhaller ockséd att det ar positivt att regeringen
foljer utvecklingen samt har for avsikt att dvervéga dtgérder for att pdskynda
genomforandet, om vissa kommuner fortsitter att slépa efter med den lokala
anpassningen till barnkonventionen.

Utskottet konstaterade vidare att regeringen overvéigde att rekommendera
de statliga myndigheterna att i anslutning till sina budgetframstéllningar
beskriva vilka effekter forslagen har for barn. Utskottet drog vidare slutsat-
sen att frigor om bl.a. genomforandet av barnkonventionen och om konse-
kvensanalyser av forslag och beslut som ror barn sannolikt skulle komma att
behandlas i regeringens kommande proposition med anledning av bl.a. Barn-
kommitténs betdnkande. Propositionen borde enligt utskottet inte foregripas.
Utskottet vidhaller denna uppfattning. Mot bakgrund av det sagda bor mot-
ionerna Fi65 (v) yrkande 10 och Fi66 (mp) yrkande 3 avstyrkas.
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Stockholm den 12 maj 1998

Pa socialutskottets vignar

Sten Svensson

I beslutet har deltagit: Sten Svensson (m), Ingrid Andersson (s), Rinaldo
Karlsson (s), Hans Karlsson (s), Christina Pettersson (s), Liselotte Wégd (m),
Marianne Jénsson (s), Roland Larsson (c), Conny Ohman (s), Leif Carlson
(m), Barbro Westerholm (fp), Mariann Ytterberg (s), Christin Nilsson (s),
Birgitta Wichne (m), Thomas Julin (mp), Chatrine Pélsson (kd) och Ingrid
Burman (v).

Avvikande meningar
1. Hilso- och sjukvard

Sten Svensson (m), Liselotte Wagd (m), Roland Larsson (c), Leif Carlson
(m), Barbro Westerholm (fp), Birgitta Wichne (m) och Chatrine Palsson (kd)
anser att forsta och andra styckena av utskottets bedomning under avsnittet
Halso- och sjukvérd bort ha foljande lydelse:

Utskottet delar motionédrernas oro for att vintetiderna for vard och behand-
ling kontinuerligt 6kar. Utskottet delar ocksa bedomningen att den ar 1992
inforda véardgarantin innebar att vardkderna snabbt forsvann. Landstingen
organiserade sitt arbete sa att patienterna snabbt fick den vérd de hade behov
av. Den formen av vardgaranti har, enligt utskottet, inte spelat ut sin roll men
bor vidareutvecklas och fordndras. Utskottet delar reservanternas instéllning i
reservation 7 i betdnkandet 1997/98:SoU12, vartill hidnvisas. Det &r viktigt
for patienterna att veta vad de kan krdva av sjukvarden. Besoksgarantin inom
primdrvarden &r i praktiken meningslés. Regeringen bor snarast aterkomma
till riksdagen med ett forslag pa en vidareutvecklad véardgaranti. Utskottet
anser att riksdagen med anledning av motion Fi67 (m) yrkande 3 bor ge
regeringen detta till kdnna.

2. Hilso- och sjukvard

Ingrid Burman (v) anser att tredje—femte styckena av utskottets bedomning
under avsnittet Halso- och sjukvard bort ha f6ljande lydelse:

Utskottet delar motiondrernas oro for att den strukturomvandling som
sjukvérden genomgatt har inneburit att omvardnaden minskat. Kédrnverksam-
heterna har inte reducerats i samma utstrickning men dock i viss utstrick-
ning, vilket nu visar sig 1 vdxande vardkder. De minskade satsningarna pa
omvardnad har dessvérre bidragit till att patienter i dldrevarden férsummats.
Aven likarinsatserna har minskat. Utskottet delar ocksd motionirernas be-
domning att alla maste ha rétt till ett vardigt slut pa livet. Utskottet oroas av
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att landstingen inte fullt ut levt upp till sitt hilso- och sjukvérdsansvar for
personer inom dldreomsorgen i livets slutskede.

Utskottet konstaterar vidare att antalet anstdllda inom véardsektorn har
minskat. Medelaldern bland vardpersonalen blir allt hogre. Intresset for
vardyrket har minskat och det dr numera svart att rekrytera till omvardnads-
programmet. Infor den stundande sommarledigheten véntas det bli stor brist
pa vardpersonal. Utskottet befarar att vi stir infor en akut brist pa vardperso-
nal samtidigt som risken &r stor att kompetens forsvinner. Utskottet anser det
angeldget att regeringen snabbt vidtar atgérder for att 16sa denna for sjukvar-
den sa viktiga fraga. Riksdagen bor med anledning av motion Fi65 (v) yr-
kandena 3 och 4 ge regeringen detta till kidnna.

3. Handikappomsorg

Ingrid Burman (v) anser att utskottets bedomning under avsnittet Handikap-
pomsorg bort ha foljande lydelse:

Vigledande principer i det handikappolitiska arbetet ar alla méanniskors
lika virde och lika rétt. Malet &r full delaktighet och jdmlikhet i levnadsvill-
kor. Utskottet konstaterar att resultatet av olika undersdkningar m.m. &r att
det fortfarande finns en hel del brister i tillgénglighet och ojamlikhet i lev-
nadsvillkor. Utskottet anser att lagstiftning méste till for att forhindra diskri-
minering av funktionshindrade. Regeringen bor snarast dterkomma till riks-
dagen med ett lagforslag. Vad utskottet nu anfort bor riksdagen med anled-
ning av motion Fi65 (v) yrkande 7 ge regeringen till kénna.

4. Individ- och familjeomsorg

Ingrid Burman (v) anser att utskottets bedomning under avsnittet Individ-
och familjeomsorg bort ha féljande lydelse:

Numera giller enligt socialtjdnstlagen att beslut om véard och behandling
inte kan provas i domstol annat &n i den for kommunalbesvir stadgade ord-
ningen. Den som t.ex. vill komma ifrén sitt drogberoende och 6nskar plats pa
ett behandlingshem har séledes inte rétt att 6verklaga ett beslut om Sppen-
vard genom forvaltningsbesvir. Detta strider mot lagens portalparagraf om
att verksamheten skall bygga pa respekt for méanniskors sjalvbestimmande-
ritt och integritet. Nar det géller att upphdra med ett missbruk ar det viktig-
aste att missbrukaren sjdlv kommit till insikt och att han vill sluta med dro-
ger. For att nd framgang med detta krdvs det oftast att den enskildes val av
behandlingsform respekteras. Utgangspunkten i socialtjanstens arbete med
missbrukare &r att atgdrderna skall ske pa frivillig vdg. For att inte forsvara
rehabiliteringen av missbrukare anser utskottet att ett beslut av socialndmn-
den att avsld den enskildes begéran om viss vérd- eller behandlingsinsats
skall kunna overklagas genom forvaltningsbesviér.

For att rehabiliteringen skall bli framgangsrik, sérskilt efter en behand-
lingsinsats, bor missbrukaren kunna fa aktivt stod frén sina narmaste. Utskot-
tet vidhéller sin stdndpunkt att den utredning som har i uppgift att géra en
oversyn av socialtjénstlagen ocksa bor fa i uppdrag att undersdka majlighet-
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en att dldgga socialndmnderna att aktivt stddja den nidrmaste personkretsen
till en missbrukare.

Utskottet anser ocksa att kostnadsansvaret for socialbidragen skall delas av
stat och kommun. En del av ansvaret borde flyttas fran kommunerna till
staten sd att bade stat och kommun far ekonomiska motiv att fa ut socialbi-
dragstagare i arbete. Utskottet anser att regeringen bor tillsdtta en utredning
som fér i uppdrag att bl.a. utreda hur kostnader och en eventuell organisation
av socialbidragen skulle kunna delas. Utskottet vill betona att det &r angela-
get att finansieringsprincipen uppratthalls. Utskottet anser att riksdagen med
anledning av motion Fi65 (v) yrkandena 8, 9 och 11 bor ge regeringen detta
till kénna.

5. Barn

Thomas Julin (mp) och Ingrid Burman (v) anser att utskottets bedomning
under avsnittet Barn bort ha f6ljande lydelse:

Enligt artikel 3 i barnkonventionen skall barnets bista komma i frimsta
rummet vid alla atgirder som ror barn, vare sig de vidtas av offentliga eller
privata sociala vélfardsinstitutioner, domstolar, administrativa myndigheter
eller lagstiftande organ. Sverige har varit drivande for att FN:s barnkonvent-
ion skall antas av s& manga linder som mojligt. Trots detta har vi i Sverige
inte genomdrivit barnkonventionen pé ett sdtt som man rimligen bor kréva.
Utskottet anser att det finns starka skél att folja upp att konventionen verkli-
gen tillimpas och anvédnds pa ett framsynt sitt i kommunal verksamhet.
Utskottet anser att en utvdrdering och en ldgesbeskrivning bor inga i nista
skrivelse om utvecklingen i den kommunala sektorn. Utskottet anser ocksé
att statsbudgeten skall granskas ur ett barnperspektiv i en sérskild barnbilaga
med redovisning av konsekvensbeskrivningar for barn och ungdom. Vad
utskottet nu anfort bor riksdagen med anledning av motionerna Fi65 (v)
yrkande 10 och Fi66 (mp) yrkande 3 som sin mening ge regeringen till
kénna.

Elanders Gotab, Stockholm 1998
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