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1. Inledning

Runt om i varlden vaxer insikten om fordelarna med en marknadsekonomi
dar verksamheten styrs av konsumenternas behov och énskemal. I Ost- och
Centraleuropa har manniskorna revolterat mot den socialistiska planhus-
héllningsfilosofin. Men i Sverige slar regeringen benhért vakt om centralstyr-
ning och offentliga tjanstemonopol aven nar det galler s& viktiga omraden
som vard och omsorger. Den offentliga verksamheten gynnas s& ensidigt att
det ar nastan omojligt forandraalternativatt vaxa fram. Resultatet blirkoer,
bristande valmojligheter och stora orattvisor, precis som i de tidigare socia-
listiska landerna.

Socialdemokraternas tankta valfardsstat ar p& vag att haverera. Vikan se
bristerna och revorna i den offentliga sektorns sd kallade skyddsnat pA om-
radde efter omrade.

Sjukforsakringen bar inte sina egna kostnader. Pensionssystemet ar inte
anpassat efter verkligheten och hller pa att ramna. Familjepolitiken inne-
bar grava orattvisor och orimliga koer till den monopoliserade offentliga
barnomsorgen.

Inom sjukvérden ar koer legio och det har géatt sé langt att manniskor avli-
dit i vantan p& operationer. Samtidigt flyr personaien den offentliga varden.

Handikappade och dldre har satts & sido genom att individuella hansyn,
medinflytande och respektinte ingéri valfardssystem som bygger pa kollek-
tivistiskt tankande.

Samtidigt tvingas de socialistiska politikerna hoja skatterna och varldens
redan tidigare hogsta skattetryck.

Socialdemokrater havdar ofta, som forsvar for den orimliga hogskattepo-
litiken, att denna ar en garant for en god valfard. Om detta var med san-
ningen overrensstammande skulle Sverige inte ha de problem vart land de
facto har. Trots kraftigt 6kade kostnader av de totala sociala utgifterna i Sve-
rige under 1980-talet (frdn 200 miljarder kronor 1982 till nastan 346 miljar-
der kronor 1987) har problemen narmast forvarrats. Ett talande exempel pa
detta ar t.ex. operationskoerna.

I till exempel Goteborg far en patient vanta drygt 12 manader pé en hoft-
ledsoperation. Det ar 16 manaders ko till inkontinensoperation i Hallands
lan. och for att fa en kranskarlsoperation maste man vanta sju manader i
Jonkoping.

Socialdemokraterna talar ofta om solidaritet med svagare grupper. Men
nar den enskildes 6nskemal och behov kommer i konflikt med den socialde-
mokratiska ideologin blir det ofta de svagare grupperna som drar det kor-
taste striet.

Ett exempel pé detta ar undantagandepensionarerna, som en gang fullt
lagligt begarde undantagande frdin ATP men som regeringen i dag inte ens
medger ratt till pensionstillskott.

Ett annat exempel ar garantibeloppet for de samst stallda inom foraldra-
forsakringen. Medan foraldraforsakringen i 6vrigt foljer Ioneutvecklingen
vagrar regeringen att ens lata garantibeloppet folja kostnadsutvecklingen.
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Problemen inom den offentliga sektorn beror pé systemens konstruktion.
Stora enheter, oklara ansvarsférhallanden, ldnga beslutsvagar och daligt till-
varatagande av personalenstdéeroch engagemang gorattden offentliga sek-
torns stora otympliga monopol aldrig kommer att klara de uppgifter enskilda
manniskor har ratt att krava att de skall klara inte minst mot bakgrund av
de stora belopp som uttaxeras av skattebetalarna for den offentliga sektorns
verksamhet.

Det kravs nytankande och nya idéer. De enda som kontinuerligt och kon-
sekvent pavisat de brister som finns och funnits, och samtidigt foreslagit al-
ternativa atgarder, har varit Moderata Samlingspartiet. Vi tanker fullf6lja
denna politik.

2. Sjukvarden

2.1 Krisen i sjukvdrden beror pd planstyrningen

Krisen i sjukvarden ar kind sedan lange. Koerna till viktiga behandlingar
kvarstar och har pa vissa omraden till och med forvirrats. Valfriheten bris-
ter. Mojligheterna for enskilda manniskor att pdverkaar sma.

Svensk sjukvard borde ha de basta forutsattningarna att uppfylla halso-
och sjukvardslagens krav pa en “god hilsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen™. Men koerna finns, trots att Sverige satsar mest i Europa pa
sjukvard och trots att landstingen vaxer.

Sjukvédrdskostnaderna uppgick 1989 till 9.2 procent av BNP och lands-
tingen inrattade ytterligare S SO0 nya befattningar. Samtidigt star operations-
lokaler tomma i brist pa personal. Vardkoerna finns kvar for hjart-, hoftleds-
och starroperationer, men finns dven for mindre uppmirksammade sjukdo-
mar: livmoderframfall, inkontinens, svara &derbrack och gallsten. Detta be-
ror till mycket stor del pa att Dagmarreglerna hindrar nya initiativ, att lands-
tingen satsar resurser daven utanfor sjukvarden samt att de vardanstallda
tycker att landstingen dr déliga arbetsgivare och darfor lamnar varden.

Dagmarreglerna ger landstingen en narmast total kontroll over sjukvards-
resursernas anvandning. Detta innebdr att det offentliga styr utbudet av
sjukvéard. De enskilda manniskornas dnskemal och behov kommer diarmed
pa undantag.

Problemen beror inte pé bristande resurser. De beror pé att svensk sjuk-
vard ar utsatt for vad som i praktiken ar ett planckonomiskt monopol, ett
kommandosystem.

Stora resurser kommer inte tili basta nytta i dagens vardorganisation. En
paticnt som tvingas vinta lange pa behandling far ofta sina sjukdomar for-
viarrade. langa sjukskrivningar, invalidisering och fortidspensionering
skulle of ta vara obehdvliga om snabb vérd givits. Stora resurser gar bl.a. till
sjukersattning. hemhjalp och hjaipmedel i stillet for till sjukvarden. Detta
beraknas enligt en ESO-rapport (integrering av sjukvard och sjukforsak-
ring) rora sig om hela atta miljarder kronor!

Det gér att arbeta bort problemen. men dd méste manga hinder rivas. Den
troga. planstyrda organisationen maste forandras i1 grunden. Produktion och
finansiering av sjukvard maste skiljas at. Patienterna maste fa makten.
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2.2 En bittre sjukvard

Ratten till valfrihet skall, enligt vdr mening, skrivas in i hilso- och s jukvards-
lagen. Pa olika hall i Europa ar det vanligt att patienterna har tillgang till en
egen likare. en familjeldkare de sjalva valt. Den ritten bor ocksa infdras for
invdnarna i Sverige. Patienter skall inte styras av upptagningsomraden eller
hindrande landstingsgrinser i sitt val av 6ppen vard eller sjukhus. Sjukvar-
den skall bli granslos.

Den viktigaste atgidrden for att komma tillratta med krisen i1 sjukvarden ar
att skilja finansiering och produktion at. En allmdn och obligatorisk sjuk-
vardsforsiakring kan ge alla valfrihet inom sjukvarden. Det skall inte kosta
den enskilde nagot extra att ha garanterad trygghet. Till skillnad fran i dag
skulle dirmed alla, dven de som inte har hog inkomst eller storre formogen-
het. fa mojlighet att vilja egen vardgivare.

Forutom sjukhus- och lakarvard skall dven sjukgymnaster, distriktssko-
terskor. psykologer och psykoterapeuter anslutas till forsikringen. Finansie-
ringen blir gemensam men valet den enskildes. Den politiska planstyrningen
avskaffas.

Sjukvardsforsakringen skall omfatta alla. Den skall forvaltas av den all-
ménna forsdkringen. De vattentiata skotten mellan sjukpenningforsidkring
och sjukvardsforsakring forsvinner dirmed, vilket dr dgnat att vasentligt un-
derlitta rehabilitering. Ersattningen fran forsiakringen foljer patienten till
den vard hon viljer - offentlig eller privat. Kostnadskontroll och ersittnings-
regler maste sjilvfallet anpassas efter det nya systemet for att motverka
dverkonsumtion och negativ kostnadsutveckling.

[ avvaktan pa att det av oss foreslagna forsiljningssystemet infors maste
akuta atgirder vidtas. De som 1 dag tvinga std i vardkoer skall ges ratt till
snabb vard. En vardgaranti bor omedelbart inféras som ger ritt for svart
sjuka som inte far vard i rimlig tid i det egna landstinget att soka vard pa
andra hall. Privat vard, vard i andra landsting eller utomlands skall da bekos-
tas av det egna landstinget. Vardgarantin ger den rittvisa for lidande ménni-
skor som forvigras dem i det system socialdemokraterna slar vakt om.

Dagmarreglerna har forhindrat manga patienter fran att sjalva vilja la-
kare eller sjukgymnast. Etableringshindren maste avskaffas och ersitt-
ningen till privat vard fran sjukvardsforsikringen forbittras. Atgarder for
likaretablering i glesbygd maste bygga pd uppmuntran, inte pa tvdng. Dag-
marregler har. som vi moderater forutspddde frdn borjan, misslyckats.
Boende i glesbygd har inte fatt en battre likartillgang.

| stéllet for att diskutera nddvindiga férandringar viljer "tunga™ socialde-
mokrater att skylla problemen pa personalen. Gunnar Hofring, landstings-
forbundets ordférande, kommenterade vardkderna vid Huddinge sjukhus
med att de anstillda borde lamna sina befattningar om de inte kunde organi-
sera varden battre.

De véardanstillda, som 1 dag ofta tycker att landstingen ar daliga arbetsgi-
vare, far med den av oss foreslagna sjukvardsforsakringen fler arbetsgivare
att vilja pa. Erfarenheter frdn andra omraden visar att mangfalden driver
fram bittre arbetsvillkor. tjanstgoringstider och l6ner.
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For att uppratthélla en hog kvaliteti virden behovs en vil fungerande till-
synsorganisation. En aterinrattad medicinalstyrelse, med stor vetenskaplig
och medicinsk kompetens, ar angeliagen. Den méste ocksa ha en anknytning
till regional niva for att vara effektiv. Genom god kannedom om lokala och
informella forh&llanden kan eventuella missforhéllanden tidigt upptackas.

3. Sjukforsdkringen

3.1 Sjukpenningforsakringen — ersattning vid sjukdom

Sjukforsakringssystemet. som bl.a. omfattar sjukvéardsersattning och sjuk-
penningforsdkring, dr en grundpelare inom det sociala trygghetssystemet.
Sjukpenningforsakringen ger ersattning for inkomstbortfall vid sjukdom.
Det ar sjalvfallet viktigt att systemet har en konstruktion som inte uppmunt-
rar till missbruk. Ersédttningen bor lika sjalvklart inte ge 6verkompensation
i forhallande till normal arbetsinkomst. Enligt var mening bor kompensatio-
nen, bl.a. med tanke p& de minskade utgifter den sjuke kan tillgodogora sig
genom att vara hemma i stallet for pa arbetet, i stillet sattas nagot lagre an
den bortfallande arbetsinkomsten. Darmed motverkas ocksd eventuellt
missbruk.

3.2 Explosionsartad kostnadsutveckling

Kostnaderna for sjukpenningforsakringen har 6kat explosionsartat under se-
nare &r. Kostnaderna har stigit fran drygt 23 miljarder kronor 1983 till nira
40 miljarder kronor 1990 enligt Riksforsakringsverkets (RFV) prognoser.
Kostnadsokningen har lett till att sjukforsakringsfonden och arbetsskadefon-
den 1989 redovisar underskott pd 7.4 miljarder kronor respektive 9.3 miljar-
derkronor. En 6kande andel av kostnaderna for sjuk- och arbetsskadesjuk-
penningen betalas sdlunda av skattemedel.

En mera detaljerad bild av kostnadsutvecklingen inom hela socialforsak-
ringssystemet framgar av tabell 1.

1* Riksdagen 1989/90. 3 sami. Nr Sf259
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Tabell Vissa socialforsakringskostnader, miljoner kronor Mot. 1989/90
S£259

Ar Total- Ersiittning
kostnad vid sjukdom, handikapp
och alderdom

Ldpande priser

1965 8666 6617
1970 16071 13198
1975 39327 32997
1980 92 869 76 609
1985 155457 130425
1986 169 585 142612
1987 {86684 156 006
1988 21188t 178 182
1989 (prog) 237717 201 180
1990 (prog) 258670 217960
1988 drs priser
1965 49 520 37810
1970 74 400 61100
1975 120 630 101220
1980 170710 140830
1985 181610 152370
1986 189 480 159340
1987 197 760 165260
1988 211881 178 182
1989 (prog) 223624 189253
1990 (prog) 231870 195 380

(Killa: Riksforsikringsverkets anslagsframstillning for budgetdret 199%0/91)

Kostnadsokningen inom sjukforsiakringssystemet beror pa att sjuktalet — an-
talet sjukpenningdagar per sjukpenningforsakrad och ar — har stigit kraftigt
de senaste fem aren. 1984 var sjuktalet 18.4 for att fOr narvarande uppga till
ca 26 dagar. Varje dags okning av sjuktalet beraknas kosta ca 1.4 miljarder
kronor.

Sjukfranvaron i Sverige dr sdvitt vi vet hogre an i alla andra jamforbara
lander.

Diagram Sjuktalsutvecklingen 1965-1988
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(Kalla: Riksforsakringsverket)



3.3 Orsaker till okat sjuktal?

Orsakerna till de okande sjuktalen ér flera. Initicrade bedomare brukar i
forsta hand peka pa foljande faktorer:

Regeldndringar. Borttagandet av karensdagen beriknas ha medfort en
sjuktalsékning med 1.6 enheter medan bortfallet av erséttning under arbets-
fria dagar berdknas ha minskat sjuktalet med 1,2 enheter. Prelimindra analy-
ser tyder pd att timsjukpenningreformen starkt paverkat de forsdkrades
sjukskrivningsbeteende vad géller korttidsfranvaron.

En férdndrad praxisutveckling har gjort att en stor del av gruppen arbets-
16sa numera i stéllet gar sjukskrivna.

Attsjukskrivningar liksom en hogre rorlighet 6kar vid hégkonjunkturer dr
kiint sedan tidigare.

Den hogu sysselsatningsgraden har troligen ocksd medfort att personer
med mindre goda hilsomissiga och/eller sociala forutséttningar beretts till-
trade till arbetsmarknaden med atfoljande hogre sjuktal.

Attityderna till avvdgningen arbetsformaga/sjukskrivning hos individerna
och de sjukskrivande ldkarna antas ha paverkat utvecklingen. Aven attity-
derna till ndr sjukforsidkringen kan utnyttjas har fordndrats. Detta framgéar
av att 6kningen vad giller den korta franvaron framfor allt har 6kat bland
de yngsta arbetstagarna.

3.4 Regeringens forslag

Redan 1 1988/89 ars budgetproposition och finansplan framholls nédvidndig-
heten av besparingar i de stora transfereringssystemen. Trots detta har inga
mer betydande besparingsforslag framlagts inom sjukforsdkringssystemet
med ett smarre undantag, ndmligen forslaget om att sjukforsakringens utgif-
ter for lakemedelsformaner skulle minskas genom borttagande av ritten till
vissa fria likemedel (Socialdepartementet, bilaga 7).

Moderata Samlingspartiet delar regeringens uppfattning att visentliga be-
sparingar bor gorasi de stora transferingssystemen, men sddana besparingar
skall inte drabba svaga grupper. Darfor avvisade vi bestamt det aviserade
forslaget om borttagande av de "fria™ likemedlen.

Diaremot anser vi det visentligt att genomfora regelandringar som ger
minskade kostnader. samtidigt som det starker forsdkringssystemets legiti-
mitet. Hit hor avskaffad 6verkompensation i forsdkringsersattningen. Dess-
utom erfordras effektiva kontrollatgiarder for att forhindra missbruk.

I regeringens proposition 1989/90:62 om insatser for aktiv rehabilitering
och arbetslivsfondens verksamhet. m.m. kommer nu dntligen vissa, men helt
otillrdckliga. forslag om dndringar i sjukpenningforsikringen m.m.

I propositionen framhalls nédvindigheten av attitydpaverkande atgarder
for att om mojligt minska missbruk av forsakringen. Vidare skall forsik-
ringskassornas kontrollverksamhet ses over och forstiarkas. Vi vilkomnar re-
geringens senkomna insikt i denna fraga.

I proposition 1989/90:62 foreslas ocksa atgéarder for intensifierad rehabili-
tering och forsoksverksamhet med s k. arbetsgivarintride inom den privata
sektorn vid tva forsdkringskassor.

Den “kraftsamling™ och “samlade offensiv’ som behovs for att astad-
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komma en effek tivare rehabiliteringsverksamhet skall enligt regeringens for-
slag uppnas genom uppbyggandet av en ny byrakratisk administration med
b&de centrala och regionala nivider. Denna nya administration skall handha
en s.k. arbetslivsfond uppbyggd genom en sirskild arbetsmiljoavgift om [ .S
procent av l6nekostnaderna.

Forslaget innebidr en ny rundgéng av pengar. Forst skall arbetsgivaren be-
tala 6kade socialavgifter for att senare kunna “ans6ka om medel for att ge-
nomfora forandringar sa att anstdllda som blivit arbetsskadade skall kunna
rehabiliteras™!

Vi avvisar regeringens forslag eftersom det skulle bli bade dyrbart och in-
effektivt. 1 6vrigt hiinvisar vi till vad som anfors i en sdrskild kommittémo-
tion i drendet.

| proposition 1989/90:62 foreslas vidare att forsdkringskassorna skall
kunna kopa rehabiliteringsatgarder vid sirskilda betalda platser vid AMI,
Samhall m.fl. for upp till 500 miljoner kr per ar. Vi anser att sddana tjanster
skall kunna kopas efter behov.

3.5 Moderata Samlingspartiets forslag

Det svenska sjukpenningsystemet uppvisar betydande systemfel. Ett forsik-
ringssystem maste ge riktiga och latt avldsbara signaler till forsdkringsgiva-
ren och forsakringstagaren om omfattningen av kostnader etc. I privata for-
sdkringssystem fungerar detta tilifredsstillande. I de stora allmdnna syste-
men har diiremot successiva regeldndringar gjort att informationen om kost-
nader. kostnadsOkningar. 6kade sjuktal etc oavsiktligt blivit mycket diffus.

Detta beror pa:

— attbetalningsansvaret for sjukforsakringen har lagts pad arbetsgivarna och
skattcbetalarna. Sambandet mellan kostnader och forméaner till arbetsta-
garna har forsvunnit. Den bristande informationen gor det omojligt for
miinniskor att se helheten och uppmuntrar till ett mindre rationellt be-
teende. Borttagandet av karensdagarna och sjélvrisken har accentuerat
detta problem.

— att forsakringskassornas totala ansvar for sjukersidttning. kontroll etc har
minskat foretagens information om sambandet mellan arbetsmiljo. ar-
betsledning och sjukfranvaro.

- attsjukpenningen utbetalas snabbare 4n motsvarande 16n.som numerai
regel utgar en gang i1 manaden. Detta kan vara en frestelse for den en-
skilde vid akuta penningproblem.
att timsjukpenningen med sina komplicerade och svartolkade schablon-
regler ger i ett mycket stort antal fall hogre ersattning dn motsvarande
16n. vilket uppmuntrar till missbruk.

Forsidkringssystemet maste forandras sd att alla intressenter far fullgoda sig-
naler forett rationellt handlande. Hir skapar skillnaden vad giller avtalade
formaner for vissa grupper och de formaner som utgér enligt det allmanna
forsdkringssystemet vissa spanningar. Motviljan mot tanken med karensda-
gar har sitt ursprung i denna konflikt. Problemet skulle kunna l6sas genom
olika forbud mot att avtala bort karensdagar. Avtalsfriheten kommer emel-
lertid da i farozonen.

Mot. 1989/90
S£259



De galopperande kostnadsokningarna inom sjukpenningforsidkringen och
den alltmer sviktande tilltron till sjukpenningsystemet kriver snabba forand-
ringar. Forstagen i proposition 1989/90:62 och budgetpropositionen
1989/90:100 bilaga 7 dar varken ratt avvagda eller tillrackliga. Forsoksverk-
samheter med arbetsgivarintrade i blygsam skala hindrar de genomgripande
atgarder som maste vidtas omedelbart. Moderata Samlingspartiet foreslar
darfor att ersattningsnivan inom sjukpenningsystemet sitts vid 80 procent
under de forsta 8Y dagarna samt att en s.k. arbetsgivarperiod snarast infors
inom hela sjukforsdkringen.

Ar det nagon ging kompensationsnivan i sjukforsikringen skall kunna
siankas ar det sjalvfallet i samband med en rejil inkomstskattesankning. En
ersittningsnivd pa 80 i1 stallet for 90 procent av den sjukpenninggrundande
inkomsten de forsta 8Y dagarna innebar ingen vasentlig forsamring for den
enskilde jamfort med dagens regler mot bakgrund av vara samtidigt lagda
skattesankningsforslag. Forandringen ar dock sa stor att den bor ha viss ef-
fekt nir det giller att minska dagens missbruk av forsakringen. Vi forutsitter
att den sankta ersattningsnivan inte motverkas av att arbetsmarknadens par-
ter avtalsvagen overenskommer om forbittrade villkor.

Aven om forandringen ir liten for den enskilde paverkas de totala s jukfor-
sakringskostnaderna mer dn marginellt. Med ett statiskt betraktelsesitt kan
besparingen berdknas till 2.4 miljarder kronor for niasta budgetar. Forand-
ringen kan dock forviantas minska det genomsnittliga antal sjuksk rivningsda-
gar. Varje dags minskning motsvarar en besparing pa |,3 miljarder kronor i
socialf érsdkringssystemet. Till detta kommer ocksa positiva effekter for pro-
duktionen. Vi foreslar att den nya ersittningsnivan trader i kraft den 1 juli
1990).

Regeringens forslag om en forsoksverksamhet med arbetsgivarintrade bor
forkastats till forman for inforande av en s.k. arbetsgivarperiod inom hela
sjukforsakringen. Arbetsgivaren overtar da betalningsansvaret under de tva
forsta sjukveckorna genom att betala sjuklon under denna tid.

Sjuklonesystemet innebidr en god trygghet for arbetstagaren. samtidigt
som arbetsgivaren ges ett okat incitament till att motverka arbetsskador ge-
nom arbetsmiljof 6rbittrande atgiarder. En 6kad satsning pa bl.a. foretags-
hialsovard kan ske fran arbetsgivarens sida. Sjuklonen bor utga med 80 pro-
cent av ordinarie arbetsfortjanst. | gengald bor motsvarande nedsittning av
sjukforsiakringsavgiften ske. Egenforetagare och foretag med nagon eller
nagra fa anstillda skall hamojlighetatt teckna tillaggsforsakring dven for de
forsta tva veckorna.

En arbetsgivarperiod gor det s.k. korttidssjukpenningsystemet overflo-
digt. eftersom arbetsgivaren betalar sjuklon, dvs 80 procent av den l6n som
skulle utgatt om den anstallde hade arbetat.

Nastan 90 procent av sjukfallen ar avslutade inom tva veckor. 40 procent
av antalet sjukskrivningsdagar avser kortare perioder an tva veckor. En ar-
betsgivarperiod bor diarfoér kunna minska forsakringskassans utbetalningar
med ca 15 miljarder kronor per ar. En arbetsgivarperiod bor dessutom
kunna minska personalbehovet vid forsikringskassorna med 4400 - 5000
arsarbetskrafter. vilket frgor resurser bl.a. for angeldgna rehabiliteringsin-

salser.
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Moderata Samlingspartiet har under lang tid foresprakat satsningar pa en
aktiv rehabilitering med forsdkringskassan som samordnande instans. Detta
skedde redan 1 motion 1981/82:2038 av Gosta Bohman m.fl. Motionen lag
till grund for den s.k. rehabiliteringsberedningen, vars betinkande SOU
1988:41 nyligen remissbehandlats och som varit utgdngspunkt for regering-
cns proposition. Dessvdrre har regeringen valt de simsta tankbara 16sning-
arna i beredningens forslag. Valet har mer dikterats av LO:s krav pad nya
fonduppbyggnaderdnhinsyn tillde langtidssjukas och de fortidspensionera-
des berittigade 6nskemal och behov av rehabilitering.

Moderata Samlingspartiet foreslar att regeringen ligger fram ett forslag
om s.k. arbetsgivarperiod 1 enlighet med vad som ovan anférts i s& god tid
att systemet kan trida i kraft den | januari 1991.

4. Stark familjen

4.1 Socialdemokraternas negativa familjesyn

Alltifrdn 1930-talet. dd makarna Myrdal pladerade for en radikal socialistisk
barnuppfostran. har den socialdemokratiska familjepolitiken priglats av en
negativ syn pa familjen. Fordldrar har inte ansetts kvalificerade nog att
sjdlva besluta om ndgot sa viktigt som barnens uppfostran.

Denna negativa syn pa familjen forstirktes ytterligare i den socialdemo-
kratiska jamlikhetsrapporten. Man ansag i den att jimlikheten mellan for-
dldrar krdvde att alla fordldrar forvirvsarbetade, dven nir barnen var smé.
Jamlikheten mellan barnen ansdgs i sin tur krdva att alla barn skulle ges
samma vard och fostran genom det allmdnnas forsorg.

For att styra familjerna i den riktningen har de socialdemokratiska rege-
ringarna anvint flera metoder:

— De har successivt forsvagat familjernas ekonomi genom ett allt hardare
skattetryck. Hadnsynen till forsorjningsbordan har steg for steg tagits
bort. Barnfamiljerna har hirigenom drabbats hardast av skatteh6jnings-
politiken med ett allt storre beroende av stod som resultat.

— Detstorsta familjepolitiska stodet, barnomsorgsstodet, har ndstan enbart
gatt till den kommunala barnomsorgen. De som vill ordna sin barnom-
sorg sjdlva eller anlita ndgon annan barnomsorg har tvingats betala sin
barnomsorg dubbelt. forst pé skattsedeln. sedan for den egna barnomsor-
gen.

- Trygghetssystemet har allt mer utgétt fran forvirvsarbetande fordldrar.
Detta giller sarskilt fordldraforsiakringen. Ju mer den byggs ut. desto har-
dare drabbas de som inte var ordentligt forankrade p& arbetsmarknaden
fore barnens fodelse.

- Fordldrar som sjilva tar hand om sina barn anses "avhélla sig fran att
arbeta”. Mecd en sé& negativ instdllning forsvaras ocksa pappornas mojlig-
het att ta hand om barnen. psykologiskt och ekonomiskt.
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4.2 Den socialdemokratiska familjepolitikens kollaps

For var dag som gar blir den socialdemokratiska familjepolitikens kollaps
allt mer uppenbar. Den ir inte bara djupt orittfardig. Allt fler familjer har
ocksd hamnat i en orimlig situation. Den férda politiken har gjort det allt
svarare for foraldrarna att stanna hemma hos sina barn medan de ar smé
eller att ordna barnomsorgen sjilva. Vare sig de vill det eller inte tvingas
familjerna in i ett beroende av den kommunala barnomsorgen. Nir denna
sviktar. ndgot som sker allt oftare, star familjerna utan méjlighet att klara
vare sig sin forsorjning eller att ordna fér barnen.

Den nyligen beslutade skatteomliggningen kommer dessutom att 6ka bi-
dragsberoendet for manga barnfamiljer. Det dr de som drabbas héirdast av
de hojda energiskatterna och av den harda beskdrningen av rinteavdragens
viarde. Liksom s& manga ganger tidigare blir det barnfamiljerna sjilva som
genom ofta betydande skattehdjningar far betala sina hojda barnbidrag och
mer dartill.

Socialdemokraterna lovade i valrérelsen 1988 att alla barn skulle garante-
ras en plats i den kommunala barnomsorgen i ett forsok att viirja sig mot den
vixande kritiken mot savil bristen pd offentligt drivna barnomsorgsplatser
som barnfamiljernas ofrihet i val av annan omsorg. Foridldrarnas 6nskemal
om barnomsorg var — och dr — for socialdemokraterna ointressant. Alla for-
ildrar skall genom subventionssystemet tvingas limna sina barn till kommu-
nala daghem. Valfriheten skall byggas bort. For att uppnéd detta syfte skys
inte ndgra kostnader. Det ir vil dokumenterat att kommunala daghem ar
en mycket dyr omsorgsform, vad giller sdvil bygg- som driftskostnader. [
valmanifestet faststilldes foljande: “Senast 1991 skall alla barn éver ett och
ett halvt dr ha ratt till plats i den kommunala barnomsorgen.™ Loftet uppre-
pades 1 socialdemokratiska valtidningar och i tal bade i riksdagen och pé
gator och torg.

Detta sa kallade 16fte ser nu ut att inte kunna uppfyllas. Statminister Ing-
var Carlsson hdvdar att ett skl till varfor inte 16ftet gar att uppfylla ar att
antalet fodda 1 Sverige har okat s dramatiskt och att detta inte har gatt att
berdkna. Sanningen om barnafédandet dr emellertid att antalet fodda 6kade
med 7 000 mellan 1987 och 1988 — en Okning som alltsd var kind av rege-
ringen ndr l6ftet stilldes ut. Mellan 1988 och 1989 mattades 6kningen av f6-
delsetalen till 3 (000 barn. Det ar alltsa ett svepskal fran regeringens sida nir
den forsoker bortforklara att 16ftet inte kommer att uppfyllas pd grund av
den dramatiskt 0kade nativiteten.

Skalet uill att malet inte kommer att bli annat dn ytterligare ett socialdemo-
kratiskt valsvek dr att regeringen konsekvent sagt och siger nej till alterna-
tiv. Uppsala-modellen, féretagsdrivna daghem etc. far inte statsbidrag och
kan darfor inte drivas jambordigt med kommunala barnstugor. Barnfamil-
jerna har inga ekonomiska méjligheter att anlita andra alternativ.

For att komma ur sin prekira situation ligger regeringen nu ut dimridder.

"Det ar ett lofte att det dr en malsiattning som vi lovar att vi har som mal
att arbeta for™. forklarade socialminister Thalén i en TV-intervju.

Oavsett om det socialdemokratiska 16ftet ar ett 16fte eller en malsidttning
och oavsett om det infrias eller ej kvarstar emellertid det faktum att den so-
cialdemokratiska familjepolitiken har kollapsat.
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4.3 Stirk familjen — moderat familjepolitik

Familjen utgor grunden for var samhillsordning. En fungerande familj ger
trygghet i livets alla skeden. Det dr i forsta hand genom familjens forsorg
som de unga lar sig grundlaggande varderingar och normer, att ta ansvar och
visa hansyn.

Barn behdver den samhorighet, omsorg och fostran som familjen kan ge.
Vi vet ocksa att det finns ett starkt samband mellan harmonin hos forald-
rarna och harmonin hos barnen. Det som passar bra for en familj passar kan-
ske inte alls for en annan famil). Den moderata familjepolitiken vill ge for-
aldrarna mojlighet att fd och kunna ta ansvar for den egna familjen pé det
sdtt som passar bést i olika skeden av livet.

Familjen méste darfor fa battre mojligheter att vilja och att sjdlva be-
stamma nar det galler barnomsorg. boende. skola, sjukvard och - for de
aldre - dldreomsorger. De skall under olika skeden av sitt liv med det allmén-
nas stod men utan dess styrning kunna vilja de alternativ som passar just
dem bist.

— De foraldrar som vill vara hemma hos barnen niar de ar smd maste fa moj-
lighet till detta.

-~ De som vill forvarvsarbeta maste samtidigt kunna kdnna sig trygga for
barnen och kunna vilja den barnomsorg som passar just dem bast.

Dessa vira mal nds bast
genom att steg for steg sanka skattetrycket.
genom att vid beskattningen ta hansyn till forsorjningsborda, och
genom attlatastodet inom barnomsorg, skola. sjukvard och dldreomsor-
ger folja den enskilde i stallet for att ga till kommunen eller landstinget.

4.4 Valfri barnomsorg

| annan motion foreslar vi ett vardnadsbidrag och en motsvarande ritt att
dra av styrkta barnomsorgskostnader. I motsats till socialdemokraternas for-
slag om utbyged fordldraforsakring ar vardnadsbidraget lika mycket vart for
alla barn. Det foljer barnet @nda tills det borjar skolan. I motsats till forald-
raforsakringen far foraldrarna lyfta vardnadsbidraget oavsett om de arbetar
hemma eller forvarvsarbetar och oberoende av vilkken barnomsorg forald-
rarna viljer.

Vi anser att en successivt allt storre del av barnomsorgsstodet bor folja
barnet for att ge familjen storsta mojliga valfrihet.

4.5 Skatt efter barkraft

Familjen skall kunna leva pd sin 16n. For att familjepolitiken verkligen skall
innebdra ett stod. en trygghet och enbéttre utjamning mellan olika stadier i
livet maste hansyn tas till skatteformagan. Vi foreslar darfor att ett grundav-
drag vid den kommunala beskattningen pa 15 800 kronor stegvis infors for
alla barn upp till 18 ars dlder - till 20 &r om barnet fortfarande bor hemma
och studerar.
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4.6 Rattvisa statsbidrag

Statsbidragen till barnomsorgen bor enligt var mening pé sikt tas bort och
ersattas av bl.a. ectt utbvggt virdnadsbidrag Sa ldnge statsbidragen finns
kvar maste de emellertid ges en rattvis utformning. Ocksa alternativa dag-
hem som Pysslingen clier personaldrivna daghem maste fa ratt till statsbi-
drag. Missgynnandet av familjedaghem och deltidsforskolor méste upphora
och Uppsala-modellen erkdnnas som ett bra alternativ.

Att foraldrar kan vilja barnomsorg med likvardigt stod ar den basta ga-
rantin for god kvalitet 1 vrden. Finns det alternativa arbetsgivare att vilja
mellan cller mojligheter att 6ppna eget stannar ocksd fler forskollarare och
barnvardare kvar inom detta viktiga omride 1 stallet for att s6ka andra ar-
betsuppgifter.

4.7 Vard av barn ar ett viktigt arbete

Reglerna for existensminimum och socialbidrag méste dndras sa att vard av
egna barn jamstalls med motsvarande forviarvsarbete.

Foraldrar som studerat. varit arbetslosa eller varithemma under nigra ar
for att ta hand om barnlyfter endast det s k garantibeloppetinom foraldrafor-
sakringen. Det har i manga ar varit begransat till 60 kronor om dagen och
inte foljt med pris- och lonedkningarna. Klyftorna inom foraldraforsak-
ringen mellan de bast och samst stéallda har darigenom blivit allt storre. Vi
anser att garantibeloppet automatiskt bor folja prisutvecklingen. Det sker
bast genom att garantibeloppet faststalls till 1/365 av basbeloppet per dag.
For 1990 blir det 82 kronor.

Aven om det med var politik blir mojligt for fler médn att ta hand om bar-
nen méste vi rakna med att det under 6verskadlig tid framst ar kvinnorna
som tar hand om barnen eller arbetar deltid. Detta far inte leda till samre
trygghet pa dldre dagar.

I annan motion foreslar vi att smabarnsforaldrar far ratt att rakna ATP-ar
for vird av egna barn dnda tills dessa borjar skolan.

Det bor dessutom bli mojligt att begira “giftordtt” 1 de ATP-poiang som
tjanas in under aktenskapet. Villkoren for att teckna privata pensionsforsak-
ringar méaste ocksd forbattras. Vi moderater motsatter oss bestamt att det
infors en pensionsskatt pa pensionsforsakringar eller att avdragsratten ur-
holkas som redan skett for 1990.

De moderata familjepolitiska forslagen utvecklas narmare i andra motio-
ner.

5. Framtidens pensionssystem

S.1 Inledning

Pensionsfragan kommer att st pa den politiska dagordningen 1 Sverige un-
der 1990-talet. Detta hdanger dels samman med den svaga ekonomiska ut-
vecklingen 1 Sverige de senaste tva decennierna, dels med den snabba Ok-
ningen av antalet dldre vid borjan av 2000-talet. nar de stora efterkrigsgene-
rationerna gar in i pensionséldern. dels beroende pé att livslangden 1 Sverige
liksom i andra utvecklade industrilinder har 6kat genom att antalet aldre
blir allt fler.
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Det stora intresset hos allmanheten for pensionsfragan under de allra se-
naste aren beror emellertid framst pd att medborgarna upplever ATP-syste-
met som allt osakrare pd grund av tata andringariett regelsystem som borde
ligga fast. Vart svenska pensionssystem uppfattas inte langre som oantast-
bart.

Oantastbarhet var tidigt ett grundliggande begrepp inom svensk pen-
sionsritt. Detta innebdr att intjanad pensionsritt icke skulle kunna rubbas.

Utvecklingen under 1980-talet i Sverige har visat att ATP-systemets regler
med kort varsel kan andras med pafoljd att den utlovade intjanade pensions-
ratten kan urholkas med betydande retroaktiva inslag.

Sedan 1980 har exempelvis principerna for berdkning av basbeloppet, som
skall ge pensiondrernas inkomster prisfoljsamhet, andrats flera ganger. Ofta
har detta skett i besparingssyfte och for att skapa “likhet” 1 inkomstutveck-
lingen mellan yrkesarbetande och pensionirer.

5.2 Den socialdemokratiska vilfirdsmodellen och pensionerna

Pensionssystem enligt fordelningsmodellen. sdsom ATP-systemet. innehal-
ler betydande risker for instabilitet.

Fordelningssystemet bygger pa att ett rs avgifter skall ticka samma ars
pensioner. Nar stora drskullar befinner sig i aktiv alder klarar sig pensionssy-
stemet med forhallandevis 1aga avgifter. Motsatsen blir fallet nar smé kullar
1 arbetsfor alder med sina avgifter skall "forsorja™ stora pensionsgrupper.

Ett fordelningssystem uppvisar svagheter ndr det giller att pé ett riktigt
satt periodisera kostnaderna fordet langsiktiga pensionssparandet. De stora
arskullarna tenderar att betala lidgre avgifter under sin arbetsverksamma tid,
medan sma arskullar méste bira hogre avgifter for att klara de stora pensio-
narsgruppernas forsorjning. Dessutom tenderar pensionsutfastelserna att bli
allt generosare under tider med stora aktiva arskullar.

Pensionerna 1 ett fordelningssystem madste vidare vardesdkras genom na-
gon form av indexering. Prisindexering kan fa betydande snedvridande ef-
fekter, som 1 sin tur skapar en god jordman for att pa politisk vag urgropa
pensionernas oantastbarhet.

Slutligen fordrar fordelningssystemet ocksa intrikata schablonregler for
att bestamma pensionsutfallet, vilket gor det svart att anpassa systemet till
individernas skiftande onskemal om livsstil. arbete, hemmaperioder, utbild-
ning, sabbatsar och pensionsalder.

Ltt premiereservssystem ar betydligt béttre anpassat till framtidens krav
pa flexibilitet. | ett sddant utgdr man fran faktiska forhéallanden vad galler
sparande och sparandets avkastning och forhallandevis sidkra bedomningar
av framtida utveckling.

Saddana system blir dessutom sakrare, eftersom politiskt beslutade regel-
andringar kan héllas till ett minimum, samtidigt som civilrattsliga lagar om
forsakringsutfastelser kan ge forsakringsavtalen en betydande langsiktig ju-
ridisk fasthet och stadga.

Vad giller den finansiella risken som allt sparande ar forknippat med kan
modern teknik vad géller riskspridning, finansiellt management etc. ge flexi-
blare och sdkrare pensionslosningar dn pensionsanordningar som ar helt
hanvisade till den politiska marknaden och ofta kortsiktiga politiska beslut.
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Den socialdemokratiska pensionsmodellen har sdledes skapat en bety-
dande otrygghet om vad som kommer att gilla for framtidens pensiondrer.
Trygghetskidnslan forbyts allt oftare 1 osdkerhet och riddsla infor framtiden.
Denna otrygghet har inte minst manifesterats i1 den skarpa kritik som kom-
mer fréan alltfler pensiondrer vad giller tvangssparande. sarregler for pen-
sionsbeskattning. de stindiga dndringarna av basbeloppet etc.

5.3 Framtidens pensionssystem

Vilka oavvisliga krav mdste pensionssystem uppfylla som skall fd godkant
infor 2000-talet?

For det forsta far de inte skapa instabilitet. Fér det andra maste de vara
oantastbara. For det tredje maste de vara bittre anpassade till en mangkultu-
rell virld med allt fler livsstilar. Férdet fjarde bor det stora pensionskapitalet
och dess dgare ges en viktig roll som viktare av ett stabilt penningvirde och
fasthet i det regelverk som styr ekonomin i vid bemirkelse.

Alla pensionssystem utsitts for pafrestningar ndr de “sma arskullarna™ ar
1 aktiv dlder och dc stora utgdr pensiondrsgenerationen. Premiereservsmo-
dellen har det forsteget att varje generation far betala sina egna pensions-
kostnader. Detta innebir stabilitet. De stora dlderskullarnas pensionsspa-
rande skapar okade kapitaltillgdngar och att knappare arbetskraftsresurser i
vixande utstrackning kan ersidttas med mer kapitalintensiv produktion.

Offentliga pensionssystem uppbyggda enligt premiereservstekniken
skulle dock skapa en kapitalansamling som forr eller senare dventyrar det
marknadsekonomiska systemet. Pensionssystem uppbyggda enligt premie-
reservstekniken maste alltid bygga pd manga olika forsdkringsfonder eller
forsakringssystem som arbetar under konkurrens.

Infor 2000-talet méste vi 1 Sverige gora boskillnad mellan de system som
skall sdkra en tillfredsstdllande minimistandard, folkpensionssystemet. och
de forsdkringsanordningar som skall skydda mot en alltfor betydande stan-
dardsédnkning vid pensionsalderns intride.

Att garantera en god folkpension dr en socialpolitisk uppgift och hir skall,
enligt var mening. solidaritetens principer gilla. Ovriga pensioner bor dir-
emot i framtiden allt mer bygga pd premiereservstekniken. Detta innebir att
pibyggnadspension i allt storre utstrickning bor tillhandahéllas av fristdende
forsdkringsbolag och andra finansinstitut.

Under 1980-talet har man ute 1 Visteuropa atervunnit mycket av den
vaxtkraft och framtidstro som framfor allt gick forlorad under ett pessmimis-
tiskt 1970-tal. En av orsakerna till den nya framtidstron har varit uppkoms-
ten av en folklig kapitalism. samma rorelse som bidrog till det tyska undret
under 1950-talet.

Utforsiljningen av statliga foretag till medborgarna skulle vitalisera in-
tresset for sparande. niringsliv och aktiemarknader. Okade mojligheter att
kopa sin egen bostad skulle motivera ocksd till enskilt sparande. En okad
valfrihet ndr det gdller det egna pensionssparandet skulle skapa en dnnu star-
kare folklig kapitalism.

Regeringens och riksdagens politik skulle synas noggrannare. En stindig
inflation skulle inte accepteras sdsom skett 1 Sverige sedan andra virldskri-
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get. En stark grupp av viktare skulle stalla krav pd de penningvardande

myndigheterna. Kapitalets forrantning, fasta spelregler och ett fast penning-

varde skulle utgora viktiga faktorer for framtida pensinsinkomster. Index-
ering skulle inte lingre fa dolja finansiell vanskotsel.

Men den stora gruppen nya pensionssparare skulle ocksé rikta ett stort
intresse mot foretagen och deras skotsel. Pensionsfondernas forvaltning
skulle granskas och professionella kapitalplacerare skulle bevakas noggrant.
Forstdelsen for viss &terhdllsamhet i avtalsrorelsen pd arbetsmarknaden
skulle oka. Uttryck som “den tirande generationen” skulle utmonstras. De
aldres uppgift som kapitalets forvaltare skulle varderas lika hogt som “pro-
duktivt arbete™.

Enligt vdr mening behover en rad atgarder vidtas for att utan att skada
alla dem som forlitat sig pA ATP-systemets oantastbarhet andra nuvarande
pensionssystem bade p& kort och langre sikt:

— Enskilt pensionssparande skall uppmuntras. Gransen for avdragsritten
for pensionsforsakringar bor hojas. Mdnniskor med en kort men intensiv
verksamhet skall kunna spara samman till sin pension under kortare tid
an trettio r.

Diskriminerande regler i skattelagstiftningen mot pensionarer och pen-
sionssparande skall utmonstras.

— Familjernas mojligheter att fordela pensionssparandet rittvist skall sa-
kerstallas.

— ATP-taket bor ligga fast samtidigt som reglerna for avgiftsuttaget for
ATP-avgifter dndras sa att avgifter endast utgar for inkomster som gene-
rerar framtida pensioner, d.v.s. avgiftssystemet atergdr till vad som gallde
fore 1982. Ett fast ATP-tak kommer att innebiéra att ATP forvandlas till
enbra folkpension. Samtidigt bor de principiellt riktiga och ursprungliga
reglerna for avgiftsuttaget aterstallas.

Pensionsberedningen bor ges tillaggsdirektiv att ytterligare belysa och ligga
forslag vad galler de ovan framforda synpunkterna.

6. Aldreomsorgen

6.1 Vardmonopoli kris

Varden och omsorgen for de aldre ar i kris. Svart sjuka far inte vard i tid.
Det hander till och med att patienter invalidiseras och t.0o.m. dor i vdntan pa
vard. Valfriheten ar mycket begransad. De aldre far halla tillgodo med den
vard och service som det offentliga erbjuder. En politisk majoritet kan be-
sluta att t.ex. ligga ned ett dlderdomshem och bygga nytt. D& hjdlper det
inte att manga pensiondrer kan ha 6nskemél om att bo sa. Vardideologier
styr 1 stdllet for manniskors behov och 6nske mal.

Viser nu den dubbla sociala nedrustningen. Det offentliga klarar inte av
problemen. Samtidigt har hushallens ekonomi undergravts av en missriktad
skattepolitik s& att de forlorat mojligheterna att 16sa problemen pa annat
satt. Endast det lilla fatal som har hoga inkomster efter skatt eller betydande
tillgangar har nagon reell valfrihet.
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Personalen inom vard och omsorg kidnner ofta stor vanmakt. Nya idéer
har svart att tranga igenom. Beslutsvigen dr lang fran den enskilda arbets-
platsen upp till de politiska beslutande forsamlingarna. Det finns ofta bara
en monopolarbetsgivare inom varden. Det gor att den som vill byta arbetsgi-
varc ocksa maste byta yrke. Mojligheten att starta eget ar mycket begransad.
Nyforetagandet. som inom de flesta samhillsomraden dr en av de viktigaste
killorna till fornyelse och forbittrad verksamhet. saknas nastan helt. Vard-
lonerna efter skatt ir bland de ligre i Europa.

Trots bristfallig vird och service samt 1dga l0ner kostar verksamheten be-
tydandc belopp. Sverige dr sannotikt det land som satsar mest pa vard och
omsorg i Visteuropa. Forklaringen dr enkel. Det offentliga monopolet inne-
bar att vi far ut viisentligt mycket mindre av satsningarna dn som vore rim-
ligt.

Slutsatsen iir uppenbar: Det behovs ett nytinkande inom vard ochomsorg
for att den enskildes 6nskemal skall kunna sittas i centrum och for att garan-
tera vard 1 tid.

6.2 Valfriheten i centrum

Virden och omsorgen skall enligt var mening utformas pa konsumentens
villkor. Ratten att vélje ar fundamental. Ofta dr det personliga valet det vik-
tigaste. t cx nir det giller att ha sin egen lakare eller distriktsskoterska eller
kunna paverka valet av hemsamarit. Det ar viktigt att kunna vilja nagon
man kanner fortroende for. Aven valet av boende- och serviceform. som
sjukhem. sjukhus. dlderdomshem eller gruppboende. ér viktigt. En valfrihet
pa lika villkor iir den basta kvalitetsgarantin.

Vard och omsorg méste kunna bedrivas avmangaolika vardgivare genom
att enskild och oftentlig verksamhet far komplettera varandra i ett konkur-
rensforhallande. Alla vardgivare maste ges mojlighet att bedriva sin verk-
samhet pa likviirdiga ekonomiska villkor. Da kan alla goda krafter tas till
vara. Patienternas behov och 6nskemal avgor. Mangfalden stimulerar kvali-
teten och valtriheten. Nyforetagande och nyetablering ger dynamik och ut-
vecklingskraft ocksa at vard och omsorg. Detta viktiga samhillsomrade far
da en forbattrad kvalitet och forbittrat anseende.

6.3 Mangfald och flexibilitet

Manga ildre vill bo kvar hemma i sin ldgenhet eller i sitt hus cller i sin servi-
celagenhet. Andra vill ha det storre matt av trygghet och service som boende
i servicehus eller i ndgon form av alderdomshem eller gruppboende innebiir.
Behovet att kunna vilja och att kunna paverka sin situation blir inte mindre
dirtor att aldern stiger och krafterna avtar. Tviirtom iir det sé att behovet av
mangfald 6kar i skeden da bl.a. fysiska begrinsningar satter in.

Valfrihetsprincipen ir sa viktig att den enligt var mening bor skrivas in i
saval socialtjinstlagen som hiilso- och sjukvardslagen.

Flemtjansten ar nodviandig men otillriacklig. De som trots allt far hjilp har
sma mojligheter att paverka vilken hjalp de far och pa vilket satt den ges.
Detta beror inte bara p& brist pd personal.

Sjilvkanslan starks hos den som behover hjilp i hemmet om vederbo-

Mot. 1989/90
S£259

17



rande sjalv far bestaimma utformningen och tiden for insatserna och likasa
vem som skall hjalpa till. Malsattningen méaste vara att vardtagaren kan fa sin
service fran den vardgivare som hon eller han bedomer passar vederbérande
bast.

Servicehusen kan utvecklas vidare. Den som flyttar sitt hem till servicehu-
set och ir frisk far stanna i sitt "hem™ ocksd nar vederborande blir sjuk.
Detta kan dstadkommas genom att servicehuset kompletteras med inbyggda
sjukvardsresurser. | servicehuset skall man kunna erbjuda en gammal mén-
niska en bostad - ett eget hem - dar hon har mojlighet att stanna livet ut.
Det har stor betydelse ocksa for de anhoriga att kunna fortsatta besoken i
ett hem som halls intakt. Med en sddan inriktning av den praktiska politiken
borde det vara mojligt att nd den spalvklara malsattningen, att tillforsdkra
vara gamla ett eget hem i aldrevarden.

6.4 En humanare demensvard

Manga vardbehdvande aldre har drabbats av demenssjukdomar. Oavsett om
grundorsaken ar Alzheimers sjukdom eller multiinfarktsjukdom ar mojlig-
heterna till effektiv bot ytterst begransade. Det ar angelaget att utveckla det
friska i stallet for att fraimst behandla det sjuka hos dessa manniskor. De bor
vistas 1 en stabil miljo, utan omflyttningar. De behover — mer dn andra - kon-
tinuitet 1 vdrden och en fast vardpersonal. Vardorganisationen maste ocksé
betrakta de anhoriga som en resurs. De kan beritta for personalen om den
demente for att gora forhdllandet till vardpersonalen mer meningsfullt for
den sjuke.

Gruppboende har visat sig vara en lamplig boendeform med méjligheter
till individuellt anpassad minnestraning. Det ar angelaget att kommuner och
landsting far mojlighet att utveckla gruppboendeformer avpassade efter lo-
kala behov och forhallanden. Det regelverk som bl.a. bostadsldneforord-
ningen stéller upp och som laser fast bostadernas utformning, storlek och
standard bor avvecklas. sd att huvudmannen kan finna adekvata losningar
avpassade for de dldres individuella behov, utan hinder av stelbenta statliga
normer.

Det ar angelaget att hialso- och sjukvarden anpassas battre till behoven hos
dem som drabbas av en demenssjukdom. Varden maste bli mer differentie-
rad. De demenssjuka maste sa lange som mojligt kunna bo kvar och vardas
1 sitt eget hem. Detta forutsatter en god samplanering av den vard som ges
av den egna familjen och av andra vérdgivare. For minga demenssjuka ar
dagsjukvird kombinerad med eget boende ett bra alternativ. Det ar darfor
sarskilt angelaget med en utbyggnad av resurserna for dagvérd till ldersde-
menta.

Resurserna for forskningen ar otillrackliga och mycket aterstar innan
forskningen har de mojligheter som sjukdomarnas omfattning och svarig-
hetsgrad kraver. | forhdllande till annan medicinsk forskning dr detta om-
rdde asidosatt. Mot bakgrund av det 6kande antalet manniskor i hog alder
och de sarskilda problem som drabbar de demenssjuka och deras familjer ar
det angelaget att forskningen ges 6kade resurser.

Genom forskningsresultaten och de utredningar som gors kan den sjuke
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och de anhoriga fa en tillforlitlig information om de mojligheter som finns
attfa behandling etc. Det dr 6ver huvud taget angelidget med 6kade informa-
tionsinsatser pa detta omrade.

6.5 Moderata riktlinjer

Moderat politik innebir att den enskilda manniskan skall f& vdlja den om-

virdnad och den boendeform som passar just henne. For reell valfrihet

krdvs:

- en vil fungerande hemtjinst och hemsjukvérd

- sjukhem, gruppboende, dagvérd, servicehus och dlderdomshem

— att anhorigvarden underlittas med t.ex. avlastningsplatser, dagvard,
viixelvard

- att den tekniska utvecklingen tas till vara och utvecklas nir det galler
hjalpmedel for savil de gamla som personalen

- utbyggt trygghetslarm

— enviil fungerande féardtjanst

— mojlighet for den som forvirvsarbetar att f& kortare tids ersatt ledighet
for vard av anhorig som dr sjuk eller handikappad

- forbittrad demensvéard genom utbyggt gruppboende. dagvard m.m.

- Okade forsknings- och informationsinsatser inom demensvérden.

Dessa riktlinjer motiveras och utvecklas mera i detalji den moderata kom-
mittémotionen “"Véard ochomsorg om de dldre™.

7. Handikappolitik

7.1 Socialdemokraternas politik

Socialdemokratisk handikappolitik bygger pa “vilfirdssystem” for stora
grupper. Handikappade utgdr — lika litet som andra — en homogen grupp.
De dr enskilda minniskor med individuella behov och dnskemél. Kollektiva
l6sningar har visat sig helt otillrickliga for dem som har de storsta behoven
av hjdlp. Socialdemokraternas stelbenta fasthdllande vid den offentliga sek-
torns monopol har ocksa inneburit att de handikappade inte kunnat f& den
hjiilp och det stod som eljest varit mojlig.

De senare aren har fé& insatser gjorts for de handikappade. Detta skall ses
mot bakgrund av att exempelvis sjukforsakringen ger en stor verkompensa-
tion i timsjukpenningsystemet. Resurserna inom det sociala omradet an-
viands alltfor ofta pa helt fel sdtt. Socialdemokraternas handikappolitik ar ett
talande exempel péa detta.

7.2 Moderat handikappolitik

Varje miinniska har inneboende mojligheter att utvecklas och att skapa ett
rikt liv. Detta giller ocksa alla dem som genom sjukdom, olycksfall eller
medfodda funktionsnedsittningar och érftliga sjukdomar under en stor del
av sitt liv maste kimpa mot mycket svara handikapp.

Fornagra handikappade méste stod komma fran familjen. vinkretsen, en-
skilda och ideella organisationer som ligger ned stort engagemang for att
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hjalpa. inspirera och uppmuntra. Det offentliga kan aldrig ersatta denna typ
av stod. Daremot har stat och kommun en viktig uppgift nar det géller att
de handikappade ges mojlighet att leva ett sd normalt liv som mojligt. Det
allmidnna maste ansld medel for kostnader som ett svirt rorelsehinder, en
synskada cller en grav horselnedsattning kan innebéra. Vidare skall staten/
kommunernasorja for att det finns omvardnadsresurser av olikaslag. Valf ri-
het skall rdda dven pa detta omrade.

Moderat vardpolitik. som tillvaratar aven enskilda alternativ, inncbar ett
vardutbud med kvalitet. mangfald. integritet och valfrihet. Dessutom ger
den mojlighet till smaskaliga alternativ som passar manniskor med sarskilda
behov.

Vart konsckventa agerande for bibehéllande av fria lakemedel och for-
brukningsartiklar har medfort att regeringsforslaget har fallit. Detta ger
trygghet till patienter i behov av livsuppehallande medicinering.

Vad giller Moderata Samlingspartiets vardpolitik hanvisas 1 ovrigt till
kommittémotionen “Halso- och sjukvard”.

7.3 Utveckling och teknik

Den snabba tekniska utvecklingen. inte minst pA kommunikations- och da-
toromradet har redan nu visat sig vara till stort gagn for alla dem som drab-
bats av svara rorelschinder, syn- och horselskador m.m. Denna utveckling
kommer att bli an mer genomgripande i framtiden.

Utvecklingen av eldrivna bilar, elrullstolar och handikappskotrar kan 6ka
framkomligheten for de rorelsehindrade, och diarmed hjilpa inte minst
yngre handikappade till ett aktivt yrkesliv sdval som till en rik fritid.

Datorn goross alla mindre beroende av att forflytta oss till en viss arbets-
plats. Distansarbete och dven distansstudier kommer att bli vanligare. Detta
innebdr att ett rorelschandikapp blir allt mindre kdnnbart som arbetshinder.

Teknisk och medicinsk utveckling samt ekonomisk tillvéaxt utgor den basta
grunden for att kompensera aven mycket svara handikapp. Andra viktiga
inslag i en framsynt handikappolitik ar att sprida information om de nya
hjalpmedel som kontinuerligt introduceras.

7.4 Mindre av "hjalpmedels- och bidragsmonopol”

| Sverige har av tradition det of fentliga tillhandahallit handikapphjalpmedel.

Denna modell har haft manga goda sidor. Den genomsnittliga nivan pa
hjalpmedel till handikappade har hallit en god standard.

Nackdelarna med detta enhetliga system borjar emellertid skonjas allt-
mer. Nya hjalpmedel introduceras 1 snabb takt i den vistliga industrivarlden.
Det svenska systemet, som bygger pa enhetliga inkops- och distributionsor-
gan (landstingens hjalpmedelscentraler) samt ett centraliserat forfarande
med godkéannande av hjalpmedel, forsenar pa ett olyckligt satt introduktio-
nen av nya och inte sa sallan billigare och battre hjalpmedel. Resultatet kan
bli onodigt hoga kostnader och en alltfor Jangsam fornyelse pd den svenska
hjalpmedelsmarknaden. Bristen pa information leder dessutom inte s sal-
lan till att staten ger utvecklingsmedel for att ta fram hjialpmedel som redan
finns att kOpa i utlandet.
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Pa hjilpmedelsomradet har det pa senare ar ratt besvarliga kosituationer
i hela landet. Enligt Handikappades Centralkommitté (HCK) ardet t.ex. en
genomsnittlig vantetid for en horapparat pa tva ar.

En passiv viintan pa hjalpmedel kan leda till svar invaliditet och depres-
sion samt arbetsoformaga. @m den handikappade far en god hjilpmedels-
forsoryning ger det badc vinster till den enskilde och samhallet. En vidg att
pa ett varsamt satt Oppna upp hjilpmedelsmarknaden och minska kderna
ar att lata den som har ratt till hjalpmedel sjalv fa inforskaffa detta, med
bidragsgivning upp till forstagsvis 80 procent av hjilpmedelscentralens kost-
nader. Darmed skapas ocksa en hjalpmedelsgaranti. Samtidigt ges ocksa
mojligheter FOr en snabbare informationsspridning om nya handikapphjalp-
medel.

Deitta imtiativ skulle ge avkastning retativt snabbt. Nya hjalpmedel skulle
kunna provas ut pa ett informellt satt. "Pionjirkonsumenterna” skulte med-
verka till att andra med liknande handikapp fick se dem i anviandning och
kunna studera for- och nackdelar.

Handikapphjalpmedel bor pa sikt ingd i den allmanna sjukforsikringen.
Hur detta praktiskt kan ske kraver noggranna analyser och avvagningar. Vi
foreslar darfor att en utredning med detta sy fte tillsatts.

Handikapporganisationerna fyller en viktig funktion inte minst som stod
och inspiration i de handikappades dagliga liv. Regeringen foreslar i budget-
propositionen 8.5 miljoner kronor i 6kat bidrag till handikapporganisatio-
nerna. Detta kompenserar inte de 6kade palagor. den breddade moms m.m.
som ingdr i skatteuppgorelsen mellan socialdemokraterna och folkpartiet.
Med Moderata Samlingspartiets skattepolitik skulle inte denna situation
uppsta.

Statens handikapprads monopolstallning nar det giller organisations bi-
dragen har hirt drabbat sma handikappgrupper. da de inte ansetts fylla ra-
dets statuter for bidrag. Det ér viktigt att full foreningsfrihet far rada aven
for de handikappade. inte minst mot bakgrund av vikten av informations-
spridning. Vi anser darfor att reglerna for bidragsgivningen bor ses over.

7.5 Arbete i stallet for pension

De arbetshandikappade ar en tillgang i arbetslivet. men manga star tyvarr
utanfor. Moderata Samlingspartiet var forst med att foresld individuella.
flexibla ionebidrag for arbetshandikappade som ett satt att underldtta for
dessa att komma ut pa arbetsmarknaden i stéllet for att vara hianvisade till
fortidspension.

Vikan gladja oss at att AMS—om an i liten skala men med stor framgdng —
anammat detta vart forslag. Ddremot ar det utmanande att regeringen 1 arets
budgetpropaosition forhalar inforandet av flexibla (6nebidrag som generell
mojlighet.

Vi foreslar att ett flexibelt 16nebidragssystem infors, som kan kompensera
den handikappuades nedsatta arbetsformaga. Diarmed knyts det till den han-
dikappade och inte till arbetsgivaren. Bidragsnivan skail arligen omprovas.
Det skall utga sa Linge som den handikappade dr yrkesverksam. Det bor ses
som ett altcrnativ till kostsamma stodformer som anstallningar vid Samhall
eller fortidspension.
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Var syn pa lonebidragen och arbetstekniska hjalpmedel samt arbetsfor-
medlingen framgér av en sarskild kommittémotion.

Riktlinjerna pa handikappomréadet motiveras och utvecklas mera i detal]
i annan kommittémotion.

Det bor ankomma pé utskottet att utforma erforderlig lagtext.

8 Hemstillan

Med hanvisning till det anforda hemstalls

[att riksdagen beslutar att ratten till valfrihet i varden skrivs in i
halso- och sjukvardslagen i enlighet med vad i motionen anforts,!]

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kanna att finan-
siering och produktion av sjukvérd skall skiljas at,

2. att riksdagen hos regeringen begar férslag om en allmén obliga-
torisk sjukvardsforsakring i enlighet med vad i motionen anforts,

[ att riksdagen, i avvaktan pa det av oss foreslagna forsakringssys-
temet, hos regeringen begir forslag om en vardgaranti i enlighet med
vad i motionen anforts,']

3. att riksdagen hos regeringen begar forslag som innebar ett
skyndsamt avskaffande av Dagmarsystemet till forman for ett system
for ersattningar fran sjukforsiakringen med generellt fri etablerings-
rétt for privatpraktiserande lakare och sjukgymnaster och fri anslut-
ningsratt for fritidspraktiker,

|att riksdagen hos regeringen begiar forslag om inrattande av en
medicinalstyrelse i enlighet med vad i motionen anforts,']

4. att riksdagen beslutar att kompensationsnivén i sjukpenningfor-
sikringen fr.o.m. den 1 juli 1990 skall dndras till 80 % under de forsta
89 dagarna i enlighet med vad i motionen anforts,

S. att riksdagen hos regeringen begar forslag om s.k. arbetsgivarpe-
riod i enlighet med vad i motionen anforts i sddan tid att den kan trada
i kraft den 1 januari 1991,

[attriksdagen hos regeringen begir forslag om forandrade statsbi-
dragsregler forbarnomsorgeni enlighet med vadi motionen anforts,']

6. att riksdagen beslutar att garantibeloppet inom foraldraforsak-
ringen faststills till en trehundrasextiofemtedel av basbeloppet per
dag i enlighet med vad i motionen anforts,

7. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kanna vad i mo-
tionen anforts om att pensionsberedningen skall ges tillaggsdirektiv
vad galler framtidens pensionssystem,

|att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i mo-
tionen anforts om okad valfrihet inom sdval hemtjanst och hemsjuk-
véird som institutionsbunden aldrevérd.}]

8. att riksdagen hos regeringen begar forslag om hjalpmedelsga-
ranti for handikappade i enlighet med vad i motionen anforts,

9. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kanna vad i mo-
tionen anforts om utredning om hjilpmedelsforsorjningens inlem-
mande i sjukforsiakringen,
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[att riksdagen som sin mening ger regeringen till kanna vad i mo-

tionen anforts om Oversyn av reglerna for bidragsgivningen till
handikapporganisationerna,’]

[att riksdagen hos regeringen begar forslag om inforande av ett
flexibelt lonebidrag i enlighet med vad i motionen anforts 2|

Stockholm den 22 januari 1990

Carl Bildt (m)

Lars Tobisson (m) Ingegerd Troedsson (m)
Anders Bjorck (m) Gorel Bohlin (m)
Rolf Clarkson (m) Rolf Dahlberg (m)
Ann-Cathrine Haglund (m) Gunnar Hokmark (m)
Gullan Lindblad (m) Bo Lundgren (m)
Sonja Rembo (m) Arne Andersson (m)
i Ljung
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