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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen féreslar att riksdagen

antar regeringens forslag till lag om dndring
1 alkohollagen (1994:1738) (avsnitt 2.1 och
5.3),

bemyndigar regeringen att under 2006 f6r
ramanslaget 14:4 Statens folkhdlsoinstitut
ingd ekonomiska forpliktelser avseende be-
stillarstyrda forskningsprojekt som inklu-
sive tidigare gjorda &taganden medfor ut-
gifter pd hogst 21 000 000 kronor efter
2006 (avsnitt 5.9.4),

bemyndigar regeringen att under 2006 for
ramanslaget 16:3  Statsbidrag till  sdrskilt
utbildningsstod ingd ekonomiska forplik-
telser som inklusive tidigare gjorda dtagan-
den medfér utgifter pd hogst 82 000 000
kronor under 2007 (avsnitt 7.8.3),

bemyndigar regeringen att under 2006 for
ramanslaget  17:1  Stimulansbidrag — och
datgérder inom dldrepolitiken ingd ekono-
miska férpliktelser som inklusive tidigare

gjorda dtaganden medfér utgifter pd hogst
30 000 000 kronor efter 2006 (avsnitt
8.7.1),

bemyndigar regeringen att under 2006 foér
ramanslaget 18:2 Statens institutionsstyrelse
ingd ekonomiska forpliktelser som inklu-
sive tidigare gjorda dtaganden medfor ut-
gifter pd hogst 5000 000 kronor efter 2006
(avsnitt 9.8.2),

bemyndigar regeringen att under 2006 for
ramanslaget  26:2  Forskningsrddet  for
arbetsliv och socialvetenskap: Forskning ingd
ekonomiska forpliktelser som inklusive
tidigare gjorda &taganden medfér utgifter
pd hogst 640 000 000 kronor efter 2006
(avsnitt 10.1.2),

fér 2006 anvisar anslagen under utgifts-
omride 9 Hailsovdrd, sjukvird och social
omsorg enligt f6ljande uppstillning:

13
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Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag Anslagstyp
13:1  Tandvardsformaner ramanslag 3026 000
13:2  Bidrag for lakemedelsférmanerna ramanslag 20 550 000
13:3  Bidrag till halso- och sjukvard ramanslag 259 003
13:4  Statens beredning fér medicinsk utvardering ramanslag 40 354
13:5  Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd ramanslag 28 845
13:6  Socialstyrelsen ramanslag 523 562
13:7 Lakemedelsformansnamnden ramanslag 58196
13:8  Sjukvard i internationella forhallanden ramanslag 333 059
13:9  Bidrag till psykiatri och social psykiatri ramanslag 198 800
14:1  Insatser mot aids ramanslag 153737
14:2  Bidrag till WHO ramanslag 34165
14:3  Bidrag till Nordiska hogskolan for folkhdlsovetenskap ramanslag 18125
14:4  Statens folkhalsoinstitut ramanslag 130 895
14:5  Smittskyddsinstitutet ramanslag 183 568
14:6  Institutet for psykosocial medicin ramanslag 15335
14:7  Folkhalsopolitiska atgarder ramanslag 112 985
14:8  Alkohol- och narkotikapolitiska atgérder ramanslag 249 155
14:9  Alkohol- och Idkemedelssortimentsndmnden ramanslag 210
15:1  Barnombudsmannen ramanslag 16 962
15:2  Myndigheten for internationella adoptionsfragor ramanslag 11392
15:3  Insatser for att forverkliga FN:s konvention om barnets

rattigheter i Sverige ramanslag 9461
16:1  Personligt ombud ramanslag 89 460
16:2  Vissa statshidrag inom handikappomradet ramanslag 273 350
16:3  Statshidrag till sarskilt utbildningsstod ramanslag 175 625
16:4  Bidrag till viss verksamhet fér personer med funktionshinder ramanslag 77 900
16:5 Bidrag till handikapporganisationer ramanslag 163 660
16:6  Bidrag till utrustning for elektronisk kommunikation ramanslag 23078
16:7  Bilstdd till handikappade ramanslag 256 000
16:8  Kostnader for statligt assistansersattning ramanslag 12 947 000
16:9 Handikappombudsmannen ramanslag 18 949
16:10 Myndigheten for handikappolitisk samordning ramanslag 11 892
17:1  Stimulanshidrag och atgarder inom aldrepolitiken ramanslag 155 137
18:1  Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. ramanslag 365076
18:2  Statens institutionsstyrelse ramanslag 774 805
18:3  Utvecklingsmedel till atgérder for hemlosa ramanslag 9940
26:1  Forskningsradet for arbetslivet och socialvetenskap: Forvaltning ramanslag 23496
26:2  Forskningsradet for arbetslivet och socialvetenskap: Forskning ramanslag 295 396
Summa 41614573

14
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2 Lagforslag

Regeringen har f6ljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om a@ndring i alkohollagen (1994:1738)

Hirigenom féreskrivs att punkten 2 i ikrafttridande- och 6vergingsbestim-
melserna till lagen (2003:166) om indring 1 alkohollagen (1994:1738) skall ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

2. Partihandelstillstdnd, som fore
ikrafttridandet har meddelats annan
in den som avses i 4 kap. 1 § forsta
stycket 1 dess nya lydelse, skall efter
ikrafttridandet  fortfarande  gilla,
dock lingst till utgingen av &r 2005.
Hirvid giller 7 kap. 1 § tredje
stycket och 4 § samt 8 kap. 1 § 1
paragrafens lydelse fore ikraft-
tridandet. Tullverket fir ha direkt-
dtkomst till uppgifter om sidana
tillstdnd 1 Statens folkhilsoinstituts
register.

Foreslagen lydelse

2. Partihandelstillstdnd, som fore
ikrafttridandet har meddelats annan
in den som avses i 4 kap. 1 § forsta
stycket 1 dess nya lydelse, skall efter
ikrafttridandet  fortfarande  gilla,
dock lingst till utgingen av &r 2007.
Hirvid giller 7 kap. 1 § tredje
stycket samt 8 kap. 1 § 1 paragrafens
lydelse fore ikrafttridandet.
Tullverket fir ha direktdtkomst till
uppgifter om sidana tillstdnd 1
Statens folkhilsoinstituts register.

Denna lag trider i1 kraft den 1 januari 2006.
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3 Halsovard, sjukvard och social omsorg

3.1 Omfattning

Utgiftsomridet ~ omfattar  politikomrddena
Hilso- och sjukvdrdspolitik, Folkhilsopolitik,
Barnpolitik, Handikappolitik, Aldrepolitik och
Socialtjinstpolitik.  Utgiftsomrddet  omfattar
dven anslagen Forskningsridet for arbetsliv och
socialvetenskap: Forskning och Forskningsrddet
for arbetsliv och socialvetenskap: Forvaltning,
vilka ingdr 1 politikomridet Forskningspolitik
inom utgiftsomrdde 16 Utbildning och univer-
sitetsforskning.

3.2 Utgiftsutveckling

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat

2004 2005! 2005 2006 2007 2008
Hélso- och sjukvardspolitik 23792 25031 24 433 25018 25665 25718
Folkhélsa 794 788 823 898 879 701
Barnpolitik 25 35 34 38 36 37
Handikappolitik 11021 12733 12 620 14 037 15630 17 228
Aldrepolitik 36 51 51 155 155 126
Socialtjanstpolitik 821 982 956 1150 1303 944
Forskningspolitik 320 314 310 319 340 368

Totalt for utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och
social omsorg 36 809 39 934 39 227 41 615 44009 45122

U1 Inklusive tillaggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition (bet. 2004/05:FiU21) och forslag pa tillaggsbudget i samband med budgetpropositionen
for 2006..

17



PROP. 2005/06:1 UTGIFTSOMRADE 9

Tabell 3.2 Hirledning av ramnivan 2006-2008.

Utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

2006 2007 2008
Anvisat 2005 ! 39818 39818 39818
Féréndring till fljd av:
Pris- och I6neomrakning 38 74 109
Beslut 728 1475 931
Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 447 1027 1644
Volymer 485 1518 2522
Overféring till/fran andra
utgiftsomraden 97 97 98
Ovrigt 0 0 0
Ny ramniva 41615 44 009 45122

!'1 Statsbudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Tabell 3.3 Ramniva 2006 realekonomiskt fordelade.

Utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

2006
Transfereringar! 39 375
Verksamhetsutgifter? 2231
Investeringar® 9
Summa ramniva 41615

Den realekonomiska fordelningen baseras pa utfallet 2004 samt kanda forand-
ringar av anslagens anvandning.

! Med transfereringar avses inkomstoverforingar , dvs. utbetalningar av bidrag
fran staten till exempelvis hushall, foretag eller kommuner utan att staten er-
héller nagon direkt motprestation.

2 Med verksamhetsutgifter avses resurser som de statliga myndigheterna an-
vander i verksamheten, t.ex. utgifter for loner, hyror och inkdp av varor och
tjdnster med direkt motprestation

¥ Med investeringar avses utgifter for anskaffning av varaktiga tillgangar sasom
byggnader, maskiner, immateriella tillgangar och finansiella tillgéangar.

18

3.3 Skatteutgifter

Sambhillets std till foretag och hushill inom
UO 9 redovisas i huvudsak pd statsbudgetens
utgiftssida. Vid sidan av dessa stéd finn det dven
stod pd budgetens inkomstsida i form av avvikel-
ser frin en likformig beskattning, s.k. skatte-
utgifter. Avvikelser frin en likformig beskatt-
ning utgdr en skatteférmdn om t.ex. en grupp av
skattskyldiga omfattas av en skattelittnad och
som en skattesanktion om det ror sig om ett
“$veruttag” av skatt.

Minga av skatteutgifterna har inférts, mer
eller mindre uttalat, som medel inom specifika
politikomriden som t.ex. konjunktur-, bostads-,
milj6-, eller arbetsmarknadspolitik. Dessa skatte-
utgifter pdverkar statsbudgetens saldo och kan
dirfor jaimstillas med st6d pd budgetens utgifts-
sida. En utforlig beskrivning av skatteutgifterna
finns 1 bilaga 2 tll 2005 &rs ekonomiska vir-
proposition. I det féljande redovisas nettoberik-
nade skatteutgifter med politikomrddesanknyt-
ning som ir att hinféra till UO 9.

Tabell 3.4 Skatteutgifter

Miljoner kronor

Prognos Prognos

2005 2006

Politikomrade Halso- och sjukvard 1370 1460
Totalt for utgiftsomrade 9 1370 1460

De enskilda skatteutgifter inom politikomridet
13 Hilso- och sjukvirdspolitik redovisas nir-
mare 1 kapitel 4, avsnitt 4.3, dir dven en forkla-
ring av respektive skatteutgift ges.
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4 Politikomrade Halso- och sjukvardspolitik

4.1 Omfattning

Politikomradet Hilso- och sjukvirdspolitik om-
fattar myndigheter och statliga insatser riktade
mot hilso- och sjukvirden i syfte att frimja och
sikerstilla en god hilsa och vird pd lika villkor
for hela befolkningen.

Politikomridet innefattar tandvirdsstédet,
likemedelsf6rmanerna, sjukvird i internationella
forhallanden, bidrag till hilso- och sjukvird samt
bidrag till psykiatri och social psykiatri. Lands-
ting och kommuner har huvudansvaret f6r pla-
nering, finansiering och drift av hilso- och sjuk-
virden. Statsbidrag till kommunsektorn limnas i
huvudsak frin utgiftsomride 25, Allminna bi-
drag till kommuner. Vidare omfattar politikom-
rddet myndigheterna Hilso- och sjukvirdens
ansvarsnimnd (HSAN), Statens beredning foér
medicinsk utvirdering (SBU), Socialstyrelsen,
Likemedelsforminsnimnden (LFN) och Like-
medelsverket, samt det statligt dgda bolaget
Apoteket AB.

Hilso- och sjukvirdens kostnader uppgick
2004 preliminirt till 213 miljarder kronor, inklu-
sive moms. Detta motsvarar, 1 l6pande priser, en
6kning med 1,8 procent jimfért med 2003. I
beloppet 213 miljarder kronor (motsvarande
8,4 procent av BNP) ingdr inte kostnader fér
kommunernas hilso- och sjukvird fér ildre.
Kostnaderna f6r den verksamheten har berik-
nats till cirka 0,7 procent av BNP. Hilso- och
sjukvirdens totala kostnader som andel av BNP
uppgick under 2004 dirmed preliminirt till cirka
9,1 procent.

Tabell 4.1 Halso- och sjukvardens kostnader, inkl moms.

Andel av BNP, exklusive respektive inklusive kommunernas
dldresjukvérd

Miljarder kronor

2000 2001 2002 2003 2004!

Inklusive moms

Halso- och sjukvards-
kostnader 170,2 1834 1992 2095 2132

Andel av BNP, procent 7,8 8,1 8,5 8,6 8,4

Andel av BNP, procent
inkl. kommunal &ldre-
sjukvard 8,5 8,8 9,2 9,3 9,1

TPreliminara uppgifter

Kalla: Nationalrakenskaperna, SCB

Patienternas kostnader for hilso- och sjukvird i
form av patientavgifter, likemedel (egenavgifter
avseende receptbelagda likemedel samt hela
kostnaden for receptiria, ej forskrivna likeme-
del) m.m. uppgick under 2003 preliminirt till
31,0 miljarder kronor. Likemedel kostade hus-
hillen 8,5 miljarder kronor medan kostnaderna
avseende tandvird samt patientavgifter avseende
hilso- och sjukvird uppgick tll 17,3 miljarder
kronor. Patienternas andel av de totala hilso-
och sjukvirdskostnaderna uppgick dirmed till
cirka 14,8 procent.

De offentliga konsumtionsutgifterna, dvs.
kostnader for att bedriva den offentliga hilso-
och sjukvirden reducerat med intikter frin pati-
entavgifter sivil som o6vriga intikter, uppgick
2003 till 168,2 miljarder kronor. Av detta ut-
gjorde kostnader for likemedelsférmanerna och
inkontinensartiklar 20,2 miljarder kronor. Er-
sittningar till privatpraktiserande likare, tand-
likare och andra privata virdgivare uppgick till
26,3 miljarder kronor, en okning med drygt
10 procent jimfért med 2002.

Privata och offentliga investeringar utgjorde
10,3 miljarder kronor.

19
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Tabell 4.2 Detaljredovisning av Hilso- och sjukvardens

kostnader, 2003
Miljarder kronor

2003
Hushallens konsumtionsutgifter,
halso- och sjukvard 31,0
Varav
Lakemedel 8,5
Ovriga sjukvardsartiklar 0,2
Glasdgon m.m. 50
Patientavgifter 17,3
Offentliga konsumtionsutgifter,
hilso- och sjukvard 168,2
Varav
Lékemedelsforménerna och in-
kontinensartiklar 20,2
Privatpraktiserande lakare och
tandlékare 1,9
Vardavtal med privata vardgivare 244
Ovrigt 121,7
Investeringar 10,3
Varav
Naringslivet 2,7
Offentliga 7,5
Summa kostnader 209,5

" Preliminara uppgifter
Kalla: Nationalrakenskaperna, SCB

Sjukvirdshuvudminnens nettokostnader for
hilso- och sjukvard, inklusive tandvird, uppgick
under 2003 tll 137,7 miljarder kronor exklusive
moms. Kostnaderna fordelades pd landstingens
verksamhetsomriden enligt diagram 4.1.

Diagram 4.1 Sjukvardshuvudminnens nettokostnader for

hélso- och sjukvard 2003, procentuellt férdelade pa
verksamhetsomraden

Ovrig halso- och
sjukvard
8,4%

Politisk

Tandvard

32% Primérvard

18,2%

Specialiserad
psykiatrisk vard
10,2%

Specialiserad
somatisk vard
59,2%

Kalla: Statistik om halso- och sjukvard samt regional utveckling 2003
(Landstingsforbundet)
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Kostnaderna fér den specialiserade somatiska
och psykiatriska virden utgjorde drygt 69 pro-
cent av huvudminnens totala nettokostnader,
medan primirvirdens andel uppgick till 18 pro-
cent.

Av landstingens totala inkomster utgjorde
landstingsskatten 73 procent 2003. Landstingens
verksamhet finansieras siledes till stor del via
skatteintikter. Statens bidrag till landstingen ut-
gors av sivil generella som specialdestinerade
statsbidrag. De sistnimnda bestod under 2003
inom hilso- och sjukvirdsomridet frimst av bi-
drag for okad tillginglighet 1 hilso- och sjuk-
virden samt statsbidraget for likemedelsfor-
ménerna. Vidare erhdller landstingen inkomster
frdn patientavgifter samt frdn forsiljning av
tjinster och viss verksamhet. Uppgifterna i dia-
gram 4.2 avser landstingens totala verksamhet
dir hilso- och sjukvird inklusive tandvard utgor
drygt 90 procent av landstingens nettokostna-
der.

Diagram 4.2 Landstingens inkomster 2003, procentuellt

fordelade efter inkomstslag

Forséljning av
verksamhet och
tjanster
54%

Ovriga bidrag
och intakter
2,2%

Bidrag for
lakemedels-
férmanerna

9,9%

Bidrag fran
staten
5,5%

Specialdes-
tinerade
statshidrag
1,8%
Skatteintakter
72,5%

Patientavgifter
2,1%

Kalla: Statistik om halso- och sjukvard samt regional utveckling 2003
(Landstingsforbundet)



4.2 Utgiftsutveckling
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Tabell 4.3 Utgiftsutveckling inom politikomradet

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Berdknat Berdknat

2004 2005 2005 2006 2007 2008
Anslag inom utgiftsomrade 9
13:1 Tandvardsférméner m.m. 3161,6 3498,0 2980,0 3026,0 3040,0 3055,0
13:2 Bidrag for |akemedelsforménerna 19 450,0 19767,0 19767,0 20 550,0 21 367,0 21 367,0
13:3 Bidrag till halso- och sjukvard 270,8 271,7 263,9 259,0 252,0 264,0
13:4 Statens beredning for medicinsk utvardering 41,0 40,7 40,1 40,4 41,1 42,0
13:5 Halso- och sjukvéardens ansvarsnamnd 27,3 26,4 26,9 28,8 29,3 29,8
13:6 Socialstyrelsen 509,1 492,1 485,5 523,6 530,7 538,6
13:7 Lakemedelsformansnamnden 51,6 59,7 55,3 58,2 59,4 60,7
13:8 Sjukvard i internationella férhallanden 280,0 350,2 327,0 333,1 3457 360,6
13:9 Bidrag till psykiatri och social psykiatri 500,0 4288 198,8 0,0 0,0
2005 09 13:9 Ersattning till talidomidskadade
i vissa fall m.m. 25,0 58,1 - - -
2001 09 13:6 Ersattning till steriliserade i vissa fall 0,9 - 0,9 - - -
Totalt for politikomrade Halso- och sjukvardspolitik 237923 25030,8 244334 25017,8 25 665,1 256M1,1

Inklusive tillaggsbudget i samband med 2005 ars ekonomiska varproposition (bet. 2004/2005:FiU21) och férslag pa tillaggsbudget i samband med budgetpropositionen

for 2006.

4.3 Skatteutgifter

I kapitel 3, avsnitt 3.3, redogjordes for vad en
skatteutgift dr och varfér den redovisas. I detta
avsnitt redovisas de enskilda skatteutgifterna
inom utgiftsomridet som hor till politikomride
Hilso- och sjukvardspolitik.

Tabell 4.4 Skatteutgifter inom politikomrédet Hélso- och

sjukvardspolitik, netto *
Miljoner kronor

Prognos Prognos
2005 2006
Lakemedel 1370 1460

Férmén av privat hélso-
och sjukvard - -

Totalt for politikomrade
Halso- och sjukvards-
politik 1370 1460

UEtt "-" innebr att skatteutgiften inte kan beraknas.

Likemedel

For likemedel som utlimnas enligt recept eller
sdljs till sjukhus giller kvalificerat undantag frdn
mervirdesskatt. (Vid forsiljning av icke recept-
belagda likemedel utgir dock mervirdesskatt.)

Formdn av privat hilso- och sjukvdrd

Om arbetsgivaren bekostar offentligt finansierad
hilso- och sjukvird i Sverige ir detta en skatte-
pliktig f6rmdn. Om arbetsgivaren diremot be-
kostar privat hilso- och sjukvird fér en anstilld
ir detta en skattefri férmdn. Detsamma giller for
hilso- och sjukvird utomlands. Arbetsgivaren
har diremot ingen avdragsritt f6r kostnaden.
Det finns inget som hindrar att arbetsgivaren
efter 6verenskommelse gor ett bruttoloneavdrag
for den anstillde for att kompensera sig for
kostnaden. Skatteutgiften avser skatt pd inkomst
av tjinst och sirskild 16neskatt.

4.4 Mal

Vérdens kvalitet och tillginglighet skall forbitt-

ras.
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4.5 Verksamhetsomrade Hélso- och
sjukvard
4.5.1 Insatser

Insatser inom politikomradet

Kvalitetsutveckling

En viktig f6érutsittning vid diskussioner om kva-
litet och kvalitetsutveckling inom hilso- och
sjukvdrden ir att definiera vilka perspektiv man
ligger in i begreppet “kvalitet”. I en komplex
verksamhet som hilso- och sjukvirden kan kva-
litet betraktas ur en mingd olika aspekter, som
exempelvis medicinsk/teknisk kvalitet, patient-
upplevd kvalitet och kvalitet ur ett tidsperspek-
tiv, dvs. huruvida virden utférs 1 ritt td”.
Kostnaden fér den utférda virden kan ocks3 ut-
gora en del av den totala kvaliteten. I dag saknas
emellertid faststillda definitioner som pi ett
heltickande sitt ssmmanfattar alla dessa aspekter
av kvalitetsbegreppet.

Kvaliteten 1 hilso- och sjukvirden kan i fram-
tiden komma att bli en av de frimsta styrfak-
torerna. De kliniker och sjukhus som pd ett
kostnadseffektivt sitt uppvisar de bista resul-
taten for sina patienter kommer att bli férebilder
for andra. For att mojliggora detta dr det dock
oerhort viktigt att det dr mojligt att mita och
jimfora resultat. I stillet f6r att mita exempelvis
antalet virdplatser och besok bor fokus i upp-
foljningen ligga pd resultatet for patienten samt
med vilken resursférbrukning resultatet har
dstadkommits. For att ocksd patienten skall upp-
leva métet med virden som positivt krivs det att
omvardnadsaspekten i virden lyfts fram ytter-
ligare. En annan férutsittning for att kunna be-
déma kvalitetsutvecklingen inom hilso- och
sjukvirden ir att ha tillgdng tll gemensamma
och vil definierade kvalitetsindikatorer.

Inom det si kallade InfoVU-projektet har
Socialstyrelsen i samverkan med Landstingsfor-
bundet och Svenska Kommunférbundet sedan
2001 bedrivit ett arbete med syfte att utveckla
verksamhetsuppféljning och kvalitetsutveckling
inom hilso- och sjukvirden. Socialstyrelsen har i
regleringsbrevet fér 2005 fitt uppdraget att i
samverkan med Landstingsférbundet och Svenska
Kommunférbundet driva och samordna imple-
menteringsarbetet. Uppdraget skall redovisas
senast den 30juni 2006. Vidare har Social-
styrelsen fitt i uppdrag att i samrdd med Lands-
tingsforbundet och Svenska Kommunférbundet
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utarbeta nationella kvalitetsindikatorer som skall
kunna spegla olika aspekter av kvalitet inom
hilso- och sjukvirden samt att normera anvind-
ningen av nationella termer och begrepp 1 syfte
att skapa en tydlig information som stéder kom-
munikation och samverkan mellan huvudmin.

Utéver det nationella arbete som Socialstyrel-
sen bedriver pid omrddet, deltar Sverige aktivt 1
flera internationella projekt for utvecklande av
kvalitetsindikatorer pa hilso- och sjukvirdsom-
ridet. Utarbetningen av kvalitetsindikatorer for
hilso- och sjukvirden ir t.ex. ett av det mest
prioriterade omridena inom arbetet i OECD:s
Health Project. Det arbete som de nordiska lin-
derna har 3stadkommit inom ramen fér Nor-
diska Ministerridet har, bla. tack vare aktivt
svenskt expertdeltagande, ront stort internatio-
nellt intresse. Genom att utveckla kvalitetsindi-
katorer pd internationell nivd férbittras mojlig-
heterna att gora jimforelser linder emellan, dven
om det huvudsakliga syftet med indikatorerna ir
att stirka det nationella arbetet med att utvir-
dera och forbittra hilso- och sjukvirdens kvali-
tet.

Prioriteringar

Prioriteringar inom hilso- och sjukvirden beror
sjuka, skadade och hjilpsékande minniskor och
har dirmed en stark etisk innebérd. De vicker
frdgor om allas lika minniskovirde, om solidari-
tet med den som ir i ett utsatt lige och om
respekt for individen.

Inom hilso- och sjukvirden har det alltid varit
nédvindigt att stilla olika behov och krav mot
varandra. Det sker dels ett professionellt val
mellan medicinska &tgirder, dir frimst hinsynen
till patientens behov och inte primirt kostnaden
ir vigledande, dels en prioritering beroende pa
att resurserna ir begrinsade.

Prioriteringar av enskilda patienter skall aldrig
ske efter 1 forvig faststillda mallar eller kriterier.
Diremot kan behandlingsrekommendationer,
utarbetade av den medicinska professionen, vara
en god vigledning fér likarens bedomningar i
motet med den enskilda patienten. Varje patient
som vinder sig till hilso- och sjukvirden skall
dirfér ges en medicinsk bedémning av sitt hilso-
tillstdnd och {8 upplysningar om de behandlings-
metoder som stdr till buds.

Arbetet med prioriteringar i vdrden har sin
grund i ett riksdagsbeslut frin 1997 dir riktlinjer
for prioriteringar liggs fast. I samband med riks-
dagsbeslutet inférdes tvd dndringar i hilso- och



sjukvirdslagen (1982:763), vilka innebir att den
som har det storsta behovet av hilso- och sjuk-
vard skall ha féretride till virden samt att varje
patient som vinder sig till hilso- och sjukvirden
snarast skall ges en medicinsk bedémning av sitt
hilsotillstdnd. Vidare tillsattes Prioriteringsdele-
gationen och Socialstyrelsen fick 1 uppdrag att
utveckla riksdagens prioriteringsriktlinjer.

Det har gitt fyra r sedan Prioriteringsdelega-
tionen presenterade sitt betinkande och huvud-
minnen har fortsatt att arbeta med att tolka och
konkretisera riksdagens beslut. Socialstyrelsen
har bedrivit arbete med att ta fram riktlinjer for
prioriteringar inom ramen for de nationella rikt-
linjerna for olika sjukdomsgrupper.

Regeringen har tillsammans med Landstings-
forbundet och Svenska Kommunférbundet
under perioden 2000-2005 finansierat uppbygg-
naden av ett nationellt kunskapscentrum for
prioriteringar inom vird och omsorg, Priorite-
ringscentrum 1 Linkdping.

Riksdagens socialutskott har uttalat sig om
behovet av bittre uppféljning och redovisning av
prioriteringsarbetet. Utskottet anser att det finns
behov av en bittre uppféljning av riksdagens
riktlinjer for prioriteringar inom hilso- och
sjukvirden samt att det finns behov av att ut-
veckla dterrapporteringen av resultatet av verk-
samheten till riksdagen. Vidare anser utskottet
att ett genusperspektiv bor anliggas pd arbetet
med att férbittra styrning, uppf6ljning och dter-
rapportering av riktlinjerna fér prioriteringar
inom hilso- och sjukvirden. Mot bakgrund av
detta kommer regeringen under 2005 att ta
initiativ till tgirder i frigan i form av ett upp-
drag till Socialstyrelsen att félja upp priorite-
ringsarbetet.

Hiilso- och sjukvdrdens prestationer

Hilso- och sjukvdrdens produktivitet och
prestationer miits traditionellt i termer av antal
likarbesok, vardtllfillen, virddagar etc. Huru-
vida dessa prestationsmdtt pd ett rittvisande sitt
speglar hilso- och sjukvirdens egentliga presta-
tionsutveckling ifrdgasitts emellertid alltmer,
eftersom viktiga virden som patientnytta, om-
virdnad, tillginglighet, medicinska resultat osv.
inte beaktas. Strukturella systemfoérindringar
sdsom 6verforingar frin slutna till 6ppna vird-
former (dagkirurgi) dterges, med de traditionella
mitmetoderna, som produktivitetsférsimringar
vilket innebir att det positiva virdet av denna ut-
veckling inte uppskattas.
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Det ir inte 1 férsta hand genom att rikna antal
lakarbesok och/eller vdrddagar som hilso- och
sjukvdrdens prestationer skall bedémas. For att
virdera hilso- och sjukvirdssystemets samlade
prestationer behdver man kunna beskriva vad
hilso- och sjukvirden i sjilva verket presterar
och for vilka. Med hjilp av férebyggande arbete,
medicinteknisk utveckling, effektiva virdkedjor
och kompetenshéjande insatser kan det mycket
vil vara si att ett mindre antal likarbesok, firre
virddagar och virdtillfillen kan dstadkomma det
som ir sjukvirdens egentliga och primira upp-
gifter, dvs. att ridda liv samt att generera mer
och bittre hilsa.

Syftet med InfoVU-projektet ir att redovis-
ningen av hilso- och sjukvirdens prestationer
skall forskjutas frén ett producent- till ett
patient-/klientorienterat perspektiv. En mil- och
resultatinriktad redovisning speglar pd ett mer
rittvisande sitt virdens och omsorgens presta-
tioner. De ménga delar som utgor det samlade
resultatet/prestationerna av en sjukvirdande be-
handling, dvs. medicinsk kvalitet, patient-/
klientupplevd kvalitet och kostnad, finns 1 dag
inte samlade inom ramen fér ett enhetligt sy-
stem. InfoVU har bérjat utveckla kunskaper och
metoder for att kunna genomféra en individ-
baserad verksamhetsuppféljning och pd ett till-
forlitligt sitt kunna mita, jimféra och 6ppet re-
dovisa resultat, kvalitet och kostnader 1 vird och
omsorg. For att dessa metoder skall kunna
tillimpas fullt ut krivs enligt projektet sdvil ett
fortsatt utvecklingsarbete som férindringar av
bla. de juridiska regelverken foér att behandla,
dela och 6verféra information mellan olika vird-
givare.

Medicinsk utvirdering

Under verksamhetsdret 2004 har Statens bered-
ning for medicinsk utvirdering (SBU) publicerat
fyra stora utvirderingar som alla berér angeligna
problemomriden. De ir: Behandling av de-
pressionssjukdomar, Mattligt f6rhojt blodtryck,
Kronisk parodontit — prevention, diagnostik och
behandling samt Foérebyggande &tgirder mot
fetma. SBU bedriver ett sirskilt program (Alert)
for tidig utvirdering av nya metoder som ir pd
vig in i virden. Under 2004 har fem nya och fyra
uppdaterade Alertrapporter publicerats. Alert-
rapporten om allmin hérselscreening har enligt
SBU haft stort genomslag och Alertrapporten
om likemedelsavgivande stentar skapar mojlig-
heter att pd ett mer ordnat sitt dn tidigare inféra

23



PROP. 2005/06:1 UTGIFTSOMRADE 9

en ny metod for ingrepp via kateter i hjirtats
kransartirer.

Jéamstalld vird

For att kunna uppfylla de lagstadgade kraven pd
att hilso- och sjukvird skall ges pd lika villkor
och efter behov krivs ett aktivt jimstilldhets-
arbete pd sdvil central som lokal niva.

Malsittningen ir att kvinnor och min skall ha
samma mojlighet till inflytande 6ver den véird de
erhdller genom att vara jimnt representerade i
bidde beslutsfattande och verkstillande positio-
ner.

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag
att analysera och redovisa konsskillnader inom
hilso- och sjukvirden. Uppdraget slutredovisa-
des 1 mars 2004 genom att rapporten Jimstilld
vird? Konsperspektiv pd hilso- och sjukvirden
overlimnades till regeringen. Som en foljd av
rapporten avser Socialstyrelsen att tydligare
integrera konsspecifika aspekter vid utveckling
av riktlinjer och foreskrifter till hilso- och sjuk-
virden, samt vid utvirderingar och analyser av
vérdens resultat och kvalitet.

For regeringens interna arbete utgdr Social-
styrelsens rapport nu en central del i arbetet med
att integrera jamstilldhetsperspektivet inom
hilso- och sjukvirdens verksamhetsomride. Ett
konkret exempel pd detta dr att regeringen i
regleringsbrevet for 2005 har gett Likemedels-
verket i uppdrag att underséka behovet av att
forbittra informationsinsatserna om eventuella
konsrelaterade skillnader 1 likemedlens verk-
ningsgrad eller bieffekter. I dag redovisas inte
alltid 1 den vetenskapliga sammanfattningen eller
i produktresumén om sidana studier ir genom-
forda. Likemedelsverket avser dven att ta upp en
diskussion pd EU-nivd for att fi till stidnd ett
starkt jimstilldhetsperspektiv 1 de EU-gemen-
samma dokument som ir grunden fér produkt-
resuméer och patientinformation.

Vad giller virdens aktérer inom utbildning
och forskning kan konstateras att virdutbild-
ningarna 1 dag skall beakta genusperspektivet.
Jamstilldhetsfrigor skall numera dessutom alltid
beaktas 1 forskningsansokningar till Vetenskaps-
ridet. I dessa ansokningar skall informations-
fragor samt koénsspecifika skillnader i symtom
och sjukdomsbild kartliggas. Inrittandet av
forskningscentra med genusmedicinsk inriktning
har inneburit nya férutsittningar framfor allt for
den kliniska forskningens inriktning. Samman-
taget har detta inneburit 6kade kunskaper, men
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det finns fortfarande omriden dir det finns
behov av fortsatta studier.

Barn och unga i hélso- och sjukvdrden

En barnkompetens i stindig utveckling ir avgor-
ande for att barns och ungas méte med hilso-
och sjukvirden skall bli s tryggt och odrama-
tiskt som mojligt. For att kunna méta kraven om
en god vérd ullginglig for alla dr det viktigt att
sdvil virdpersonal som politiska beslutsfattare
har erforderlig kunskap om barns och ungas be-
hov. Detta ir en grundférutsittning som stadgas
bidde av hilso- och sjukvirdslagens portalpara-
graf och av barnkonventionen. Sverige har
genom att ansluta sig till FN:s konvention om
barnets rittigheter &tagit sig att sikerstilla alla
barns ritt till bista uppndeliga hilsa och ritt till
sjukvird och rehabilitering (artikel 24).

Redan i dag finns en bred kunskap om barns
och ungas behov 1 métet med virden. Flertalet
huvudmin och en rad andra aktorer arbetar ak-
tivt for att etablera miljder som ir sirskilt an-
passade for bdde forildrar och deras barn, dir
man har utarbetat arbetsmetoder och rutiner fér
att tillvarata barnens behov.

Som ett led i regeringens strivan att ytter-
ligare stirka insatserna fér barn och unga tog
Socialdepartementet i samarbete med Social-
styrelsen och Landstingsférbundet under viren
2005 initiativ till en nationell konferens om hur
barns och ungas sirskilda behov inom virden
bist skall tillgodoses. Konferensen ir en del 1
regeringens uppf6ljning av Socialstyrelsens slut-
redovisning av uppdraget att foresld dtgirder for
att stirka barnkompetensen inom hilso- och
sjukvirden.

Insatser rirande hélso- och sjukvdrdspersonal

En utredare inom Socialdepartementet fick hos-
ten 2003 i uppdrag att utreda och bedéma férut-
sittningarna for att de yrkesgrupper som i dag
far skyddad yrkestitel utan att vara legitimerade
skall omfattas av bestimmelserna om legitima-
tion 1 3 kapitlet lagen (1998:531) om yrkesverk-
samhet p4 hilso- och sjukvirdens omride (LYHS).
Uppdraget redovisades 1 mars 2004. Utredaren
foreslir 1 departementspromemorian Legiti-
mation och skyddad yrkestitel (Ds2004:28) att
yrkesgrupperna dietister, audionomer, orto-
pedingenjorer och biomedicinska analytiker skall
omfattas av bestimmelserna om legitimation i 3
kap. LYHS. Utredaren foreslér ocks3 att optiker,
naprapater och kiropraktorer skall omfattas av



bestimmelserna om skyddad yrkestitel. Departe-
mentspromemorian har remissbehandlats och en
proposition planeras under hosten 2005.

Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag
genomfort en Gversyn av likarnas specialistut-
bildning och strukturen fér de medicinska spe-
cialiteterna. Rapporten 6verlimnades till reger-
ingen 1 januari 2003 och har remissbehandlats.
Av remissvaren framkom att det finns behov av
att vissa frigor som framfér allt rér den kliniska
forskningen och forskarutbildningen belyses
ytterligare innan regeringen kan ta stillning till
forslaget. Socialdepartementet initierade dirfor
ett arbete med att analysera och redogora fér de
konsekvenser som Socialstyrelsens forslag till ny
specialitetsstruktur kan medféra fér rekrytering
till den kliniska forskningen och forskarutbild-
ningen, samt till grundutbildningen for likare.
Arbetet redovisades den 30 oktober 2004 och
har direfter remissbehandlats. Frigan bereds nu
inom Regeringskansliet.

Hoégspecialiserad vird

I departementspromemorian Hogspecialiserad
sjukvird — kartliggning och férslag (Ds 2003:56)
limnas forslag om dels den del av den hogspe-
cialiserade vdrden som ir att betrakta som riks-
sjukvird, dels den del som ir att betrakta som
regionsjukvird. Promemorian har remissbehand-
lats.

Regeringen avser att under hosten 2005 ver-
limna en proposition om rikssjukvérd till riks-
dagen. I propositionen kommer vissa dndringar i
hilso- och sjukvardslagen (1982:763) att fore-
slds. Rikssjukvird foreslds bli definierat som
sjukvird som samordnas med hela riket som
upptagningsomrade.

Syftet med propositionen ir att skapa en star-
kare samordning av rikssjukvirden genom att
denna vird enbart fir bedrivas med tillstind,
som skall vara tidsbegrinsat och férenat med
villkor. En effektiv styrning férutsitter att man
vid utfirdande av dessa tillstdnd har tillgdng till
sidana nyckeltal att man kan préva lokalise-
ringen av rikssjukvdrd ur ett produktivitets- och
effektivitetsperspektiv. Vidare ligger det i pati-
entens intresse att man kan jimféra vrdkvalite-
ten vid likartade kliniker. Regeringen avser dir-
for ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att utveckla ett
system for kvalitets- och produktivitetsjimforel-
ser mellan olika kliniker som bedriver hogspe-
cialiserad sjukvdrd med hela riket som upptag-
ningsomride.
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Vidare avser regeringen att 1 propositionen
foresld att Socialstyrelsen fir i uppdrag att fatta
beslut om var rikssjukvirden skall vara lokali-
serad genom att bevilja tillstdnd fér denna vird-
form. T syfte att skapa en vilstrukturerad styr-
process pa riksniva bor det inrittas en nimnd fér
rikssjukvdrd vid Socialstyrelsen. Nimndens upp-
gifter bor vara att avgdra drenden om rikssjuk-
vird, diribland utfirdande av tidsbegrinsade
tillstdnd for att 8 bedriva rikssjukvard, utgora ett
forum fér kunskapsutbyte fér att ge information
till allminheten 1 rikssjukvirdsfrigor och félja
utvecklingen inom detta omride och medverka i
kvalitetssikringen pd omradet.

Malet med forslagen i propositionen ir att
skapa 6ppna och tydliga beslutsprocesser for att
underlitta och stddja en ldngsiktig utveckling av
rikssjukvirden for 6kad kvalitet, tillginglighet
och effektivitet.

De delar av promemorian som behandlar
regionsjukvirden bereds fér nirvarande i Rege-
ringskansliet.

Privat och offentlig vard

Den svenska hilso- och sjukvirden skall dven
fortsittningsvis vara demokratiskt styrd, soli-
dariskt finansierad och ges efter behov. Fér att
dessa mdl skall kunna uppritthdllas samtidigt
som alternativa driftsformer skall kunna verka ir
det nédvindigt att genom lag ytterligare reglera
vilka villkor som skall gilla nir landstingen
6verlimnar driften av hilso- och sjukvird vid
centrala virdinrittningar som sjukhus till privata
entreprenorer.

Riksdagen beslutade den 15 juni 2005 att anta
regeringens proposition Driftsformer fér offent-
ligt finansierade sjukhus (prop.2004/05:145,
bet. 2004/05:SoU18, rskr. 2004/05:308). Propo-
sitionen bygger pd en 6verenskommelse mellan
regeringen, Vinsterpartiet och Miljopartiet de
grona. Den 1 januari 2006 kommer indringar 1
hilso- och sjukvirdslagen att trida i kraft som
bl.a. innebir att om ett landsting 6verlimnar till
ndgon annan att bedriva hilso- och sjukvird som
ges vid ett sjukhus, skall avtalet innehélla villkor
om att verksamheten inte far drivas med syfte att
skapa vinst 4t dgare eller motsvarande intressent.
Avtalet skall dven innehilla villkor om att virden
uteslutande skall bedrivas med offentlig finan-
siering. Vidare skall uppgiften att bedriva hilso-
och sjukvird som ges vid ett regionsjukhus eller
en regionklinik inte kunna éverlimnas till nigon
annan. Varje landsting skall dessutom bedriva
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hilso- och sjukvard i egen regi vid minst ett sjuk-

hus.

Sjukvdrdsradgioning

En viktig del 1 arbetet med att 6ka virdens till-
ginglichet och kvalitet ir att forbittra mojlig-
heten till sjukvirdsridgivning per telefon. En
sidan nationellt samordnad ridgivning kan 6ka
patienternas trygghet i vardagen, stodja egenvard
och vigleda de patienter som behdver ett vird-
besok. Samtidigt kan sjukvirdsrddgivning per
telefon avlasta virden besck som inte dr nédvin-
diga och dirigenom leda till bittre resursutnytt-
jande.

I den si kallade Dagmaréverenskommelsen
for 2004 kom staten och Landstingsférbundet
dirfor 6verens om att avsitta medel till ett pro-
jekt, Vardrad per telefon, som har till uppgift att
leverera ett vil utprévat och av intressenterna
accepterat sjukvirdsridgivningssystem som skall
vara tillgingligt f6r alla sjukvirdshuvudminnen.
Projektet skall ocksd leverera inférandestod i
form av handbécker, utbildningspaket, férbe-
redda avtal och annat stéd till de huvudmin som
viljer att ansluta sig till den nationellt samord-
nade sjukvdrdsrddgivningen. Under 2005 har
testverksamhet pabérjats 1 pilotlandsting. Er-
farenheterna frin testningen kommer att ut-
virderas noga och eventuella brister 3tgirdas.
Sjukvirdshuvudminnen ansluts successivt och
den nationella sjukvirdsridgivningen per telefon
beriknas vara fullt uppbyggd under férsta halv-
aret 2007.

Informations- och kommunikationsteknik
IT-baserade verktyg, sdsom elektroniska patient-
journaler och eRecept, ir i dag en integrerad del i
flertalet verksamhetsgrenar inom hilso- och
sjukvirden. Informationsteknik ses i dag som ett
av de frimsta verktygen for verksamhetsutveck-
ling och férnyelse av hilso- och sjukvirden.

Stora framsteg har under &ret gjorts avseende
regeringens strivan att skapa en nationell samsyn
kring behovet av koordinerade satsningar pd in-
formations- och kommunikationsteknik inom
hilso- och sjukvirden. Det finns i dag en bred
enighet mellan virdsektorns aktérer kring beho-
vet av en nationell kraftsamling for att skapa en
gemensam strategi for hur nya IT-baserade
verktyg skall implementeras och anvindas f6r att
pa bista sitt stddja verksamheten och férbittra
patientsikerheten.

Regeringen och Landstingstérbundet har
inom ramen foér den s3 kallade Dagmardverens-
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kommelsen fér 2005 tecknat ett avtal dir man
understryker IT-omridets stora betydelse for att
utveckla vdrd och omsorg. For att forverkliga
dverenskommelsen mellan parterna inrittades en
nationell ledningsgrupp fér I'T i vird och omsorg
1 mars 2005. Ledningsgruppen bestdr av repre-
sentanter frdn  Socialdepartementet, Social-
styrelsen, Likemedelsverket, Apoteket AB,
Carelink samt Landstingsférbundet. Lednings-
gruppens arbete skall utmynna i en nationell IT-
policy f6r vdrd och omsorg, dir omriden som ir
strategiskt viktiga fér nationellt koordinerade
investeringar kommer att identifieras.

Den kommande nationella IT-policyn skall
fungera som ett strategiskt planeringsverktyg for
alla aktérer inom vird- och omsorgssektorn.
Malsittningen ir att den nationella IT-policyn
for vard och omsorg skall kunna presenteras vid
drsskiftet 2005/2006. Den nationella lednings-
gruppen for IT i vird och omsorg har beviljats
2 miljoner kronor for arbetet under 2005 inom
ramen f6r Dagmardverenskommelsen.

Regeringen har bl.a. i avsnitt 2.7 under utgifts-
omride 10, Ekonomisk trygghet vid sjukdom
och handikapp, markerat behovet av en mer kva-
litetssikrad sjukskrivningsprocess. I detta sam-
manhang aktualiseras dven behovet av en effek-
tivare dmsesidig kommunikation mellan Forsik-
ringskassan och hilso- och sjukvarden, bl.a. av-
seende likarintyg. Mojligheten att effektivisera
kommunikationen mellan Forsikringskassan
och hilso- och sjukvirden bor beaktas 1 hilso-
och sjukvirdens fortsatta I'T-utveckling.

Det internationella samarbetet pd detta om-
ride har intensifierats under dret inom ramen foér
bdde EU och WHO, di bida dessa organisa-
tioner pekat ut eHealth (internationellt sam-
lingsnamn fér anvindningen av informations-
och kommunikationsteknik inom hilso- och
sjukvidrden) som ett av de mest centrala verk-
tygen for att vird- och omsorgssektorn skall
kunna méta framtida utmaningar. Sverige deltar
aktivt 1 detta internationella erfarenhetsutbyte,
dd betydande vinster kan goras genom att ge-
mensamt finna 18sningar pd problemstillningar
och framtida utmaningar fér vira nationella
sjukvardssystem.

Internationellt

Den okade rorligheten bland EU:s medborgare
och arbetskraft har under de senaste dren lett till
att medlemsstaternas behov av samarbete inom
hilso- och sjukvirdens omride okat. Ansvariga



ministrar 1 EU:s medlemsstater dr 6verens om
att ett utdkat internationellt samarbete har po-
tential att bidra till hilso- och sjukvirdens ut-
veckling och har dirfér initierat ett férdjupat
samarbete. Samarbetet bygger pd enighet mellan
staterna om att virden skall fortsitta att utveck-
las 1 enlighet med varje stats grundliggande prin-
cip for att ge god hilso- och sjukvérd till sina
medborgare, och att virden frimst ir en ange-
ligenhet for medlemsstaterna. Samtidigt har
samsyn vuxit fram om att samverkan pd EU-nivd
kan ge stora férdelar for sdvil enskilda patienter
och virdpersonalen som hilso- och sjukvirds-
systemen 1 sin helhet. Man har dirfér enats om
att samarbeta kring och analysera ett antal frigor
som anses vara grundliggande for den sociala
vilfird som unionen vill virna om.

Inom det europeiska samarbetet diskuteras
bland annat méjligheten att tillskapa europeiska
kliniker for hogspecialiserad  sjukvidrd, vilka
skulle férbittra patienternas mdojlighet att fa ut-
okad tillging till hogspecialiserad vird. Andra
utvecklingsomrdden som kan bidra till att for-
bittra hilso- och sjukvirdens kvalitet och effek-
tivitet 4r de samarbeten som inletts kring utvir-
dering av medicinska teknologier och metoder,
utékat anvindande av IT-st6d 1 virden, samt
stirkt patientsikerhet.

Det ir regeringens bedémning att EU-samar-
betet 1 framtiden kommer att bli ett viktigt
komplement tll det nationella arbetet med att
forbittra hilso- och sjukvirdens kvalitet, till-
ginglighet och effektivitet. Sverige kommer dir-
for dven fortsittningsvis att delta i detta sam-
arbete.

I den si kallade Dagmardverenskommelsen
for 2004 enades regeringen och Landstingsfor-
bundet om att Sverige skall bli medlem 1 The
European Observatory on Health Care Systems
and Policies. Med anledning av detta har reger-
ingen gett sitt stdd till observatoriets verksamhet
under dren 2004 och 2005 genom att avsitta 2,5
miljoner kronor per &r. The European Observa-
tory on Health Care Systems and Policies ir ett
partnerskap mellan WHO:s regionala kontor fér
Europa, regeringarna i Grekland, Norge, Finland
och Spanien, Europeiska investeringsbanken, the
Open Society Institute, Virldsbanken, London
School of Economics and Political Science (LSE)
samt London School of Hygiene & Tropical
Medicine. Syftet med observatoriets verksamhet
ir att genom omfattande studier och noggrann
analys av dynamiken inom hilso- och sjukvirds-
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systemen i Europa, stédja och frimja evidens-
baserat beslutsfattande och policyskapande pi
hilso- och sjukvdrdsomridet. Observatoriet ar-
betar i partnerskap med lindernas regeringar och
tillvaratar erfarenheterna frin de olika hilso- och
sjukvardssystemen. Observatoriets forskning ger
en virdefull méjlighet att jimfora olika linders
hilso- och sjukvirdssystem och férbittrar dir-
med forutsittningarna att utveckla det egna
hilso- och sjukvirdssystemet. Inom observa-
toriet kommer Sverige att sirskilt stimulera och
stodja forskning som syftar till att ta fram och
fora ut kunskap, erfarenhet och idéer om en soli-
dariskt finansierad allmin sjukvird som ges pd

lika villkor efter behov.

Medicinsk etik

I borjan av 2005 tridde vissa férindringar av
lagen (1995:831) om transplantation m.m. 1
kraft. Andringarna innebir att regeringen eller
den myndighet som regeringen bestimmer
(Socialstyrelsen) far foreskriva att sjukhus som
utfér transplantationer skall ha tillgdng till en
donationsansvarig likare och en kontaktansvarig
sjukskoterska med uppgift att forbereda for do-
nationer och ge stdd och information till avlid-
nas nirstdende.

Den 1 januari 2005 inrittades det Nationella
ridet f6r organ- och vivnadsdonation vid Social-
styrelsen. Tyngdpunkten i ridets uppgifter ligger
pa donationsfrdgorna 1 syfte att férbittra dona-
tionsfrekvensen. Till ridets uppgifter hor bla. att
folja utvecklingen inom sjukvirden i1 donations-
och transplantationsfrgor och ta de initiativ ut-
vecklingen kan ge anledning till.

Den 1april 2005 tridde lagstiftning i kraft
som mojliggér stamcellsforskning i Sverige. Lag-
stiftningen innebir att forskning kring somatisk
cellkirndverféring dr tilliten efter noggrann
etisk provning av varje enskilt forskningsprojekt.
I lagen finns ocksd ett uttryckligt férbud mot
reproduktiv kloning.

Regeringen 6verlimnade 1 maj 2005 skrivelsen
Vird 1 livets slutskede (skr.2004/05:166) till
riksdagen. I skrivelsen redogor regeringen for
vidtagna dtgirder inom vérden i livets slutskede i
Sverige samt hur denna vird fortsatt kan frimjas.
Skrivelsen utgdr frén slutbetinkandet Déden an-
gir oss alla — virdig vird wvid livets slut
(SOU 2001:6). I skrivelsen behandlas bl.a. frigan
om en gemensam etisk grund f6r palliativ vird,
vissa organisatoriska frigor samt huvudminnens
roll och ansvar. Regeringen har gett Socialstyrel-
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sen i uppdrag att frimja utvecklingen av virden i
livets slutskede i landsting och kommuner och
att till regeringen redovisa en bedémning av
denna utveckling. For detta indamil har reger-
ingen avsatt 1,5 miljoner kronor. Regeringen
stodjer dven Nationella ridet for palliativ vird
med 500 000 kronor under 2005.

Regeringen har tillkallat en sirskild utredare
med uppdrag att utreda forutsittningarna for
och konsekvenserna av att utlindska kvinnor,
som inte ir bosatta i Sverige och som inte ir
asylsokande, fir ritt att géra abort i Sverige
under forutsittning att de sjilva stdr f6r kostna-
derna (dir. 2003:134). Uppdraget skall redovisas
senast den 1 december 2005.

En proposition som utgdr frdn de forslag som
tidigare limnats av Kommittén om genetisk in-
tegritet (SOU 2004:20) bereds fér nirvarande
inom Regeringskansliet.

Forslag till forbittrad missbildningsévervak-
ning bereds fér nirvarande inom Regeringskans-
liet, med utgdngspunkt i de férslag som tidigare
limnats av Utredningen om férbittrade kunska-
per om missbildningar m.m. (SOU 2003:126).

Regeringen forbereder en departementspro-
memoria med férslag till genomférande i svensk
ritt av Europaparlamentets och ridets direktiv
(2004/23/EG) om faststillande av kvalitets- och
sikerhetsnormer fér donation, tillvaratagande,
kontroll, bearbetning, konservering, forvaring
och distribution av minskliga vivnader och
celler.

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag
att f6lja upp tillimpningen av lagen (2002:297)
om biobanker i hilso- och sjukvirden. Uppdra-
get har redovisats den 30 juni 2005. Rapporten
redovisar resultatet av Socialstyrelsens tillsyn
och innehiller dven en genomging av lagstift-
ningen.

Regeringen har gett en sirskild utredare i
uppdrag att ta stillning till om par av samma kén
bér kunna ingd dktenskap. I uppdraget ingir
dven att Overviga om beslut enligt lagen
(1972:119) om faststillande av konstillhorighet i
vissa fall liksom i dag bor 8 meddelas endast be-
triffande den som ir ogift. Uppdraget skall re-
dovisas senast den 30 mars 2007. Regeringen av-
ser att hosten 2005 tillsitta en utredning som
skall gora en 6versyn av 6vriga delar av lagen.

Inom FN har en politisk deklaration antagits
dir medlemsstaterna uppmanas att férbjuda all
form av minsklig kloning, dven s kallad soma-
tisk cellkirndverféring. Regeringen har under
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arbetet motsatt sig en deklaration med en sidan
innebord di den skulle strida mot svensk lag.
Regeringen har direfter férklarat sig inte vara
bunden av deklarationen.

Psykiatri

Regeringen tillkallade i oktober 2003 en nationell
psykiatrisamordnare med uppgift att bland annat
se 6ver frigor som ror arbetsformer, samverkan,
samordning, resurser, personal och kompetens
inom vérd, social omsorg och rehabilitering av
psykiskt sjuka och psykiskt funktionshindrade
(dir. 2003:133). Samordnaren skall fortlépande
informera regeringen om resultatet av sitt arbete
samt vid behov limna férslag till forfattnings-
indringar och fortydliganden i gillande regel-
verk.

Psykiatrisamordnaren inkom 1 juni 2004 till
Socialdepartementet med skrivelsen En oversikt
av dagsliget inom svensk psykiatri. Samordnaren
anger att tillgdngen pd vird- och stddinsatser
inom svensk psykiatri inte svarar mot mél-
gruppens behov. Ambitionsnivin méste hojas
betriffande anvindningen av moderna metoder
och kunskapsbaserade insatser, effektivt resurs-
utnyttjande, samverkan, uppféljning och jim-
forelser av resultat, samt levnadsférhillanden for
psykiskt funktionshindrade. Samordnaren anser
att det 1 det rddande ekonomiska liget ir nod-
vindigt med ett statligt engagemang for att sti-
mulera kommuner och landsting till nédvindiga
prioriteringar och satsningar f6r milgruppen. I
detta sammanhang framhalls ocksd av psykiatri-
samordnaren nodvindigheten av att en statlig
satsning matchas med en jimférbar motpresta-
tion frin kommuner och landsting.

Med utgingspunkt 1 psykiatrisamordnarens
forslag har regeringen i budgetpropositionen for
2005 avsatt 500 miljoner kronor under 2005 och
foreslagit att 200 miljoner kronor avsitts under
2006 for att forbittra tillgingligheten till, och
stddja och stimulera verksamhetsutveckling
inom, vird och socialt stéd for personer med
psykisk sjukdom och/eller psykiskt funktions-
hinder. Satsningen utgdrs av tvd delar. Den
forsta delen avser 400 miljoner kronor 2005 och
100 miljoner kronor 2006 fér satsningar pa vard,
sysselsittning och boende. Den andra delen,
100 miljoner kronor vardera dren 2005 och 2006,
avser en sirskild satsning pa verksamhetsutveck-
ling, till exempel inom omridena samverkan, re-
habilitering, sysselsittning, kvalitet och arbets-
sitt.



Foljderna av naturkatastrofen 1 Sydostasien
den 26 december 2004 kan komma att innebira
pafrestningar f6r det svenska samhillet pd bide
kort och l&ng sikt. Flertalet personer som pd
nigot sitt drabbats av katastrofen kan férvintas
ge uttryck f6r normala sorgereaktioner som inte
kriver nigon insats frén psykiatrin. Det dr dock
kint att psykisk ohilsa kan uppkomma under en
lingre tid efter en upplevelse av det aktuella
slaget. Det dr dirfér angeliget att f6lja utveck-
lingen i landstingen vad giller efterfrigan pa och
tillginglighet till barn- och ungdomspsykiatrins
och vuxenpsykiatrins insatser. Regeringen har
mot denna bakgrund i maj 2005 beslutat att
limna ett uppdrag &t Socialstyrelsen att f6lja upp
belastningen pd psykiatrin med anledning av
flodvigskatastrofen. En forsta ligesrapport skall
limnas den 1 december 2005 och uppdraget skall
slutredovisas den 1 december 2006.

Socialstyrelsen gavs 1 regleringsbrevet for
budgetiret 2004 i1 uppdrag att i samrdd med
Kriminalvirdsstyrelsen utreda om processen for
godkinnande av virdinrittningar fér viss ritts-
psykiatrisk vird, som wutgdr frin 6 §lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vird (LRV), bor
forindras utifrdn syftet att dels foérenkla forfa-
randet, dels sikerstilla kvaliteten i bedémningar
och beslutsfattande. Socialstyrelsen inkom 1 juli
2004 med en rapport till regeringen med anled-
ning av uppdraget. I rapporten foreslds bla.
kompletteringar av lagstiftningen betriffande
sikerheten, att Socialstyrelsens tillsyn utvidgas
till att avse sikerhetsfrigor, att landsting som
avser att bedriva rittpsykiatrisk vard skall anmila
detta till Socialstyrelsen enligt en sirskild ord-
ning samt att Socialstyrelsen skall féra ett regis-
ter dver landets sjukvirdsinrittningar for ritts-
psykiatrisk vird. Rapporten bereds f6r nirvaran-
de inom Regeringskansliet.

Statens beredning fér medicinsk utvirdering
(SBU) har i regleringsbrevet fér 2004 getts i
uppdrag att sammanstilla den kunskap som i dag
finns om riskbedémningar av patienters farlighet
for andra. Uppdraget kommer att rapporteras
under 2005.

Likemedel

Statens ersittning till landstingen fér kostna-
derna for likemedelsférmanerna har sedan 1997
reglerats genom Gverenskommelser mellan
staten och Landstingsférbundet. Nuvarande
dverenskommelse reglerar statens ersittning till
landstingen fér dren 2005 t.o.m. 2007. Enligt
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dverenskommelsen ersitter staten landstingen
for likemedelsforminskostnaderna med 19,8
miljarder kronor f6r 2005, 20,7 miljarder kronor
for 2006 och 21,5 miljarder kronor fér 2007.
Frin och med den 1 januari 2005 finansieras inte
lingre kostnaderna fér dosdispensering av like-
medel genom Apoteket AB:s handelsmarginal. I
de overenskomna beloppen fér perioden 2005
t.o.m. 2007 ingdr en ersittning till landstingen
motsvarande en kostnad for 155000 dos-
patienter, varfér landstingen numera betalar for
det faktiska utnyttjandet av dosdispensering. En
behovsmodell f6r fordelning av statens ersitt-
ning till landstingen for kostnaderna fér like-
medelsférminerna inférdes successivt under
foregdende avtalsperiod. Parterna ir eniga om att
ersittningen till landstingen fr&n och med 2005
fullt ut skall férdelas enligt denna modell.

Utredningen om forfattningsreglering av na-
tionella kvalitetsregister inom hilso- och sjuk-
virden, m.m. har i tlliggsdirektiv fitt i uppdrag
att bland annat se 6ver landstingens méjligheter
till uppféljning, utvirdering och kvalitetssikring,
sirskilt med avseende pd férskrivning och an-
vindning av likemedel. Uppdraget kommer att
redovisas 1 ett betinkande i slutet av 2006.

EG-domstolen limnade den 31 maj 2005
genom forhandsavgorande, mdl C-438/02 All-
minna 3klagaren mot Krister Hanner (innu ej
publicerad i EUT), sin tolkning av om Apoteket
AB:s monopol pi detaljhandel med likemedel ir
forenligt med EG-fordraget. For att efterleva
EG-domstolens avgérande har regeringen gjort
indringar i avtalet mellan staten och Apoteket
AB avseende bolagets sortiment och lagerhill-
ning. Det nya avtalet tridde 1 kraft den 24 juni
2005. Samtidigt har en oberoende kontrollin-
stans inrdttats genom att utdka den tidigare
Alkoholsortimentsnimndens verksamhet tll att
innefatta likemedelsfrigor (se férordning (2005:601)
om indring i férordningen (1994:2048) med in-
struktion f6r Alkoholsortimentsnimnden).

Den vanligaste behandlingsformen fér ildre ir
likemedel. Det naturliga dldrandet i kombina-
tion med okad sjuklighet medfér en 6kad
anvindning av likemedel. Aldre (80+) anvinder
i genomsnitt cirka fem likemedel per person,
vilket dr tvd preparat mer dn for 15 3r sedan.
Rapporter frin bla. likemedelsgenomgingar
visar dven att det pd sjukhem anvinds s mycket
som tio likemedel per person i genomsnitt. Flera
studier pekar pd att likemedelsbiverkningar ir
orsaken till 10-20 procent av inliggningarna av
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ildre pa sjukhus. Behandling av ildre med like-
medel ir komplicerad och kan medféra risker.
Bland annat mot bakgrund av ovanstiende gav
regeringen Socialstyrelsen 1 uppdrag att f6lja upp
och utvirdera likemedelsanvindningen inom
dldreomridet och, om brister konstaterades,
limna forslag till dtgirder for att avhjilpa dessa.
Uppdraget redovisades i januari 2005. Social-
styrelsen konstaterar i rapporten att det finns
stora brister 1 likemedelsbehandlingen av ildre.
For att hoja kvaliteten pd ildres likemedels-
anvindning avser Socialstyrelsen att tydliggora
att den fasta likarkontakt, som alla skall ha till-
ging till 1 primirvdrden enligt hilso- och sjuk-
vardslagen, skall ha ett samordnande ansvar for
patientens likemedelsanvindning. Myndigheten
avser ocks3 att tydliggdra vrdgivarnas ansvar for
att organisera regelbundna uppféljningar av like-
medelsanvindningen hos ildre inom kommunal
vard och omsorg samt hemsjukvrd 1 landsting-
ens regl. Vidare avser Socialstyrelsen att verka
for att de kvalitetsindikatorer for dldres like-
medelsterapi som myndigheten utarbetat kom-
mer till rutinmissig anvindning i férskrivarstod
och vid uppféljning av likemedelsbehandlingen
hos ildre. Dessutom foreslds att berérda vard-
utbildningar och apotekarutbildningen ses 6ver
for att stirka undervisningen i imnet ildre och
likemedel samt att sjukvirdshuvudminnen dven
fortsittningsvis uppmirksammar behovet av
fort- och vidareutbildning 1 dmnet ildre och
likemedel. Socialstyrelsens férslag bereds for
nirvarande inom Regeringskansliet.

En viktig del i att uppnd en rationell like-
medelsanvindning ir att ge likare och andra som
forskriver likemedel verktyg for att kunna fatta
korrekta beslut om vilken behandling som ir
mest limplig. Méjligheten for forskrivare att ta
del av uppgifter om vilka likemedel som en pati-
ent anvinder har hittills varit mycket begrinsade
— foérskrivarna har varit tvungna att forlita sig
antingen pi patientens minne over vilka like-
medel som anvinds eller varit tvungna att begira
in journaluppgifter. For att avhjilpa denna in-
formationsbrist och ¢ka patientsikerheten éver-
limnade regeringen 1 februari 2005 till riksdagen
propositionen Okad patientsikerhet pi like-
medelsomridet (prop. 2004/05:70), som medfor
en mojlighet f6r en likare att efter patientens
samtycke fi information om alla likemedel som
patienten himtat ut pd apoteket. Lagen tridde i
kraft den 1 juli 2005.
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En annan pdgiende process som underlittar
hanteringen vid likemedelsforskrivning 4r det
utvecklingsarbete som Apoteket AB och lands-
tingen bedriver for att skapa mojligheter for att
6ka anvindningen av elektroniska recept. Elek-
troniska recept ir numera en vanligt fore-
kommande féreteelse. Okningstakten under de
senaste tre dren, 2002—2005, har varit dramatisk.
I januari 2002 skickades drygt 170 000 elektro-
niska recept frin virden till apoteken i Sverige,
vilket motsvarar tio procent av férstagdngs-
recepten frin priméirvirden. Under maj 2005 var
motsvarande andel drygt 1 miljon elektroniska
recept, vilket motsvarar cirka 48 procent av fér-
stagdngsrecepten frin primirvirden.

Sedan oktober 2002 har apoteken bytt ut ett
forskrivet likemedel mot det billigaste likvirdiga
likemedlet som finns tillgingligt pd det enskilda
apoteket. Socialstyrelsen har haft regeringens
uppdrag att 1 samrdd med Likemedelsverket un-
derséka om utbytesreformen har medfért nigra
sikerhetsproblem for patienterna och limna for-
slag pd &tgirder for att minska eventuella pro-
blem. Socialstyrelsen redovisade uppdraget i
oktober 2004. Av rapporten framgir bl.a. att re-
formen inte har medfért ndgra problem for
majoriteten av de personer som fitt sina like-
medel utbytta. Fér att minska riskerna foér
problem med t.ex. felmedicinering efter utbytes-
reformen foreslir Socialstyrelsen bla. att for-
skrivarna bér skriva ut det billigaste likemedlet
direkt samt att patienten fir samma produkt
under receptets hela giltighetstid under férut-
sittning att det billigaste expedierades vid det
forsta uttaget. For att dstadkomma bittre moj-
ligheter att spira likemedel som expedierats vid
utbyte féreslir Socialstyrelsen vidare att apote-
ken bor aliggas att bevara expeditionsjournaler
lika linge som patientjournaler sparas.

For drygt fyrtio &r sedan intriffade den s
kallade neurosedynkatastrofen, som orsakades
av likemedel som innehdll substansen talidomid.
Drygt 150 personer fick skador relaterade till
talidomid. Av dessa dr drygt hundra fortfarande i
livet. Justitiekanslern rekommenderade reger-
ingen, 1 ett utlitande som o6verlimnades den
30 april 2003, att regeringen ex gratia till var och
en av de nu levande talidomidskadade 1 Sverige
bor utbetala ett engingsbelopp. Regeringen
dverlimnade 1 mars 2005 propositionen Berik-
ning av inkomstprévade socialfrsikringsforma-
ner m.m. fér neurosedynskadade till riksdagen
(prop. 2004/05:122). 1 propositionen foreslds in-



férande av en ny lag om berikning av inkomst-
provade socialforsikringsféorminer m.m. for
neurosedynskadade. Den foreslagna lagen inne-
bir att den ersittning om 500 000 kronor som
enligt regeringsbeslut utbetalas till personer som
antas ha skadats av likemedelsubstansen talido-
mid (Neurosedyn och Noxodyn) inte skall be-
aktas vid berikning av vissa inkomstprovade
socialférsikringsférmaner, studiestéd, kommu-
nala bidrag och avgifter. Riksdagen beslutade
den 26 maj 2005 i linje med férslagen i proposi-
tionen (bet. 2004/05:S0U20, rskr. 2004/05:259).
Lagen tridde i kraft den 1 juli 2005. Regeringen
fattade 97 beslut om utbetalning av ex gratia-er-
sittning till de neurosedynskadade i augusti
2005. Ovriga beslut kommer att fattas 16pande
under hésten 2005 eller nir ansokan inkommit
och behandlats.

Inom EU har arbetet med att reformera den
europeiska likemedelslagstiftningen avslutats.
Europaparlamentet och europeiska unionens rid
har den 31 mars 2004 antagit en férordning
(férordning (EG) nr 726/2004) och tre direktiv
(om humanlikemedel 2004/27/EG, om veteri-
nirmedicinska likemedel 2004/28/EG och om
vixtbaserade likemedel 2004/24/EG). Syftet
med reformeringsarbetet har varit att sikerstilla
ett starkt folkhilsoskydd, bla. genom att ge
patienterna snabb tillgdng till innovativa och
sikra produkter och genom att ¢ka tillsynen
over marknaden med hjilp av en forstirkning av
kontrollférfarandena  och  sikerhetsovervak-
ningen. Att stirka den inre marknaden for like-
medel och stirka den europeiska likemedels-
industrins konkurrenskraft samt att vidta &tgir-
der for att frimja utvidgningen av unionen har
varit andra drivkrafter. Forslagen bygger pd den
redan existerande lagstiftningen, som successivt
har vuxit fram sedan 1960-talet. Arbetet med att
inférliva den nya europeiska lagstiftningen i
Sverige pdgir inom Regeringskansliet. Kom-
missionen har dessutom lagt fram ett férslag till
forordning som syftar tll att pdskynda ut-
vecklingen av nya likemedel avsedda for be-
handling av barn.

Insatser utanfor politikomradet

Nationell handlingsplan for urveckling av hélso-
och sjukvdrden

Det utvecklingsavtal som har legat till grund for
den nationella handlingsplanen fér utveckling av
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hilso- och sjukvdrden (prop. 1999/2000:149,
bet. 2000/01:SoU5, rskr. 2000/01:53) lopte ut
vid &rsskiftet 2004/2005 och handlingsplanen av-
slutades dirmed. Staten, Svenska Kommunfér-
bundet och Landstingsférbundet har dock enats
om att det ir viktigt att det positiva utvecklings-
arbete som paborjats med handlingsplanen fir
fortsitta dven kommande &r. Parterna har dirfor
tecknat tvd nya dverenskommelser: en 6verens-
kommelse som avser primirvird och ildrevird
samt en Overenskommelse om psykiatri. Par-
terna har 1 dessa 6verenskommelser enats om att
inriktningen och &tagandena i det ursprungliga
utvecklingsavtalet i huvudsak skall ligga fast dven
kommande &r. Landstingsférbundet och Svenska
Kommunférbundet har itagit sig att verka for
att landstingen och kommunerna genomfér in-
satser i enlighet med 6verenskommelserna.

Ar 2004 tillfsrdes det generella statsbidraget
nirmare 4 miljarder kronor med hinvisning till
den nationella handlingsplanen. Beloppet fér-
delades med 70 procent till landstingen och
30 procent till kommunerna. Fordelningen pd
enskilda kommuner respektive landsting har
skett baserat pd folkmingd. Fr.o.m. 2005 har
medlen pd det generella statsbidraget forts till
det nya anslaget 48:1 Kommunalekonomisk wut-
jdmning. Inom ramen for det nya anslaget ingdr
ett regleringsbidrag eller en regleringsavgift som
fordelas pd samma sitt som det generella statsbi-
draget, dvs. med ett enhetligt belopp per in-
vinare. De medel som 2004 tillférdes det gene-
rella statsbidraget med hinvisning tll den
nationella handlingsplanen ligger frin och med
2005 kvar med samma férdelning mellan kom-
muner och landsting. Under 2004 beriknas cirka
3,5 miljarder kronor ha gitt till satsningar pd
forbattringar av primirvird och ildrevird och
cirka 500 miljoner kronor till férbittringar av
psykiatrin. Frdn och med 2005 ingdr dessa medel
i finansieringen av det nya utjimningssystemet.
Regeringen férutsitter att en motsvarande sum-
ma kommer att anvindas av huvudminnen till
fortsatta férbittringar inom primédrvdrd och
ildrevard samt inom psykiatri dren 2005-2007.

Tillginglighetssatsningen

I 2001 &rs ekonomiska varproposition aviserade
regeringen en sirskild satsning for att varaktigt
forbittra hilso- och sjukvirdens tillginglighet.
Satsningen innebar att 3,6 miljarder kronor av-
sattes under dren 2002-2004 for att forbittra
virdens tillginglighet. Stodet har limnats frén
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utgiftsomride 25 Allminna bidrag till kommu-
ner. Resurstillskottet till landstingen och den
nirmare inriktningen pd satsningen reglerades 1
en 6verenskommelse mellan staten och Lands-
tingsforbundet. Overenskommelsen 16pte ut vid
drsskiftet 2004/2005 och medlen éverfors fran
och med 2005 till anslaget 48:1 Kommunal-
ekonomisk utjimning for fortsatt utbetalning till
landstingen.

Nationell vardgaranti

Mot bakgrund av de olika insatser som under se-
nare r vidtagits for att komma till ritta med
vintetidsproblemen — den nationella handlings-
planen for utveckling av hilso- och sjukvirden,
tillginglighetssatsningen, det fria vrdvalet, ut-
vecklingen av vintetidsdatabasen och Social-
styrelsens arbete med riktlinjer f6r prioriteringar
— har staten och Landstingsférbundet under
2005 tecknat en 6verenskommelse om att ut-
vidga besoksgarantin till en vdrdgaranti som
ocksd omfattar vintetid till behandling. Sedan
1997 finns en besdksgaranti som innebir att
primirvirden skall erbjuda hjilp, antingen per
telefon eller genom besok, samma dag som vir-
den kontaktas. Om kontakt med likare erfordras
skall vintetiden vara hogst sju dagar och den
som fitt en remiss bekriftad till den speciali-
serade virden skall erbjudas sddant besék inom
90 dagar. Parterna har nu kommit éverens om
att virdgarantin innebir ett dtagande fér lands-
tingen att erbjuda behandling inom 90 dagar frin
det att beslut om behandling fattats. Garantin
skall gilla fullt ut 1 hela landet frin och med den
1 november 2005 och omfattar all behandling
inom landstingens planerade vard.

I och med 6verenskommelsen om inférande
av en nationell virdgaranti har staten och Lands-
tingsférbundet ocksd enats om att fortsitta
satsningen for att forbittra tillgingligheten inom
hilso- och sjukvirden. Anledningen till detta ir
att de bida satsningarna syftar mot samma madl
och stddjer varandra — virdgarantin pd s3 sitt att
den faststiller en garanterad tidsgrins for be-
handling vilket stirker patientens krav pd till-
ginglighet och snabb och effektiv behandling,
och tillginglighetssatsningen pa s sitt att den
mojliggdr f6r virden att leva upp till denna tids-
grins, genom t.ex. satsningar pd effektivare
arbetsmetoder och kortande av kéer.

For att stodja det fortsatta arbetet med att
forbittra tillgingligheten till hilso- och sjuk-
virden tillférs landstingen frin och med 2005
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1,25 miljarder kronor per ar frin anslag 48:1
Kommunalekonomisk utjimning. For att ticka de
okade kostnaderna for inférande av virdgarantin
tillférs landstingen ytterligare 700 miljoner
kronor under 2005 samt 500 miljoner kronor per
r de kommande dren. Den sammanlagda sats-
ningen pa en nationell virdgaranti och forbittrad
tillginglighet uppgar siledes till 1,95 miljarder
kronor 2005 och kommer att uppgd till
1,75 miljarder kronor per &r frdn och med 2006.

Hiilso- och sjukvdrdens insatser for minskad
sjukfranvaro

Socialstyrelsen har pd uppdrag av regeringen ge-
nomfért tillsynsaktiviteter for okad kvalitet i
sjukskrivningsprocessen 1 primirvirden. Av
rapporten, som Overlimnades i februari 2005,
framgdr att det finns stort utrymme fér kvali-
tetsférbittringar. Socialstyrelsen anser att en
sjukskrivning alltid dr en del av vird och be-
handling av patienten. En sjukskrivning bér
dirfor baseras pd vetenskap och beprévad er-
farenhet.

Enligt rapporten upplever minga primirvrds-
likare att de har smd mojligheter att piverka
sjukskrivningsférloppet och att orsaken till detta
kan ha sin grund i flera faktorer. Bland annat
pekar rapporten pd brister 1 samverkan mellan
olika aktérer i sjukskrivningsprocessen, linga
handliggningstider hos Forsikringskassan, brist
pa paramedicinska resurser och flaskhalsar i form
av langa vintetider fér undersokningar och ki-
rurgiska/ortopediska dtgirder. Tillsammans och
var for sig kan dessa faktorer bidra till att rehabi-
literingsprocesser och sjukskrivningstider for-
lings.

Vidare har Karolinska Institutet pd regering-
ens uppdrag kartlagt hilso- och sjukvirdens
handliggning av patienters sjukskrivning. En
rapport overlimnades 1 februari 2005. Slutsatsen
av rapporten ir att bittre ledning, 6kade kunska-
per om sjukskrivning och 6kad samverkan med
andra aktdrer som férsikringskassa och arbets-
givare skulle férbittra likarnas arbete med sjuk-
skrivningsprocessen.

For att komma till ritta med den hoga sjuk-
frinvaron, samt att dka hilso- och sjukvirdens
medverkan i arbetet med att férbittra sjuk-
skrivningsprocessen och minska ohilsan, avser
regeringen att genomféra olika insatser. Dessa
finns nirmare beskrivna i avsnitt 2.8.2 under
utgiftsomride 10 Ekonomisk trygghet vid sjuk-
dom och handikapp.



4.5.2 Resultatredovisning

Mal

Malet for politikomrade Hilso- och sjukvards-
politik ir att virdens kvalitet och tillginglighet
skall f6rbittras. For verksamhetsomride Hilso-
och sjukvdrd finns f6ljande tre mil som giller
savil 2004 som 2005:

—  Kunskapsnivdn inom hilso- och sjukvirden
vad giller patientsikerhet, kvalitet och
effektivitet skall 6ka och behandlingsmeto-
der skall i 6kad utstrickning vara evidens-
baserade.

—  Huvudminnen fér hilso- och sjukvirden
skall stédjas 1 sitt arbete med att forbittra
tillgingligheten till hilso- och sjukvirden
pa ett sitt som tillforsikrar alla patienter en
bedémning och att vird ges efter behov och
inom rimlig tid.

—  Medlen inom likemedelsfé6rménerna skall
anvindas pi ett indamédlsenligt och kost-
nadseffektivt sitt.

Resultat

I Landstingsférbundets rapport Svensk sjukvard
1internationell belysning — en jimforelse av vird-
behov, kostnader och resultat (2005) gors en
jimforelse av vardbehov, kostnader och resultat i
24 linder. I rapporten visas att svensk sjukvird
presterar mycket vil jimfért med virden i andra
linder. Det giller savil tillging till vird, som kva-
litet, resultat och effekter. Att de goda resultaten
dstadkommes med endast genomsnittliga kost-
nader betyder att den samlade effektiviteten i
hilso- och sjukvirdssystemet ir god jimfort
med andra linder. Slutsatsen bygger pi att
Sverige jimfért med de andra linderna hanterar
de storsta virdbehoven (med andelen ildre 1 be-
folkningen som indikator), har méittliga kost-
nader (mitt som kostnader per invdnare och &r
och som andel av BNP), anvinder mittliga re-
surser (matt som antal likare och sjukskéterskor
per tusen invdnare), har god tillginglighet (mitt
som antal operationer per hundra tusen invinare
av vanliga dtgirder som starr-, hoéftleds- och
kranskirlsoperationer) samt har goda medi-
cinska resultat och effekter (exempelvis 13g spid-
barnsdédlighet, hog 6verlevnad 1 hjirtkirlsjuk-
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domar, 1ig dédlighet i cancer m.m.). Underlaget
till studien har himtats frin Organisation for
Economic Co-operation and Development
(OECD) vilka 2001 initierade ett projekt
(OECD Health Project) som syftar till att ut-
veckla modeller f6r att mita och analysera hur
medlemslindernas hilso- och sjukvardssystem
presterar. Vid jimférelser mellan olika linders
hilso- och sjukvdrdskostnader som andel av
BNP b6r man beakta att definitionerna av vad,
och vilka kostnader, som ingdr 1 begreppet hilso-
och sjukvird kan variera nigot mellan olika lin-
der.

Under de senaste tio &ren har den genom-
snittliga virdtiden minskat med 25 procent sam-
tidigt som allt mer vird utférs som Sppenvérd,
bide vid sjukhus, i primirvirden och som hem-
sjukvird, enligt Landstingsférbundets rapport
Utvecklingen 1 svensk hilso- och sjukvird
(2004). Forindringarna har mojliggjorts av den
snabba medicintekniska utvecklingen och genom
att en hogre andel av personalen har specialiserad
kompetens. Strukturférindringar har gjort vir-
den mer 6ppenvirds- och primirvirdsbaserad
och ckat mojligheterna att nd allt fler och allt
ildre patienter. Exempelvis har antalet héft- och
kniledsoperationer fér patienter ildre in 85 ar
tredubblats pd tio dr. Med bittre metoder har
fler patienter kunnat behandlas och detta med
bittre resultat. Effektiviseringen av svensk hilso-
och sjukvard har t.ex. lett till att Sverige nu dr det
land inom EU som gér flest operationer for grd
starr per 100000 invdnare, enligt Landstings-
férbundets rapport.

Antalet virdtillfillen per &r, dir patienten varit
inskriven for sluten vird (inklusive psykiatri),
minskade under perioden 1992-2002 frin cirka
1,6 till 1,4 miljoner. For att kompensera fér ned-
dragningarna inom den slutna virden har 6ppna
virdformer byggts ut och forstirkts. Dagkirur-
gin — operationer som genomférs éver dagen
utan att patienten behdver skrivas in — har 6kat
kraftigt 1 omfattning. Denna omstrukturering
innebir sdvil kostnadsbesparingar 1 systemet
som ett mervirde for patienten som kan komma
hem samma dag och slipper bli inlagd pd sjuk-
hus.

Aven inom den psykiatriska virden har struk-
turforindringar inneburit att dppna virdformer
anvinds 1 6kad utstrickning.

Antalet likarbesok i den specialiserade virden
minskade under perioden 1994-2002 f{rin
14,3 miljoner till 13,5 miljoner besék. I primir-
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vdrden har antalet besok under samma period
okat frdn 11,9 miljoner till 12,4 miljoner besck.
En forklaring till det, totalt sett, minskade anta-
let likarbesok dr att patienter i allt storre ut-
strickning tas om hand av andra personalkatego-
rier som distriktsskoterskor, sjukskdterskor etc.

Kvalitetsurveckling

Nir det giller att virdera den medicinska kvali-
teten 1 sjukvirden utgdr de nationella kvalitets-
registren en central och viktig kunskapskilla.
Tack vare att flera av dessa register beslutat att
vara mer oppna med sina kvalitetsjimforelser
har, enligt Socialstyrelsen, férutsittningarna for
att kunna redovisa den svenska hilso- och sjuk-
vardens kvalitet blivit allt bittre. Det finns tyd-
liga indikationer pa att den medicinska kvaliteten
har forbittrats, sivil ur ett process- som ett
resultatperspektiv. Data frdn nationella kvalitets-
register och hilsodataregister visar pd fortsatt
positiva trender nir det giller tillgingen tll evi-
densbaserad vird och behandling vid stora folk-
sjukdomar sisom hjirtinfarkt, stroke, diabetes
och gristarr. Likasi visar manga av de omriden
som Socialstyrelsen analyserat i sin ligesrapport
for hilso- och sjukvard 2003 successiva forbite-
ringar av hilso- och sjukvirdens medicinska re-
sultat medan inget omride visar férsimringar i
detta avseende. Dock kvarstdr problem med
omfattande regionala variationer vad giller till-
gang till och anvindning av vetenskapligt etable-
rade behandlingsmetoder. Likas ir variationerna
omfattande vad giller anvindningen av like-
medel.

I en rapport frin OECD som utkom i maj
2005 (OECD Economic Survey of Sweden) dras
slutsatsen att svensk sjukvdrd i en internationell
jimforelse héller en hog standard. I rapporten
anges ocksd att Sveriges hilso- och sjukvérds-
system ir ett av de mest flexibla och innovativa
systemen bland de jimférda OECD-linderna.
Svensk hilso- och sjukvird hamnar hégt i en rad
internationella jimférelser som gjorts bl.a. nir
det giller indikatorer avseende &tgirdbar dédlig-
het och &verlevnadssiffror fér olika sjukdomar.

Den patientupplevda kvaliteten i den dppna
sjukvdrden mits bl.a. med hjilp av Svenskt Kva-
litetsindex (SKI). Mitningarna avseende 2004
visar att sjukvirden forbittrats ytterligare. Upp-
gingen ir ndgot starkare 1 den offentliga virden
dn 1 den privat drivna. Alla aspekter som miits 1
sjukvdrden uppvisar en 6kning — férutom fér-
vintningarna som har sinkts en aning. Foérvint-
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ningarna i den privata virden har sjunkit mer 4n 1
den offentligt drivna. Under de senaste &ren har
virderingen av kvalitet och service inom sjukvar-
den varierat en hel del. Arets mitning pekar p3
en viss dterhimtning frdn férra drets nedgingar.
De som ir minst ndjda ir personer som besokt
akutmottagningar, medan de som besokt privat-
likare eller gjort férbokade besok pd sjukhus ir
mest nojda. Regionalt — mellan landstingen — kan
avsevirda skillnader observeras for sivil n6jdhet
som upplevd kvalitet och andra studerade aspek-
ter.

Medicinsk utvirdering

Statens beredning fér medicinsk utvirdering
(SBU) skall sprida sina kunskapssammanstill-
ningar pd sddant sitt att de fir ett genomslag
inom den praktiska hilso- och sjukvirden.
Resultaten frn rapporterna som har publicerats
under 2004 har spridits till olika grupper av be-
slutsfattare, virdgivare och administratérer, samt
till enheter som har betydelse f6r praxisutveck-
lingen inom hilso- och sjukvirden. Rapporterna
utgdr nu underlag for olika spridningsaktiviteter
bide f6r nationellt folkhilsoarbete och for regio-
nalt och lokalt utvecklingsarbete om vérdpro-
gram och praxisindringar. Undersokningar
under 2003 visar att de flesta likare, sjukvirds-
politiker och chefsadministratérer kinner till
SBU:s arbete och anser att rapporterna héller
mycket hdg kvalitet och trovirdighet. Likare
som fitt betygsitta den vetenskapliga tillf6r-
litligheten hos olika informationskillor ger SBU
hogsta betyget av alla angivna killor bland medi-
cinska myndigheter, organisationer och féretag.
Hogt betyg for tillforlitlighet ges ocks3 till SBU
av milgrupperna likemedelskommittéer, admini-
strativa chefer och landstingspolitiker.

Tillginglighet

Nigot mer in hilften av patienterna tyckte ar
2003 att det var litt att komma fram pi telefon
till virdcentralen, en forbittring i de flesta
landsting jimfért med 2002. Diremot har vinte-
tiderna for likarbesdk vid virdcentralerna varit
oférindrade de senaste dren. Atta av tio patienter
fir besoka likare inom en vecka frin det att de
fatt kontakt med vardcentralen, varav sex pati-
enter fick komma samma dag.

Till skillnad mot vad som giller pd nationell
nivd varierar tillgingligheten mellan dren nir man
studerar enskilda landsting och dnnu mer nir
man under ett enskilt dr jimfor landstingen med
varandra. Det finns vissa skillnader mellan min



och kvinnor vad giller virdutnyttjande och upp-
fattning om vérden. Kvinnor gor fler likarbesok
1 primirvirden in min. Enligt den s3 kallade
Virdbarometern ir kvinnor mer néjda med
vintetiden fér operation eller behandling in
min. I ULF-undersékningarna (SCB:s under-
sokningar om levnadsférhillanden) rapporterar
en storre andel kvinnor dn min att de blivit fel-
aktigt eller orittvist behandlade av sjukhus eller
likare. Samtliga landsting arbetar med att for-
bittra sin tillginglighet och positiva effekter har
uppndtts. Satsningarna har fitc dll f6ljd att
kéerna pd minga hdll kortats och att nya och
effektivare arbetsrutiner inférts.

Patientsikerbet

Bestimmelserna om Lex Maria innebir att all-
varliga skador, sjukdomar och tillbud som in-
triffar 1 hilso- och sjukvirden skall rapporteras
till Socialstyrelsen. Antalet inkomna Lex Maria-
drenden har minskat ndgot under 2004 i jim-
forelse med det foregdende dret. Den relativa
fordelningen av beslutade Lex Maria-irenden
mellan olika verksamhetsomrdden ir i stort sett
oférindrad jimfort med féregiende ar.

Antalet anmilningar frin allminheten till
Hilso- och sjukvérdens ansvarsnimnd (HSAN)
har under 2004 6kat jimfért med foregdende ar
medan de drenden som inkom till HSAN frin
Socialstyrelsen var nigot firre in under 2003.
Antalet beslutade disciplinpdféljder har i sin tur
okat under 2004. Vidare har antalet avvisade
irenden fortsatt att 6ka visentligt under 2004 pd
samma sitt som 2003.

En 6kning kan ocksd noteras betriffande an-
milda patientskadeirenden och inkomna klago-
mdl till landets patientnimnder. Den stérsta ok-
ningen har skett i friga om drenden som ror
bemétande och tillginglighet 1 primérvirden.

Nationella handlingsplanen for utveckling av
hélso- och sjukvdrden
Socialstyrelsen har fitt i uppdrag av regeringen
att f6lja upp och utvirdera den nationella hand-
lingsplanen for utveckling av hilso- och sjukvar-
den (prop. 1999/2000:149, bet. 2000/01:SoU5,
rskr. 2000/01:53) och det avtal om utvecklings-
insatser inom virden och omsorgen som staten
har slutit med Landstingsférbundet och Svenska
Kommunférbundet. Socialstyrelsen presenterade
1 juni 2005 sin fjirde och sista uppféljning av ar-
betet med den nationella handlingsplanen.
Socialstyrelsen konstaterar att forbittringar
skett inom flera av de omriden som handlings-
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planen omfattar men att mycket arbete fort-
farande 3terstdr och att handlingsplanen totalt
sett tycks ha haft begrinsad p&verkan pd hilso-
och sjukvirdens utveckling. I kommunerna fére-
faller kinnedomen om handlingsplanen varit
bristfillig. Landstingen har heller inte lyckats
omférdela resurser frdn den specialiserade so-
matiska virden till primirvirden och psykiatrin.

Handlingsplanen har dock fitt till effekt att
landstingen arbetar for att 6ka vardens tillging-
lighet och kontinuitet. Det handlar t.ex. om &t-
girder som utbyggnad av sjukvirdsridgivning,
olika slags telefonpassningssystem och sjukské-
terskeledda specialmottagningar. Landstingen
arbetar ocksd for att 6ka likartitheten 1 primir-
virden och fér att forbittra likarmedverkan i
den kommunala virden och omsorgen. Aven
inom omridet psykisk ohilsa gors insatser,
framfér allt nir det giller barn och ungdomar.
Kommunerna arbetar fér att 6ka kompetensen
hos personalen och till viss del med att utveckla
anhorigstddet. Samverkan mellan kommuner
och landsting ir ocksd ett omride som man for-
soker forbittra.

Familjemedicinska institutet

Familjemedicinska institutet (Fammi), en ideell
férening som bildades 2002 som en f6ljd av den
nationella handlingsplanen fér utveckling av
hilso- och sjukvdrden (prop. 1999/2000:149,
bet. 2000/01:SoU5, rskr. 2000/01:53), har under
dret bedrivit en fortsatt aktiv verksamhet.

Fammi har initierat en mingd projekt for att
stimulera kompetensutveckling och kunskaps-
spridning 1 primirvirden. Diribland kan nimnas
Fammidagar, konferenser av och for flertalet av
de yrkesgrupper som Fammi representerar.
Fammi har ocks3 tillsammans med 4tta landsting
formulerat ett forslag till struktur f6r kompe-
tensutveckling inom primirvérden.

Processen mot att utveckla teamgemensam
fortbildning har initierats. S3 kallade audits
(verktyg for professionell utveckling i form av
sjilvgranskning 1 grupp) for bla. sjukskrivning
och kronisk obstruktiv lungsjukdom har genom-
forts.

Statskontoret limnade den 31 mars 2004 slut-
redovisningen av sitt uppdrag att granska
Fammis verksamhet. Rapporten ligger till grund
for diskussionerna mellan staten, Landstings-
forbundet och Svenska Kommunférbundet om
Fammis fortsatta verksamhet. Fammis verksam-
het kommer att fortgd under 2006 och avsikten
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ir att direfter pd olika sitt ta tillvara de kun-
skaper som samlats och de verksamheter som
paborijats.

Nationellt planeringsstod

Socialstyrelsen har 1 uppdrag att fortldpande ta
fram underlag f6r bedémningen av hilso- och
sjukvdrdens behov av likare och sjukskéterskor.
Myndigheten bedriver uppdraget inom det na-
tionella planeringsstodet (NPS). Socialstyrelsen
skall &rligen rapportera de bedémningar myn-
digheten gor av den aktuella situationen. 2005
4rs rapport av hilso- och sjukvirdens situation ir
den tredje resultatredovisningen. Tidigare
rapporter har i huvudsak fokuserat pa det korta
perspektivet. Arets rapport tar sikte p ar 2020
och prognostiserar antalet barnmorskor, sjuk-
skoterskor och likare sysselsatta i hilso- och
sjukvirden liksom antalet tandhygienister och
tandlikare sysselsatta 1 tandvirden. Rapporten
innehdller en férdjupad arbetsmarknadsstudie
for 1 huvudsak psykiatrer. Tillgdngen pd psykia-
trer ir mycket ojimnt férdelad mellan de sex
hilso- och sjukvirdsregionerna. Mojligheterna
att rekrytera ST-likare 1 psykiatri bedémdes vara
ndgot bittre. Av rapporten framgir vidare att ar-
betsmarknaden fér likare, tandhygienister och
tandlikare bedéms vara 1 obalans, d3 efterfrigan
ir storre dn tillgdngen. Antalet likare inom
hilso- och sjukvirden férvintas vara stabilt de
nirmaste &ren och bérja minska runt 2010.
Socialstyrelsen gor bedomningen att en utok-
ning av likarutbildningen ir nédvindig for att
mota denna minskning. Regeringen féresldr att
antalet nybérjarplatser pd likarutbildningen ut-
6kas med trettio per &r fr.o.m. 2006 och planerar

att ytterligare utdka likarutbildningen under
2007.

Psykiatri

Socialstyrelsen har i1 en rapport frin oktober
2003 (Utredning av hindelserna i Akeshov och
Gamla stan och dess méjliga samband med bris-
ter 1 bemétande och behandling inom den
psykiatriska vdrden och socialtjinstens verksam-
het) bl.a. redogjort fr att det begrinsade antalet
slutenvirdsplatser och tillgingen till akut vird,
formedlad av specialister, sannolikt medfér risk
for att patienter inte fir den vird de skulle be-
hova, sirskilt 1 det akuta skedet. Andra brist-
omriden som uppmirksammas dr brister avse-
ende samverkan mellan huvudmin, virdnivier
och virdgivare.
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Mot bakgrund av denna rapport har Social-
styrelsen pd regeringens uppdrag genomfort till-
synsinsatser kring omfattningen och inrikt-
ningen av riskbedémningar inom den psykiat-
riska verksamheten. Enligt Socialstyrelsens
rapport 6ver verksamhetstillsynen (Riskbedém-
ningar inom den specialiserade psykiatriska
vdrden) sker det 1 stor utstrickning bedém-
ningar av eventuell risk eller fara for att patienten
skall komma att skada sig sjilv eller andra. Med-
vetenheten om behovet av att géra bedomningar
ir hog. Det ir enligt Socialstyrelsen dnnu inte
belagt att okad kontroll och 6kad inlisning
skulle minska risk for vildsbeteende hos psy-
kiskt stérda. Diremot bér omhindertagandet,
virden och stédet som erbjuds patienterna in-
tensifieras och forbittras. De som har bedémts
ha en 6kad risk att begd valdsbrott bor identifie-
ras, f6ljas upp och f3 ett intensivt stéd.

Kostnadsutvecklingen pa likemedelsomrdidet
Kostnaderna for likemedelstérmanerna uppgick
under 2004 till drygt 19 miljarder kronor, en 6k-
ning jimfért med foregdende ar med 0,2 procent.
Detta dr den ligsta kostnadsutvecklingstakten
under den senaste tiodrsperioden, med undantag
for 1997 d& forménssystemet férindrades. Den
laga kostnadsutvecklingen berodde delvis pd en
svagare volymtillvixt, men dven prisnivdns ned-
ging under &ret har bidragit till i praktiken ofér-
indrade kostnader fér férménerna. I volym
okade antalet dygnsdoser 2004 med 1,1 procent,
en jimforelsevis lig siffra.

Diagram 4.3 Utveckling av kostnaderna (exklusive moms)

for ldkemedelsformanerna 1991-2004
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Likemedelsférmansnimnden har jimfért pri-
serna pd de 180 mest silda likemedlen i Sverige
under det forsta halvdret 2004 med priserna pd
dessa produkter 1 17 andra europeiska linder.
Resultatet fr&n undersdkningen visar att de
svenska likemedelspriserna ligger cirka sju pro-
cent under ett europeiskt genomsnitt. I Norden
ir det endast Norge som har ligre likemedels-
priser dn Sverige. Nir priserna justeras for skill-
nader i kopkraft mellan olika linder framstar
svenska likemedel som bland de billigaste i
Europa.

Inférandet av utbyte av likemedel pa apotek
har inneburit att en omfattande priskonkurrens
har  uppstitt.  Likemedelsf6rménsnimnden
fattade under 2004 6ver 7 500 beslut om idndring
av pris. Bide antalet prissinkningar och prishoj-
ningar har ékat 1 jimforelse med tidigare &r. Den
overvigande delen av dessa beslut ror prissink-
ningar som marknadsférande f6retag ansokt om.
Detta tyder pd att aktiviteten pd marknaden ir
stor och att foretagen kontinuerligt agerar gent-
emot varandra. Att antalet prisokningsbeslut har
okat betyder emellertid inte att prisnivin har gtt
upp generellt sett. Under 2004 gick patentet ut
for 23 substanser, men dessa var inte ndgra stor-
siljande produkter. Som jimférelse kan nimnas
att de fyra stora substanserna som tappade pa-
tenten 2003 stod for cirka tio procent av forsilj-
ningen det dret. Aven om priset har fallit med
40-60 procent pd de substanser som férlorade
patentet 2004, har den 13ga andelen av forsilj-
ningen gjort att effekten pa den totala prisnivin
blivit liten.

Det generiska utbytet har lett till en besparing
for samhille och patienter pd cirka tre miljarder
kronor riknat frin att det inférdes i oktober
2002 till oktober 2004, jimfért med om ingen
reform hade genomférts. Fran oktober 2002 till
december 2004 sjonk det genomsnittliga priset
for produkter dir utbyte kan férekomma med
hela 27 procent. I genomsnitt har prisnivin pd
likemedel totalt sett sjunkit med ungefir
10 procent under samma period. Det ir dnnu for
tidigt att uttala sig om huruvida nedgingen 1 ut-
vecklingstakten fér kostnaderna for likemedels-
formanerna kommer att vara bestdende och att
reformen dirmed har genererat ett trendbrott.

Patienternas kostnader for likemedel, egenav-
gifterna, var under 2004 knappt en procent
hégre dn foregiende &r vilket innebar att egen-
avgiftsandelen (egenavgifter i férhillande till
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summan av férmanerna plus egenavgifter) kade
ndgot frén 20,7 till cirka 20,9 procent.

Tabell 4.5 Kostnader for lakemedel i relation till de totala

kostnaderna for hilso- och sjukvard samt patienternas
egenavgiftsandel, 2000-2004 (inkl moms)

Miljoner kronor

Ar 2000 2001 2002 2003 2004
Lakemedels-

forménerna 15879 17043 18563 18985 19015
Egenavgift 4826 4 886 5063 4967 5013
Andel egenavgift ! 23,3%  223% 214% 20,7% 20,9%
Sluten vard 2829 3027 3262 3615 4216
Receptfritt ? 2326 2413 2603 2718 2 883
Total 25860 27369 29491 30285 31127
Andel av totala

halso- och

sjukvards- 152% 149% 148% 145% 146%

kostnaderna ®

'Som andel av forman + egenavgift

2 Avser receptfria humanlakemedel som saljs dver disk
¥ Preliminara siffror for 2003 och 2004

Kallor: Apoteket AB, nationalrdkenskaperna SCB

Av Socialstyrelsens rapport frin maj 2005, Like-
medelsforsiljningen 1 Sverige — analys och prog-
nos, framgir att kostnaderna fér likemedels-
férmanerna 2005 vintas minska med en procent
jimfort med 2004. Enligt rapporten &kar
emellertid likemedelskostnaderna i slutenvarden
allt snabbare. Orsaken till okningen ir enligt
Socialstyrelsen dels introduktionen av nya like-
medel, dels att landstingen f6r 6ver likemedels-
kostnader frin férmanerna till slutenvirden dir
priserna som en f6ljd av upphandlingsavtal kan
vara ligre. Denna &verféring bidrar till att hélla
férmanskostnaderna nere.

Analys och slutsatser

Det o6vergripande malet for politikomride
Hilso- och sjukvdrdspolitik ir att virdens kvali-
tet och tillginglighet skall forbittras.

For verksamhetsomride Hilso- och sjukvard
skall kunskapsnivin nir det giller patientsiker-
het, omvardnad, kvalitet och effektivitet 6ka och
behandlingsmetoder skall i ¢kad utstrickning
vara evidensbaserade. Tillgingligheten skall for-
bittras pd ett sitt som tillforsikrar alla patienter
en bedomning och att vird ges efter behov och
inom rimlig tid. Medlen inom likemedelsfor-
ménerna skall anvindas pd ett indaméilsenligt
och kostnadseffektivt sitt.
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Nir det giller tllgingen ull evidensbaserad
vird och behandling av stora folksjukdomar visar
data frn nationella kvalitetsregister och hilso-
dataregister att utvecklingen ir fortsatt positiv.
Fortfarande foérekommer det dock vissa regio-
nala variationer vad giller anvindning av veten-
skapligt etablerade behandlingsmetoder. Dessa
variationer visar bla. att det finns en potential i
att ytterligare forbittra vdrdens kvalitet och
effektivitet.

De satsningar pa forbittrad tillginglighet som
genomforts har gett vissa positiva resultat men
innu dterstdr mycket for att utveckla vardags-
tillgingligheten till virden. Det méste bli enklare
for patienterna att, via tex. Internetbaserade
bokningssystem, komma i kontakt med och
boka tider i vdrden. Uppféljningar av den natio-
nella handlingsplanen visar att befolkningen
upplever att det har blivit littare att komma fram
pa telefon till virdcentralen. Vintetiderna till
likarbesok pa vardcentralen har dock varit ofor-
indrade under den tid som handlingsplanen varit
verksam. En samlad bedémning ger vid handen
att handlingsplanen har haft en relativt begrinsad
paverkan pd hilso- och sjukvdrdens utveckling.
Landstingen har t.ex. inte lyckats omférdela
resurser frin den specialiserade somatiska virden
till primirvirden och psykiatrin. Bittre tillging-
lighet till virden bedéms vara en av de viktigaste
forutsittningarna for att kunna bibehilla f6rtro-
endet for det offentliga hilso- och sjukvirds-
systemet. En fortsatt satsning 1 syfte att ytter-
ligare forbittra wllgingligheten till hilso- och
sjukvirden gérs genom Sverenskommelsen
mellan staten och Landstingsférbundet om inf6-
randet av en nationell virdgaranti frin och med
den 1 november 2005.

I diskussionerna om prioriteringar och jim-
stilldhet inom den svenska hilso- och sjukvér-
den har den evidensbaserade medicinen blivit en
alltmer betydelsefull metod fér att nd en effek-
tivare och bittre vird. En viktig slutsats frdn
Statens beredning for medicinsk utvirderings
(SBU) arbete ir att det krivs betydande infor-
mationsinsatser och utbildning fér att nya kun-
skaper snabbt och effektivt skall kunna spridas
och tillimpas pi alla nivier inom virden. Det
finns manga metoder som ir bevisat effektiva
och dirmed bér tillimpas 1 6kad omfattning,
men det finns ocksd metoder som antingen
saknar vetenskapligt stdd och bor studeras ytter-
ligare eller ir bevisat ineffektiva och dirfér bor
utrangeras.
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De brister inom psykiatrin som uppmirk-
sammats av Socialstyrelsen och psykiatrisam-
ordnaren kriver fortsatta 4tgirder frin sivil
huvudminnens som statens sida. Regeringen har
tidigare konstaterat att nedanstdende behov be-
héver tillgodoses. Tillgingligheten inom savil
den psykiatriska 6ppenvirden som slutenvirden
behover forbittras och vird- och stddinsatser
behover integreras. Inom rittspsykiatrin beh6vs
fler platser samt o6kad kunskap om vilka
behandlingsdtgirder som kan vara lingsiktigt
effektiva for att foérhindra dterfall 1 brott. Det
behdvs sysselsittning — allt frdn meningsfull
daglig sysselsittning till arbetstrining i reell
miljs. I férsta hand bér verksamheter som byggs
upp i samverkan och som fr&n bérjan planeras
att ingd 1 befintlig verksamhet stimuleras. Vidare
beh6vs boenden med anpassat omhindertagande
for personer med speciella behov eller sirskilt
komplicerad problematik. Det krivs ett utdkat
samarbete, organisatorisk samordning och
gemensamma arbetsformer f6r att bittre ta till-
vara de resurser som finns. Férdomar och stig-
matisering kriver ett okat informations- och
kunskapsutbyte. Mot bakgrund av dessa behov
har regeringen avsatt 500 miljoner kronor under
2005 for att forbittra tillgingligheten till, och
stddja verksamhetsutveckling inom, vird och
socialt stod for personer med psykisk sjukdom
och/eller psykiskt funktionshinder. Fér samma
dndamal foresldr regeringen att 200 miljoner
kronor avsitts under 2006.

I syfte att uppnd ett kostnadseffektivt och pa-
tientsikert utnyttjande av likemedel ir det cen-
tralt att likemedelsbehandlingar betraktas som
en naturlig och integrerad del av den &6vriga
hilso- och sjukvarden. P4 si sitt kan samhillets
resurser utnyttjas dir de gor mest nytta sam-
tidigt som patienter inte kommer till skada pd
grund av felaktig likemedelsbehandling. Pris-
konkurrensen p& marknaden fér generiska like-
medel som uppstod till {6]jd av reformen om ut-
byte av likemedel pd apotek har &vertriffat
férvintningarna och har i kombination med ut-
gingen av patenten pa ett antal storsiljande pre-
parat lett till att kostnadsokningarna for like-
medelsférmanerna har bromsats upp. Kost-
naderna for likemedelsférmanerna kommer
dock troligtvis att fortsitta 6ka i takt med att
befolkningen blir dldre och nya behandlings-
metoder utvecklas. Det ir dirfér av stérsta vike
att noggrant folja utvecklingen pd likemedels-



omrédet och vara dppen for att eventuellt ytter-
ligare 3tgirder kan komma att krivas i framtiden.

Virden gor allt mer och behandlar allt fler pa-
tienter, de medicinska resultaten forbittras stin-
digt och detta till relativt méttliga kostnadsok-
ningar. I syfte att pd ett rittvisande sitt beskriva
den positiva utveckling som sker inom virden
méste verksamhetsuppféljningen av sjukvirden
utvecklas ytterligare och férskjutas frén ett pro-
duktionsperspektiv till att bli mer patientoriente-
rad. Det ir vidare viktigt att sikerstilla att kun-
skapen och erfarenheterna frin en férbittrad
verksamhetsuppfoljning ger avtryck i virden i
termer av forbittrad kvalitet och 6kad patient-
sikerhet, men ocksd att kunskapen blir ett in-
strument for verksamhetsfoérindring, utveckling
och férbittrad effektivitet. Att skapa en bittre
och mer rittvisande bild av virdens prestations-
utveckling dr ocksd ett viktigt verktyg for att
kunna bedéma sjukvirdens framtida resursbe-
hov.

Sammanfattningsvis ir bedémningen att vir-
dens prestationer ur ett kvalitetsperspektiv stin-
digt blir bittre. Det finns emellertid utrymme
for ytterligare forbittringar. Nir det giller till-
gingligheten till vdrden bedéms maluppfyllelsen
vara nigot simre och det krivs omfattande in-
satser i verksamheten for att uppnd fastslagna
mil. Evidensbaserade behandlingsmetoder an-
vinds 1 allt storre utstrickning men det terstdr
innu en hel del arbete f6r att maximera virdet av
insatta resurser. Genomforda reformer pd like-
medelsomridet har lett till en effektivare resurs-
hushillning med bibehillen patientsikerhet och
kvalitet.

For att kunna méta de framtida utmaningar
som sjukvirden stir infér krivs breda och om-
fattande insatser pd en rad omrdden. Virdens
inre och yttre effektivitet behover forbittras
ytterligare. Verksamhetsuppfoljningen bor t.ex.
vara individbaserad samt anvinda enhetliga mitt
och mitmetoder. Det blir di mojligt att
sammanstilla tillfrlitlig och anvindbar informa-
tion och 1 dppna redovisningar jimfoéra presta-
tioner, kostnader och resultat. En utvecklad och
samordnad anvindning av IT-st6d ir ocksd en
viktig forutsittning for att hoja vardens kvalitet
och att ytterligare forbittra patientsikerheten
och dirmed bidra till en effektivisering av
sjukvirden. En kritisk framgingsfaktor ir att
innehdllet 1 informationssystemen blir teknik-
oberoende, vilket innebir att informationsstruk-
turen mdste definieras nationellt, men ge ut-
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rymme for internationell samverkan. For att
maximera virdet av det alltmer omfattande inter-
nationella utbytet pd hilso- och sjukvirdsom-
ridet bor fokus i samarbetet ligga pa delar dir
man kan dra mest nytta av erfarenhetsutbyte
mellan linder. Europeiska centrum foér hog-
specialiserad vird, patientsikerhet, IT i virden
och utvirderingar av medicinska teknologier ir
nigra aktuella omriden dir internationellt sam-
arbete, inte minst inom EU, ytterligare kan for-
bittra och effektivisera svensk hilso- och sjuk-
vérd.

4.6 Verksamhetsomrade Tandvard

4.6.1 Insatser

Insatser inom politikomradet

Genom tandvirdsstédet, som administreras av
Forsikringskassan, bidrar staten till att minska
den enskildes kostnader och goéra tandvirden
tillginglig for fler. Totalt utbetalades under 2004
drygt 3 miljarder kronor i tandvirdsersittning,
varav ungefir hilften avsig tandvird enligt be-
stimmelserna om hdgkostnadsskydd foér pro-
tetik for personer som ir 65 &r och ildre. Ut-
gifterna okade kraftigt under 2004, vilket beror
pd att effekterna av hogkostnadsskyddet slog
igenom med full kraft forst detta ar.

Som ett led i regeringens uppfoljning av tand-
virdsprisernas utveckling hélls en hearing pa
Socialdepartementet 1 februari 2005. T hearingen
medverkade tandvirdens organisationer samt
bla. foretridare for pensiondrsorganisationer
och  Handikappférbundens — samarbetsorgan
(HSO). Bakgrunden var bla. rapporter frin
Konkurrensverket, Konsumentverket och Riks-
forsikringsverket som tillsammans visade en
tandvirdsmarknad som priglas av kraftiga pris-
okningar, bristande konkurrens och en svag
stillning for patienten. Ett stort antal férslag till
dtgirder framfordes av de nirvarande myndig-
heterna och organisationerna. Det ridde framfér
allt stor enighet om att informationen till pati-
enterna maste forbittras. Socialstyrelsen har fitt
1 uppdrag att dverviga hur informationen till pa-
tienterna om kostnader och behandlingsalterna-
tiv kan férbittras.

Sirskilda insatser genomférdes under 2004
och 2005 fér att f6lja upp den tandvird som om-
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fattas av reglerna om hogkostnadsskydd for
ildre. Riksforsikringsverket (numera Forsik-
ringskassan) granskade inom ramen fér sin till-
syn hur férsikringskassan 1 Skdne hade handlagt
irenden om férhandsprévning medan Social-
styrelsen granskade hur behandlingsférslagen i
ett antal drenden forholl sig till tandlikares skyl-
digheter enligt 2 kap. lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pid hilso- och sjukvirdens
omride (LYHS).

Betriffande tandvarden saknas i minga avse-
enden statistik som mojliggdér en uppfoljning
och utvirdering av de insatser som gors. Mot
den bakgrunden har regeringen uppdragit it
Socialstyrelsen och Forsikringskassan att ut-
veckla statistiken inom tandvarden fér att det 1
framtiden skall finnas tillging till riksomfattande
jimférbar statistik inom omrddet. Vidare skall
ett underlag som gor det mojligt att bedéma
befolkningens tandhilsa tas fram samt en analys
av tandvirdstorsikringens eventuella pdverkan
och effekter pd tandhilsan goras. Uppdraget
skall redovisas 1 en delrapport senast den
30 november 2005 och i en slutrapport senast
den 30juni 2006. I friga om hdogkostnads-
skyddet for protetik sker i dag en regelbunden
rapportering av statistik och Forsikringskassan
har ocks3 tagit fram uppgifter om hur tandvards-
ersittningen generellt fordelar sig pd olika be-

handlingsdtgirder.
Genom ekonomiska bidrag till kompetens-
centrum inom tandvirdsomridet medverkar

staten till en kvalitetsforbittring inom olika delar
av tandvirden. Socialstyrelsen fordelade under
2004 sammanlagt cirka 12 miljoner kronor till
foljande centrum: Kunskapscentrum fér dentala
material (KDM), Mun-H-Center 1 Géteborg
och Kompentenscenter for sillsynta odonto-
logiska tillstdnd vid Odontologiska institutionen
1 Jonkoping.

Enligt rapporter frin bla. Socialstyrelsen och
Hogskoleverket kommer antalet tandlikare att
minska kraftigt fram till 2020, men det finns en-
ligt regeringens bedémning inte anledning att
forvinta sig att behovet av tandlikare skall
minska 1 samma utstrickning. Regeringen av-
satte i budgetpropositionen fér 2005 medel for
en viss utdkning av tandlikarutbildningen. Fort-
satta utokningar planeras med tjugo nybérjar-
platser fr.o.m. 2006 och ytterligare tio nybérjar-
platser fr.o.m. 2007.
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Socialstyrelsen éverlimnade hosten 2004 sin
rapport Tandskoterskans roll 1 den framtida
tandvirden — arbetsuppgifter, utbildningsniv,
tillgdng och efterfrigan till Socialdepartementet.
I rapporten redovisar Socialstyrelsen sin bedém-
ning av vilka arbetsuppgifter som tandskéoter-
skorna bor ha samt vilken nivd utbildningen bér

ligga pa.

Insatser utanfor politikomradet

Landstingen ansvarar enligt tandvirdslagen
(1985:125) for uppsokande verksamhet och
nédvindig tandvard for dldre och funktionshind-
rade 1 sirskilda boendeformer samt personer
som bor i egen bostad men har stort behov av
vird och omsorg. I landstingens ansvar ingir
ocksd tandvird som ir ett led i en sjukdomsbe-
handling. Landstingens kostnader fér verksam-
heten sjonk under 2003 med 24 miljoner kronor
efter att successivt ha dkat under hela perioden
1999-2002. Ar 2003 uppgick kostnaderna till 630
miljoner kronor.

Landstingen kompenserades ursprungligen
for sina kostnader genom ett sirskilt statsbidrag,
vilket frin och med 2002 6verfordes wll det
generella statsbidraget till landstingen. Bidraget
uppgick frin bérjan till 405 miljoner kronor.
Dessutom beriknades indrade ersittningsregler
for oralkirurgisk behandling ge landstingen en
kompensation motsvarande 80 miljoner kronor.
Frin och med 2004 6kades ddvarande anslaget
48:1 Generellt statsbidrag till kommuner och
landsting (fr.o.m. 2005 anslaget 48:1 Kommunal-
ekonomisk utjimning) inom utgiftsomrdde 25
Allminna bidrag ull kommuner med 281
miljoner kronor f6r att kompensera landstingen
for okade kostnader. Frin och med 2005 6kades
anslaget med ytterligare 30 miljoner kronor fér
detta indamal. Ar 2004 héjdes anslaget engings-
vis med 204 miljoner kronor som kompensation
for verksamhetens beriknade underskott under
tiden 1999-2003. Den statliga ersittningen,
inklusive de belopp som tillférts det generella
statsbidraget, har sammantaget Sverstigit lands-
tingens kostnader under perioden 1999-2003.



4.6.2 Resultatredovisning

Mal

Malet fér politikomrddet Hilso- och sjukvards-
politik ir att virdens kvalitet och tillginglighet
skall forbattras. For verksamhetsomrddet Tand-
vird har regeringen faststillt som mal att tand-
hilsan skall forbittras for de grupper som ir
mest eftersatta ur tandhilsosynpunkt. Reger-
ingen har f6r avsikt att se 6ver milformuleringen
for tandvird framéver.

Resultat

Resultatet for verksamhetsomridet kan bedémas
med ledning av bl.a. undersékningar och statistik
rérande tandhilsan, uppgifter om Social-
styrelsens tillsynsarbete, uppgifter frin lands-
tingen om tandvirden for sirskilda patient-
grupper, information om prisékningar pa tand-
vird samt andra rapporter och uppféljningar
som gjorts av exempelvis Forsikringskassan och
Socialstyrelsen.

De totala kostnaderna f6r tandvérden uppgick
under 2003 till nirmare 19 miljarder kronor,
varav patientavgifterna utgjorde 61 procent.
Statens utgifter for tandvardsforsikringen upp-
gick detta &r till 2,6 miljarder kronor medan
landstingens nettokostnader uppgick tll om-
kring 4,4 miljarder kronor och investeringsut-
gifterna till drygt 0,1 miljarder kronor. Under
1999-2002 ¢kade de totala kostnaderna arligen
med cirka 6-7 procent, men 2003 blev 6kningen
drygt 12 procent. Den stora 6kningen berodde
pa att patienterna betalade mer samt att utgif-
terna f6r tandvirdsforsikringen 6kade pd grund
av att tandvirdsreformen for personer som ir 65
ar eller dldre slagit igenom.

Tandbilsans utveckling

Tandhilsan hos barn och ungdomar féljs upp
genom att forekomsten av karies registreras.
Statistik frdn landstingen sammanstills sedan av
Socialstyrelsen.
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Diagram 4.4 Procentuell andel kariesfria
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Kalla: Socialstyrelsen

Uppgifterna for 2004 &r preliminara.

Andelen barn som bedémts kariesfria i mjolk-
tandsbettet har 6kat f6r 3- och 6-dringar mellan
dren 1985 och 2000. Nigon direkt férindring
har inte skett under &ren 2001-2004 (data for
2004 ir dock preliminira). Andelen kariesfria
2004 ir 93 procent fér 3-dringarna och 69 pro-
cent for 6-8ringarna, dvs. lika stor andel karies-
fria som 2002.

Vad giller 3-dringar har andelen kariesfria
barn inte férindrats sedan 1995. En liten 6kning
av andelen kariesfria 6-8ringar har dock skett
under de senaste nio dren iven om en minskning
med en procentenhet skett sedan 2000. P4 riks-
nivd gir det sdledes inte att {4 beligg for att tand-
hilsan férsimrats hos foérskolebarnen, idven om
andelen kariesfria ir ett relativt trubbigt matt
som egentligen anger tandlikarens bedémning
om fyllningsterapi behover utféras eller inte.

Den procentuella andelen kariesfria 12-8ringar
har 6kat relativt kraftigt med 39 procentenheter
mellan dren 1985 och 2000. Aven mellan 1995
och 2000 ses en 6kning medan didremot en viss
minskning av andelen kariesfria 12-3ringar skett
mellan dren 2000 och 2004. Andelen kariesfria dr
densamma 2004 som 2002. En trolig férklaring
ir att landstingen 1 allt stérre utstrickning kallar
enbart s3 kallade riskpatienter arligen.
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Tabell 4.6 Procentuell andel kariesfria approximalt av

undersékta 19-aringar

Ar Kariesfria approximalt

1985 36,1
1990 50,1
1995 55,7
2000 58,3
2004 59,3

Uppgifterna om 19-dringar ir speciellt in-
tressanta eftersom den dldersgruppen represen-
terar slutet pd den avgiftsfria organiserade barn-
och ungdomstandvérden. Sedan 1985 har ande-
len ungdomar som ir kariesfria approximalt
(dvs. pd kontaktytor i tandbdgen) okat med
drygt 23 procentenheter. Som framgir av ta-
bellen har det skett en liten 6kning av andelen
19-4ringar som ir kariesfria approximalt ocksi
mellan dren 2000 och 2004. Det ir de approxi-
mala kariesskadorna som ir de som framfér allt
ger upphov till ett framtida vdrdbehov genom att
ménga fyllningar behéver goras om.

Nigra landsting har redovisat uppgifter om
tandhilsan 1 olika befolkningsomriden. De visar
att tandhilsan ir simre 1 omrdden med en hog
andel av socioekonomiskt svaga grupper (bla.
familjer som har utlindsk bakgrund, l&g utbild-
ning och hdg arbetsloshet). I dessa omriden sker
en forstirkning av de foérebyggande insatserna,
inte enbart de individbaserade férebyggande
dtgirderna utan ofta ocksd genom generella t-
girder t.ex. fluorskdljningar.

Det ir viktigt att framhalla att 1 den statistik
som Socialstyrelsen samlar in irligen ingdr en-
dast sidana kariesskador som behéver behandlas
med fyllningar. Utéver dessa skador finns ytliga
kariesskador som kriver férebyggande 3tgirder
for att inte utvecklas till direkta skador. Det bor
ocksd nimnas att det inte finns nigon uttalad
skillnad avseende karies mellan pojkar och flickor
1ndgon av de inrapporterade 3ldersgrupperna.

Det saknas aktuell riksomfattande statistik
over den vuxna befolkningens tandhilsa. Under-
sokningar som genomforts 1 vissa landsting visar
bl.a. att det skett en pdtaglig minskning av an-
talet tandlésa sedan 1970-talet. Eftersom det
finns ett stort behov av bittre underlag pa detta
omrdde har Socialstyrelsen och Férsikrings-
kassan fatt 1 uppdrag att gemensamt ta fram ett
sidant underlag.
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Tandvardens kvalitet

Antalet avgjorda tillsynsirenden hos Social-
styrelsen 6kade nigot under 2004. Bland dessa
irenden var antalet anmilningar frin enskilda
personer mer dn dubbelt si stort som 2003,
medan antalet Lex Maria-drenden lg pd ungefir
samma nivd som 2003. Antalet Lex Maria-dren-
den som inkom under 2004 var ndgot mindre in
2003.

Sirskilda tillsynsinsatser riktades under 2004
mot implantatprotetiken. Vid en uppféljning av
implantatprotetiken i den norra regionen fann
Socialstyrelsen att patientsikerheten pd det hela
taget var god, dven om vissa forbittringar skulle
kunna géras.

P34 uppdrag av regeringen genomférde Social-
styrelsen under 2004 en sirskild granskning av
vdrdgivares behandlingstérslag enligt bestim-
melserna om hogkostnadsskydd fér personer
som dr 65 &r eller dldre. Socialstyrelsen fann
brister 1 behandlingsplaneringen i var fjirde
férhandsprévning, vilket redovisas i rapporten
Granskning av virdgivares behandlingsforslag
enligt § 17 tredje stycket forordningen (1998:1337)
om tandvdrdstaxa. Det behover inte betyda att
den vird som getts har samma brister. I minga
fall 4r bristerna av ett sddant slag att de skulle ha
kunnat avhjilpas med enkla kompletteringar,
vilket ocksd kan ha skett under drendets fortsatta
handliggning. I sin slutrapport framfér Social-
styrelsen att Forsikringskassan och Social-
styrelsen bor utveckla ett samarbete med tyngd-
punkt lagd pd att 6ka patienters sikerhet i vir-
den, samt att Forsikringskassan bor skapa
rutiner som sikerstiller att anmilan gors till
Socialstyrelsen d& forsikringstandlikare identi-
fierar systematiska brister i tandlikares behand-
lingstorslag eller yrkesutévningen 1 vrigt.

Genom sin tillsyn har Socialstyrelsen fitt
bilden av en hird virdbelastning och att flertalet
privattandlikare ir mycket restriktiva med att ta
emot nya patienter.

Vid en granskning av tandvérd till barn med
svira funktionshinder konstaterades att upp-
mirksamheten kring den orala hilsan hos barn
med svdra funktionshinder ir god pd ménga
stillen, men att den kan férbittras 1 en del avse-
enden.



Stod till kompetenscentrum

Av totalt 13 miljoner kronor som avsatts for
ekonomiskt stéd till kompetenscentrum under
2004 forbrukades cirka 3,3 miljoner kronor fér
verksamheten vid Kunskapscentrum fér dentala
material (KDM) vid Socialstyrelsen. KDM drivs
som en sjilvstindig verksamhet inom Social-
styrelsen och har till uppgift att ge information,
utbildning, konsultation och handledning inom
omridet dentala material. Under 2004 publicera-
des sex nya och ett reviderat kunskapsdokument
pid KDM:s webbplats. Diarmed uppgick det to-
tala antalet dokument till 23 vid slutet av 2004.
Ett samarbetsprojekt med Nordisk Institutt for
Odontologisk Materialprovning (NIOM) har
inletts 1 syfte att regelbundet publicera doku-
ment om kvalitetstest av vissa dentala material
som har stor betydelse for tandvirden. Gen-
svaret f6r KDM har enligt Socialstyrelsen varit
fortsatt positivt.

Mun-H-Center 1 Géteborg, Vistra Gota-
landsregionen, erhdll 7 miljoner kronor och
Kompetenscenter fér sillsynta odontologiska
tillstdnd vid Odontologiska institutionen i Jén-
koping, landstinget 1 Jonkopings lin, tilldelades
1,5 miljoner kronor. Bidragen férdelades med
utgdngspunkt frdn omfattningen av den natio-
nella verksamheten vid respektive centrum.
Mun-H-Center utvecklas vidare som ett cent-
rum fér expertkunskaper kring odontologi/
orofaciala problem hos smd och mindre kinda
handikappgrupper. Kompetenscentret 1 Jénképing
ir mer inriktat mot sillsynta odontologiska
tillstind med orofaciala manifestationer och
avvikande utseende. De bdda centrumen har in-
lett ett omfattande samarbete for att resurserna
skall tas till vara pa bista mojliga sitt.

Tandvardens tillgidnglighet

I detta avsnitt redogdrs bla. fér prisutveck-
lingen, personaltillgingen och andra faktorer
som péverkar tillgingligheten.

Prisutvecklingen

Riksforsikringsverket (RFV) redovisade under
hésten 2004 en uppféljning av prisutvecklingen
avseende tandvird i rapporten Landstingens och
privattandvirdens patientpriser, april 2004.
Rapporten belyser prisutvecklingen frin decem-
ber 1998 till och med april 2004. Den bygger pd
en sammanstillning av totalt tolv behandlings-
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paket for vilka patientpriser har beriknats. Efter-
som undersékningen avser patientpriserna in-
verkar dven forindringar i tandvdrdsstodet pd
den prisutveckling som redovisas.

RFV konstaterade bl.a. att de kraftiga prisck-
ningarna hade fortsatt och att landstingens priser
for samma dtgirder varierade stort. Av rapporten
framgdr bla. att inom landstingen 6kade pati-
entpriserna med mellan 9 och 102 procent bero-
ende pd behandling. Privattandvirdens patient-
priser 6kade med mellan 11 och 125 procent
beroende pd patientens 8lder och typ av behand-
ling. Generellt hade enligt RFV patientpriset for
mindre behandlingar som rutinundersékningar,
enklare férebyggande vird och mindre lagningar
okat minst medan behandlingar innehillande
protetiska &tgirder eller omfattande bastandvird
(exempelv1s rotfyllnmgar) hade dkat mest. Vard-
givarnas organisationer har framfért invind-
ningar om att tandvarden framfor allt i borjan av
den undersokta perioden var underfinansierad
och att kraftiga prisdkningar var nédvindiga for
att skapa utrymme f6r nédvindiga investeringar,
kompetensutveckling m.m.

Landstingsférbundet féljer upp den arliga ut-
vecklingen av folktandvirdens priser f6r allmin-
tandvérd. Prisokningarna pd olika &tgirder har i
Landstingsférbundets  undersékningar  vigts
samman med hur vanligt férekommande respek-
tive dtgird ir. I den senaste rapporten redovisas
prisutvecklingen mellan januari 2004 och januari
2005. Under denna period var den genomsnitt-
liga prisékningen 3,7 procent. Det var betydligt
ligre in foregiende &r, dd priskningen uppgick
till 5,3 procent. Den ackumulerade prisokningen
mellan 1998 och 2005 var 65,7 procent.

Riksforsikringsverket (numera Forsikrings-
kassan) har under 2004 och 2005 kvartalsvis
redovisat en analys av handliggningen av iren-
den samt virdgivarnas agerande nir det giller
hégkostnadsskyddet for personer som dr 65 ar
eller ildre. I tvd rapporter under 2005 (Forsik-
ringskassans handliggning, virdgivarens age-
rande samt kvalitetshéjande dtgirder inom hog-
kostnadsskyddet avseende protetik f6r dem som
fyller minst 65 r det r virden ges) har Forsik-
ringskassan redogjort fér prishdjningar pd pro-
tetik. Myndigheten konstaterar 1 dessa rapporter
att landstingen 1 ménga fall hade dndrat taxan p3
sd sitt att man hade tagit bort de ligre latitu-
derna f6r mindre komplicerade behandlingar,
vilket lett till prishéjningar och inneburit 6kade
forsikringskostnader fér protetik inom hég-
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kostnadsskyddet. Aven patientpriset for vird
inom hogkostnadsskyddet hade 1 vissa fall kat
genom att privata virdgivare hade fakturerat pa-
tienterna hogre priser fér material. Detta kunde
enligt Forsikringskassan inte forklaras med
hégre inkdpskostnader fér virdgivarna. Vid en
granskning av ett slumpmaissigt urval drenden
fann Forsikringskassan att virdgivare 1 omkring
hilften av alla granskade drenden hade debiterat
patienten pi ett sitt som inte ir férenligt med
avsikten med hégkostnadsskyddet.

Befolkningens tandvdrdsutnyttjande

Olika undersokningar har gett en bild av i vilken
utstrickning befolkningen utnyttjar tandvirden
samt orsaker till att vissa avstdr fr@n tandvird.
Flertalet minniskor uppsoker regelbundet tand-
virden, vilket bla. Socialstyrelsens undersok-
ningar av tandvarden i fyra lin visar.

I en rapport frain LO med titeln Laga hilen i
tandvardsforsikringen sammanstills faktaunder-
lag avseende tandvirdsstodet. Bland annat redo-
visas uppgifter frin SCB:s levnadsnivdundersok-
ningar (ULF) och SCB:s arliga undersékningar
om hushéllens ekonomi (HEK).

Andelen som &r 2002-2003 uppgav att de haft
ett icke tillgodosett behov av tandvérd pa grund
av att de inte hade rid varierade avsevirt mellan
olika &ldersgrupper och mellan arbetare och
yjinstemin. Dessutom fanns det betydande
skillnader mellan konen. Aldre manliga tjinste-
min hade i mycket liten utstrickning avsttt frin
tandvird pd grund av kostnaderna. Bland
kvinnor i dldern 16-34 &r i arbetarkollektivet var
det 17,5 procent som hade avsttt frin tandvird
pa grund av att de inte hade rdd, medan mot-
svarande andel bland manliga arbetare i samma
dlder var cirka 11 procent. Skillnaderna mellan
kénen dr mindre 1 8ldrarna 6ver 35 &r. Bland vissa
grupper av kvinnor, nimligen ensamstdende med
barn och socialbidragstagare, var det 6ver en
tredjedel som hade avstdtt frin tandvird for att
de inte haft rid. Situationen fér ensamstiende
min med barn framgdr inte av undersékningen.
Bland fortidspensiondrer och arbetslgsa visar
statistiken att det var fler min in kvinnor som
avstitt med motiveringen att de inte hade rid. I
alla dessa grupper, samt bland exempelvis perso-
ner f6dda utomlands, ir andelen som avstitt av
kostnadsskil storre in genomsnittet for samt-
liga, men den hogsta andelen redovisas for
socialbidragstagare och ensamstiende mammor.
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Statistik frin ULF visar vidare att besoksfre-
kvensen minskat jimfért med 1990-talets borjan.
Ensamstiende kvinnor med barn ir den grupp
som besoker tandvirden 1 minst utstrickning. I
ldersgruppen 25-34 r hade nistan var tredje
man och var femte kvinna inte besokt tand-
vdrden de senaste tvd dren enligt ULF-under-
sokningen 2002/2003. I rapporten nimns flera
forklaringar, bla. 6kade kostnader fér patien-
terna men ocksd en foérindring mot att goéra
kontroller mer sillan.

Personalsituationen

Socialstyrelsen har inom ramen fér det nationella
planeringsstodet, NPS, redovisat tillgdng och
efterfrigan pd tandlikare och tandhygienister
samt gjort en bedémning av den framtida ut-
vecklingen. Utifrin de antaganden som gérs och
som bland annat bygger pd oférindrad utbild-
ningsvolym beriknas antalet tandlikare som ir
sysselsatta inom tandvirden minska fran 7 300 &r
2002 till 4 700 &r 2020. Under samma tidsperiod
beriknas antalet tandhygienister sysselsatta inom
tandvirden 6ka frén 2 800 till 4 500. En enkit
som Socialstyrelsen genomfért bland lands-
tingen tyder pd att efterfrigan pd tandlikare pd
de flesta hall ir stérre in tillgdngen och att de re-
gionala variationerna ir relativt smd. Nir det
giller tandhygienisterna ir de regionala skillna-
derna storre, men i de flesta landsting bedémer
man att det rdder balans eller att efterfrigan ir
storre 4n tillgingen.

Socialstyrelsen beddémer att det behévs en
kraftig utékning av tandlikarutbildningen for att
undvika en varaktig obalans mellan tillgdng och
efterfrigan. Hogskoleverket har i1 sin rapport
Tillgdngen pa likare, sjukskoterskor, tandlikare,
sjukgymnaster och arbetsterapeuter fram till
2020 kommit till liknande resultat nir det giller
hur tillgdngen pa tandlikare kommer att utveck-
las. For att méta det beriknade behovet av tand-
likare 1 framtiden har tandlikarutbildningen ut-
okats frdn och med 2005 genom att antalet
helarsstudenter héjts vid Goteborgs universitet
och vid Ume3 universitet.

Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag
undersokt tandvirdens behov av tandskéterskor
samt tandskéterskors roll 1 den framtida tand-
virden. Socialstyrelsen anser att tandskoterskan
bér ha en assisterande roll med vissa patient-
relaterade arbetsuppgifter. 1 rapporten, Tand-
skoterskans roll 1 den framtida tandvirden, foére-
slds en utbildning 1 form av antingen en pibygg-



nadsutbildning (PU) inom den kommunala
vuxenutbildningen eller en kvalificerad yrkes-
utbildning (KY). Enligt uppgifter frin arbets-
givarna och de fackliga organisationerna finns
det omkring 12300 yrkesverksamma tand-
skoterskor, varav knappt 8 000 iterfinns i folk-
tandvdrden och 6vriga i privattandvirden. SCB:s
Arbetskraftbarometerundersékning  for 2002
samt uppgifter frin de fackliga organisationerna
om lig arbetsloshet tyder pd att det foreligger en
brist pd yrkeserfarna tandskéterskor, dvs. efter-
frigan 6verstiger tillgingen. Nuvarande utbild-
ningsvolymer kommer inte att ricka fér att ticka
de pensionsavgingar som kommer att ske under
den nirmaste tiodrsperioden, men hur mainga
tandskoterskor som kommer att  efterfrigas
beror bl.a. pd det framtida tandvirdsbehovet och
tandvérdsstddets utformning.

Tandvdrd for sirskilda patientgrupper
Ar 2003 uppgick landstingens kostnader fér sir-
skilda patientgrupper till totalt 630 miljoner
kronor fordelat pd drygt 62 miljoner kronor fér
uppsokande verksamhet, nirmare 326 miljoner
kronor fér nédvindig tandvird, nirmare
206 miljoner kronor f6r tandvird som ir ett led 1
en sjukdomsbehandling samt knappt 37 miljoner
kronor f6r administration och information.
Under 2003 skedde en 6kning av antalet upp-
sokta personer, frin 88 000 foregiende &r till
91 000. Det innebar att antalet uppsokta under
2003 motsvarade ungefir hilften av dem som av
landstingen bedémts kunna komma i frga for
erbjudande om uppsckande verksamhet och
nédvindig tandvard. Siffrorna fér enskilda lands-
ting varierade fortfarande mycket kraftigt,
mellan 18 och 81 procent. Antalet som fick néd-
vindig tandvird sjonk med 5000 och uppgick
under 2003 till knappt 93 000. Kostnaden per
patient uppgick till cirka 3 500 kronor, vilket var
i det nirmaste oférindrat jimfért med 2002.
Antalet personer som fick tandvird som ett
led i en sjukdomsbehandling 6kade ndgot under
2003 till nirmare 37 000. Under 2001 och 2002
fick cirka 35 000 personer tandvird som ett led i
en sjukdomsbehandling. Kostnaden per patient
sjénk ndgot 2003 efter att under tidigare &r ha
okat. Skillnaderna mellan landstingen ir fort-
farande relativt stora men jimfért med 2002 har
det skett en pataglig utjimning.
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Tandvdrdsstidet

Utgifterna f6r tandvardsforsikringen okade
kraftigt under 2004. Ar 2004 utbetalades drygt
3 miljarder kronor 1 tandvirdsersittning vilket
var en halv miljard kronor mer in 2003. Skill-
naden beror pd de 6kade utgifterna for vird en-
ligt reglerna om hogkostnadsskydd for personer
som ir 65 &r eller dldre. Under hosten 2003 fatta-
de forsikringskassan beslut 1 ett stort antal dren-
den, vilket resulterade i stora utbetalningar av
tandvardsersittning under 2004. Ungefir hilften
av det totala utbetalda beloppet under 2004 avsig
protetisk tandvard enligt reglerna om hégkost-
nadsskydd.

Det ir fler kvinnor 4n min som anséker om
hégkostnadsskydd, vilket ir rimligt mot bak-
grund av att kvinnorna dominerar i den berérda
3ldersgruppen. Den genomsnittliga kostnaden ir
omkring 40 000 kronor, men f6r minnen ir den
cirka 3000-4000 kronor hogre dn for
kvinnorna. Under det f6rsta halviret 2005 dkade
genomstromningstiderna vid Forsikringskassans
linsorganisation i Skine, som férhandsprévar
dessa drenden. Forsikringskassan har tagit fram
ett dtgirdspaket som bla. innebir att man tar
hjilp av linsorganisationerna i Stockholm och
Vistra Géotaland f6r att avverka den drendebalans
som uppstatt.

I en rapport om tillsynen éver handliggningen
under 2004 av drenden rérande hégkostnads-
skydd konstaterade Riksforsikringsverket att
det fanns brister i en stor del av behandlingsfor-
slagen och att det forefsll som att beslut 1 vissa
fall fattades pa otillrickligt underlag. Kvaliteten i
handliggningen férbittrades dock successivt
under dret.

I friga om 6vrig tandvird skedde endast smd
forindringar under 2004. Utgifterna for bastand-
vird sjonk med 6ver 50 miljoner kronor for
3ldersgruppen 2064 ar medan utfallet for prote-
tik 6kade med nistan lika mycket i samma
3ldersgrupp. Eftersom ersittningen 1 dessa fall
utbetalas i form av fasta belopp per 3tgird speg-
lar detta forindringar i konsumtionen, men det
ror sig om smd forindringar som det knappast
gir att dra ndgra lingtgdende slutsatser av.
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Tabell 4.7 Tandvardens totala kostnader, 1999-2003

Miljoner kronor, Iépande priser

1999 2000 2001 2002 2003
Patientavgifter 8130 9056 9 862 10 424 11 354
varav
Offentlig tandvard
2388 2198 2036 2 160 2 407
Privat tandvard 5742 6 858 7 826 8 264 8947
Patientavgifter som andel av totala
kostnader 59,9% 61,8% 63,3% 62,8% 60,9%
Landstingens nettokostnader 3282 3411 3471 4257 4354
Landstingens investeringsutgifter 186 151 147 153 136
Tandvardsforsakringen 1426 1462 1515 1604 2607
Statshidrag till landstingen for sarskilt
tandvardsstod 405 405 405 0 0
Administrationskostnader 151 163 168 169 204
Summa 13 580 14 648 15 568 16 607 18 655
Arlig forandring av de
totala kostnaderna +6,1% +7,9% +6,3% +6,7% +12,3%

Kalla: Socialstyrelsen, SCB, Landstingsforbundet, RFV

Analys och slutsatser

Det finns indikationer pd att prisutvecklingen
dimpats pd senare tid, men det krivs fortsatt
uppfdljning av tandvirdspriserna for att 3 detta
bekriftat. Utvecklingen under 2005 blir bety-
delsefull f6r regeringens bedémning av om pris-
utvecklingen stabiliserats pd en acceptabel nivd
eller om ytterligare dtgirder maste vidtas. Ett
omride som redan nu bér prioriteras ir infor-
mationen till patienterna. Mot den bakgrunden
har Socialstyrelsen fitt 1 uppdrag att utreda hur
informationen om kostnader och behandlings-
alternativ kan forbittras. Regeringen vill dock
understryka vikten av att virdgivarna arbetar
kontinuerligt med att férbittra informationen
och se till att de bestimmelser om informations-
skyldighet som finns i tandvirdslagen (1985:125)
och férordningen (1998:1337) om tandvérdstaxa
efterlevs.

Stabilare priser och bittre information om
kostnader och behandlingsalternativ ir av stor
betydelse fér patienterna, men detta kommer
inte att hindra att tandvirdskostnaderna fér vissa
minniskor, sirskilt de med l3ga inkomster, dven
fram6ver kommer att vara svdra att hantera.
Aven om de flesta minniskor gir regelbundet till
tandlikare eller tandhygienist finns det en grupp
som avstdr frin tandvérd trots att de har behov
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av det. Det finns olika orsaker till detta, men i
ménga fall tycks det vara kostnaden som ér hind-
ret.

Tandvardsreformen f6r personer som ir 65 ar
eller ildre, som inférdes den 1juli 2002, har
inneburit att ett stort antal dldre kunnat {8 pro-
tetisk behandling som ménga kanske annars
hade fitt avstd ifrin. Efterfrigan ir fortsatt stor
och den genomsnittliga kostnaden per patient ir
hég. Lingsiktigt bedomer regeringen att behovet
av omfattande protetik i den berérda 3lders-
gruppen kommer att minska, eftersom det upp-
dimda behov som fanns di reformen inférdes
till stor del kan vintas bli tillgodosett inom de
nirmaste &ren. Utvecklingen av nya och mer
effektiva behandlingsmetoder samt hogre krav
frin patienternas sida kan dock ocksd paverka
efterfrigan. En viktig uppgift f6r Forsikrings-
kassan under den nirmaste tiden ir att reducera
vintetiderna for beslut 1 drenden om hégkost-
nadsskydd.

Tillgdngen pd tandvirdspersonal ir sjilvfallet
av avgorande betydelse f6r tandvérdens tillging-
lighet och méste ocksg beaktas vid framtida f6r-
indringar 1 tandvirdsstodet som kan piverka
efterfrigan och inriktningen pd den vird som
ges. Nir det giller tandlikare foéreslar dirfor
regeringen att utbildningen 6kar med samman-
lagt tjugo nyboérjarplatser per dr vid Karolinska



institutet och Malmé hégskola. Ar 2007 sker en
ytterligare utékning med tio nybérjarplatser vid
dessa lirositen. Regeringen kommer att folja
den fortsatta utvecklingen noggrant. Antalet
tandhygienister kommer att 6ka framdver och
denna yrkesgrupp kan sannolikt ta ett storre an-
svar f6r minga patientgrupper. Nir det giller
tandskoterskor dr det angeliget att det skapas
klarhet i hur den framtida utbildningen skall or-
ganiseras och att utbildningen leder till en enhet-
lig kompetensniva.

4.7 Revisionens iakttagelser
Riksrevisionen har under 2004 granskat reger-
ingens och berérda myndigheters arbete med att
konkretisera riksdagens riktlinjer fér priorite-
ringar inom hilso- och sjukvirden och publicerat
sina slutsatser 1 rapporten Riktlinjer for priorite-
ringar inom hilso- och sjukvird (RiR 2004:9).

Riksrevisionen anser att regeringen inte har
konkretiserat riksdagens riktlinjer f6r 6ppna pri-
oriteringar pd ett sidant sitt att de har kunnat
omsittas 1 praktiken. Riksrevisionen anser dven
att regeringen varit alltfor passiv 1 sitt uppfol;-
ningsarbete vilket fitt konsekvensen att rikt-
linjerna for prioriteringar fitt en relativt undan-
skymd roll i den statliga styrningen av hilso- och
sjukvdrden. Riksrevisionen anser dirfér bland
annat att regeringen bor vidta dtgirder for att ut-
veckla riktlinjerna fér prioriteringar i hilso- och
sjukvdrden. Med anledning av revisionens pipe-
kanden, samt socialutskottets uttalande pi om-
ridet, avser regeringen att under 2005 ta initiativ
till dtgirder i frigan i form av ett uppdrag till
Socialstyrelsen att f6lja upp prioriteringsarbetet.

Riksrevisionen har i rapporten Regeringens
forvaltning och styrning av sex statliga bolag
(RiR 2004:28) granskat hur regeringen forvaltat
och styrt sex statligt heligda aktiebolag. Ett av
dessa dr Apoteket AB. Riksrevisionens over-
gripande bedémning ir att det finns behov av
och majlighet att 6ka tydlighet och insyn samt
att forbittra den interna kontrollen i styrningen
av de statliga bolagen. Regeringen hinvisar i
denna del till utgiftsomrdde 24 Niringsliv, av-
snittet Regeringens redogorelse med anledning
av Riksrevisionens iakttagelser, avsnittet Rege-
ringens férvaltning och styrning av sex statliga
bolag (RiR 2004:28).
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Riksrevisionen presenterade 2005 en gransk-
ningsrapport, Okad tillginglighet i sjukhus-
virden? (RiR 2005:7), om regeringens satsning
for att oka tillgingligheten inom hilso- och sjuk-
virden. Riksrevisionen anser att regeringen inte i
tillricklig grad styrt den resurstilldelning som
var en del av satsningen. Vidare anser Riksrevi-
sionen att regeringen inte pd ett tillrickligt sitt
sikrat informationsférsérjningen vilket lett till
att milen inom ramen fér satsningen inte gir att
miita eller f6lja upp pa nationell nivd. Med anled-
ning av den kritik som framférts har regeringen 1
dverenskommelsen med Landstingsférbundet
om en fortsatt satsning pa tillginglighet och in-
férande av en nationell virdgaranti, tydligt trycke
pd vikten av en noggrann uppfoljning. Reger-
ingen kommer ocks3 att ge Socialstyrelsen 1 upp-
drag att folja upp och utvirdera savil tillginglig-
hetssatsningen som virdgarantin.

Riksrevisionen har granskat drsredovisningar-
na, rikenskaperna och verksamheten avseende
budgetiret 2004 fér samtliga myndigheter inom
politikomriddet Hilso- och sjukvirdspolitik.
Riksrevisionen har inte haft nigra invindningar i
revisionsberittelserna fér myndigheterna.

4.8 Politikens inriktning

Hilso- och sjukvirden utgor en central del av
vilfirden. De grundliggande principerna fér den
svenska hilso- och sjukvirden framggr bl.a. av de
inledande bestimmelserna 1 hilso- och sjuk-
virdslagen (1982:763), HSL. Enligt dessa be-
stimmelser skall hilso- och sjukvirden medi-
cinskt forebygga, utreda och behandla sjuk-
domar och skador. Virden skall ges pi lika
villkor och efter behov och de minniskor som
behover virden skall behandlas med respekt och
ha méjlighet att paverka och vara delaktiga i den
vird de erhiller. Utdver vad som liggs fast i HSL
finns ocksd de grundliggande principerna om att
hilso- och sjukvirden skall styras demokratiskt
och vara solidariskt finansierad. Dessa principer
om en allmin hilso- och sjukvdrd har under ling
tid haft ett starkt stod i befolkningen.
Tillgingligheten och kvaliteten i hilso- och
sjukvdrden har forbittrats och virdens insatser
ndr allt fler och allt idldre patienter. Patientens
stillning har stirkts genom ckade valméjligheter
och ritt till inflytande och delaktighet i behand-
lingen. Vérden priglas av sikerhet, kompetent
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personal och en hég medicinsk kvalitet. Reger-
ingens samlade bedémning, att kvaliteten pd den
svenska hilso- och sjukvdrden ir hog, far ocksd
stdd 1 internationella jimforelser som visar att
svensk sjukvird presterar vil jimfért med vird i
andra linder bl.a. med avseende pd kvalitet, re-
sultat och effekter.

Hilso- och sjukvirden som helhet stir
emellertid infér stora kvalitativa, strukturella och
finansiella utmaningar. Utdver att vara en av de
mest centrala delarna av vilfirden s3 ir hilso-
och sjukvirden ocksd en av de mest ming-
facetterade och dynamiska sektorerna i sam-
hillet. Den kontinuerliga medicinska och medi-
cintekniska utvecklingen innebir nya moj-
ligheter till vdrd och behandling. Dessa méjlig-
heter maste 1 stérsta mojliga utstrickning tas till-
vara for att medborgarnas framtida behov av
vird skall kunna tillgodoses. Regeringen har
under de senaste dren gjort stora satsningar for
att forstirka hilso- och sjukvirden. Genom den
nationella handlingsplanen fér utveckling av
hilso- och sjukvdrden (prop. 1999/2000:149,
bet. 2000/01:SoUS5, rskr. 2000/01:53) och den si
kallade ullginglighetssatsningen har viktiga steg
tagits mot att langsiktigt férbittra tillginglig-
heten och férkorta vintetiderna. En viktig del 1
dessa satsningar har varit medelstillskottet
(drygt 12 miljarder kronor) till hilso- och sjuk-
virden under perioden 2001-2004 i syfte att
stodja utvecklingsarbetet.

De tvd ovan nimnda satsningarna och de till-
hérande resurstillskotten har f6ljts upp noggrant
1 syfte att sikerstilla att angeligna forbittrings-
dtgirder vidtagits inom de berérda omridena.
Regeringen konstaterar att primirvirdens till-
ginglighet och kvalitet behover utvecklas ytter-
ligare. Dessutom ir det regeringens bedémning
att det finns behov av 6kad uppmirksamhet pd
den psykiatriska vdrdens och omsorgens utveck-
ling.

Nir det giller fortsittningen av den nationella
handlingsplanen har regeringen under véren
2005 tecknat tvd 6verenskommelser med Lands-
tingstérbundet och Svenska Kommunférbundet.
Den ena 6verenskommelsen avser frimst pri-
mirvirden och ildrevarden, i vilken bl.a. utveck-
lingen av antalet familjelikare och méjligheten
till en fast likarkontakt betonas. Den andra
overenskommelsen avser insatser foér personer
med psykisk sjukdom och/eller psykiska funk-
tionshinder.
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Regeringen tillsatte under hsten 2003 en na-
tionell psykiatrisamordnare (dir. 2003:133) med
uppgift att under tre ars tid se éver virden och
de sociala stoden till psykiskt sjuka och psykiskt
funktionshindrade. Samordnaren skall l6pande
redovisa sina iakttagelser och férslag till reger-
ingen. Psykiatrisamordnaren har i en rapport till
regeringen 1 juni 2004 limnat en 6versikt av
dagsliget jimte en forsta bedomning av behovet
av resurstillskott. Mot bakgrund av forslagen i
rapporten har regeringen avsatt 500 miljoner
kronor under 2005 for att forbittra tillginglig-
heten till, och stédja och stimulera verksamhets-
utveckling inom, vird och socialt stéd f6r perso-
ner med psykisk sjukdom och/eller psykiskt
funktionshinder. For samma dndamil foreslr
regeringen att 200 miljoner kronor avsitts for
2006. Av Socialstyrelsens forsta ligesrapport
framgar att satsningen skapat en bred samverkan
mellan kommuner och landsting, vilket ir ett av
de grundliggande syftena med satsningen. Sats-
ningen fyller en viktig funktion i syfte att ge
huvudminnen méjlighet att starta upp processer
som inte skulle ha kommit till stdnd utan statliga
tillskott och som kan ge resultat ocksd pa ling
sikt. Det ir regeringens bedémning att bl.a. 6kad
kompetens och férbittrade rutiner kommer att
ge effektivitetsvinster hos huvudminnen och
stirkta insatser fér malgruppen. Mot bakgrund
av detta liksom den positiva utvecklingen inom
den kommunala sektorn anser regeringen att det
ir onskvirt att huvudminnen dven fortsittnings-
vis satsar pd att stirka vird, sysselsittning och
boende fér personer med psykisk sjukdom och/
eller psykiska funktionshinder. Psykiatrisamord-
naren har i sin rapport frin 2004 framhallit nod-
vindigheten av att en statlig satsning matchas
med en jimférbar motprestation frin kommuner
och landsting. Vidare kommer flera av de gene-
rella satsningar som regeringen genomfoér pd
hilso- och sjukvirdsomrddet ocksd fortsitt-
ningsvis att komma maélgruppen till godo, diri-
bland satsningarna pd virdgaranti och tillging-
lighet liksom fortsittningen pd den nationella
handlingsplanen fér utveckling av hilso- och
sjukvirden, dir psykiatrin ir ett prioriterat om-
ride.

Den sirskilda tillginglighetssatsningen under
2002-2004 har - tillsammans med bl.a. Lands-
tingsférbundets rekommendation om det fria
virdvalet, utvecklingen av Vintetidsdatabasen
hos Landstingsférbundet och Socialstyrelsens
arbete med riktlinjer fér prioriteringar — utgjort



en del i en samlad satsning for att komma till
ritta med vintetidsproblemen i den planerade
hilso- och sjukvirden. Dessa samlade 3tgirder
har banat vig f6r inférandet av en nationell vird-
garanti. Regeringen tecknade under viren 2005
en permanent Overenskommelse med Lands-
tingsférbundet om tillginglighet och inférandet
av en nationell virdgaranti frin och med den
1 november 2005. Fér indamdlet ckas anslaget
48:1 Kommunalekonomisk utjimning med 1,95
miljarder kronor 2005, samt med 1,75 miljarder
kronor per &r frin och med 2006. Genom
inférandet av en virdgaranti tas ett viktigt steg
for att forbittra kvaliteten och tillgingligheten i
hilso- och sjukvirden. Enligt regeringens mening
ir nigra av de mest centrala utmaningarna fér
den svenska hilso- och sjukvirden dels att, med
hjilp av en fortsatt hog kvalitet, jaimstilldhet och
god tillginglighet pi lika villkor f6ér hela be-
folkningen, bibehilla fortroendet for det offent-
liga hilso- och sjukvirdssystemet, dels att klara
den framtida finansieringen av varden.

Ytterligare ett verktyg for att forbittra kvali-
teten och tillgingligheten i hilso- och sjukvarden
ir en vil utvecklad sjukvirdsupplysning. Reger-
ingen och Landstingsférbundet har gemensamt
avsatt medel f6r utveckling av en nationell sjuk-
vardsupplysning per telefon och ett medicinskt
beslutsstdd kopplat till upplysningen. Under
hosten 2005 kommer systemet att implemen-
teras 1 ett par landsting. Mélsittningen ir att en
majoritet av befolkningen skall ha tillgdng till en
nationell sjukvirdsupplysning med det gemen-
samma telefonnumret 1177 fr.o.m. 2007.

For att milet att hela befolkningen skall ha
tillgdng till en god hilso- och sjukvird pi lika
villkor skall kunna uppnds méste sirskild vike
liggas vid jimstilldhetsperspektivet inom hilso-
och sjukvirden. Det finns, enligt Socialstyrelsen,
fortfarande brister avseende behandlingspraxis
nir det giller mins och kvinnors olika behov.
Socialstyrelsen konstaterar att mer utbildning
krivs for att de konsspecifika kunskaperna skall
integreras 1 hilso- och sjukvirdens arbete.
Regeringen kommer noga att félja hur jimstilld-
hetsperspektivet inom hilso- och sjukvirden
utvecklas. Regeringen avser att verka fér en 6kad
informationsspridning kring vikten av ett integ-
rerat jimstilldhetsperspektiv 1 sdvil det natio-
nella som internationella arbetet inom hilso- och
sjukvirdens verksamhetsomride. Dessutom ir
det angeliget att det inom hilso- och sjukvirden
liggs vikt vid integrationsperspektivet. Enligt
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Sveriges internationella dtaganden nir det giller
de minskliga rittigheterna har ocksd var och en
ritt till bista uppndeliga fysiska och mentala
hilsa. Ritten till bista uppndeliga hilsa och
skyddet mot diskriminering kommer att
behandlas i regeringens nationella handlingsplan
for de minskliga rittigheterna som liggs fram
for riksdagen under viren 2006.

En viktig del 1 arbetet med att f6rbittra kvali-
teten och tillgingligheten i hilso- och sjukvirden
ir att sikerstilla sektorns tillgdng pd kompetent
personal. Det ir ocksd viktigt att férsoka for-
bittra arbetstérhdllandena f6r virdpersonalen,
bl.a. med fokus pa att minska ohilsan och sjuk-
frdnvaron. Dessutom madste frigan om samver-
kan mellan olika virdgivare, huvudmin och/eller
personalkategorier samt frigan om att hitta nya
former for sddan samverkan stindigt uppmirk-
sammas. For att 6ka fokus p8 frigor om virdper-
sonalens arbetsvillkor och arbetsmiljé, samt for
att stimulera en gynnsam utveckling, har reger-
ingen via “Kompetensstegen” tagit initiativ till
kvalitets- och kompetensutveckling i vird och
omsorg om ildre. Utgdngspunkten ir att genom
idéer, rid och stdd inspirera och uppmuntra till
kvalitetsarbete genom verksamhetsnira kompe-
tensutveckling av personalen.

Strategiskt viktigt for att sikra den framtida
personalférsérjningen dr ocksd att personalen
erbjuds méjligheter till kontinuerlig utveckling
av hog kvalitet. Regeringen har dirfér under de
senaste &ren vidtagit dtgirder 1 syfte att stirka
fort- och vidareutbildningen av hilso- och sjuk-
virdspersonalen bla. genom inrittandet av det
Familjemedicinska institutet (Fammi). Reger-
ingens avsikt dr att stddja Fammi ocksd under
2006.

Regeringen avser att under hosten 2005 till-
sitta en sirskild delegation fér att utreda vill-
koren fér den ideella sektorn och smi foretag
som verkar inom hilso- och sjukvirden. Reger-
ingen avser vidare att limna f6rslag till lagstift-
ning om begrinsningar fér hur vinstmedel inom
hilso- och sjukvirden bér f3 anvindas. En sidan
lagstiftning skulle kunna ersitta bestimmelsen
om att landstingen endast skall kunna 6éverlimna
driften av sjukhus till en entreprenér som inte
har ndgot vinstutdelningssyfte.

For att uppritthdlla den hoga kvaliteten och
fortroendet for hilso- och sjukvirden ir det vik-
tigt att det finns bra system fér tillsyn och fun-
gerande system for att hantera situationer di
minniskor skadas i vdrden. Regeringen har med
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stort intresse noterat det utvecklingsarbete som
for nirvarande bedrivs av Socialstyrelsen 1 syfte
att forbittra verksamhetstillsynen, och kommer
dven framgent att folja detta arbete och vid be-
hov ta initiativ i frigan.

For att kunna hantera de kvalitativa, struktu-
rella och finansiella utmaningar som hilso- och
sjukvardssektorn stdr infor ir det av stérsta vikt
att samhillsekonomin utvecklas gynnsamt, men
ocks3 att landsting och kommuner har en stabil
finansiell situation. Landstingens samlade resul-
tat for 2004 blev ett underskott pa 0,2 miljarder
kronor. Regeringen féljer noga den ekonomiska
utvecklingen i landsting och kommuner.

Hog kvalitet och tillginglighet 1 hilso- och
sjukvdrden stiller krav pd att de resurser som fi-
nansierar verksamheten anvinds pd ett sddant
sitt att de ger maximal effekt. En férutsittning
for detta ir att det sker en fortlspande produkti-
vitetsutveckling inom sektorn samt att effektivi-
teten 1 verksamheten ytterligare férbittras bla.
genom att forekomsten av evidensbaserad vird
okar. Regionala variationer nir det giller anvind-
ning av vetenskapligt etablerade behandlings-
metoder férekommer fortfarande men méste pd
sikt forsvinna parallellt med att icke medicinske
motiverade ingrepp/behandlingar upphér. 1
dagsliget saknas en heltickande verksamhets-
uppfoljning med &vergripande information om
hilso- och sjukvirdens prestationer, kostnader
och kvalitet. Detta bidrar sannolikt till effektivi-
tetsbrister 1 hilso- och sjukvirden och forsvrar
jimforelser och bedémningar av produktivitets-
utvecklingen. Dessutom méste frigor om pro-
duktivitetsutveckling f8 en mer framskjutande
plats i landstingens verksamhet. Dessa frigor bor
t.ex. kunna ses som en integrerad del av arbetet
med organisations- och ledarskapsfrigor.

Mojligheterna att med hjilp av IT-st6d ut-
veckla och férnya hilso- och sjukvirden och
dess administration bor provas i in hégre grad in
vad som redan gors. Regeringen och Landstings-
forbundet har, mot bakgrund av ovanstiende,
inom ramen for den si kallade Dagmardverens-
kommelsen fér 2005 tagit ett gemensamt initia-
tiv till en férdjupad nationell samverkan kring
IT-frigorna. For att forverkliga intentionerna i
dverenskommelsen har en nationell lednings-
grupp f6r IT 1 vdrd och omsorg inrittats i mars
2005. Ledningsgruppen bestdr av representanter
frdn Socialdepartementet, Socialstyrelsen, Like-
medelsverket, Apoteket AB, Carelink samt
Sveriges Kommuner och Landsting. Lednings-
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gruppens arbete skall utmynna i en nationell IT-
policy fér vird och omsorg. En ligesrapport frin
ledningsgruppens arbete presenterades 1 juni
2005.

Socialdepartementets projekt fér en dversyn
av den hogspecialiserade virden limnade sin
rapport Hogspecialiserad sjukvard — Kartligg-
ning och férslag (Ds 2003:56) med analyser och
forslag tll regeringen 1 december 2003. Reger-
ingen kommer under hosten 2005 att ta ett for-
sta av tva initiativ pd omrddet och ligga fram en
proposition om rikssjukvird.

Efter det att riksdagen 1997 beslutade om
prioriteringsriktlinjerna fér hilso- och sjuk-
védrden har ett aktivt arbete bedrivits dels av Prio-
riteringsdelegationen fér att félja tillimpningen
av riktlinjerna, dels av Socialstyrelsen och
Landstingsférbundet fér att omsitta riksdagens
beslut i praktiska rekommendationer och rikt-
linjer f6r prioriteringar i klinisk vardag. Priori-
teringar och indikationer fér behandling ir ett
sitt att forsoka balansera 6kade krav pd hilso-
och sjukvirden med indliga resurser. Regeringen
ir av uppfattningen att det ir viktigt att de prio-
riteringar som av nédvindighet sker inom vir-
den skall goras pd ett tydligt och transparent vis.
Diskussioner om prioriteringar behéver féras
inom hela hilso- och sjukvirden, men detta fir
inte tas som intikt for att begrinsa den offent-
liga sjukvirden. Den offentliga sjukvirden skall
behandla alla patienter som ir i behov av vird.
Arbetet med prioriteringar fir inte ersitta det
nédvindiga arbetet med att férbittra produkti-
viteten inom sektorn, ej heller utgéra en vig ut
ur ekonomiska problem. Regeringen féljer prio-
riteringsfrigan noga och har fér avsikt att infor
2006 ta initiativ i frigan.

Utvecklingen inom EU visar att hilso- och
sjukvirden inte lingre ir uteslutande forbehillen
medlemsstaternas nationella system och lagstift-
ning, utan att det ir en sektor som i allt stérre
utstrickning utvecklas 1 ett europeiskt samman-
hang. Ett utdkat samarbete kring t.ex. patient-
sikerhet och europeiska kliniker f6r hogspeciali-
serad sjukvird kan ge ett stort mervirde for sdvil
patienter som hilso- och sjukvirdssystem. Ett
okat patientfldde mellan Sverige och andra EU-
linder kommer att stilla nya krav nir det giller
att organisera och dimensionera de nationella
sjukvdrdssystemen. Sveriges stindpunkt ir att
ett gott samarbete skapar fordelar sdvil for pati-
enter och professioner som for enskilda hilso-
och sjukvirdssystem inom hela unionen. Dirfér



bor samarbetet fortskrida och uppritthillas dven
1 framtiden.

Det ir landstingen som enligt hilso- och sjuk-
virdslagen (1982:763) ir skyldiga att erbjuda
hilso- och sjukvdrd for de som ir bosatta i
Sverige. Nir personer som ir bosatta i Sverige i
stillet mottar hilso- och sjukvird i ett annat EU-
eller EES-land ir det i regel Forsikringskassan
och staten som svarar f6r kostnaden. I vissa fall
kan landstinget dock std for en del eller hela
kostnaden om uppgérelse om betalning gjorts i
forhand mellan Forsikringskassan och lands-
tinget 1 friga. Den gillande situationen kan ha
negativa konsekvenser f6r den vird och behand-
ling som bedrivs i Sverige och riskerar att mot-
verka strivanden mot en allt effektivare och mer
hogkvalitativ vird.

Internationella diskussioner om hilso- och
sjukvirden fors i 6kad utstrickning dven utanfor
EU-samarbetet. Minga av de utmaningar som
kan identifieras i den svenska sjukvirden &ter-
finns dven 1 flera andra linder. Exempelvis giller
detta frigor om tillginglighet, dgar- och drifts-
former samt den lingsiktigt hillbara finansie-
ringen av vdrd och omsorg. Deltagandet i, och
bevakningen av, det arbete som sker inom
WHO, OECD, Europaridet och Nordiska
Ministerridet miste intensifieras.

Det internationella forum som 2003 skapades
pa initiativ av de svenska, brittiska och nyzee-
lindska regeringarna har ront ett allt stérre in-
tresse. Forumet, som syftar till att ge politiker,
administratérer och forskare frén olika linder
mojlighet att utbyta kunskap, erfarenheter och
idéer for att utveckla en allmin sjukvird som ges
efter behov pa lika villkor, har hittills hallit fem
moten. Deltagandet 1 och utvecklandet av
forumet kommer att vara en fortsatt prioriterad
uppgift under kommande &r.

Regeringen kan konstatera att de &tgirder
som under de senaste dren vidtagits for att 6ka
kontrollen av de offentliga kostnaderna for like-
medelsférmanerna har haft 6nskvird effekt. Den
drliga kostnadsokningen har dimpats kraftigt
och fér 2004 uppgick den totala 6kningen jim-
fort med 2003 till endast 0,2 procent. Denna ut-
veckling forklaras frimst av effekter av den nya
lagen (2002:160) om likemedelsférmaner m.m.
som inférdes den 1 oktober 2002, 1 kombination
med att patenten for nigra av de mest anvinda
likemedlen l6pte ut 2002 och 2003.

I september 2004 triffades en 6verens-
kommelse mellan staten och Landstingsfor-
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bundet om ett nytt tredrigt avtal som reglerar
statens ersittning till landstingen fér kostna-
derna fér likemedelstorminerna fram t.o.m.
2007. Genom 6verenskommelsen ges goda moj-
ligheter fér en fortsatt positiv utveckling inom
likemedelsomridet.

Den svenska modellen med ett detaljhandels-
monopol, genom Apoteket AB, inom like-
medelsomridet for f6rsiljning till konsumenter
har enligt regeringens mening lett till sdvil en
siker och hogklassig distribution av likemedel
som ligre kostnader i detaljist- och partihandels-
leden in flertalet andra linder i Europa. EG-
domstolens férhandsavgorande 1 det s3 kallade
Bringwellmélet (m3l C-438/02 Hanner) av-
kunnades den 31 maj 2005. EG-domstolen kon-
staterade i sitt domslut att artikel 31.1 EG utgér
hinder f6r ett apoteksmonopol som ir utformat
pa det sitt som det svenska apoteksmonopolet
var utformat 2001. Bestimmelsen kriver inte att
statliga handelsmonopol skall avskaffas men att
de utformas p3 ett sidant sitt att ngon diskri-
minering avseende anskaffnings- och salu-
foringsvillkor inte foreligger mellan medlems-
staternas medborgare. Ett antal dtgirder 1 syfte
att efterleva EG-domstolens dom har redan ge-
nomforts (se avsnittet Insatser inom like-
medelsomridet). Under hdosten 2005 avser
regeringen att tillsitta en utredare fér en mer
djupgdende analys av EG-domstolens dom.

Forskning bidrar till utveckling och férnyelse,
stirker tillvixt och férbittrar medborgarnas
mojligheter att leva ett gott liv. Det ir av central
betydelse att den nya kunskap som forskningen
genererar kommer den kliniska verksamheten till
godo, detta bl.a. f6r att maximera utnyttjandet av
evidensbaserad vird och behandling samt att
sikerstilla ett effektivt utnyttjande av befintliga
resurser. Inom den medicinska forskningen sker
en snabb utveckling. Denna leder i minga fall ill
att nya metoder fér diagnostik och behandling
tillférs hilso- och sjukvirden. Sirskilt inom
genetiken, men dven inom andra omriden, aktu-
aliseras grundliggande etiska frigestillningar.
Det handlar om minniskosyn och virderingar
och om vilka principer som bér styra hand-
landet. Frigorna miste hanteras pi ett ansvars-
fullt sitt s att fundamentala virden inte dven-
tyras. Sokandet efter kunskap som kan leda till
bot eller behandling maste dirfér vigas mot kra-
vet pd respekt for integritet och minniskovirde.

Sverige ir i dag virldsledande inom flera
medicinska forskningsomriden. Detta giller bl.a.
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stamcellsforskningen. Det knyts stora forhopp-
ningar till att genom stamcellsterapi 1 en framtid
kunna bota eller lindra sjukdomar som exempel-
vis diabetes, hjirt- och kirlsjukdomar och sjuk-
domar som Parkinson och Alzheimer. Forsk-
ning pd stamceller frdn befruktade dgg vicker
svéra etiska frigestillningar.

Den enskildes kostnader for tandvdrd har i
vissa fall 6kat kraftigt under de senaste dren. For
personer som ir 65 &r och idldre har dock kostna-
derna fér omfattande behandlingar minskat be-
tydligt sedan ett hogkostnadsskydd fér protetik
for ildre infordes 2002. Hogkostnadsskyddet
blev dyrare in beriknat och vissa dndringar i de
forordningar och féreskrifter som styr tillimp-
ningen av hdogkostnadsskyddet genomférdes
dirfér under 2003 och 2004 i syfte att dimpa
kostnadsutvecklingen. Regeringen anser att hog-
kostnadsskyddet dven framgent madste foljas
upp, bdde vad avser kostnadsutvecklingen och
genomstromningstiderna vid Férsikringskassan.

Regeringen avser att under 2006 utforma en
tandvardsreform med inriktningen att sikra en
god tandhilsa och ett skydd mot héga tand-
virdskostnader. Genomférandet pdborjas 2007.

Det dr ocksd av storsta vikt att tandvérdens
personalforsérjning klaras. For att méta det be-
riknade behovet av tandlikare 1 framtiden utékas
tandlikarutbildningen frdn och med 2006 med
tio nybdrjarplatser vardera per &r vid Karolinska
institutet och Malmé hégskola. Frén och med
2007 planeras en ytterligare utokning med fem
nybérjarplatser vid respektive lirosite. Det ir
nédvindigt att dven framdver noga bevaka hur
personalsituationen utvecklas, vilket bla. sker
genom Socialstyrelsens nationella planerings-
stod, NPS. En viktig friga att ta stillning till ir
hur tandskéterskornas utbildning  skall vara
organiserad i framtiden. Regeringen stiller sig
positiv till Socialstyrelsens forslag till en efter-
gymnasial utbildning, t.ex. genom kvalificerad
yrkesutbildning (KY) eller pabyggnadsutbild-
ning (PU) inom den kommunala vuxenutbild-
ningen.
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4.9 Budgetforslag

4.9.1
Tabell 4.8 Anslagsutveckling 13:1 Tandvardsformaner m.m.

Tusental kronor

13:1 Tandvardsférmaner m.m.

Anslags-
2004 Utfall 3161601 sparande 1555474
Utgifts-
2005 Anslag 3498000 '  prognos 2980 000
2006 Forslag 3026 000
2007 Berdknat 3040 000
2008 Beraknat 3055000

Ulnklusive tilliggsbudget i samband med 2005 ars ekonomiska varproposition
(bet. 2004/2005:FiU21) och forslag pa tillaggsbudget i samband med budgetpro-
positionen for 2006.

Anslaget finansierar huvudsakligen det statliga
tandvérdsstddet som administreras av Forsik-
ringskassan. En mindre del av anslaget, 13
miljoner kronor 2004, utgérs av medel till kom-
petenscentrum pd tandvardsomridet.

Utfallet for anslaget 13:1 Tandvdrdsformdner
m.m. under 2004 blev totalt 3,16 miljarder kro-
nor, vilket var ungefir 0,9 miljarder kronor ligre
in anvisat 1 statsbudgeten. Avvikelsen frin till-
delade medel, inklusive ett anslagssparande frin
2003 om drygt 0,6 miljarder kronor, blev drygt
1,5 miljarder kronor. Avvikelsen hirror sig till
hégkostnadsskyddet for protetisk tandvird for
personer som ir 65 r eller dldre. Enligt reger-
ingens beslut har hela anslagssparandet dragits
in.

Tandvdrdsersittning

Utfallet f6r anslagsposten Tandvirdsersittning
blev 0,5 miljarder kronor hégre 2004 in fore-
gdende &r. Forindringen beror till stérsta delen
pd okade utgifter for hogkostnadsskyddet for
protetik f6r gruppen 65 ar och ildre, till f5ljd av
att forsikringskassan fattat allt fler beslut i for-
handsprévningsirenden, vilka senare efter utférd
behandling har lett till utbetalning av tandvards-
ersittning. For bastandvdrd utbetalades for
samtliga dldersgrupper drygt 1,2 miljarder kro-
nor, vilket var nigot mindre dn 2003. Utgifterna
for protetik uppgick totalt till omkring 1,9
miljarder kronor, vilket innebar en ¢kning med
nirmare 0,6 miljarder konor. Merparten av ut-
gifterna, 1,6 miljarder kronor, avsdg gruppen 65
ar eller ildre.



Utvecklingen hitulls tyder pd att andelen
drenden som slutligen resulterar i en tandvards-
rikning ir ligre in man tdigare utgdtt ifrdn,
vilket givetvis pdverkar utfallet. De regelind-
ringar som inférdes den 1 januari 2004 har med-
fort att vissa typer av behandlingar minskat eller
bortfallit, men det dr inte mojligt att nirmare
ange vilka effekter detta haft pd utgifterna. De
utbetalningar som gjordes under 2004 avsig
dock till stor del drenden som hade férhands-
provats av forsikringskassan fore drsskiftet
2003/2004, varvid di gillande regler tillimpats.

Enligt ullginglig statistik rérande hogkost-
nadsskyddet f6r personer som ir 65 &r eller dldre
har antalet inkommande irenden minskat efter
det forsta dret, dd det uppenbarligen fanns ett
stort uppdimt behov av protetiska behandlingar
i 3ldersgruppen. Genomstrémningstiderna for
forhandsprovningsirenden vid virdersittnings-
kontoret i Lund, dir samtliga drenden av denna
typ handliggs, sjonk under 2004 till mellan tre
och fyra mdnader. Den genomsnittliga ersitt-
ningen tycks ha stabiliserats pi en nivd kring
40 000 kronor eller strax dirunder.

Trots att mycket arbete har lagts ned pa att
forbittra statistiken &ver hogkostnadsskyddet
kvarstir vissa brister och oklarheter, vilket ir en
orsak till svirigheterna att gora prognoser 6ver
utgifterna. Ett annat problem ir den ldnga tids-
rymden mellan Forsikringskassans beslut att
godkinna en ansokan och den tidpunkt d& rik-
ningen fér utférd behandling kommer in till
Forsikringskassan.

Atgiirder rorande dentala material

I bérjan pd 2004 utbetalades ett sista delbelopp
om 5 miljoner kronor till Stiftelsen Metallbio-
logiskt Centrum. Stiftelsen hade dirmed erhillit
totalt 15 miljoner kronor for sitt uppdrag att en-
ligt ett avtal med staten bedriva verksamhet som
avser forskning och fortsatt utvirdering av pati-
entmaterial samt utveckling av diagnosmetoder
och behandlingsplaner. Stiftelsen har i sin 4rs-
rapport fér 2004 redogjort for det arbete som
utférts och det som dterstdr att gdra under 2005,
som ir det sista dret som avtalet omfattar. Man
har bla. genomfért analyser av metaller 1 blod
respektive nukleir mikroskopi och analys av kli-
nisktkemiska parametrar frin patientjournaler.
Produktion av material till diagnos- och behand-
lingsprotokoll pigdr. P4 grund av svérigheter att
f3 tillgdng till patientjournalerna har vissa del-
projekt blivit férsenade, men det framgir av &rs-
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rapporten fér 2004 att stiftelsen riknar med att
kunna firdigstilla resultaten av de olika delpro-
jekten under 2005.

Av de medel som ursprungligen avsattes for
tgirder rorande dentala material dterstdr ett an-
slagssparande om 20 miljoner kronor. Reger-
ingens ambition ir att under hosten 2005 ta
stillning till hur dessa medel skall anvindas.

Medel till kompetenscentrum

Socialstyrelsen disponerar &rligen 13 miljoner
kronor for férdelning till olika kompetens- och
kunskapscentrum inom tandvirdsomridet. For
2004 gillde att hogst 5 miljoner kronor fick till-
delas Kunskapscentrum fér dentala material
(KDM) vid Socialstyrelsen. De sammanlagda
utbetalningarna under dret uppgick till nistan
12 miljoner kronor, varav  KDM férbrukade
3,3 miljoner kronor. Mun-H-Center i Géteborg
erholl 7 miljoner kronor och Kompetenscenter
for sillsynta odontologiska tillstdnd vid Odon-
tologiska institutionen i1 Jénkoping, landstinget 1
Jonkopings lin, tilldelades 1,5 miljoner kronor.

Regeringens dvervaganden

Tandvdrdsersittning

Kostnaderna for hégkostnadsskyddet for prote-
tik for personer som ir 65 &r eller ildre vintas
stiga ndgot under 2006 efter att ha sjunkit under
2005. Prognosen baseras pi antaganden om bl.a.
antal drenden som kommer in, antal idrenden
som avgors, andelen bifallsbeslut, genomstrém-
ningstider hos Férsikringskassan, behandlings-
tider och genomsnittlig ersittning. Antalet in-
komna irenden okade under de férsta fyra
ménaderna 2005 jimfort med samma period dret
innan. Aven genomstrémningstiderna 6kade,
men ett dtgirdsprogram har tagits fram av For-
sikringskassan och regeringen forutsitter att
tiden mellan ett drendes ankomst och Férsik-
ringskassans beslut kommer att minska under
andra halvdret 2005. Trots det miste man rikna
med en viss férskjutning av utgifter frin 2005 till
2006 jimfort med tidigare prognoser. For 6vrig
tandvard beriknas en marginell 6kning av utgif-
terna under 2006.

Kompetenscentrum pd tandvdrdsomridet

Aven f6r 2006 skall 13 miljoner kronor avsittas
till kompetenscentrum pd tandvirdens omréde.
Socialstyrelsen skall disponera medlen och av-
gora hur de skall férdelas. Hégst 5 miljoner kro-
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nor skall tilldelas Kunskapscentret fér dentala
material (KDM) vid Socialstyrelsen. Diskussio-
ner har pdbérjats mellan de nordiska linderna
om att inritta en produktdatabas fér dentala
material vid Nordisk Institutt for Odontologisk
Materialprevning (NIOM). Regeringen beds-
mer att en sddan databas skulle kunna ha ett
stort virde for tandvirden, sirskilt genom att
underlitta for virdgivarna att vilja limpliga ma-
terial och pd si sitt dven frimja patientsikerhe-
ten. Dirfor anser regeringen att en del av medlen
for kompetenscentrum bér f3 anvindas till fi-
nansieringen av en sddan databas. Om detta blir
aktuellt bér det 1 férsta hand ske genom en
minskning av de medel som tilldelas KDM.

Tabell 4.9 Harledning av anslagsnivan 2006-2008, for

13:1 Tandvardsférmaner m.m.

Tusental kronor

2006 2007 2008
Anvisat 2005* 3498000 3498000 3498000
Férédndring till foljd av:
Beslut 0 0 0
Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 0 0 0
Volymer 472000 458000  —443 000
Overféring till/fran andra
anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/beraknat anslag 3026000 3040000 3055000

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tilldggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstdende beriknar
regeringen att 3 026 000 000 kronor anvisas
under anslaget 13:1 Tandvdrdsformdner m.m. t6r
2006. For 2007 och 2008 beriknas anslaget till
3040000 000 kronor respektive 3 055000 000
kronor.
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4.9.2 13:2 Bidrag for lakemedels-

formanerna

Tabell 4.10 Anslagsutveckling 13:2 Bidrag for

lakemedelsférmanerna
Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall 19 449 987 sparande 13
Utgifts-
2005 Anslag 19767000 '  prognos 19 767 000
2006 Forslag 20 550 000
2007 Berdknat 21367 000
2008 Beraknat 21 367 000

YInklusive tilliggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2004/2005:FiU21) och forslag pa tillaggshudget i samband med budgetpro-
positionen fér 2006.

Frin detta anslag utbetalas det sirskilda statsbi-
draget till landstingen foér deras kostnader for
likemedelsf6rmanerna. Medlen syftar till att
indamalsenliga och sikra likemedel skall kunna
forskrivas till en rimlig kostnad f6r den enskilde.

Statens ekonomiska ersittning till landstingen
for kostnaderna for likemedelsformdnerna har
faststillts genom 6verenskommelser mellan sta-
ten och Landstingsférbundet. Innevarande 6ver-
enskommelse giller f6r dren 2005 t.o.m. 2007.
Overenskommelsen ligger fast det belopp staten
ersitter landstingen med for perioden. Fér kost-
naderna under 2004 erholl landstingen enligt
avtalet 19,6 miljarder kronor och fér 2005 er-
héller landstingen 19,8 miljarder kronor.

Den 6verenskomna ersittningen for ett visst
&r utbetalas frin detta anslag till landstingen med
ett fast manatligt belopp. Det ménatliga beloppet
motsvarar en tolftedel av den 6verenskomna er-
sittningen och utbetalas tv manader i efterhand.
Frin anslaget utbetalas siledes under 2005 er-
sittning till landstingen for likemedelsfor-
ménerna dels under minaderna november och
december 2004, dels under ménaderna januari
t.o.m. oktober 2005. Under 2004 utbetalades
frn anslaget siledes 19,45 miljarder kronor och
for 2005 kommer knappt 19,8 miljarder kronor
att utbetalas.



Regeringens dvervaganden

En 6verenskommelse mellan staten och Lands-
tingsforbundet som reglerar statens ersittning
till landstingen fér kostnaderna for likemedels-
formanerna for perioden 2005 t.o.m. 2007 har
tecknats. Enligt 6verenskommelsen ersitter sta-
ten landstingen 6ver avtalsperioden med totalt
62 miljarder kronor. Beloppet foérdelas mellan
dren med 19,8 miljarder kronor foér 2005,
20,7 miljarder kronor fér 2006 och 21,5 miljarder
kronor f6r 2007. Fér 2008 finns dnnu inget avtal,
varfér beloppet som avsitts pd statsbudgeten
tills vidare kommer att motsvara beloppet for
2007.

Tabell 4.11 Hérledning av anslagsnivan 2006-2008, fér

13:2 Bidrag for lakemedelsférmanerna
Tusental kronor

2006 2007 2008
Anvisat 2005* 19767 000 19767 000 19 767 000
Férédndring till foljd av:
Beslut 783000 1600000 1600000
Overforing till/fran andra
anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/berdknat anslag 20550000 21367000 21367000

!'Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende beriknar reger-
ingen att 20550 000 000 kronor anvisas under
anslaget 13:2 Bidrag for likemedelsformdnerna
for 2006. For 2007 och 2008 beriknas anslaget
till 21 367 000 000 kronor respektive ar.

4.9.3 13:3 Bidrag till halso- och sjukvard

Tabell 4.12 Anslagsutveckling 13:3 Bidrag till hdlso- och

sjukvard
Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall 270 832 sparande 17 044
Utgifts-
2005 Anslag 271699 ' prognos 263909
2006 Forslag 259 003
2007 Berdknat 251992
2008 Berdknat 264 029

Inklusive tillaggsbudget i samband med 2005 ars ekonomiska varproposition
(bet. 2004/2005:FiU21) och forslag pa tillaggsbudget i samband med budgetpro-
positionen for 2006.

Syftet med anslaget r att genom riktade sats-
ningar férbittra hilso- och sjukvirdens kvalitet
och tillginglighet m.m. Frin anslaget utbetalas
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vissa statsbidrag 1 enlighet med den &verens-
kommelse som triffas mellan staten och Lands-
tingsférbundet om vissa ersittningar till hilso-
och sjukvirden, den s kallade Dagmaréverens-
kommelsen. Vidare ingdr i anslaget fér 2005 er-
sittning till Hjilpmedelsinstitutet, medel for
metod- och kunskapsutveckling, ersittning till
smittbirare, statlig 3lderspensionsavgift, ersitt-
ning for vissa kostnader och férluster som upp-
kommit till f6ljd av myndighetsingripanden fér
att hindra spridning av smittsam sjukdom enligt
smittskyddsférordningen, kostnader f6r patient-
forsikring och vissa skadeersittningar, st6d till
nationellt utvecklingsarbete inom vérden och
omsorgen, medel till Centrum f6r patientklassi-
ficering och Socialstyrelsens projekt Hur mér
Sverige, medel for inrittande av nationellt regis-
ter Over alternativ- och komplementirmedi-
cinska utévare, medel till Apoteket AB:s upp-
rittande och drift av likemedelsférteckning,
medel till Familjemedicinska institutet, medel till
Nationella ridet fér organ- och vivnadsdona-
tion, samt bidrag till Konsumentinstitutet Like-
medel och Hilsa, till Vidarkliniken och till Rett
center.

I budgetpropositionen fér 2005 minskades
anslaget med cirka 5,8 miljoner kronor. Anslaget
uppgdr 2005 till knappt 272 miljoner kronor,
varav de si kallade Dagmarmedlen utgér cirka
150 miljoner kronor. I samband med den ekono-
miska vrpropositionen for 2005 (2004/05:100)
har beslutats att pd tilliggsbudget tillféra 2,5
miljoner kronor fér bidrag till Nitverket for
likemedelsepidemiologi.

Regeringens dvervaganden

Regeringen har 1 resultatredovisningen pa
politikomridesnivd 1 tillimpliga delar redovisat
de insatser som gjorts med stdd av detta anslag,
for att forbittra hilso- och sjukvirdens kvalitet
och tillginglighet. Socialstyrelsen, Statens be-
redning f6r medicinsk utvirdering, Likemedels-
verket samt Smittskyddsinstitutet har inkommit
med redovisningar av hur de disponerat till-
delade medel ur anslaget.

Den 9 december 2004 godkinde regeringen en
dverenskommelse mellan staten och Landstings-
forbundet om vissa ersittningar till hilso- och
sjukvirden fér 2005. Overenskommelsen inne-
bir att den tidigare inriktningen att stirka pati-
entens stillning och forbittra kvalitet, tillging-
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lighet och IT-st6d inom hilso- och sjukvirden,
ligger fast. Dirvidlag betonas bide behovet av att
forbittra virdens tillginglighet och att 6ka pati-
enternas inflytande och delaktighet. En ny &ver-
enskommelse kommer att tecknas fore utgdngen
av 2005.

Regeringen beriknar for 2006 cirka 8,8
miljoner kronor fér ersittning for vissa kost-
nader och forluster som uppkommit till f6ljd av
myndighetsingripanden fér att hindra spridning
av smittsam sjukdom enligt smittskyddsforord-
ningen samt for ersittning till smittbirare, och
cirka 1 miljon kronor till statlig dlderspensions-
avgift avseende ersittning till smittbirare.
Regeringen beriknar vidare 424 000 kronor till
kostnader for patientférsikring och vissa skade-
ersittningar samt cirka 1,9 miljoner kronor fér
stdd till nationellt utvecklingsarbete inom virden
och omsorgen. Foér 2006 beriknas dven 18
miljoner kronor till Familjemedicinska institutet,
samt 5,5 miljoner kronor till Centrum for
patientklassificering och Socialstyrelsens projekt
Hur mér Sverige. Regeringen beriknar att stodja
Vidarkliniken med 3 miljoner kronor per ar
2006-2007, samt Rett Center med 7 miljoner
kronor 4rligen 2006-2008. Under 2006 beriknas
vidare 3 miljoner kronor till Konsumentinsti-
tutet Likemedel och Hilsa, samt 4 miljoner
kronor till Féreningen Nationella hjilplinjen.
For Apoteket AB:s drift av likemedelsforteck-
ning beriknas f6r 2006 3 miljoner kronor. Vidare
beriknar regeringen 2 miljoner kronor till drift
av ett nationellt register Gver alternativ- och
komplementirmedicinska utévare. Fér 2006 be-
riknar regeringen 49,3 miljoner kronor till
Hjilpmedelsinstitutet.

Frin och med 2006 beriknas anslaget minska
med 7 miljoner kronor &rligen fér det nationella
ridet f6r organ- och vivnadsdonation vid Social-
styrelsen, medel som férs till anslaget 13:6
Socialstyrelsen for att dirifrdn utbetalas till
samma verksamhet. Anslaget reduceras vidare
med 10 miljoner kronor fér finansiering av
Strategigruppen fér rationell antibiotikaanvind-
ning och minskad antibiotikaresistens (STRAMA)
som tidigare finansierats inom den si kallade
Dagmardverenskommelsen. Medlen flyttas till
anslaget 14:7 Folkhdlsopolitiska dtgirder. Den
1 januari 2006 inrittas myndigheten for handi-
kappolitisk samordning. Vissa verksamheter
inom tillginglighetsomridet som 1 dag bedrivs av
Hjilpmedelsinstitutet kommer 1 framtiden att
bedrivas inom ramen f6ér den nya myndighetens
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verksamhet. Dirfér minskas det statliga bidraget
tll Hjilpmedelsinstitutet med 3,5 miljoner
kronor per &r fr.o.m. 2006. Anslaget minskas
vidare med 15 miljoner kronor per &r 2006 och
2007 for att finansiera satsningar pd framfor allt
Rikskvinnocentrum och kvinnojourer.

Anslaget minskas utéver detta med cirka
1,7 miljoner kronor fr.o.m. 2006 till {6ljd av en
generell reduktion med 0,6 procent av fére-
tridesvis anslag avsedda fér forvaltnings- eller
investeringsindamal.

Tabell 4.13 Hirledning av anslagsnivdan 2006-2008, for

13:3 Bidrag till hilso- och sjukvard
Tusental kronor

2006 2007 2008
Anvisat 2005 269 199 269 199 269199
Férandring till féljd av:
Beslut 10 304 3293 15330
Overforing till/fran andra
anslag -20 500 -20 500 -20 500
Ovrigt 0 0 0
Forslag/beraknat anslag 259003 251992 264 029

!'Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende beriknar reger-
ingen att 259 003 000 kronor anvisas under an-
slaget 13:3 Bidrag till hilso- och sjukvdrd for
2006. For 2007 och 2008 beriknas anslaget till
251992 000 kronor respektive 264 029 000 kro-
nor.

4.9.4 13:4 Statens beredning for

medicinsk utvardering

Tabell 4.14 Anslagsutveckling 13:4 Statens beredning for

medicinsk utvdrdering
Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall 40 984 sparande 32
Utgifts-
2005  Anslag 40691 ' prognos 40 144
2006 Forslag 40 354
2007 Berdknat 41110 °
2008 Beraknat 41976 °

YInklusive tilliggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2004/2005:FiU21) och forslag pa tillaggshudget i samband med budgetpro-
positionen for 2006.

% Motsvarar 40 354 tkr i 2006 ars prisniva.

% Motsvarar 40 354 tkr i 2006 &rs prisniva.

Statens beredning for medicinsk utvirdering
(SBU) har ull uppgift att vetenskapligt utvirdera
tillimpade och nya medicinska metoder ur ett



samlat medicinskt, ekonomiskt, socialt och
etiskt perspektiv. Myndigheten skall samman-
stilla utvirderingarna pd ett enkelt och littfatt-
ligt sdtt samt sprida dem s8 att virdgivare och
andra berorda kan tilligna sig den kunskap som
vunnits. SBU skall utvirdera hur denna kunskap
har anvints och vilka resultat som har uppnitts.
SBU bedriver ett sirskilt program (Alert) for ti-
dig utvirdering av nya metoder som ir pd vig in i
sjukvirden. SBU:s verksamhet har i huvudsak
redovisats under avsnitten 4.5.1 och 4.5.2.

Under 2005 uppgér anslaget ull cirka 40,7
miljoner kronor varav 40,4 miljoner kronor

disponeras av SBU.

Regeringens dvervaganden

Anslaget minskas med cirka 250 000 kronor
fr.o.m. 2006 till f6ljd av en generell reduktion
med 0,6 procent av féretridesvis anslag avsedda
for forvaltnings- eller investeringsindamal.

Regeringen anser att myndigheten effektivt
arbetat mot de mél som angetts f6r verksamhets-
dret 2004. Inriktningen fo6r SBU:s verksamhet i
stort bor kvarstd.

Tabell 4.15 Hérledning av anslagsnivan 2006-2008, for

13:4 Statens beredning for medicinsk utvardering

Tusental kronor

2006 2007 2008
Anvisat 2005 40 691 40 691 40 691
Férédndring till foljd av:
Pris- och loneomrakning -92 669 1540
Beslut -245 -250 -255
Overféring till/fran andra
anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/berdknat anslag 40 354 41110 41976

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet &r séledes exklusive beslut pa tilldggsbudget under innevarande ar.

2 Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2005 ars statsbudget.
(Ovriga forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomréakning.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 40354000 kronor anvisas under
anslaget 13:4 Statens beredning for medicinsk
utvdrdering t6r 2006. Foér 2007 och 2008 be-
riknas anslaget till 41 110 000 kronor respektive
41976 000 kronor.
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4.9.5 13:5 Halso- och sjukvardens

ansvarsnamnd

Tabell 4.16 Anslagsutveckling 13:5 Hélso- och sjukvardens

ansvarsnamnd

Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall 27 274 sparande 430
Utgifts-
2005 Anslag 26394 ' prognos 26 871
2006 Forslag 28 845
2007 Beraknat 29294 2
2008 Beraknat 29780 °

TInklusive tillaggsbudget i samband med 2005 ars ekonomiska varproposition
(bet. 2004/2005:FiU21) och forslag pa tillaggshudget i samband med budgetpro-
positionen fér 2006.

% Motsvarar 28 845 tkr i 2006 ars prisniva.

® Motsvarar 28 845 tkr i 2006 ars prisniva.

Hilso- och sjukvérdens ansvarsnimnd (HSAN)
skall préva frigor om disciplinpifsljd samt be-
hérighetsfrigor pd ett rittssikert och omsorgs-
fullt sitt och genom sin bedémning av hur
hilso- och sjukvirdspersonalen utévar sina
yrken bidra till en férbittrad virdkvalitet. Myn-
dighetens verksamhet innebir en medicinsk
prévning av varje missndjd patients klagomal
och ger dirmed mojlighet till en offentlig och
oberoende genomlysning av virden. HSAN skall
terféra erfarenheterna av verksamheten till
hilso- och sjukvirden genom samverkan med
andra myndigheter/aktorer samt information till
sjukvdrdshuvudminnen, patientnimnderna och
professionerna. Under 2005 uppgér anslaget till
cirka 26,4 miljoner kronor.

Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnds &rsre-
dovisning fér verksamhetsdret 2004 visar att an-
talet inkomna drenden 6kat med 286 idrenden
(cirka 8,4 procent) jimfort med 2003. Antalet
avgjorda drenden har under 4ret varit nigot fler
in antalet inkomna drenden.

Under 2004 uppgick andelen ordférandebe-
slut till 83 procent. Motsvarande siffra f6r de tvd
foregiende &ren var 83 procent respektive
80 procent. Ordféranden fir ensam fatta beslut 1
bl.a. vissa irenden som inte innefattar slutligt av-
gorande i sak, sdsom beslut att avvisa for sent in-
komna drenden. Under 2004 avvisade nimnden
924 irenden. Ordféranden fir ocksd fatta beslut
1 drenden om disciplinpafsljd som innebir avgo-
rande i sak, om det finns grundad anledning att
anta att drendet inte kan leda till nigon disciplin-
pafoljd och beslutet inte giller en friga av prin-
cipiell beskaffenhet, samt vissa drenden om 3ter-
kallelse av legitimation eller behorighet.
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Handliggningstiden har férlingts ndgot under
2004, frin genomsnittliga 5,4 manader 2003 till
5,5 minader. Mediantiden har varit 5,4 minader
under 2004, att jimféra med 5 under 2003.

HSAN har i drsredovisningen f6r 2004 detal-
jerat redogjort for konsfordelning hos anmi-
lande patienter, anmild hilso- och sjukvards-
personal, handliggare, ledaméoter och experter.
Myndigheten har ocks3 limnat statistik 6ver f6r-
delningen av medicinska specialiteter 1 anmilda
drenden och 1 vilken utstrickning manliga re-
spektive kvinnliga anmilare fitt bifall tll sina
yrkanden. Under 2005 har HSAN ocks3 6ver-
limnat en redovisning av myndighetens miljo-
ledningsarbete, samt en jimstilldhetsplan for
2005 innehdllande l6nekartliggning och analys
av léneliget samt en planering fér det fortsatta
arbetet. Vidare har HSAN limnat en risk- och
sdrbarhetsanalys till regeringen under 2005.

I november 2005 flyttar HSAN till nya lokaler
1 Stockholm. Myndigheten kommer att dela lo-
kaler med Allminna Reklamationsnimnden och
Statens haverikommission och sinker di sina lo-
kalkostnader till foljd av en ndgot ligre hyra,
mindre yta samt visentliga samordningsvinster
genom att de tre myndigheterna har mainga
funktioner i huset gemensamt.

Regeringens dvervaganden

HSAN vidtar kostnadsbesparande tgirder som
exempelvis lokalbyte, men regeringen bedémer
att en forstirkning av myndighetens anslag ind3
ir nodvindig. Anslaget 6kas med 2 miljoner
kronor &rligen frin och med 2006 pd grund av
den okade drendetillstrémningen. Det ir viktigt
bide f6r samhillet, den anmilande individen och
den virdpersonal som blir anmild till HSAN att
handliggningstiderna inte blir alltfér linga. Ok-
ningen finansieras av en motsvarande minskning
av anslaget 13:7 Likemedelsformdnsnimnden.

Anslaget minskas med cirka 160 000 kronor
fr.o.m. 2006 till f6ljd av en generell reduktion
med 0,6 procent av féretridesvis anslag avsedda
for forvaltnings- eller investeringsindamal.

Regeringen anser att myndigheten effektivt
arbetat mot de mél som angetts f6r verksamhets-
dret 2004. Regeringen anser att den nuvarande
inriktningen av HSAN:s verksamhet 1 stort bor
kvarstd.
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Tabell 4.17 Hirledning av anslagsnivdn 2006-2008, for

13:5 Hilso- och sjukvardens ansvarsndmnd

Tusental kronor

2006 2007 2008
Anvisat 2005 26 394 26 394 26 394
Férandring till féljd av:
Pris- och loneomrakning 2 609 1029 1484
Beslut 1842 1871 1902
Overforing till/fran andra
anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/berdknat anslag 28 845 29 294 29780

!'Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

% Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2005 ars statshudget.
(Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomrakning.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 28 845 000 kronor anvisas under ansla-
get 13:5 Hilso- och sjukvdrdens ansvarsnimnd
for 2006. For 2007 och 2008 beriknas anslaget
till 29294 000 kronor respektive 29 780 000
kronor.

4.9.6 13:6 Socialstyrelsen

Tabell 4.18 Anslagsutveckling 13:6 Socialstyrelsen

Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall 509 120 sparande 11018
Utgifts-
2005 Anslag 492096 '  prognos 485 484
2006 Forslag 523 562
2007 Beraknat 530 656 2
2008 Berdknat 538 607 °

Ulnklusive tilliggsbudget i samband med 2005 ars ekonomiska varproposition
(bet. 2004/2005:FiU21) och forslag pa tillaggsbudget i samband med budgetpro-
positionen fér 2006.

% Motsvarar 521 528 tkr i 2006 ars prisniva.

¥ Motsvarar 519 562 tkr i 2006 rs prisniva.

Socialstyrelsen dr nationell expert- och tillsyns-
myndighet f6r hilso- och sjukvérd, socialtjinst,
tandvird, stéd och service till funktionshindrade,
hilsoskydd och smittskydd. Socialstyrelsen har
iven ett samlat sektorsansvar f6r handikappoli-
tiken 1 vird- och omsorgsfrigor. Myndigheten
skall sikerstilla och frimja god hilsa, social vil-
fird, omsorg och vird pd lika villkor fér hela
befolkningen. Socialstyrelsen ingdr vidare i sam-
verkansomrddena Skydd, undsittning och vird
samt Spridning av allvarliga smittimnen, giftiga
kemikalier och radioaktiva dmnen. Dessa sam-
verkansomrdden beskrivs under utgiftsomride
6 Forsvar samt beredskap mot sirbarhet.



Under 2005 uppgir anslaget till cirka 492
miljoner kronor varav 489 miljoner kronor
disponeras av Socialstyrelsen.

Ansvaret for administrationen av likarnas
specialistkompetenskurser ~ &verfordes  den
1 september 2002 frin Socialstyrelsen till Insti-
tutet for professionell utveckling av likare i
Sverige (IPULS). IPULS har f6r 2004 erhallit
16,6 miljoner kronor f6r denna verksamhet. For
2005 skall totalt 16,9 miljoner kronor utbetalas
till IPULS f6r denna verksamhet.

Socialstyrelsen disponerar vidare 42 miljoner
kronor per &r fér att stimulera en énskvird ut-
veckling inom den kommunala socialgjinsten.

Ansvaret for marknadsbevakningen av medi-
cintekniska produkter overférdes frin Social-
styrelsen till Likemedelsverket 1 september 2001,
tillsammans med rittigheten att ta ut avgifter for
verksamheten. Under 2004 utbetalades 12,7
miljoner kronor och under 2005 utbetalas cirka
12,9 miljoner kronor frin anslaget till Like-
medelsverket for denna verksamhet.

Socialstyrelsen har 1 februari 2005 redovisat
sin kompetensforsorjning till regeringen. Myn-
digheten gor stora satsningar for att underlitta
den framtida chefsférsérjningen. Socialstyrelsen
ir en kvinnodominerad arbetsplats men arbetar
aktivt for att rekrytera fler min till myndigheten.
En jimstilldhetsplan beslutades 1 augusti 2002
och arbetet med denna fortgdr. Socialstyrelsen
har betydligt ligre sjukfrinvaro i samtliga kate-
gorier jimfért med andra myndigheter.

I februari 2005 har Socialstyrelsen ¢verlimnat
en redovisning av myndighetens miljélednings-
arbete till regeringen. Socialstyrelsen har ocks3, i
enlighet med tredje paragrafen i1 férordningen
(2002:472) om 4&tgirder for fredstida krishan-
tering och hojd beredskap, inkommit med en
risk- och sdrbarhetsanalys fér 2005 till reger-
ingen.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet
Tabell 4.19 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig-ratts- Intékter till Intékter Kostnader Resultat

lig inkomsttitel som far (intakt -
verksamhet disponeras kostnad)
Utfall 2004 7577 0 1577 0
Prognos 2005 7600 0 7600 0
Budget 2006 7600 0 7600 0
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Intikterna for offentligrittslig verksamhet avser
avgifter for utfirdandet av legitimationer. Detta
arbete sker inom Socialstyrelsens arbete med be-
hérighetsfrigor. Myndigheten disponerar inte
nigon del av intikterna frin legitimationshan-
teringen, utan dessa inlevereras i sin helhet till
statsbudgetens inkomstsida.

Tabell 4.20 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intékter Kostnader Resultat
(intakt -kost-

nad)

Utfall 2004 9515 4093 5422
Prognos 2005 10 000 4800 5200
Budget 2006 10 000 4800 5200

Avgiftsintikterna under 2004 fér uppdragsverk-
samhet bestod av avgifter for material frén Epi-
demiologiskt centrum (EpC), for data- och sta-
tistikproduktion samt for férsiljning av rappor-
ter, skrifter, konferenser m.m. For publikationer
ingdr endast tryck- och formgivningskostnader,
inte personalkostnader.

Regeringens dvervaganden

P3 politikomrddesnivin redovisar regeringen 1
tillimpliga delar Socialstyrelsens insatser och
uppnddda resultat i férhillande till de mil som
riksdagen faststillt. Myndighetens verksamhets-
omréide ir mycket omfattande och spinner éver
stora delar av det socialpolitiska filtet, dirfor dr
det endast mojligt att berdra begrinsade delar av
myndighetens verksamhet 1 denna resultatredo-
visning. Regeringens évergripande bedémning ir
att Socialstyrelsen pd ett tillfredsstillande sitt
arbetat med madlen fér verksamheten. Inrikt-
ningen och omfattningen pd verksamheten sva-
rar pd ett bra sitt mot de krav som regeringen i
olika sammanhang stillt pd Socialstyrelsen.

Den 1 januari 2006 inrittas myndigheten for
handikappolitisk samordning. Som en f5ljd av
detta avvecklas Statens institut for sirskilt ut-
bildningsstéd (Sisus) som sjilvstindig myndig-
het. Verksamheten vid Sisus med statsbidrags-
givning inom utbildningsomradet, liksom Sisus
kansliservice till Nimnden fér Rh-anpassad
utbildning, 6vergdr till ett sirskilt beslutsorgan
inom Socialstyrelsen. Regeringen okar dirfor
anslaget med 9,15 miljoner kronor 2006.
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Inom anslaget beriknas 3 miljoner kronor
fr.o.m. 2006 for kostnader for drift och admi-
nistration av det nationella likemedelsregistret
hos Socialstyrelsen. Registret kommer att moj-
liggora for Socialstyrelsen att gora epidemio-
logiska analyser av olika likemedels risker och
nytta samt ge basservice till forskare som vill f3
ut data frdn registret for forskning kring like-
medel.

Frin anslaget o6verférdes under 2005 8
miljoner kronor till anslaget 13:3 Bidrag tll
hilso- och sjukvdrd for inrittande och drift av
likemedelsforteckning hos Apoteket AB. Frin
och med 2006 éverfors 3 miljoner kronor per ar
for driften av en sidan forteckning. Férteck-
ningens syfte ir att ge likemedelsférskrivaren
uppgifter om en patients fullstindiga likeme-
delsanvindning. Anslaget dkas med 7 miljoner
kronor per 4r frin och med 2006 f6r driften av
det nationella ridet fér organ- och vivnads-
donation vid Socialstyrelsen. Okningen finansie-
ras av en motsvarande minskning av anslaget
13:3 Bidrag till hélso- och sjukvdrd varifrin verk-
samheten tidigare finansierades.

Anslaget 6kas med 4 miljoner kronor 2006
och 2 miljoner kronor 2007 fér tillsyn 6ver sjuk-
skrivningsprocessen. Socialstyrelsen har ett sir-
skilt regeringsuppdrag att bedriva tillsyn som,
utifrdn ett patientperspektiv, skall bidra till att
forbittra kvaliteten 1 sjukskrivningsprocessen.
Socialstyrelsen har sedan 2003 disponerat medel
for detta indamail, samt fér andra insatser som ir
sirskilt inriktade pd att det nationella milet for
regeringens ohilsoarbete uppfylls.

Anslaget minskas med cirka 3 miljoner kronor
fr.o.m. 2006 till f6]jd av en generell reduktion
med 0,6 procent av foretridesvis anslag avsedda
for forvaltnings- eller investeringsindamal.

Regeringen anser att den nuvarande inrikt-
ningen av Socialstyrelsens verksamhet i stort bor
kvarst3.
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Tabell 4.21 Hirledning av anslagsnivdn 2006-2008, for

13:6 Socialstyrelsen
Tusental kronor

2006 2007 2008
Anvisat 2005 492 096 492 096 492 096
Férandring till féljd av:
Pris och loneomrakning 2 9268 18 042 27 633
Beslut 6048 4084 2123
Overforing till/fran andra
anslag 16 150 16 433 16 742
Ovrigt 0 0 0
Forslag/berdknat anslag 523 562 530 656 538 607

!'Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

% Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2005 ars statshudget.
(Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomrakning.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 523 562 000 kronor anvisas under an-
slaget 13:6 Socialstyrelsen f6r 2006. For 2007 och
2008 beriknas anslaget till 530 656 000 kronor
respektive 538 607 000 kronor.

4.9.7 13:7 Likemedelsférmansnimnden

Tabell 4.22 Anslagsutveckling 13:7 Likemedelsformans-

namnden

Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall 51649 sparande 7238
Utgifts-
2005 Anslag 59703 ' prognos 55 283
2006 Forslag 58 196
2007 Beraknat 59 360 *
2008 Beréknat 60715 *

YInklusive tilliggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2004/2005:FiU21) och forslag pa tillaggshudget i samband med budgetpro-
positionen for 2006.

% Motsvarar 58 196 tkr i 2006 ars prisniva.

% Motsvarar 58 196 tkr i 2006 ars prisniva.

Likemedelsférmansnimndens (LFN) huvud-
sakliga uppgifter ir att besluta om vilka likeme-
del som skall ingd i likemedelsf6rmanerna och
att faststilla likemedlens pris. LFN har ocks3 i
uppgift att g igenom alla befintliga likemedel



och fatta beslut om de dven fortsittningsvis skall
ingd i férménerna. Nimndens beslut skall base-
ras pa de kriterier som finns i lagen (2002:160)
om likemedelsférminer m.m. En allmin ut-
gingspunkt fér nimndens Overviganden ir
hilso- och sjukvirdens dvergripande mél om en
god hilsa och en vird p3 lika villkor. Nimnden
skall ocksg beakta de grundliggande etiska prin-
ciper som giller inom hilso- och sjukvirden.
Dirutdver skall nimnden beakta kostnadsetfek-
tivitetsprincipen, som innebir att kostnaderna
skall vara rimliga utifrdn medicinska, humanitira
och samhillsekonomiska synpunkter. Nimnden
skall dven ta hinsyn tll marginalnyttan, vilket
innebir att det inte fir finnas andra tillgingliga
likemedel eller behandlingsmetoder som ir
visentligt mer indamalsenliga. Nimnden fattar
beslut pd ansékan av den som marknadsfoér ett
likemedel, men kan ocksd pd eget initiativ om-
préva om ett likemedel skall finnas kvar inom
férmanerna. I myndigheten finns en av reger-
ingen utsedd nimnd bestdende av ordférande
och tio ledaméter med bred representation fér
samtliga relevanta kompetensomriden.

For 2004 har LEN haft det av regeringen upp-
stillda mélet att bidra till att medlen inom like-
medelsférmanerna anvinds pa ett indamalsenligt
och kostnadseffektivt sitt. Detta har myndig-
heten bidragit till bla. genom att fatta ett stort
antal beslut om subvention och prisindringar.
LEFN fattade beslut 1 7 587 prisindringsirenden
under 2004. Totalt sett har prisnivin pd likeme-
del sjunkit med cirka en tll tvd procent under
2004. I jimforelse med 2003 fattade LFN knappt
20 procent firre beslut om subvention om nya
originallikemedel, beredningsformer och fér-
brukningsartiklar under 2004. Minskningen 1i
antalet beslut om nya licenslikemedel var innu
kraftigare. Att antalet beslut minskat berodde
inte pd att LFN har drendebalanser, utan pj att
antalet ans6kningar var ligre under 2004. Totalt
fattade nimnden 39 subventionsbeslut om nya
originallikemedel. Av dessa beviljades 34 sub-
vention, men for tvd av dessa begrinsades sub-
ventionen till ett visst anvindningsomride eller
till en viss patientgrupp. Ovriga fem ansékningar
avslogs. De fem avslagsbesluten avsig tre pro-
dukter, d8 tv8 av likemedlen provades tvi
ginger.
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Vidare har myndigheten haft mélet att hand-
liggningstiderna f6r nya likemedel och nya for-
brukningsartiklar skall hillas inom 120 dagar. I
alla utom fem drenden f6r nya originallikemedel
fattades beslut inom denna tidsgrins. LFN har
emellertid inte i nigot fall haft handliggnings-
tider som overstiger de 180 dagar som foreskrivs
1 Rédets direktiv 89/105/EEG.

Under 2004 avslutades LFN:s genomging av
migrinlikemedel. Det ir den forsta likemedels-
grupp som nimnden har gitt igenom i sitt arbete
att préva subventionen for hela det befintliga
likemedelssortimentet. Resultatet av gransk-
ningen innebir att samhillet under 2005 kan
gora en besparing pd 42 miljoner kronor.

LFN har etablerat en prissittningsmekanism
inom det generiska utbytet som stimulerar till
konkurrens mellan likemedelsféretagen. Denna
process innebir att LFN utan vidare prévning
godkinner ansékan om ett nytt pris om det ir
detsamma eller ligre dn det hogsta i varje grupp
av utbytbara likemedel.

LFN har under 2004 uppnétt stort fértroende
hos berorda aktorer pd likemedelsomridet bl.a.
genom myndighetens aktiva dialog med anso-
kande féretag, dess korta handliggningstider,
oppenheten 1 besluten samt nimndens hilso-
ekonomiska helhetsperspektiv.

Under 2005 uppgir anslaget till cirka 59,7
miljoner kronor varav knappt 58,7 miljoner
kronor disponeras av nimnden.

Regeringens 6vervaganden

Anslaget minskas med 2 miljoner kronor arligen
frin och med 2006 f6r att finansiera en
motsvarande okning av anslaget 13:5 Hilso- och
sjukvdrdens ansvarsnimnd. Anslaget minskas vi-
dare med 60000 kronor per ar frin och med
2006 for att finansiera en ekvivalent dkning av
anslaget 14:9 Alkohol- och likemedelssortiments-
namnden i och med dess utdkade arbetsuppgifter
(se avsnittet Likemedel under Insatser inom po-
litikomridet).

Anslaget minskas med cirka 360 000 kronor
fr.o.m. 2006 till f6ljd av en generell reduktion
med 0,6 procent av féretridesvis anslag avsedda
for forvaltnings- eller investeringsindamal.
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Likemedelsférminsnimnden har effektivt ar-
betat med att bygga upp verksamheten som nu
ir 1 det nirmaste i full funktion. Praxis foér be-
slutsfattandet utarbetas kontinuerligt. Myndig-
heten har aktivt arbetat mot de mil som har an-
getts for verksamheten 2004. Regeringen anser
att den nuvarande inriktningen av Likemedels-
féormansnimndens verksamhet 1 stort bor kvar-
sta.

Tabell 4.23 Harledning av anslagsnivan 2006-2008, for

13:7 Liakemedelsférmansnamnden
Tusental kronor

2006 2007 2008
Anvisat 2005* 59703 59703 59703
Férédndring till foljd av:
Pris och lneomrakning 2 911 2123 3535
Beslut -2418 -2 466 -2523
Overféring till/fran andra
anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/berdknat anslag 58 196 59 360 60715

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tilldggsbudget under innevarande ar.

% Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2005 ars statsbudget.
(Ovriga forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomréakning.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 58 196 000 kronor anvisas under an-
slaget 13:7 Lakemedelsformdnsnimnden t6r 2006.
For 2007 och 2008 beriknas anslaget till
59 360 000 kronor respektive 60 715 000 kronor.

4.9.8 13:8 Sjukvard i internationella

forhallanden

Tabell 4.24 Anslagsutveckling 13:8 Sjukvard i
internationella férhallanden

Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall 279 961 sparande -12 961
Utgifts-
2005 Anslag 350235 ! prognos 327 031
2006 Forslag 333059
2007 Berdknat 345 666
2008 Beraknat 360 593

TInklusive tillaggshudget i samband med 2005 rs ekonomiska varproposition
(bet. 2004/2005:FiU21) och forslag pa tillaggsbudget i samband med budgetpro-
positionen fér 2006.

Detta anslag finansierar ersittning for sjukvards-
formaner 1 internationella férhillanden, som ad-
ministreras av Forsikringskassan. Anslaget var
t.o.m. 2003 en del av det tidigare anslaget
13:1 Sjukvdrdsformdner m.m. Under 2005 uppgér
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anslaget tll drygt 325 miljoner kronor, varav
20 miljoner kronor stir till regeringens disposi-
tion. Utgifterna uppgick under 2004 till drygt
296 miljoner kronor, varav 16 miljoner kronor
belastade anslaget 13:1 genom utnyttjande av an-
slagssparande frdn 2003. Anslaget 13:8 over-
skreds med knappt 13 miljoner kronor, vilket
ticktes av anslagskrediten.

Huvuddelen av kostnaderna inom anslaget
delas in i turistvdrd, pensionirsvird, konven-
tionsvird och sjukvirdstjinster. Konventions-
vard avser kostnader till f6ljd av bilaterala 6ver-
enskommelser om virdférmaner med andra
linder. Sjukvardstjinster avser kostnader 1 sam-
band med ersittningar i enlighet med EG-f6r-
draget. Dessa kostnader har uppkommit efter att
EG-domstolen meddelat domar som siger att
patienter inom EU har en fordragsgrundad ritt
att soka vird i ett annat medlemsland och i efter-
hand {3 ersittning av hemlandet. Under 2004 var
dessa tvd poster sammanslagna och uppgick till
drygt 40 procent av kostnaderna, 125 miljoner
kronor. Pensionirsvirden utgjorde 104 miljoner
kronor och turistvirden 66 miljoner kronor
under samma 4r.

Regeringens évervaganden

Kostnaderna foér sjukvardsférméner i internatio-
nella férhillanden har kopplingar till det svenska
medlemskapet i EU och till avtal om sjukvérds-
férméner som Sverige tecknat med andra linder.
Med medlemskapet 1 EU foljer ett kostnadsan-
svar for sjukvird som limnas i andra EU-linder
till personer férsikrade i Sverige och till svenska
pensionirer bosatta i annan medlemsstat. P3
motsvarande sitt har andra medlemsstater ett
kostnadsansvar gentemot Sverige. De sjukvirds-
avtal som Sverige tecknat bestdr huvudsakligen
av  bestimmelser om betalningsavstienden
mellan avtalsparterna.

Vanligtvis debiterar EU-linderna Sverige en-
ligt 16pande sexmdnadersintervall. Fakturor for
flera &r bakit i tiden saknas emellertid frin flera
linder. Dock har nya schablonbidrag faststillts
under bérjan av &ret varfor fakturor frin ett antal
linder ir att vinta under 2005. Dessutom har ett
bilateralt avtal med Spanien avseende snabbare
betalning mellan linderna tritt i kraft den
1 januari 2005, vilket innebir att Sverige under
2005 skall betala Spanien fér pensionirsvird av-
seende tvd &r 1 stillet for ett. Konsekvensen blir



en tillfillig 6kning av utgiften f6r pensionirsvird
till Spanien f6r 2005 med cirka 40 miljoner kro-
nor.
EU-utvidgningen har under 2004 medfért en
del osikerhet i prognoserna. De férsta faktu-
rorna avseende de tio nya linderna har inkommit
under forsta halviret 2005, vilket ger en sikrare
bild av de vintade kostnaderna. Det finns dock
fortfarande en viss osikerhet 1 berikningarna
eftersom vissa linder dnnu inte skickat sina fak-
turor.

I januari 2004 meddelade Regeringsritten
domar i ett antal mil avseende erhéllen sjukvird i
annat EU-land. Domstolen faststillde att en i
Sverige forsikrad person som erhdllit planerad
vdrd 1 ett annat EU-land kan utnyttja sin 1 EG-
fordraget grundade ritt att ta emot medicinska
tjinster och 1 efterhand begira ersittning for
dessa kostnader hos Férsikringskassan. Dessa
kostnader ir helt nya f6r anslaget och har under
2005 fatt en egen post, sjukvardstjinster. Kost-
naden f6r 2005 beriknas bli 13 miljoner kronor.

Med anledning av ovan nimnda utgiftskande
faktorer 6kas anslaget med 25 miljoner kronor
pa tilliggsbudget for 2005 1 samband med denna
proposition.

Tabell 4.25 Harledning av anslagsnivan 2006-2008, fér

13:8 Sjukvard i internationella forhallanden

Tusental kronor

2006 2007 2008
Anvisat 2005 325235 325235 325235
Férédndring till foljd av:
Beslut 0 0 0
Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 0 0 0
Volymer 7824 20 431 35358
Overféring till/fran andra
anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/berdknat anslag 333059 345 666 360 593

!'Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet &r séledes exklusive beslut pa tilldggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 333 059 000 kronor anvisas under an-
slaget 13:8 Sjukvdrd i internationella forbdllanden
fér 2006. For 2007 och 2008 beriknas anslaget
till 345 666 000 kronor respektive 360 593 000
kronor.
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4.9.9 13:9 Bidrag till psykiatri och social

psykiatri

Tabell 4.26 Anslagsutveckling 13:9 Bidrag till psykiatri och

social psykiatri

Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall sparande
Utgifts-
2005 Anslag 500 000 '  prognos 428 768
2006 Forslag 198 800
2007 Beraknat 0
2008 Berdknat 0

TInklusive tillaggsbudget i samband med 2005 ars ekonomiska varproposition
(bet. 2004/2005:FiU21) och forslag pa tillaggshudget i samband med budgetpro-
positionen fér 2006.

Regeringen har 1 budgetpropositionen fér 2005
avsatt 500 miljoner kronor under 2005 och fére-
slagit att 200 miljoner kronor avsitts under 2006
for att forbittra tillgingligheten till, och stédja
och stimulera verksamhetsutveckling inom vard
och socialt stod for personer med psykisk sjuk-
dom och/eller psykiskt funktionshinder (prop.
2004/05:1 utgiftsomrdde 9, bet. 2004/05:SoU1,
rskr. 2004/05:114, 115). Medlen har avsatts
under detta anslag. Regeringen har vidare genom
beslut den 20 januari 2005 gett Socialstyrelsen 1
uppdrag att i nira samarbete med den nationella
psykiatrisamordnaren (S 2003:09) besluta om
fordelning och utbetalning av medlen.

Satsningen utgdrs av tvd delar. Den forsta
delen avser cirka 400 miljoner kronor 2005 och
cirka 100 miljoner kronor 2006 fér satsningar pa
vérd, sysselsittning och boende. Medlen i denna
del skall férdelas linsvis. For att {3 del av medlen
skall varje lin inkomma med en ansékan som
innehdller en redovisning av mélgruppen och
dess 6vergripande behov av insatser i form av
védrd, sysselsittning och boende. Gemensamma
mél och utvecklingsomriden skall ocksd redo-
visas. Ansokan skall vara gemensam fér 1 linet
ingdende landsting och deltagande kommuner.

Den andra delen, cirka 100 miljoner kronor
vardera dren 2005 och 2006, avser en sirskild
satsning pd verksamhetsutveckling, till exempel
inom omridena samverkan, rehabilitering,
sysselsittning, kvalitet och arbetssitt. Medel i
denna del kan endast sokas av statliga myndig-
heter, landsting och kommuner. Organisationer,
kooperativ och andra aktdrer kan ingd som sam-
verkanspartners.

Socialstyrelsen inkom den 2 augusti 2005 till
regeringen med en forsta redovisning av liget nir
det giller riktlinjer, arbetsformer och utbetalning
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av medlen. Uppféljningen av insatserna skall se-
nast den 1 augusti 2007 slutredovisas till reger-
ingen.

Regeringens dvervaganden

Av Socialstyrelsens forsta redovisning framgir
att intresset for satsningen har varit stort, bide
vad giller de medel som férdelas linsvis och de
medel som skall gd till verksamhetsutveckling.
Ansdkningarna  betriffande de férstnimnda
medlen har i ménga fall skett i bred samverkan
mellan kommuner och landsting. Alla landets
kommuner, med nigot undantag, ir med-
sokande. De planerade satsningarna avser perso-
ner med psykiska funktionshinder i stort, men
speciella malgrupper har ocksi uppmirksam-
mats. Det giller t.ex. personer med psykiska
funktionshinder och samtidigt missbruk, unga
personer och personer med neuropsykiatriska
funktionshinder. Inom satsningen pi verksam-
hetsutveckling har hittills prioriterats kompe-
tensutveckling inom alternativa virdformer,
rittspsykiatri, tidiga insatser, neuropsykiatri,
rehabilitering, brukarinflytande, stigmatisering
och attityder i befolkningen samt uppféljning,
kvalitetsutveckling och verksamhetsstyrning. Ett
antal nationella utvecklingsprojekt genomférs
eller r tinkta att genomféras av Socialstyrelsen i
samverkan med psykiatrisamordnaren. Fordel-
ningen av medlen inom ramen {ér satsningen har
genomférts planenligt. Mot bakgrund av detta
anser regeringen att inriktningen som angavs i
budgetpropositionen f6r 2005 bér kvarstd. Fram
till den 1augusti 2005 har 200 miljoner av de
400 miljoner kronor som avsatts for vard, syssel-
sittning och boende 2005 fordelats till samtliga
lin. Resterande medel kommer att betalas ut
efter Socialstyrelsens avstimning med huvud-
minnen. Inriktningen ir att detta skall ske under
2005, men vid behov kan avstimning och utbe-
talning ske under 2006 av medel avsatta fér 2005.

Anslaget minskas med 1,2 miljoner kronor
under 2006 tll foljd av en generell reduktion
med 0,6 procent av foretridesvis anslag avsedda
for forvaltnings- eller investeringsindamal.
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Tabell 4.27 Hirledning av anslagsnivdn 2006-2008, for

13:9 Bidrag till psykiatri och social psykiatri
Tusental kronor

2006 2007 2008
Anvisat 2005 500 000 500 000 500 000
Férandring till féljd av:
Beslut -301200 -500000  —500 000
Overforing till/fran andra
anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/beraknat anslag 198 800 0 0

!'Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet ar séledes exklusive beslut pa tilldggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 198 800 000 kronor anvisas under an-
slaget 13:9 Bidrag till psykiatri och social psykiatri
for 2006.

4.10 Ovrig verksamhet

4.10.1 Lakemedelsverket

Likemedelsverket skall bidra till att uppfylla
maélet for politikomridet genom att tillse att
likemedel ir effektiva, sikra och av god kvalitet
samt genom att verka fér att likemedel anvinds
pd ett indamadlsenligt och kostnadseffektivt sitt.
Verket skall frimja sikerheten och kvaliteten for
likemedelsnira produkter. Likemedelsverket
skall ocksd ansvara fér kontroll och tillsyn av
medicintekniska produkter.

Ett av Likemedelsverkets mal dr att medverka
till att likemedelsforsorjningen utvecklas och
blir mer kostnadseffektiv. Likemedelsverket
skall 1 detta arbete dels utgora en kontrollerande
myndighet, dels arbeta for rationell utveckling
och anvindning av nya och ildre likemedel.

Likemedelsverket uppvisar 1 drsredovisningen
for 2004 ett oSverskott uppgdende till cirka
17 miljoner kronor. Verksamhetens intikter var
drygt 360 miljoner kronor. I budgetunderlaget
har Likemedelsverket angett en beriknad kost-
nadsbudget om 360 miljoner kronor fér 2006.



Likemedelsverkets ackumulerade &verskott
vid utgdngen av 2004 var cirka 67 miljoner kro-
nor. Det var en 6kning frin féregdende ir med
cirka 17 miljoner kronor. Summan av det balan-
serade resultatet och drets resultat utgor
18,5 procent av omsittningen. Verket har dirfor
1 enlighet med kapitalférsérjningsférordningen
(1996:1188) redovisat ett forslag till regeringen
om hur 6verskottet bor disponeras. Likemedels-
verket inkom 1 mars 2004 med en skrivelse till
regeringen med férslag om en generell hojning
av avgifterna eftersom avgiftsnivderna inte hade
forindrats sedan 2000. En generell avgiftshoj-
ning i enlighet med Likemedelsverkets forslag
har inte skett. Likemedelsverket har till viss del
dragit tillbaka skrivelsen. Statskontoret har i maj
2005 av regeringen getts i uppdrag att se over
Likemedelsverkets avgiftssystem och malsitt-
ning inom omradet humanlikemedel. Uppdraget
skall redovisas senast den 15 november 2005.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet
Tabell 4.28 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Intékter
som far
disponeras

Resultat
(intakt - kostnad)

Offentligrattslig Kostnader

verksamhet

Utfall 2004 361 653 344 657 16 995
Prognos 2005 360 000 360 000 0
Budget 2006 360 000 360 000 0

Under de senaste tio dren har antalet godkiinda
produkter 1 Sverige 6kat frén cirka 3 700 till 6ver
8 000 vilket har medfért utdkade arbetsuppgifter
for Likemedelsverket.

Likemedelsverket behéller sin position som
en av de mest anlitade och efterfrigade myndig-
heterna nir det giller centralt godkinnande av
likemedel. Totalt har Sverige under 2004 erhllit
32 procent av de tilldelade utredningarna att for
den europeiska likemedelsmyndigheten EMEA
agera som rapportdr/medrapportdr. Nir Sverige
agerar som rapportdr/medrapportdr i den cen-
trala proceduren medfor det dven ansvar f6r dnd-
ringsirenden. Totalt avslutades 221 dndrings-
drenden under 2004. Likemedelsverket agerade
dirvid som rapportér i 67 stycken och som med-
rapportor 125 stycken drenden.

Antalet inkomna irenden okade kraftigt
under 2004 inom den s8 kallade émsesidiga pro-
ceduren, dvs. att ett likemedel f6rst godkinns i
ett EU-land och sedan med samma dokumenta-
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tion godkinns 1 6vriga medlemslinder. Under
2004 hade Likemedelsverket referensskap for tre
av fyra nya aktiva substanser. Likemedelsverket
tillhér dirmed de mest anlitade myndigheterna
vad giller referensskap for nya likemedel 1 den
omsesidiga proceduren.

Ansokningar 1 den nationella proceduren
minskade 2004 i férhillande till 2003 som var ett
rekorddr. Diremot skedde en 6kning avseende
parallellimportansékningar.

Likemedelsverket fortsitter satsningen pa att
avsluta ansokningar om godkinnanden for si
kallade frilistade naturmedel, dvs. medel med
ullfalligt forsiljningstillstdind som  naturlike-
medel 1 avvaktan pd en slutgiltig bedémning. For
nirvarande finns 49 stycken frilistade likemedel,
vilka bér kunna slutbehandlas under 2005. Like-
medelsverket har ¢kat sina resurser for att han-
tera tillstdnd for kraftigt 6kade volymer av tek-
nisk sprit. Anvindning av etanol som drivmedel,
bide som ren etanol och som inblandning i ben-
sin och diesel, har 6kat kraftigt under senare ar
som en f6ljd av regeringens beslut om skattebe-
frielse for férnyelsebara brinslen.

Ny likemedelslagstiftning inom EU trider i
kraft 1 november 2005. Tillsammans med den
europeiska unionens utvidgning 2004 medfor
det forindringar av arbetssitt bide inom Like-
medelsverket och mellan myndigheterna inom
EU. Férindringarna i lagstiftningen innebir bl.a.
att den centrala proceduren foérstirks, visentligt
okade krav pd sikerhetsuppféljningar och in-
spektioner samt ¢kad dialog med olika intressen
sdsom hilso- och sjukvird, patientorganisationer
och industrin. De nya reglerna om traditionella
vixtbaserade likemedel kommer dven att med-
fora att den nuvarande kontrollen av naturlike-
medel maste ses over. Vidare kommer homeo-
patikakontrollen att paverkas av de reviderade
likemedelsdirektiven.

Inom medicinteknik har antalet inkomna
drenden Skat med 4 procent jimfért med 2003.
Antalet avslutade irenden o6kade dock med
17 procent jimfért med 2003. Produktionsdk-
ningen har klarats av utan en 6kning av personal-
styrkan. Marknadstillsynen pd det medicintek-
niska omridet bygger till stor del pd olycks- och
tillbudsrapporter frin tillverkare, myndigheter i
andra EES-linder samt frn svensk hilso- och
sjukvidrd. Antalet rapporter om olyckor och till-
bud med medicintekniska produkter 6kade med
49 procent under 2002, med 38 procent under
2003 samt med 31 procent under 2004. En revi-
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sion av det europeiska direktivet Medical Device
Directive, som styr huvuddelen av verksamheten
inom det medicintekniska omridet, pigir for
nirvarande.

Den 1juli 2004 ersattes produktsikerhets-
lagen (1988:1604) med en ny lag med samma
namn (2004:451). Genom lagstiftningen genom-
fordes ett nytt produktsikerhetsdirektiv. Den
nya lagen syftar till att komplettera och fylla ut
speciallagstiftningen pd produktsikerhetsom-
ridet. Genom lagen har Likemedelsverket fitt
ett utvidgat tillsynsansvar betriffande medicin-
tekniska produkter avsedda fér konsumenter.
Det ¢kade ansvaret omfattar exempelvis repara-
torer, importorer och distributérer. I och med
att produktomridet omfattar produktgrupper
som bandagematerial, preventivmedel och gravi-
ditetstester har dven antalet tillsynsobjekt ming-
faldigats. Regeringen har genomfért en mark-
nadskontrollutredning (SOU 2004:57) dir Like-
medelsverkets ekonomiska férutsittningar att
hantera de nya uppgifterna granskas. I mars 2005
dverlimnade regeringen till riksdagen en propo-
sition i dmnet, Riktlinjer f6r marknadskontroll
av produkter m.m. (prop. 2004/05:98).

Vid &rsskiftet 2004/2005 hade Likemedels-
verket 418 medarbetare. Av dessa var 384 tills-
vidareanstillda och 34 tidsbegrinsat anstillda.
Drygt tva tredjedelar av medarbetarna ir kvinnor
vilket till stor del beror pd att rekryteringsun-
derlaget inom vissa yrkeskategorier, exempelvis
laboratorieassistenter, sekreterare och recepta-
rier, nistan uteslutande utgors av kvinnor. An-
delen min har dock ¢kat med 1 procent under
2004. Inom ledningskompetensen har kénsfor-
delningen under 2004 indrats frin att vara helt
jamn tll att andelen kvinnor nu ir 58 procent.
Det beror pd att gruppchefer utsetts, varav fler
kvinnor dn min.

Likemedelsverket arbetar aktivt med kompe-
tensforsorjning, bl.a. med delpensionspolicy och
alternativa karridrvigar samt definierat mil for
kompetensférsorjningen 20042007 gillande till
exempel interna processkartliggningar, kompe-
tensutvecklingsplaner  och  ledarutvecklings-
program.

Mot bakgrund av revisionen av den europe-
iska lagstiftningen och utvidgningen av den
europiska unionen pdbérjade Likemedelsverket
2001 en framtidsanalys i projektet IDE 03.
Analysen ledde fram tll behovet av utvecklade
handlingsplaner infér den kommande 3-5-ars-
perioden inom ett antal kirnomriden. Det giller
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till exempel det nationella samarbetet mellan
myndigheter inom hilso- och sjukvirdsomridet,
samverkan mellan myndigheterna och sjukvar-
den, sikerhetsarbetet, information om likemedel
och likemedelsanvindning, évergdng till elek-
tronisk behandling av dokumentation samt ser-
vice till industrin och allminheten inom ramen
for 24-timmarsmyndigheten.

Likemedelsverkets lingsiktiga utvecklingsar-
bete med att bygga upp och inféra ett process-
baserat dokumenterat system for ledning, styr-
ning och férbittring av visentliga delar av Like-
medelsverkets verksamhet har fullfljts under
2004. Verksamhetssystemet, som bygger pad
standarden ISO 9001:2000, finns som ett stéd
for alla medarbetare. Aven arbetet med att
vidareutveckla Likemedelsverkets interna och
externa kommunikation har fortsatt. Under aret
har ocks3 ett arbete inletts for att ytterligare ut-
veckla webbplatsen. Likemedelsverket har 1 sam-
arbete med Likemedelsf6rmansnimnden, Apo-
teket AB och Likemedelsindustriféreningen
utvecklat ett nationellt produktregister for like-
medel (NPL). Registret vinder sig frimst till
hilso- och sjukvirden och innehéller aktuell och
kvalitetssikrad information om de likemedel
som ir godkinda i1 Sverige. Systemet lanserades i
mars 2005. Likemedelsverket har ett pigdende
irendehanteringsprojekt med sikte pd den
kommande alltmer elektroniskt baserade han-
teringen. En férdjupad omvirldsanalys och en
analys av Likemedelsverkets engagemang 1 EU-
relaterat arbete pdgdr liksom aktiviteter med an-
ledning av Simplexprojektet. Inom omridet me-
dicinteknik har en nyutvecklad databas tagits i
bruk f6r en mer rationell drendehantering.

Regeringen anser att Likemedelsverket har
genomfort sitt arbete s att de fastlagda mélen i
huvudsak har uppfyllts. Regeringen anser att den
nuvarande inriktningen av Likemedelsverkets
verksamhet 1 stort bor kvarsta.

4.10.2 Apoteket AB

Apoteket AB ir ett av staten heligt bolag. En
beskrivning och bedémning av verksamheten
iterfinns 1 regeringens arliga skrivelse till riks-
dagen Foretag med statligt idgande 2005
(skr. 2004/05:120). Apoteket ir det féretag som
enligt 4§ lagen (1996:1152) om handel med
likemedel har ensamritt att silja likemedel till
allminheten. Apotekets huvudsakliga uppgift ir



att via cirka 800 dppenvirdsapotek verka for en
god férsorjning och anvindning av svil recept-
belagda som receptfria likemedel. Apoteket
ansvarar dven, via 80 entreprenaddrivna sjukhus-
apotek, for upphandling och f6rsérjning av like-
medel till den slutna virden. Apoteket skall till-
handahdlla  producentoberoende information
och ridgivning till enskilda konsumenter samt
producentoberoende basinformation till fér-
skrivare av likemedel. Bolagets intikter uppgick
under 2004 till 34,1 miljarder kronor (33,1 mil-
jarder kronor 2003). Forsiljningsvolymen pa
recept dkade med 2,9 procent mitt som DDD
(definierade dygnsdoser). Som en féljd av ligre
medelpriser var motsvarande 6kning av forsilj-
ningsvirdet dock endast knappt 1 procent.
Rorelseresultatet  6kade till 282 (19) miljoner
kronor medan resultat efter finansnetto (fore
skatt) uppgick wll 280 (197) miljoner kronor.
Det forbittrade rorelseresultatet dr en konse-
kvens av hogre handelsmarginaler pd svil re-
ceptbelagda likemedel som det &vriga sorti-
mentet, en god kostnadskontroll samt ett inten-
sivt effektiviseringsarbete. Apoteket limnade for
verksamhetsiret 2004 en utdelning pd 100
miljoner kronor.
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Apoteket AB bedoms pd ett tillfredsstillande
sitt uppfylla sitt av regeringen &lagda uppdrag.
Trots en relativt mittlig intiktsékning forbitt-
rades Apotekets rorelseresultat kraftigt under
2004. Regeringens rintabilitetskrav dvertriffades
och soliditeten forstirktes. Ett systematiskt
arbete med effektivitetsférbittringar har bidragit
till en god kostnadskontroll och dirmed till det
positiva resultatet. Under 2005 har bolagets
resultatutveckling férsimrats ndgot. Detta beror
till stor del pa effekterna av det generiska utbytet
som innebir att Apoteket byter ut ett forskrivet
likemedel mot det billigaste likvirdiga. Detta
innebir stora ekonomiska besparingar for
samhillet men ger negativ inverkan pd bolagets
resultat.

Temos Corporate Image mitning publicerad i
januari 2005 rankade Apoteket AB bland ”topp
tre” nir det giller allminhetens kinnedom om,
och attityd tll, féretaget. Enligt Apoteket be-
doms den frimsta férbittringspotentialen ligga 1
att tillgodose kundernas allt hégre krav pd till-
ginglighet.

Tabell 4.29 Ekonomisk oversikt for Apoteket AB

Miljoner kronor

2000 2001 2002 2003 2004
Resultat efter finansiella poster 29 144 31 197 280
Eget kapital 1803 1611 1648 1855 2 506
Utdelning 100 0 100 117 100
Rantabilitet pa eget kapital, % neg. neg. 0,7 19,7 9,4
Medelantalet anstalla 10 094 10 600 10 827 10 886 10 856
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5 Folkhalsa

5.1 Omfattning

Politikomridet omfattar insatser som syftar till
att frimja hilsa och férebygga sjukdom. T april
2003 antog riksdagen propositionen M3l foér
folkhilsan (prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:
SoU7, rskr. 2002/03:145) som lanserade folk-
hilsopolitiken som ett sektorsévergripande poli-
tikomrdde. Samtidigt antog riksdagen ett ver-
gripande nationellt folkhilsoma3l; att skapa sam-
hilleliga forutsittningar for en god hilsa p lika
villkor for hela befolkningen. Fokus for den nya
folkhilsopolitiken idr att motverka ojimlikhet i
hilsa. Oavsett kon och klass, etnisk och kulturell
bakgrund, lder, sexuell liggning eller funktions-
hinder skall minniskor ges férutsittningar till en
god hilsa.

Vidare ligger fokus pd bestimningsfaktorer
for hilsa snarare dn sjukdomar. Eftersom ménga
av de faktorer som bestimmer folkhilsan paver-
kas av insatser inom andra politikomriden skall
folkhilsoperspektivet genomsyra alla dessa poli-
tikomriden. De politikomriden som regeringen
har identifierat som centrala ur folkhilso-
synpunkt dr grupperade 1 elva milomrdden. M3l-
omridena utgoér tillsammans politikomridet

Folkhilsa:

1. Delaktighet och inflytande i samhillet
Ekonomisk och social trygghet

Trygga och goda uppvixtvillkor

Okad hilsa i arbetslivet

Sunda och sikra miljer och produkter

En mer hilsofrimjande hilso- och sjukvird

Gott skydd mot smittspridning

© N VR e

Trygg och siker sexualitet och en god
reproduktiv hilsa

9. Okad fysisk aktivitet
10. Goda matvanor och sikra livsmedel

11. Minskat bruk av tobak och alkohol, ett
samhille fritt frin narkotika och dopning
samt minskade skadeverkningar av &ver-
drivet spelande.

Politikomrddets sektorsévergripande karaktir
innebir att ansvaret fér de statliga insatserna
pd folkhilsoomradet ir fordelat mellan depar-
tementen 1 Regeringskansliet. En viktig upp-
gift inom politikomridet ir dirfér att 6ver-
gripande och strategiskt driva pi och sam-
ordna processer i syfte att integrera folkhilso-
perspektivet inom Regeringskansliet, hos
myndigheterna och 1 olika samhillssektorer.
Det huvudsakliga folkhilsoarbetet bedrivs pd
regional och lokal nivd, dvs. inom landsting och
kommuner samt av frivilligorganisationer.
Landstingens folkhilsoansvar grundar sig bl.a. pd
hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) och smitt-
skyddslagen (2004:168). Kommunernas folk-
hilsoarbete grundar sig pa lagar som réor ett fler-
tal kommunala verksamheter, t.ex. alkohollagen
(1994:1738), tobakslagen (1993:581), milj6-
balken (1998:808), socialtjinstlagen (2001:453),
livsmedelslagen (1971:511) och plan- och bygg-
lagen (1987:10). P4 nationell nivd bedrivs folk-
hilsoarbete av statliga myndigheter samt fri-
villigorganisationer. Niringslivet dr en annan
central aktdr 1 folkhilsoarbetet. Statens folk-
hilsoinstitut (FHI), Smittskyddsinstitutet (SMI),
Institutet for psykosocial medicin (IPM) och
Socialstyrelsen dr kunskapscentrum som har
viktiga uppgifter att fylla pd folkhilsoomréidet,
dels i form av tillsyn och epidemiologisk bevak-
ning, dels i form av nationell uppféljning och
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utvirdering av sdvil folkhilsan som folkhilso-
arbetet. Andra myndigheter som har centrala
roller 1 folkhilsoarbetet ir t.ex. Likemedels-
verket, linsstyrelserna, Konsumentverket, Livs-
medelsverket, Jordbruksverket, Naturvards-
verket samt Arbetsmiljéverket. Forskningsridet
for arbetsliv och socialvetenskap och Veten-
skapsradet finansierar viktig folkhilsoforskning.

Internationella konventioner sisom Forenta
Nationernas (FN) barnkonvention och Virlds-
hilsoorganisationens (WHO) ramkonvention
om tobakskontroll ir viktiga styrdokument for
det lokala, regionala och nationella folkhilso-
arbetet. Barnkonventionen erkinner t.ex. barnets
ritt att atnjuta bista uppnéeliga hilsa och ritt till
sjukvdrd och rehabilitering.

Inom politikomridet ger regeringen bidrag till
forebyggande insatser mot hiv/aids, folkhilso-
politiska dtgirder bestdende av framfér allt bi-
drag till frivilligorganisationer samt till alkohol-
och narkotikapolitiska insatser, frimst till
genomfoérandet av de nationella handlingspla-
nerna mot alkoholskador och mot narkotika.
Inom politikomridet ingdr dven Sveriges med-
lemsavgift till WHO samt bidrag till Nordiska
hogskolan for folkhilsovetenskap (NHV), som
ir en del av Nordiska ministerridets organisa-
tion. Aven Alkohol- och likemedelssortiments-
nimnden, tidigare Alkoholsortimentsnimnden,

5.2 Utgiftsutveckling

ingdr 1 politikomridet. Nimnden inrittades som
ett led 1 de krav som Europeiska unionen (EU)
stillde 1 samband med Sveriges intride 1 EU.
Dess verksamhet utvidgades genom ett rege-
ringsbeslut den 15 juli 2005 till att 4ven omfatta
provning av besvir dver Apoteket AB:s beslut
om att inte lagerhdlla visst likemedel pi lokala
apotek. Andringen inférdes till foljd av EG-
domstolens dom frin den 31 maj 2005 1 mél
C-438/02 Allminna 3klagaren mot Krister
Hanner (innu ej publicerad i Europeiska unio-
nens officiella tidning).

Inom politikomradet finns ett sirskilt ansvar
for insatser som syftar till att skapa goda férut-
sittningar foér hilsofrimjande levnadsvanor i
befolkningen, dvs. insatser inom malomridena
7-11 (se ovan). Hit hér exempelvis insatser for
att forhindra alkoholskador, narkotikamissbruk
och dopning, minska tobaksbruket och skade-
verkningarna av 6verdrivet spelande samt in-
satser for att frimja fysisk aktivitet, sunda kost-
vanor samt sexuell och reproduktiv hilsa. Aven
smittskydd och hilsoskydd ingir i politik-
omridet. I budgetpropositionen redovisas in-
satserna som har gjorts och uppnidda resultat
inom dessa malomriden. Riksdagen kommer att
f2 en heltickande redovisning av folkhilso-
politiken viren 2006 di regeringen 6verlimnar
en folkhilsopolitisk skrivelse.

Tabell 5.1 Utgiftsutveckling inom politikomradet

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Berdknat Berdknat
2004 2005 2005 2006 2007 2008
Anslag inom utgiftsomrade 9
14:1 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar 58,5 64,1 62,9 153,7 153,7 153,7
14:2 Bidrag till WHO? 28,5 34,4 30,5 34,2 34,2 34,2
14:3 Bidrag till Nordiska hdgskolan for
folkhélsovetenskap 17,7 18,2 17,7 18,1 18,5 18,9
14:4 Statens folkhalsoinstitut 135,6 130,8 178,7 1309 133,2 1357
14:5 Smittskyddsinstitutet 180,1 181,0 178,6 183,6 186,8 190,5
14:6 Institutet for psykosocial medicin 15,7 15,2 15,0 15,3 15,6 15,9
14:7 Folkhalsopolitiska atgérder 122,1 78,1 77,0 113,0 78,0 78,0
14:8 Alkohol- och narkotikapolitiska atgarder 236,1 265,8 262,2 249,2 259,2 74,2
14:9 Alkohol- och |dkemedelssortimentsnamnden® 0,1 0,4 0,1 0,2 0,2 0,2
Totalt for politikomrade Folkhalsa 794,3 1819 822,6 898,2 879,4 701,3

U Inklusive tillaggsbudget i samband med 2005 rs ekonomiska varproposition (bet. 2004/05:FiU21) och forslag pa tilliggsbudget i samband med budgetpropositionen

for 2006.

Z Anslaget byter den 1 januari 2006 namn till Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar.
¥ Anslaget byter den 1 januari 2006 namn till Alkohol- och lakemedelssortimentsnamnden.
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5.3 Mal

Malet for politikomrddet ir att skapa sambhille-
liga férutsittningar fér en god hilsa pd lika vill-
kor for hela befolkningen.

Regeringen har dessutom beslutat om ett mél
inom politikomradet i syfte att genomféra och
folja upp integrationspolitiken: hilsan hos per-
soner med utlindsk bakgrund skall forbittras. Se
vidare avsnitt 5.5.

5.4 Insatser

5.4.1 Insatser inom politikomradet

For att nd det 6vergripande folkhilsomalet krivs
ett sektorsovergripande, ldngsiktigt och madl-
inriktat arbete. Det forutsitter 1 sin tur god sam-
ordning mellan och inom samhillets olika nivier.
For att stirka samordningen mellan den politiska
riksnivin och myndigheter pd nationell, regional
och lokal nivd inrittade regeringen i september
2003 en nationell ledningsgrupp for folkhilso-
fragor. Ledningsgruppen utgér ett nitverk av
foretridare f6r myndigheter med stark anknyt-
ning till folkhilsofrigor samt representanter for
berérda departement. Ordférande ir Folkhilso-
och socialtjinstministern.

5.4.1.1 Alkohol

I mars 2001 tillsattes en sirskild kommitté —
Alkoholkommittén — f6r genomférandet av den
nationella handlingsplanen for att férebygga
alkoholskador. Kommittén bestdr av represen-
tanter frin berorda statliga myndigheter samt
Sveriges kommuner och landsting. Kommittén
skall samordna insatserna pd nationell nivd och i
samspel med kommuner och landsting stimulera
insatserna pé regional och lokal nivi. Kommittén
svarar ocksd for information och opinions-
bildning nationellt och genomfér olika semi-
narier, konferensserier, m.m. som syftar till att
forankra innehdllet i planen och stimulerar ut-
vecklingen av olika verksamheter. Fér genom-
forandet av alkoholhandlingsplanen har totalt
cirka 940 miljoner kronor avsatts under perioden
2001-2005. Huvuddelen, cirka 530 miljoner
kronor, har gitt till kommunernas férebyggande
arbete.
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Alkoholkommittén har vidtagit en mingd &t-
girder. Genom linssamordnare och kommunala
samordnare har man utvecklat en struktur fér
arbetet med alkohol- och drogprevention. Vidare
har man initierat nationella informationsinsatser
och genomfort konferenser kring handlings-
planen i samtliga lin 1 landet. Alkoholkommittén
har dven drivit ett sirskilt utvecklingsarbete i
samverkan med sex férsokskommuner. Kom-
munerna har fitt kompetensutveckling och
handledning inom ramen fér de utvecklings-
omriden de har prioriterat. Detta projekt har
utvecklats 1 samarbete med den nationelle narko-
tikasamordnaren och Statens folkhilsoinstitut
(FHI). Kommittén har dven verkat fér att ta
fram material som syftar till att f6rstirka folkols-
tillsynen. Den har ocksd givit stod till universitet
och hégskolor 1 deras utvecklingsarbete av
alkoholfrigor. Dessutom har en rad seminarier
anordnats for politiker, tjinstemin, skolledare,
foreningsaktiva, m.fl. fér att oka det lokala
engagemanget och mobilisera de resurser som
krivs for ett aktivt forebyggande arbete.
Kommittén har under de senaste &ren satt insat-
ser for riskgrupper i fokus. Bland annat har man
genomfort linskonferenser pd det temat i tolv
lan.

Ett 60-tal nationella och regionala projekt har
fatt stod frin regeringen for att samordna olika
insatser som kan bidra till att férverkliga hand-
lingsplanens maélsittningar. Exempelvis har nis-
tan alla lin sokt och erhillit stod till linssam-
ordnare for alkohol- och droginsatser. Vidare
har regeringen stott forskningsprogram vid
Centrum f6r socialvetenskaplig alkohol- och
drogforskning (SoRAD) liksom olika forsk-
ningsprojekt vid Lunds universitet, Linképings
universitet, Goteborgs universitet, Karolinska
institutet och Stockholms universitet. Samman-
lagt har drygt 50 miljoner kronor férdelats till
olika alkohol- och narkotikaférebyggande pro-
jekt, varav cirka 10 miljoner kronor till forsk-
ning, under 2003. Linsstyrelserna har dessutom
erhdllit sammanlagt 155 miljoner kronor fér
2003 och 75 miljoner kronor fér 2004 att férdela
till kommunernas alkohol- och narkotikafére-
byggande arbete. Dessa medel har mdnga kom-
muner anvint till att anstilla kommunala sam-
ordnare. I dagsliget finns cirka 295 samordnare.
Medel har ocksd anvints till 6ppenvardsinsatser
(30 miljoner kronor 2003 och 15 miljoner
kronor 2004).

71



PROP. 2005/06:1 UTGIFTSOMRADE 9

Alkoholkommittén har under &ret ocksd
arbetat med riktade insatser till barn och for-
ildrar. Informationsmaterial till tonirsférildrar,
sdsom Tondrsparldren, har exempelvis utarbetats
och under tre ir skickats hem till férildrar som
har barn 1 sjunde klass. Kommittén har ocksd
utbildat handledare i Forildrakraft, ett forildra-
stodsmaterial. Vidare har cirka 10 kommuner
getts mojlighet att utveckla insatser riktade till
barn som lever 1 missbruksmiljser. Alkohol-
kommittén har ocksd utarbetat informations-
material till alla blivande férildrar som delas ut
pa landets alla médravardscentraler samt genom-
fort en konferensserie i 12 lin med fokus pd
tidiga insatser for riskgrupper.

Sverige har under &ret arbetat aktivt for att ge
arbetet med att forebygga alkoholskador hégre
prioritet 1 Europeiska unionen (EU) dir Sverige
linge har fort diskussioner med EU-kommissio-
nen och medlemslinderna om alkohol och folk-
hilsa. P4 svenskt initiativ har ett arbete pibérjats
inom EU f6r att ta fram en gemensam strategi
mot alkoholens skadeverkningar som kommer
att presenteras under viren 2006. Som ett led i
att ta fram strategin har Sverige en expert
anstilld vid kommissionens generaldirektorat for
hilsa och konsumentskydd. Mélet med strategin
ir att skapa en gemensam plattform for att
minska alkoholskadorna inom EU. Strategin
avser att identifiera de omriden dir EU kan
bidra tll att stirka medlemslindernas egna
alkoholpolitiska insatser.

Vidare har Sverige med stéd av Finland och
Danmark drivit frigan om att de s3 kallade indi-
kativa nivierna fér privatinforsel skall halveras.
Dessutom verkar Sverige for héjda minimiskat-
ter pd alkohol inom EU och ser ridsslutsatserna
frin motet med finansminsterrddet 1 april 2005
som ett steg framdt 1 denna friga. I slutsatserna
uppmanas kommissionen bl.a. att komma med
ett forslag som innebir att minimiskatterna rik-
nas upp med hinsyn till inflationen sedan alko-
holskattedirektivet inférdes 1993.

Sverige har intensifierat arbetet for att fore-
bygga alkoholskador internationellt. Tillsam-
mans med de &vriga nordiska linderna har
Sverige tagit initiativ till en resolution inom
Virldshilsoorganisationen (WHO) om hilso-
samma livsstilar, dir alkohol ingir som en pro-
filfraga. Vid 2004 ars méote med Virldshilsofor-
samlingen (WHA), WHO:s beslutande organ,
antogs denna resolution. Direfter har Sverige
tillsammans med de 6vriga nordiska linderna
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initierat och drivit arbetet med den renodlade
alkoholresolution som antogs vid WHA 2005
och som syftar till att intensifiera insatserna mot
alkoholens skadeverkningar bdde pd global nivd
och inom medlemslinderna.

5.4.1.2 Narkotika

Ar 2001 tillsatte regeringen en nationell narko-
tikasamordnare f6r att genomféra den nationella
handlingsplanen mot narkotika. Narkotika-
samordnaren ska samordna insatser pd nationell
nivd och 1 samspel med kommuner och landsting
stimulera insatser pd regional och lokal nivi.
Insatserna skall riktas bide mot tillging till och
efterfrigan pd narkotika i syfte att minska
nyrekryteringen till missbruk, formd fler
personer med missbruksproblem att upphéra
med sitt missbruk samt att minska tillgdngen tll
narkotika. Totalt har cirka 400 miljoner kronor
avsatts for att genomféra handlingsplanen under
perioden 2002-2005. Av dessa har 135 miljoner
kronor avsatts for en sirskild satsning inom
kriminalvirden fér bekimpning av narkotika-
missbruk bland kriminalvirdens klienter. Under
dret har medel avsatts till nationell samordning
och  kommunikation (6 miljoner  kronor),
opinionsbildning (3 miljoner kronor), lokalt och
regionalt narkotikapolitiskt arbete (6,5 miljoner
kronor), insatser riktade mot riskgrupper (2,6
miljoner kronor), virdinsatser (3 miljoner
kronor), kriminalvdrd (1,5 miljoner kronor),
brottsbekimpning (3,7 miljoner kronor), forsk-
ning (5 miljoner kronor) samt till omvirlds-
bevakning och en slutrapport (3,4 miljoner
kronor).

Statens folkhilsoinstitut (FHI) har till uppgift
att folja, analysera och rapportera vad som
hinder inom missbruksomridet. Dessutom ir
institutet svensk kontaktpunkt till Europeiska
unionens (EU) narkotikadvervakningscenter
och har pd centrets uppdrag presenterat en rap-
port om narkotikautvecklingen i Sverige. Inom
ramen f6r EU:s gemensamma &tgird om tidig
upptickt av nya syntetiska droger har FHI
genomfort kartliggningar av flera nya imnen.
FHI har vidare utvecklat nitverk och databaser
for att effektivisera datainsamlingen rérande
narkotikautvecklingen.

Sverige har under aret deltagit aktivt i Férenta
nationernas (FN) narkotikakommission och 1
Europarddets samarbetsgrupp fér narkotika-



frigor, den s.k. Pompidougruppen. En strategi
for narkotikabekimpning inom EU antogs vid
Europeiska ridet i december 2004 {6r perioden
2005-2012. En handlingsplan, p basis av strate-
gin, antogs 1 juni 2005.

5.4.1.3 Tobak

For perioden 2002-2004 avsatte regeringen
30 miljoner kronor &rligen fér att stirka det
tobakspreventiva arbetet. Medlen har dispone-
rats av Statens folkhilsoinstitut (FHI) och enligt
regeringens direktiv har 20 miljoner kronor an-
vints till metodutveckling, 5 miljoner kronor till
stod till organisationer pd tobaksomridet och
5 miljoner kronor till Centrum fér tobaks-
prevention fér verksamhet med telefonrdd-
givning. FHI har fdtt i uppdrag att utvirdera
satsningen och avrapportera till regeringen den
30 september 2005.

Foér 2005 och 2006 avsitter regeringen 5
miljoner kronor per &r till Sluta-Réka-Linjen vid
Centrum for Tobaksprevention, Stockholms
lins landsting, samt 5 miljoner kronor per ar till
stdd for organisationer som arbetar med tobaks-
prevention.

Regeringen &verlimnade 1 februari 2004
propositionen Rokfria serveringsmiljoer (prop.
2003/04:65, 2003/04:SOU0S, rskr 2003/04: 218)
till riksdagen. I propositionen foreslog rege-
ringen att restauranger och andra serverings-
stillen skulle bli rokfria frin den 1 juni 2005. I
forslaget ingick mojligheten att inritta sirskilda
rokrum.

I mars 2005 &verlimnade regeringen pro-
positionen Tobakskontroll — genomférande av
WHO:s ramkonvention om tobakskontroll
m.m. (prop. 2004/05:118, 2004/05:SoU21, rskr.
2004/05:260) med syfte att nationellt genomféra
tvd EU-dokument samt tre internationella kon-
ventioner. For det foérsta WHO:s ramkonven-
tion om tobakskontroll, som antogs av Virlds-
hilsoférsamlingen (WHA) 2003, for det andra
Europaparlamentets  och  rddets  direktiv
2003/33/EG av den 26 maj 2003 om tillnirmning
av medlemsstaternas lagar och andra forfatt-
ningar om reklam f6r och sponsring till {6rman
for tobaksvaror och fér det tredje ministerridets
rekommendation 2003/54/EG per den 2 december
2002 om forebyggande av rokning och en
effektiv tobakskontroll. T propositionen limnar
regeringen forslag till dndringar av tobakslagen
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(1993:581). Regeringens proposition bygger pd
ett betinkande frin en sirskild utredare som
givits 1 uppdrag att forbereda for nationellt
genomférande av dessa tre dokument. I
uppdraget till utredaren ingick dven att nirmare
dverviga de forslag som har limnats av Konsu-
mentverket i rapporten Stopp fér utomhus-
reklam f6r tobak — Rapportering av ett regerings-
uppdrag (Konsumentverket 2003:02). Den sir-
skilde utredaren presenterade sitt férslag i
september 2004.

5.4.1.4 Smittskydd

Den 6versyn av behovet av extraordinira smitt-
skyddsdtgirder till f6ljd av naturlig eller avsiktlig
spridning av smittimnen som regeringen tagit
initiativ till har under &ret kunnat slutféras. I maj
2004 overlimnade regeringen en proposition
(prop. 2003/04:158) med forslag att komplettera
smittskyddslagen med vissa bestimmelser om
extraordinira smittskyddsdtgirder. Sedan riks-
dagen beslutat i enlighet med férslagen i propo-
sitionen har lagindringarna tritt 1 kraft den 1
januari 2005.

Med anledning av den nya smittskyddslagen
(2004:168) som tridde i kraft 2003 har Social-
styrelsen utfirdat nya féreskrifter om smittspér-
ningspliktiga sjukdomar (SOSFS 2004:5) samt
foreskrifter och allminna rdd om screening av
gravida kvinnor fér hivinfektion, hepatit B och
syfilis (SOSFS 2004:13).

Socialstyrelsen har under ret ocksd fortsatt
att utveckla informationen om barnvaccinations-
programmet, bla. har sirskilt informations-
material till smdbarnsforildrar tagits fram.

Utbrottet av meticilinresistenta gula stafylo-
kocker (MRSA) i Stockholmsomridet har under
dret varit foremdl for sirskild uppmirksamhet.
Bl.a. har experter frin Socialstyrelsens Centrala
faltepidemiologiska grupp utvirderat verksam-
heten inom landstingen vilket resulterat i att ett
tgirdsprogram genomférts. Smittskyddsinsti-
tutet (SMI) har deltagit 1 ett flertal utredningar
om utbrott av smittsamma sjukdomar, bland
annat utredningen av legionellainfektion 1 Ume3d
och Lidképing,.

En mycket stor satsning under &ret har varit
utvecklingen av SmiNet2 — ett nytt webbaserat
elektroniskt 6vervakningssystem. Systemet ir
gemensamt fér SMI och landstingens smitt-
skyddsenheter och ger behandlande likare och
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landets laboratorier méjlighet att rapportera in
uppgifter om anmailningspliktiga sjukdomar via
Internet.

Utbrottet av figelinfluensa i Sydostasien har
lett till att behovet av en vil fungerande bered-
skap for pandemisk spridning av influensa
kommit att uppmirksammas virlden over. I
februari 2005 presenterade Socialstyrelsen en
nationell handlingsplan fér beredskap mot pan-
demisk spridning av influensa. I handlingsplanen
foreslds bla. att en nationell pandemigrupp in-
rittas, att ansvaret for information och kommu-
nikation preciseras, att vervakningen av intrif-
fade influensafall och vaccinationstickningen
forbittras samt att landstingen hiller sig med
vissa mindre lager av antivirala likemedel. Social-
styrelsen konstaterar dven att férutsittningarna
for en samordnad upphandling av influensa-
vaccin vid en pandemi behéver utredas vidare.
Som stdd for den planering som landsting och
kommuner behéver vidta infér en influensapan-
demi ingdr i handlingsplanen ett underlag for
regional planering.

Sedan handlingsplanen presenterats har rege-
ringen vidtagit en rad dtgirder for att handlings-
planen skall kunna férverkligas. Den 23 mars
2005 beslutade regeringen att ge Socialstyrelsen i
uppdrag att képa in antivirala likemedel for
nationell beredskapslagring och den 7 april gavs
Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram ett fordjupat
underlag om férutsittningarna att vid pandemisk
spridning av influensa sikerstilla tillgdngen till
influensavaccin. Vid det hilsoministerméte som
hélls 1 juni 2005 enades de nordiska linderna om
att tillsitta en arbetsgrupp for att ta fram ett
underlag om méjligheterna att samverka 1 frigor
som ror f6rsérjningen av influensavaccin vid en
influensapandemi.

Under 4ret har behovet av 6kad samverkan i
fragor som ror influensapandemiberedskap dven
varit foremdl for diskussion pi flera hilso-
ministerméten inom Europeiska unionen (EU).
Inom den s.k. hilsosikerhetskommittén inom
EU har bla. betydande insatser vidtagits for att
forbittra samordningen av medlemsstaternas
nationella beredskapsplanering. Motsvarande in-
satser har dven vidtagits inom Virldshilsoorga-
nisationens (WHO) europaregion. Behovet for
virldens linder att intensifiera sina insatser for
att forhindra spridning av pandemisk influensa
uppmirksammades vid Virldshilsoférsamlingen
(WHA) i maj 2005 di en resolution antogs. I
resolutionen riktas bl.a. uppmaningar till WHO
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att stirka sina insatser samt till medlemsstaterna
att utarbeta nationella handlingsplaner betrif-
fande pandemisk influensa samt att se over de
nationella systemen fér 6vervakning av in-
fluensa.

Vid WHA fattades dven beslut om att revidera
det internationella hilsoreglementet (IHR). Det
reviderade internationella hilsoreglementet, som
kommer att trida i kraft 2007, omfattar samtliga
allvarliga hilsohot som kan f3 en internationell
spridning och innebir att det skapas ett mer
effektivt system f6r att rapportera nya hilsohot.
Dirigenom har ett globalt regelsystem skapats
for hur allvarliga hilsohot sisom pandemisk
spridning av influensa skall hanteras 1 framtiden.
Beslutet innebir att det globala samarbete som
initierats betriffande exempelvis sars och figelin-
fluensa nu ges en tydlig grundstruktur.

Strategigruppen fér rationell antibiotika-
anvindning (STRAMA), som finansieras med
statliga medel, har under aret deltagit i nationella
utbildningsinsatser, finansierat lokala projekt i
landstingen, genomfért ett flertal studier, t.ex.
rorande infektioner hos barn, antibiotikaanvind-
ning 1 sirskilda boenden samt antibiotikaanvind-
ning inom sluten vird for att 6ka kunskapen om
antibiotikaanvindning.

Vid WHA 2005 fattades beslut om en
resolution om &tgirder mot antibiotikaresistens
som Sverige tillsammans med de évriga nordiska
linderna varit initiativtagare till. Resolutionen
uppmanar bland annat medlemslinderna att
sikerstilla ett enhetligt och tvirsektoriellt arbete
for att motverka uppkomst och spridning av
mikroorganismer som ir motstdndskraftiga mot
antibiotika. Vidare uppmanar resolutionen
WHO att aktivt stodja medlemslinderna i deras
arbete mot antibiotikaresistens och att regel-
bundet &terrapportera hur arbetet framskrider.

I september 2004 anordnades en minister-
konferens i Vilnius dir ministrar frin EU och
EU:s grannlinder i 6ster triffades for att nir-
mare diskutera mojligheterna att utdka sam-
arbetet inom kampen mot hiv/aids. Ministrarna
enades om en deklaration som nu ligger till
grund for det arbetet.

Det europeiska centrumet fér férebyggande
och kontroll av sjukdomar (ECDC) har under
dret byggt upp sin verksamhet och bérjat fun-
gera som en fristdende myndighet, bla. har be-
slut fattats om att myndigheten skall vara lokali-
serad inom Karolinska institutets omride 1
Solna. Centret har piborjat arbetet med att



bygga upp verksamhet kring sina huvudupp-
gifter som ir epidemiologisk évervakning, tidig
varning och tidiga 3tgirder, vetenskapliga ytt-
randen, teknisk assistans till medlemsstaterna
och tredje land samt stéd och utveckling av EU:s
beredskap vid hilsohot. Centret kommer att
verka 1 nira samarbete med den expertis som
finns i medlemsstaterna. Ar 2007 forvintas
myndighetens verksamhet vara fullt utbyggd.

Inom ramen f6r EU:s nordliga dimension in-
rittades 2003 Partnerskapet for hilsa och socialt
vilbefinnande. Under de férsta tvd &ren har
Partnerskapet f6r hilsa och socialt vilbefinnande
valt att ge stor vikt &t insatser f6r att bekimpa
hiv/aids. Sverige dr ordférande for samarbetet
under 2004 och 2005.

Sverige har dven bilateralt samarbete med ett
flertal linder inom smittskyddsomridet. Under
2004 har bla. ett bilateralt samarbete med Kina
inletts i frigor som ror hivprevention och bio-
sikerhet.

5.4.1.5 Spel

Statens folkhilsoinstitut (FHI) har sedan 1999
tilldelats sirskilda medel for arbetet mot spel-
beroende. Regeringen har anslagit 14 miljoner
kronor per ar 2004 och 2005 och avsitter
29 miljoner kronor fér 2006 foér att minska
skadeverkningarna av 6verdrivet spelande.

I Budgetpropositionen fér 2004 (prop.
2004/05:1, utg.omr. 9 avsnitt 5.7.7) kommen-
terade regeringen det forslag till handlingspro-
gram mot spelmissbruk som lagts fram av FHI.
Regeringen gav FHI i uppdrag att genomféra
vissa av de foreslagna atgirderna. I handlings-
programmet konstateras att det saknas god och
littillginglig behandling for spelberoende och
deras anhoriga. Atgirder har vidtagits for att
bygga upp kunskap om vird av spelberoende vid
Beroendecentrum vid Stockholms lins landsting,
Stockholms stad, Malmé stad och Géteborgs
stad for utvecklingsarbete med Sppenvérd for
spelberoende och deras anhériga. Kunskaperna
som har genererats av projektet ska féras vidare
genom en utbildningssatsning f6r personal inom
socialtjinst, sjukvird och enskilda virdgivare
som arbetar med missbruks- och beroende-
fragor.

Forsknings- och utvecklingsarbetet har bedri-
vits under perioden. Ett par prevalensstudier,
dvs. studier av antal fall i befolkningen vid en viss
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tidpunkt, har genomforts och vidare har stod
getts till Centrum for socialvetenskaplig
alkohol- och drogforskning (SoRAD) vid
Stockholms universitet f6r studier om etable-
ringen av statliga kasinon i1 Sverige och av spelare
och spelmiljger. I handlingsplanen analyserades
forsknings- och utvecklingsbehoven och flera
initiativ har tagits for att fa ett mer djupgdende
underlag till forskningsinsatser.

Mojligheten fér spelberoende och deras an-
hériga att via telefon fi omedelbar hjilp har
funnits genom den s.k. Stodlinjen sedan 1999.
Frin den 1 juli 2004 ir telefonnumret till St6d-
linjen tryckt pd de lotter som distribueras av
ATG och AB Svenska Spel. Till stédlinjen har
knutits ett forsknings- och utvecklingsprojekt
for att ta fram ett sjilvhjilpsprogram som
distribueras via Internet och kompletteras med
terapeutstdd per telefon.

Spelberoendes Riksférbund och dess lokal-
foreningar har fitt en 6kad stabilitet och bedri-
ver en omfattande kamratstédjande verksamhet
pa nio orter 1 landet. Féreningarna 1 Géteborg,
Malmé och Stockholm har varit sirskilt aktiva.

5.4.2 Insatser utanfor politikomradet
Kommuner och landsting har ett lagstadgat
ansvar for att forebygga ohilsa genom bla.
hilso- och sjukvirdslagen (1982:763). De
senaste dren har kommunernas och landstingens
engagemang for folkhilsofrigor successivt okat
och det lokala tvirsektoriella samverkansarbetet
mellan kommuner, landsting och 6vriga aktérer
inom folkhilsoomridet har utvecklats. P4 natio-
nell nivd har Sveriges Kommuner och Landsting
och Statens folkhilsoinstitut (FHI) bildat nit-
verket Forum Folkhilsa fér att frimja erfaren-
hetsutbyte och kunskapsspridning. I ménga
landsting och kommuner finns folkhilsord,
folkhilsoplanerare, folkhilsoprogram, m.m. De
flesta landsting har nigon form av samhillsmedi-
cinska funktioner, folkhilsoenheter eller mot-
svarande. I flera landsting finns landstingsrad
med sirskilt folkhilsoansvar och politiskt till-
satta folkhilsoutskott. Hilsokonsekvensbeskriv-
ningar av politiska beslut och lokala vilfirds-
bokslut anvinds pi flera hill. Aven minga fri-
villigorganisationer bedriver ett betydelsefullt
arbete inom folkhilsoomridet med bidrag frin
staten, kommuner, landsting eller privata intres-
senter.
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Nir det giller alkohol-, narkotika-, dopnings-
och tobaksomridet ir det frimst polisen och
tullen som genom sina insatser minskar till-
gingen till narkotika, illegal alkohol, dopnings-
medel och smuggelcigaretter. De férebyggande
insatser som utférs av kommuner, landsting och
linsstyrelser samt frivilligorganisationer ir ocksd
mycket betydelsefulla.

Staten har genom ekonomiskt stéd till kom-
muner, landsting och frivilligorganisationer bi-
dragit tll att stirka det hivpreventiva arbetet
lokalt och regionalt. Frin det under utgifts-
omrdde 25 uppférda anslaget 48:2 Bidrag till
sdrskilda insatser i vissa kommuner och landsting,
har sirskilda medel tillfilligt utgdce for hiv-
preventivt arbete i storstadsregionerna. Dessa
medel, 90 miljoner kronor, éverférs fr.o.m. 2006
till UOY, anslag 14:1 Insatser mot hiv/aids och
andra smittsamma sjukdomar.

FHI har tillsammans med Myndigheten for
skolutveckling utarbetat en tredrig handlingsplan
for vad skolan kan gora fér att frimja ungdomars
hilsa och férebygga alkohol- och narkotikamiss-
bruk samt andra riskbeteenden. FHI har fitt
5 miljoner kronor fér verksamhetsdret 2005.
Undersokningar har visat att stress och symp-
tom pd stress har kat bland ungdomar under
senare tid. Samtidigt finns inte nigon samlad
kunskap om orsakerna till denna utveckling.
Regeringen tillsatte dirfér 1 maj 2005 en sirskild
utredare med uppdraget att analysera ungdomars
livssituation utifrdn stress och dess konsekvenser
for den psykiska hilsan (dir. 2005:61). Utre-
daren ska ocks8 6verviga hur samhillets insatser
kan samordnas for att motverka att stressen dkar
bland ungdomar. Uppdraget ska slutredovisas
senast 1 maj 2006.

Ar 1999 framkom det vid en kvalitetsgransk-
ning av Skolverket att det fanns brister 1 skol-
undervisningen om tobak, alkohol och narko-
tika. Sedan dess har ett antal dtgirder vidtagits av
Skolverket och senare Myndigheten fér skol-
utveckling, FHI, Den nationelle narkotikasam-
ordnaren och Alkoholkommittén for att stirka
det hilsofrimjande arbetet i skolan.

5.5 Resultatbedémning

Generellt sett har folkhilsan forbattrats 1 Sverige

under de senaste decennierna. Férbittringarna i
hilsa kan mitas bl.a. genom 6kad medellivslingd
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och lagre dodlighet. Med dodlighet avses andelen
dodsfall under ett &r per 100 000 invénare. Ser
man pi utvecklingen av medellivslingden och
den minskade dédligheten kan man konstatera
att folkhilsan fortsitter att férbittras 1 Sverige.

Diagram 5.1 Medellivsldngd mellan aren 1982 och 2004
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Kélla: SCB

Livslingden fortsitter att 6ka i Sverige, vilket
diagram 5.1 visar. Ar 2004 kunde en nyfédd
pojke férvintas leva 78,4 ar och en nyfédd flicka
82,6 ir. Mellan &ren 1960 och 2003 har den
dterstiende medellivslingden vid fodelsen 6kat
med drygt 7 &r. Minnens medellivslingd har
Okat snabbare in kvinnornas, och skillnaden
mellan mins och kvinnors genomsnittliga
livslingd har sedan 1990 minskat frin 5,6 till 4,3
ar.

Ar 2003 var det bland minnen endast tvi
OECD-linder, Japan och Island, som hade en
lingre 4terstiende medellivslingd in Sverige
medan de svenska kvinnorna hamnade p4 sjunde
plats.

Den stora nedgingen i dédlighet i hjirt-kirl-
sjukdomar dr den frimsta forklaringen ull
okningen av medellivslingden. Aven risken for
att insjukna 1 hjirt-kirlsjukdom har minskat
under 1990-talet vilket med stdrsta sannolikhet
kan forklaras av forindrade levnadsvanor, frimst
minskad rokning och férbittrade kostvanor.
Dodligheten minskar f6r nistan alla socioeko-
nomiska grupper, utom for ej facklirda kvinnliga
arbetare.

Sedan 1984 har spidbarnsdédligheten halve-
rats. Ar 2004 var den s lig som 3,1 dda under
forsta levnadsdret av 1 000 levande fédda barn
under 1 4rs 3lder (OECD Health Data 2005). Ar
2003 var Sverige tillsammans med Island, Japan,



Finland och Norge bland de fem OECD-linder
som hade ligst spidbarnsdédlighet.

Studerar man utvecklingen nir det giller sjuk-
lighet dr dock bilden inte lika entydigt positiv.
Det kan konstateras att mycket arbete 3terstir
innan mélet fér politikomridet har uppfyllts.
Det finns flera tecken pd simre hilsoutveckling,
till exempel nir det giller virk och sjilvrappor-
terad psykisk hilsa. Mellan 20 och 40 procent av
befolkningen uppskattas i dag lida av psykisk
ohilsa, allt ifrdn allvarligare sjukdomstillstind
som t.ex. psykoser till littare psykiska problem
som t.ex. oro, dngest och sémnproblem. Psykisk
ohilsa 1 form av oro, idngslan och dngest har
sedan bérjan av 1990-talet 6kat i befolkningen
efter en minskning under 1980-talet. Ar 2002/03
uppgav 26 procent av kvinnorna och 16 procent
av minnen att de upplevde sidana besvir.
Okningen giller generellt i befolkningen utom
bland ildre kvinnor, dir andelen har varit kon-
stant hdg sedan 1980. Den stérsta okningen
mirks bland kvinnor mellan 16 och 34 &r. Medan
sidana besvir under 1980-talet var mindre fére-
kommande 1 yngre 8ldersgrupper in i ildre ir de
idag lika vanligt forekommande i alla 3lders-
grupper. Forekomsten av allvarligare psykiska
sjukdomar som t.ex. psykoser har dock inte for-
indrats over tid. Ett orostecken dr emellertid att
den tidigare minskningen av antalet sjilvmord
sedan 1997 nu tycks ha stannat upp pa en niva pa
ca 1500 sjilvmord varje ar. De senaste rens sta-
tistik kan tyda pd en eventuell 6kning av sjilv-
mord 1 dldersgruppen 15-24 4r. I denna 3lders-
grupp har andelen kvinnor som virdats for
sjalvmordsfoérsék okat stadigt sedan bérjan av
1990-talet och bland unga min finns en tendens
till 6kning sedan 1998.

Trots en 6kad vilfird for de allra flesta kvar-
stdr stora sociala skillnader i1 hilsa. Detta giller 1
alla 8ldrar och oavsett kon. Dédligheten ir storre
bland dem som endast har grundskoleutbildning
in bland dem med universitetsutbildning. Enligt
samma sociala ménster giller att andelen med
sjilvskattad dilig hilsa ir hégre bland dem med
lig utbildningsnivd in bland dem med hég.
Hilsoskillnaderna mellan grupper med olika ut-
bildningsnivd tycks i stort sett oférindrade
sedan borjan av 1980-talet. Riskerna for arbetare
att avlida i fortid jimfért med tjinstemin ir sir-
skilt pataglig 1 dédsorsaker som kranskirlsjuk-
dom, lungcancer, alkoholskador och sjilvmord.
Det skall dock tilliggas att svenska kvinnor och
min 1 arbetaryrken har den ligsta dédligheten
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bland motsvarande yrkesgrupper 1 hela Europa.
Vidare har l3gutbildade betydligt fler hilso-
problem in hogutbildade. Personer som uppbir
forsorjningsstdd, barn till personer med miss-
bruksproblem och psykiskt sjuka personer loper
storre risk dn andra att bli sjuka eller skadade.
Ensamstdende forildrar har simre hilsa in
sammanboende férildrar och barn till ensam-
stdende forildrar 16per storre risk dn barn till
sammanboende att bli sjuka eller skadas, framfor
allt nir det giller psykisk ohilsa, drogrelaterade
diagnoser och sjilvmord.

De konsrelaterade skillnaderna i hilsa dr om-
fattande. Olika villkor f6r kvinnor och min pd
arbetsmarknaden, i familjelivet, vad giller eko-
nomiska tillgingar, m.m. leder till olika sjuk-
domsménster hos kvinnor och min. Skillna-
derna 1 livsvillkor mellan kénen ir en av orsa-
kerna ll att kvinnor har hégre sjuklighet dn
minnen. Samtidigt som kvinnor lever lingre in
min uppvisar de fler symptom pd sjuklighet.
Minnens dédstal ligger pid en hogre nivd in
kvinnornas, 1 alla ildrar och oavsett dédsorsak.
Skillnaderna i dédlighetsnivd mellan min och
kvinnor dr betydligt stérre dn mellan sociala
grupper. Kvinnor uppger 1 intervjuer vanligen
simre hilsa in min i de flesta avseenden. Bide
min och kvinnor uppger dock i lika hog grad att
de har ett diligt eller mycket diligt hilsotill-
stdnd.

Aven minniskors kulturella och etniska bak-
grund spelar roll fér hilsan. Socialstyrelsens
senaste folkhilsorapport visar att en hogre andel
av minniskor med utlindsk bakgrund in dem
med svensk, betraktar sitt hilsotillstind som
daligt. SCB:s undersékningar om levnadsfor-
hillanden (ULF) mellan 1990 och 2004 visar att
ojimlikhet 1 hilsa kvarstdr mellan personer med
utlindsk respektive svensk bakgrund. Skillnaden
mellan olika invandrargrupper ir betydande.
Den samlade bilden tyder pd att det finns viktiga
skillnader 1 livsvillkor mellan inrikes och utrikes
fodda. Sirskild betydelse har den l8ga sociala
position som ménga invandrare fir i Sverige —
oberoende av vad de har med sig 1 form av
utbildning och arbetserfarenheter frin sitt
hemland. Flera studier har visat att utrikes f6dda
har stérre forsorjningssvirigheter, ett stdrre
bidragsberoende, en svagare position pd
arbetsmarknaden, en hogre andel arbetslgsa samt
en storre risk att f8 sjukersittning in inrikes

fodda.
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Sett ur ett internationellt perspektiv har barn
och ungdomar i Sverige mycket god hilsa. De
framstdr i intervjuundersdkningar i1 europeiska
linder som friskast och mest néjda med livet.
Inte desto mindre har psykosomatiska symtom
— tex. ont 1 magen, ont i huvudet och sémn-
besvir — 6kat fortldpande bland skolungdomar
sedan 1980-talets mitt. Barn 1 hushill med en ut-
satt ekonomisk situation 16per okad risk for
sjuklighet och déd under nyféddhetsperioden
samt for psykisk ohilsa, astma och for att rika ut
for skador efter olycksfall. Barn i dessa hushill
lever ofta i simre boendemiljéer, med simre luft
och lekmiljéer och med hégre bullernivier in
barn 1 genomsnitt.

Nedan redovisas de milomriden fér vilka
politikomridet forfogar 6ver sirskilda medel.
Resultatet av insatserna inom dessa m&lomrdden
redovisas nedan utifrdn indikatorer som Statens
folkhilsoinstitut har tagit fram for att f8lja upp
det nationella folkhilsomalet.

En omfattande resultatredovisning for samt-
liga mdlomriden kommer riksdagen att {3 viren
2006 di regeringen Sverlimnar den forsta folk-
hilsopolitiska skrivelsen. Riksdagen ska direfter
ges en dterkommande uppféljning av folkhilso-
politiken vart fjirde &r.

5.5.1 Alkohol

5.5.1.1 Mal

Malet f6r samhillets alkoholpolitik ir att minska
alkoholens medicinska och sociala skadeverk-
ningar. Strategin for att nd mélet dr att minska
den totala alkoholkonsumtionen. Indikatorerna
som anvinds foér att bedéma resultatet ir total
alkoholkonsumtion och dédsfall 1 alkoholrela-
terad sjukdom eller skada.
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5.5.1.2 Resultat

Diagram 5.2 Skattning av den totala alkoholkonsumtionen i

Sverige 2000-2004, per invanare 15 ar och aldre

Liter 100 % alkohol

2000 2001 2002 2003 2004

M Total alkoholkonsumtion CJReg. konsumtion O Resandeinforsel

O Hemtillverkning B Smuggling

Kalla: 1996, 1998: Kiihlhorn m.fl. 2000; Kiihihorn, 2001: Leifman & Trolldal, 2002;
Leifman, 2003; Leifman & Gustafsson, 2003

Skadligt bruk av alkohol ir relativt vanligt och
kan leda till skador av vld och olycksfall, famil-
jetragedier och sjukdomar med alkoholdiagnos.
Alkoholskador drabbar inte enbart hogkonsu-
menter, dven om dessa 16per hogre individuell
risk att {3 skador in normalkonsumenterna.
Under de senaste tio dren (1995-2004) har
alkoholkonsumtionen &kat med 33 procent!.
Detta inger stor oro for 6kade alkoholskador i
befolkningen, med en férsimrad folkhilsa som
f6ljd. Under den senaste tolvménadersperioden
kan vi dock se en liten minskning i den totala
alkoholkonsumtionen, men detta m3ste sittas 1
relation till den totala alkoholkonsumtionsnivin
2004 pd 10,4 liter ren alkohol per person som ir
15 ar och ildre. Under 2004 okade alkohol-
konsumtionen med 2 procent, vilket ir en ligre
6kningstakt dn bide 2003 och 2002 (4 procent
respektive 9 procent). Kvinnornas andel av den
totala alkoholkonsumtionen har kraftigt okat,
sett 1 ett lingre tidsperspektiv. Av den totala
konsumtionen pd 10,4 liter kan 6,5 liter hirledas
till den registrerade forsiljningen (System-
bolaget och restaurangniringen), 2,7 liter till

! Detta motsvarar en 6kning frén 7,8 liter alkohol per invénare 15 &r och
ildre 1995 till 10,4 liter 2004.



resandeinforsel, 0,4 liter till hemtillverkning och
0,8 till smuggling.

Sedan slutet av 2003 ékar inte lingre den regi-
strerade alkoholkonsumtionen i Sverige utan
okningen av totalkonsumtionen kan hirledas till
en 6kad alkoholinférsel fran utlandet.

Diagram 5.3 Alkoholkonsumtionen i Sverige 1995, 1996,

1998 & 2000-2004: totalt och per alkoholdryck, registre-
rad plus skattningar av oregistrerad alkoholkonsumtion

0+ t t t t t t !
1995 1996 1998 2000 2001 2002 2003 2004

Antal liter 100 % alkohol per invandare 15 ar och aldre

—— Total konsumtion Sprit ——Vin

—>— Starkdl Folkél

Kélla: Kiihlhorn, m.fl. 2000, Leifman, 2003; Leifman & Gustavsson, 2003.

Spritkonsumtionen har legat nistan stilla pd
cirka 2,6 liter per person. Vinkonsumtionen om-
riknat 1 100% alkohol har 6kat med nistan 80
procent. Starkélskonsumtionen har i det nir-
maste férdubblats till en nivd pd 3,1 liter per
person. Folkélskonsumtionen ir den enda delen
av totalkonsumtionen som minskat och ligger
idag pd 0,7 liter per person.
Intensivkonsumtionen? ir som stérst bland
min 1 dldersgruppen 20-25 &r och bland kvinnor
1 dldersgruppen 18-19 &r. Generellt sett dricker
min ungefir dubbelt s mycket som kvinnor i de
flesta 8ldersgrupper. Bland 16-3ringar har emel-
lertid flickornas konsumtion kommit i kapp poj-
karnas. En trolig forklaring dr att antalet flickor
som dricker mycket har blivit fler. Alkohol-
utvecklingen foér pojkar har de senaste &ren
tenderat att vara mer dterhdllsam. Det finns stora

2 Med intensivkonsumtion av alkohol menas att man vid ett och samma
tillfille dricker alkohol si att det motsvarar minst en flaska vin (75
centiliter), 5 snapsglas sprit (25 centiliter), 4 burkar starkél eller cider
eller 6 burkar folksl.
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regionala skillnader 1 Sverige nir det giller
genomsnittskonsumtionen av alkohol bland ele-
ver i drskurs 9. Alkoholkonsumtionen ir storre i
Skéne lin jimfoért med vriga landet. Ligst ir
konsumtionen i norra Sverige. Pojkarnas kon-
sumtion dr stdrre dn flickornas 1 alla regioner,
men 1 Skdne dricker flickorna mer in vad poj-
karna gor 1 Stockholms lin och i norra Sverige.
Undersokningen visar ocksd att det dr vanligare
med erfarenheter av smuggelsprit i Skdne och av
hembrint i de norra och mellersta delarna av
Sverige.

Diagram 5.4 Antal alkoholrelaterade dodsfall i Sverige
1993-2002
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Kalla: Socialstyrelsen, EpC

Konsekvenserna av alkoholmissbruk kan mitas i
form av dédsfall med alkoholdiagnos. Antalet
dodsfall med alkoholdiagnos var 2002 cirka
2 000, varav en femtedel var kvinnor. Det fak-
tiska antalet dédsfall dir alkohol spelar en viktig
roll ir dock stérre om man t.ex. riknar in vissa
cancerformer, alkoholrelaterade olycksfall och
sjilvmord. En fjirdedel av alla dodsfall i 8ldrarna
20-49 &r kan relateras till alkohol.

Under den senaste tiodrsperioden har den
alkoholrelaterade dodligheten stigit med drygt
16 procent fér kvinnor. Ar 1992 dog 349 kvin-
nor av alkoholrelaterade skador och 2002 var
motsvarande siffra 406 kvinnor. Under samma
period har minnens dédlighet sjunkit med cirka
6 procent. Virt att notera ir en uppging i dod-
ligheten f6r minnen 2001.

De senaste tillgingliga siffrorna éver dodlig-
heten frin 2002 3terspeglar inte den kraftiga
konsumtionsékningen under senare ir. Detta
kan bero pd en efterslipning i effekterna av alko-
holkonsumtionsékningen i samhillet, samt att
det inte finns nigra tillgingliga data for de
senaste dren.
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Den héga snittkonsumtionen av alkohol 1
Sverige inger stor oro for ett dkat antal valds-
brott. Majoriteten av de vildsbrott som polis-
anmils i Sverige dr misshandelsbrott. Ar 2004
anmildes 67 089 valdsbrott jimfért med 65 177
dret dessforinnan. Denna utveckling har ocksi
priglat det férsta kvartalet 2005 da 15 841 miss-
handelsbrott anmildes mot 15223 fér samma
period 2004. Morkertalet fo6r misshandelsbrott dr
stort och enligt undersékningar ligger de
faktiska siffrorna ungefir tio ginger hogre in
den polisanmilda vildsbrottsligheten. Okningen
av  valdsbrott giller misshandelsbrott mot
kvinnor och min och bdde om offret var bekant
eller obekant med girningsmannen samt det
anmilda gatuvildet.

5.5.1.3 Analys och slutsatser

Sedan riksdagen 2001 antog den nu gillande
alkoholhandlingsplanen har en rad férindringar
dgt rum 1 vir omvirld som innebir stora ut-
maningar fér den svenska alkoholpolitiken.
Spritskatten har successivt sinkts kraftigt i vira
nirmaste grannlinder och den 1 januari 2004
togs inforselbegrinsningarna pd alkohol bort.
Den 1 maj 2004 utdkades Europeiska unionen
(EU) med de nya medlemsstaterna. I vir ome-
delbara nirhet har de baltiska linderna och Polen
blivit medlemmar 1 EU. Alkoholpriserna i dessa
linder ir visentligt ligre 4n 1 Sverige, exempelvis
ir priset pd spritdrycker 1 Estland ca 60 procent
ligre dn 1 Sverige. Ytterligare hot mot en svensk
restriktiv alkoholpolitik och ett direkt hot mot
Systembolagets monopol ir att Europeiska kom-
missionen stimt Sverige infér EG-domstolen
med anledning av Sveriges férbud mot distans-
handel av alkohol. Dessutom har kommissionen
stimt Sverige rérande den svenska vinbeskatt-
ningen.

Konsumtionsékningen de senaste dren dr bide
resultatet av de ovan angivna férindringarna
samt av svenskarnas nirmande till andra linder 1
vir nirhet. Minniskor och varor ror sig 6ver
grinser pa ett helt annat sitt 4n tidigare och den
snabba utvecklingen av kommunikationstekno-
login har bidragit till att olika linders livsstilar
blivit allemer lika varandra. Det giller ocks3 alko-
holvanorna.

Regeringen bedémer att de insatser som hit-
tills genomférts inom alkoholomridet har varit
nédvindiga for att {3 iging en aktiv process. Att
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okningstakten av den totala alkoholkonsum-
tionen har avtagit de senaste dren liksom att
alkoholkonsumtionen bland yngre ungdomar
minskat dr positiva resultat som mdste virnas.
Dock kvarstdr faktumet att alkoholkonsum-
tionen under perioden har okat iven om
okningstakten har avtagit det senaste dret. En
fortsatt 6kning av den totala alkoholkonsum-
tionen och dirmed de alkoholrelaterade ska-
dorna ir trolig mot bakgrund av att det inte
lingre finns inférselrestriktioner och sinkta
alkoholskatter i vdr omvirld.

Den nationella handlingsplanen for att fore-
bygga alkoholskador och inrittandet av Alko-
holkommittén fér att genomféra handlings-
planen har lett till 6kad aktivitet pd alkohol-
omridet, framfér allt i kommuner och landsting.
Insatserna dr av lingsiktig karaktir och stora
anstringningar gors for att utveckla kompetens,
metoder och verksamheter pd framfor allt lokal
och regional nivd. Statens folkhilsoinstitut
(FHI) har fatt regeringens uppdrag att f6lja upp
och utvirdera de olika insatserna som féljer av
handlingsplanen. Uppdraget skall arligen redo-
visas till regeringen och slutligen avrapporteras
den 30 december 2006.

FHI:s pigdende utvirdering av alkoholhand-
lingsplanen visar pd en 6kad aktivitetsnivd och
samordning av kommunernas férebyggande
arbete under mitperioden. Hittills har cirka 295
lokala och regionala samordnare av det alkohol-
och drogforebyggande arbetet anstillts runt om i
landets kommuner och landsting med hyilp av de
statliga medlen. Endast 12 procent av de kom-
munala samordnarna hade en fast tjinst 2002,
ovriga var tidsbegrinsat projektanstillda. Ar
2004 hade 49 procent en fast tjinst.

Under hésten 2004 har en insamling av myn-
digheternas och frivilligorganisationernas er-
farenheter av arbetet med att uppfylla handlings-
planens mal gjorts. Resultatet visade generellt
sett att framforallt arbetet riktat mot barn och
ungdomar pd lokal nivi varit framgingsrikt men
att det krivs 6kade insatser till den 6vriga be-
folkningen.

Arbetet med att forverkliga handlingsplanens
intentioner, som har pdgitt i snart fem A&r,
behoéver fortsitta. En ny nationell handlingsplan
for att forebygga alkoholskador kommer att
presenteras for riksdagen hosten 2005. Samtidigt
presenterar regeringen en ny handlingsplan mot
narkotika. Fér att genomféra planerna avsitter



regeringen 250 miljoner kronor 2006 och 260
miljoner kronor 2007.

5.5.2 Narkotika

5.5.2.1 Mal

Malet foér den svenska narkotikapolitiken ir ett
narkotikafritt samhille. Indikatorn som anvinds
for att bedoma resultatet ir sjilvrapporterad nar-
kotikaanvindning.

5.5.2.2 Resultat

Enligt Centralférbundet for alkohol- och nar-
kotikaupplysning (CAN), som arligen genom-
for skolvaneundersokningar, har narkotika-
anvindningen bland ungdomar i drskurs 9 6kat
successivt under andra halvan av 1990-talet och
bérjan av 2000-talet, vilket diagram 5.5 visar.
Som hégst var det 10 procent av pojkarna och 9
procent av flickorna &r 2001 som anvint nar-
kotika. Direfter sjonk virdena och under 2003
och 2004 var andelen 7 procent fér bida kénen.
Andelen ménstrande 18-8riga min som provat
narkotika har, for foérsta gdngen pd 15 4r, mins-
kat och ir ligre 4n foregiende ar. Ar 2004 hade
15,3 procent provat narkotika, jimfért med 18
procent 2002. Andelen elever i rskurs 9 och
bland ménstrande som ndgon gdng har anvint
anabola steroider har legat pd 0-1 procent sedan
1994. Enligt tillgingliga data har dock det tunga
missbruket (i huvudsak injektionsmissbrukare)
fortsatt att 6ka och antalet personer med tunga
missbruksproblem beriknas till 25 000-30 000

personer.
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Diagram 5.5 Andel elever i drskurs 9 samt andel ménst-
rande som uppgett att de nagon gang anvint narkotika
1997-2004 & 2005

Andel (%)

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

——Flickor i & 9 —>€— Pojkar i ak 9 —Hll— Monstrande
Kalla: CAN

Tillgingliga undersdkningar visar pd att en Sver-
vildigande majoritet av svenska folket inte be-
fattar sig med ndgon form av narkotika. Det
finns ocks3 en bred folklig och politisk uppslut-
ning kring en restriktiv narkotikapolitik. Nigon
legaliseringsdebatt liknande den som bedrivs 1
flera andra europeiska linder forekommer inte i
Sverige.

Under hésten 2004 har en insamling av myn-
digheternas och frivilligorganisationernas er-
farenheter av arbetet med att uppfylla handlings-
planens mél gjorts. Uppféljningen har utgjort
underlag f6r regeringens resultatskrivelse Insat-
ser for narkotikabekimpning utifrin regeringens
narkotikahandlingsplan (skr. 2004/05:152) som
overlimnades till riksdagen i april 2005. Upp-
foljningen kommer ocksd att utgora ett viktigt
underlag fér den nya narkotikahandlingsplanen
som regeringen kommer att presentera under
hésten 2005.

FHI kommer att presentera en forsta folk-
hilsopolitisk rapport, 1 vilken bla. insatserna
mot narkotika skall f6ljas upp, i september 2005.
I slutet av samma &r kommer den nationelle
narkotikasamordnaren att presentera en utvirde-
ring av handlingsplansarbetet.
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5.5.2.3 Analys och slutsatser

Sedan narkotikahandlingsplanens tillkomst kan
konstateras att en bred mobilisering pa lokal nivd
kommit till stdnd. Insatserna pd den lokala och
regionala nivin har utvecklats positivt och fler-
talet kommuner har i dag nigon form av drog-
politisk handlingsplan. Insatserna har ocksd
resulterat 1 en 6kad kompetensutveckling och
politisk ambition nir det giller att dstadkomma
verkningsfulla insatser mot narkotikamissbruket.
Vi kan ocksd se att den negativa utvecklingen
med 6kad narkotikakonsumtion bland ung-
domar som tidigare kunde iakttas nu har brutits.
Ett fortsatt effektivt och uthdlligt arbete ir en
forutsittning for att de forbittringar som skett
utifrdn narkotikahandlingsplanen skall kunna bi-
behallas och vidareutvecklas.

For att mota en befarad ny dkning av narko-
tikaanvindningen bland ungdomar och fér att i
till stdnd en minskning av antalet personer med
tunga missbruksproblem krivs fortsatta insatser
pd narkotikaomridet. Dirfér kommer rege-
ringen hosten 2005 att presentera en ny
handlingsplan mot narkotika. Samtidigt presen-
terar regeringen en ny nationell handlingsplan
for att forebygga alkoholskador. For att genom-
fora planerna avsitter regeringen totalt 250
miljoner kronor 2006 och 260 miljoner kronor
2007.

Den narkotikapolitiska handlingsplanen utgor
ramen f6r en samlad nationell mobilisering mot
narkotika. Handlingsplanen omfattar hela det
narkotikapolitiska omridet och inkluderar s3-
ledes sivil utbuds- som efterfrigedimpande
dtgirder.

Det internationella samarbetet inom Forenta
nationerna och Europarddet samt inom Euro-
peiska unionen ger Sverige en mdjlighet att for-
bittra samarbetet mellan olika linders polis- och
tullmyndigheter fér att bekimpa den illegala
narkotikahandeln. Aven nir det giller insatser
som syftar till att minska efterfrigan av narko-
tika har det internationella samarbetet utveck-
lats. Det idr angeliget att Sverige dven fortsitt-
ningsvis kommer att ha en framtridande roll i
detta samarbete for att kraftfullt driva frigan om
ett narkotikafritt samhille.
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5.5.3 Tobak
5.5.3.1 Mal

Malet for de statliga insatserna inom tobaks-
omridet ir att minska tobaksbruket. I proposi-
tionen M3l for folkhilsan (prop. 2002/03:35)
slér regeringen dven fast nedanstiende etappmdl
for tobaksomridet:

En tobaksfri livsstart frin r 2014.

—  En halvering till ir 2014 av antalet ung-
domar under 18 &r som bérjar roka eller
snusa.

—  En halvering till 8r 2014 av andelen rokare
bland de grupper som roker mest.

—  Ingen skall utan eget val utsittas for rok i
sin omgivning,.

Ar 1991 antog Virldshilsoorganisationen mélet
att minst 80 procent av befolkningen skall vara
rokiri &r 2000. Indikatorn som anvinds fér att
bedéma resultatet ir sjilvrapporterat tobaks-

bruk.

5.5.3.2 Resultat

Sverige ir ett av f linder 1 Europa som uppndtt
Virldshilsoorganisationen mil pd tobaksom-
ridet. Rokningen har minskat patagligt i Sverige
sedan 1990-talet i alla grupper. Minskningen har
varit mer pdtaglig hos min dn hos kvinnor vilket
visar sig tydligt i sdvil dldersgruppen 25-44 &r
som 1 aldersgruppen 45-64 ir.
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Rokning under graviditet och rékning i smi
barns milj6é innebir 6kad risk f6r bla. luftvigs-
sjukdomar. Under 1990-talet har det tobaks-
preventiva arbetet inom médra- och barnhilso-
virden utvecklats och stirkts vilket har gett goda
resultat.

Sedan 1992 har mddrahilsovirden arbetat
med att motivera mammor till att sluta roka.
Rokvanorna registreras 1 modravirdsjournaler
och inrapporteras till Socialstyrelsen. Andelen
rokare bland gravida 1 tidig graviditet (gravidi-
tetsvecka 8-12) har sjunkit frdn 21 procent 1993
till 9,6 procent 2003. Sedan 1999 rapporterar
dven landets barnavirdcentraler hur manga for-
ildrar som roker under spidbarnsiret. Ar 2001
rokte 10 procent av mddrarna och 14 procent av
fiderna nir barnet var fyra mdnader. Samma ar
var andelen rokare 1 den vuxna befolkningen 20
procent bland kvinnorna och 18 procent bland
minnen. Informationen vid médravdrds- och
barnavdrdscentralerna ir en av de viktigaste at-
girderna for att informera och utbilda férildrar
om rékningens paverkan pd barnets hilsa.

Sedan 2001 minskar andelen rékare bland
bdde pojkar och flickor, mest bland pojkar.
Trettio procent av flickorna som 2004 gick i
rskurs 9 uppgav att de rokte i ndgon utstrick-
ning. Motsvarande andel bland pojkarna var 18
procent. Av flickorna var 15 procent daglig-
rokare och av pojkarna var motsvarande siffra 9
procent. Rékning dr mer vanligt bland flickor in
bland pojkar.

For pojkar har en minskning skett nir det
giller snusning. For flickor har anvindningen av
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snus okat; 2004 uppgav 8 procent av flickorna att
de snusat.

Bland vuxna kvinnor réker 18 procent och
bland vuxna min 16 procent. Allt mindre andel
av de vuxna minnen roker dagligen. Andelen
rokare var 2002/03 storst 1 dldersgruppen 45-64
ar; 23 procent och minst bland 16-24-dringarna,
11 procent. Bland kvinnorna minskar andelen
dagligrokare under 45 &r, men i ldersgruppen
45-64 3r har andelen i stort sett varit oférindrad
under de tv4 senaste decennierna.

Det finns fortfarande stora skillnader i rok-
vanor mellan olika sociala grupper. Bland kvin-
norna finns en tendens till att dessa skillnader
har okat de senaste dren. Det finns ocks3 bety-
dande regionala skillnader.

5.5.3.3 Analys och slutsatser

Attityderna gentemot rokning har de senaste
decennierna forindrats pitagligt. Under samma
period har den svenska tobakspolitiken gradvis
skirpts. Tobakslagen har stramats upp sdvil av-
seende reklambegrinsningar som produktregle-
ring samt avseende frigor som rér rokfria mil-
joer och passiv rokning.

Fortfarande ir dock tobak den storsta en-
skilda riskfaktorn fér hilsan. Tobaksrokning
méngdubblar risken for ett stort antal sjuk-
domar, och minga sjukdomar antingen orsakas
eller forvirras av rokning. Detta giller bla. ett
flertal cancersjukdomar, men dven hjirtinfarkt,
kirlkramp, slaganfall, benskérhet och kronisk
obstruktiv lungsjukdom. Enligt Virldshilso-
organisationen (WHO) bidrar tobaksrékning till
12 procent av sjukdomsbérdan 1 Europa mitt 1
s.k. DALY, disability adjusted life years. Det
giller sirskilt kranskirlssjukdomar och cancer.
Tobaksanvindningen varierar ocksd pétagligt
mellan olika grupper i sambhillet. Statens
folkhilsoinstitut (FHI) har tillsammans med
Landstingsférbundet under 2003 sammanstillt
en rapport om Landstingens rokavvinjning.
Rapporten visar att den verksamhet som bedrivs
ir varierande och att det finns stora regionala
skillnader. Ingen skillnad i resultatet verkar ha
skett under 2004. Efterlevnaden av bland annat
dldersgrinsen 1 tobakslagen ir en angeligen
fraga. Enligt linsstyrelserapporten som FHI
publicerar drligen 6kar kunskapen om tobaks-
lagen hos de lokala tillsynsmyndigheterna, kom-
muner och linsstyrelser samtidigt som FHI
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vidareutvecklar metoder for tillsynen. FHI har
bla. ett pigiende arbete for att utarbeta en
handbok kallad Handbok Tobakslagen. Hand-
boken skall bistd kommuner och linsstyrelser i
deras dagliga arbete. Vidare har myndigheten i
samrdd med Alkoholkommittén utarbetat ett
informationsmaterial, Lag om Leg, for att in-
formera och bistd de lokala ullsynsmyndig-
heterna i deras informationsarbete om den gil-
lande lagstiftningen. I den senaste propositionen
Tobakskontroll — nationellt genomférande av
WHO:s ramkonvention om tobakskontroll
m.m. (prop. 2004/05:118) meddelade ocksd
regeringen att FHI kommer att {3 1 uppdrag att
utarbeta riktlinjer for vad som skall ingd 1 s.k.
egentillsynsprogram fér sdvil folksl som tobak.

5.5.4 Smittskydd
5.5.4.1 Mal

Malet f6r samhillets smittskydd ir enligt smitt-
skyddslagen (2004:168) att tillgodose befolk-
ningens behov av skydd mot smittsamma sjuk-
domar. Indikatorerna som anvinds fér att be-
déma resultatet dr incidensen av anmalda fall av
hivinfektion, klamydia, hepatit B, meticilin-
resistenta gula stafylokocker (MRSA) och cam-
pylobakter och &rlig uppféljning av landets barn-
vaccinationstickning.

5.5.4.2 Resultat - Smittskydd

Det epidemiologiska liget avseende smittsamma
sjukdomar f6ljs upp pa nationell nivd genom den
rapportering av intriffade sjukdomsfall som gors
till Smittskyddsinstitutet (SMI) enligt smitt-
skyddslagen (2004:168) och genom frivillig rap-
portering. Anslutningen till det allminna barn-
vaccinationsprogrammet Gvervakas genom &rlig
insamling av vaccinationsstatistik frin alla barna-
vardscentraler i landet.
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I forhéllande till minga andra linder ar liget 1
Sverige gott betriffande flertalet av de allvarliga
smittsamma  sjukdomarna. Férekomsten av
smittsamma sjukdomar i Sverige har varit tim-
ligen oférindrad under de senaste tio 4ren.
Under dret drabbades Sverige inte av ndgra storre
utbrott. Den epidemiologiska situationen upp-
visade heller inte i dvrigt ndgra avgdrande for-
indringar. De flesta anmilningspliktiga sjuk-
domarna har rapporterats i samma utstrickning
eller i ndgot ligre utstrickning in tidigare r.

Diagram 5.7 Antal anmalda hivfall 1997-2004
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Spridningen av hivinfektion i Sverige har kunnat
hillas p& en lig niva. Tidiga insatser i samband
med epidemins utbrott och ett brett hivpreven-
tivt arbete har bidragit till att antalet hivfall i
Sverige fortfarande ligger 1agt. Totalt har 6 705
personer anmilts som smittade med hivinfektion
sedan 1985 (4847 min och 1885 kvinnor).
Under de senaste tre dren har dock den positiva
utvecklingen sedan 1 bérjan pd 1990-talet upp-
hoért. Under 2004 rapporterades 427 nya fall av
hivinfektion (261 min och 166 kvinnor), vilket
ir en kraftig 6kning i forhdllande till 2000 (242
fall) som diagram 5.7 visar. Tillgingen till anti-
viral behandling medfor att antalet fall av aids
fortsitter att ligga l3gt (69 fall under 2004, varav
53 min och 16 kvinnor) liksom antalet individer
som avlider av hiv/aids.



Diagram 5.8 Antal anmilda klamydiafall 1997-2004
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Bland de sexuellt 6verférbara sjukdomarna har
klamydia och syfilis 6kat under de senaste sju
Sren. Aven forekomsten av gonorré har kat
under samma period, dock syntes en minskning
med 5 procent under 2004 jimfért med 2003.
Under 2004 okade férekomsten av klamydia
bland kvinnor med drygt 19 procent och bland
min med drygt 20 procent. Klamydia har mer in
fordubblats sedan 1 mitten av 1990-talet, vilket
diagram 5.8 visar. Syfilis 6kade med 8 procent
jimfort med foregdende dr och uppgdr nu till
samma nivier som innan hivepidemin. Okningen
av syfilis och gonorré under senare &r har huvud-
sakligen skett bland min som har sex med min
medan 6kningen av antalet fall av klamydia
frimst dterfinns bland kvinnor och yngre hetero-
sexuella.

Antalet fall av hepatit B har stigit under senare
3r. Den hogsta noteringen av antalet akuta hepa-
tit B-infektioner sedan mitten av 1980-talet nid-
des under 2003. Under 2004 har dock antalet fall
minskat betydligt. Totalt anmildes 258 fall vilket
skall jimféras med 372 4ret innan. Intravendst
missbruk var fortfarande den dominerande
smittvigen. Antalet fall som smittats via intra-
vendst missbruk minskade dock kraftigt under
dret fran 216 fall 2003 till 133 fall 2004. Aven
antalet som smittats via sexuella kontakter mins-
kade nigot jimfort med foregdende r, frén 103
fall 2003 till 93 fall 2004. Minst 90 procent av
fallen hade smittats i Sverige.
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Diagram 5.9 Antal anmidlda MRSA-fall 2000-2004
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Bakterier som utvecklat resistens mot antibiotika
har blivit ett mycket stort problem runt om i
virlden. Aven om férekomsten av meticilin-
resistenta gula stafylokocker (MRSA) fort-
farande ir 1ig i Sverige i jimforelse med andra
europeiska linder s ir utvecklingen oroande.
Under 2004 rapporterades 709 fall, en ¢kning
med 30 procent jimfort med 2003. Okningen
kan delvis forklaras av ett intensifierat Svervak-
ningsarbete orsakat av att ett MRSA-utbrott 1
Stockholm lett till en 6kad uppmirksamhet dven
1 andra landsting. Den storsta andelen av
okningen utgjordes av importerade fall.

Antibiotikaférbrukningen inom sjukvirden 1
Sverige fortsitter att minska. Mellan 1995 och
2004 har den totala antibiotikaférbrukningen 1
Sverige sjunkit med 15 procent. Bland barn i
dldern 0-6 4r har antibiotikaanvindningen hal-
verats sedan bérjan av 90-talet.

Campylobakter ir en livsmedelsburen bak-
terie som kan orsaka krikningar, diarréer och
dven forlamning i allvarliga fall. Efter fem ars
uppitgidende trend dren 1997-2001 stabiliserades
det totala antalet fall under 2002 och 2003 pi en
nivd omkring 7 000 fall per &r. Under 2004 har
antalet fall sjunkit med 14 procent till en nivd pd
drygt 6 000 fall.

Barnsjukdomar som det gir att vaccinera sig
mot férekommer mycket sillan och drabbar
huvudsakligen ovaccinerade barn. Fran att vacci-
nationstickningen har legat pd omkring 95 pro-
cent for vaccin mot missling, passjuka och roda
hund skedde det i bérjan av 2000-talet en viss
minskning av vaccinationstickningen. Vaccina-
tionsstatistiken for de senaste dren tyder dock pd
att denna trend har brutits och att ticknings-
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graden ter stiger. Ar 2004 var tickningsgraden
94,8 procent vilket dr nigot ligre in foregdende
&r. Forildrar verkar vilja att vaccinera barnen vid
en nigot hégre alder 4n tidigare. Ovriga vaccina-
tionsprogram visar en hdg och stabil tick-
ningsgrad.

5.5.4.3 Analys och slutsatser

De statliga resurserna inom smittskyddsomradet
utgdrs av medel till insatser mot hiv/aids och
medel till Smittskyddsinstitutet (SMI). Resur-
serna har varit i stort sett oférindrade under de
senaste dren. Dirtill har Socialstyrelsen ett fére-
skrifts- och tillsynsansvar fér smittskyddet och
skall dven 1 6vrigt verka fér att insatserna inom
smittskyddet samordnas. Aven Statens folk-
hilsoinstituts (FHI) insatser bidrar till smitt-
skyddet.

Forekomsten av allvarliga smittsamma sjuk-
domar har, genom férebyggande insatser och ett
vil fungerande smittskyddsarbete, kunnat hillas
pd en ldg nivd i Sverige i férhdllande till minga
andra linder. De statliga aktdrerna har under
perioden férmétt att hantera de utmaningar som
funnits pd smittskyddsomradet, sdvil 1 form av
nyupptickta sjukdomar sisom sars eller figel-
influensa, som langsiktiga hilsohot sdsom resi-
stensutveckling. Det dr emellertid nédvindigt att
ha en beredskap for forindringar i karaktiren
eller spridningen av smittsamma sjukdomar som
gor att dessa pd nytt kan bli ett allvarligt hot mot
befolkningen 1 Sverige. Det finns dven tecken pd
en oroande utveckling i friga om spridningen av
hivinfektion och andra sexuellt éverforbara in-
fektioner. Aven spridningen av resistenta bakte-
rier inom hilso- och sjukvirden och i 6vriga
samhillet visar tecken pd en oroande utveckling.

Den internationella utvecklingen av sprid-
ningen av allvarliga smittsamma sjukdomar kri-
ver intensiv uppmirksamhet och handlings-
beredskap. Under de senaste tjugo dren har en
rad oférutsedda problem upptritt. Nya allvarliga
infektionssjukdomar har identifieras, som t.ex.
sars, hivinfektion, legionella och blédarfeber.
Andra sjukdomar har &teruppstitt, upptritt i nya
regioner eller upptritt pd ett férindrat sitt, t.ex.
utbrotten av sars och figelinfluensa under de
senaste dren. Det kraftigt dkade resandet och
handeln i virlden gor dessutom att nationsgrin-
ser 1 allt mindre utstrickning fungerar som hin-
der for smittspridning. Tillsammans utgér dessa
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faktorer ett hot mot folkhilsan savil globalt som
1 Sverige.

Den nya smittskyddslagen (2004:168) och de
nya lagbestimmelserna om extraordinira smitt-
skyddsdtgirder ir insatser som regeringen gjort
for att ytterligare f6rbittra smittskyddet 1 landet.
Den nationella handlingsplan som  Social-
styrelsen har tagit fram f6r beredskapen vid en
influensapandemi och de &tgirder som sedan
dess vidtagits for att bla. skapa ett lager av
antivirala likemedel har medfért en avsevirt
stirkt beredskap fér en influensapandemi. For
nirvarande pdgir ett intensivt arbete sdvil
nationellt som p& nordisk basis att ta fram ett
underlag om forutsittningarna att sikerstilla
tillgdngen till influensavaccin vid en pandemi.
Det finns i nuliget ett behov av att stirka den
nationella beredskapsplaneringen for utbrott av
allvarliga smittsamma sjukdomar inom och utom
landets grinser. Dessutom finns det anledning
att stirka myndigheternas informationsbered-
skap samt att se tll att ett system for
influensadvervakning kan byggas upp. Dirfér
tillfor regeringen for detta dindamél 10 miljoner
kronor per &r under perioden 2006-2008.

Mojligheten att anvinda antibiotika som ett
effektivt likemedel mot infektioner hotas idag
genom att bakterier i 6kande omfattning ut-
vecklar resistens mot antibiotika. I det samman-
hanget spelar strategigruppen fér rationell anti-
biotikaanvindning och minskad antibiotika-
resistens (STRAMA) central roll. Problemet
med antibiotikaresistens dr sammankopplat med
patientsikerhet och virdrelaterade infektioner.
Regeringen bereder nu det forslag till svensk
handlingsplan mot antibiotikaresistens som
Socialstyrelsen pd regeringens uppdrag har tagit
fram och har for avsikt att limna forslag till
dtgirder under 2005. I detta sammanhang kom-
mer regeringen idven att ta stillning till behovet
av lagbestimmelser betriffande virdrelaterade
infektioner.

Den inhemska spridningen av hivinfektion
ligger f6r nirvarande pd en, i ett internationellt
perspektiv, 1&g och stabil nivd. Samtidigt talar en
rad omstindigheter for att risken fér spridning
av hivinfektion 1 det svenska sambhillet ir stor,
bl.a. har det skett en kraftig 6kning av antalet fall
av klamydiainfektion, gonorré och syfilis i alla
8ldersgrupper den senaste femérsperioden och i
vir nirmaste omvirld, sirskilt 1 Baltikum och
Ryssland, sker en snabb spridning av hivinfek-
tion. Under senare &r har det dven skett en kraf-



tig 6kning av antalet hivinfekterade — huvudsak-
ligen heterosexuellt smittade — som beror pi
invandring av personer frin omrdden dir hiv-
infektionen ir mer utbredd i befolkningen.

Oversynen av de hivférebyggande insatserna i
kombination med den nya smittskyddslag som
regeringen presenterade viren 2004 utgor viktiga
verktyg for regeringens arbete for att férhindra
spridning av hivinfektion och andra sexuellt
dverforbara infektioner. Regeringen anser att det
finns behov av en forbittrad samordning av de
hiviérebyggande insatser som vidtas med statliga
medel. T detta syfte foresldr regeringen att de
statliga medlen {6rs samman till ett anslag under
utgiftsomrdde 9. Under héosten 2005 avser
regeringen att utarbeta en proposition med en
samlad strategi for det hivférebyggande arbetet
samt de statliga medlen inom detta omréide.

5.5.5 Spel

5.5.5.1 Mal

Regeringen har i prop. 2002/03:35 formulerat att
mélet for samhillets insatser mot spelberoende
skall vara att minska skadeverkningar av &ver-
drivet spelande.

I sitt forslag till handlingsplan identifierade
Statens folkhilsoinstitut (FHI) 2003 bland annat
foljande mil som nédvindiga fér att kunna
uppnd milet.

—  Utbudet av spel och marknadsféringen av
dem ska utformas s att 6verdrivet spelande
inte uppmuntras.

—  Kunskapen ska 6ka om riskerna med spel
om pengar samt om hur &verdrivet
spelande kan undvikas.

—  Beredskapen ska forbittras inom olika
samhillssektorer att kinna igen och bistd
personer som ir eller ir pd vig att bli
spelberoende.

—  Litullgingligt och dndamadlsenligt  stéd,
vird och behandling ska erbjudas de spel-
beroende och deras anhériga.

5.5.5.2 Resultat

Spelandet 1 Sverige har, sett 1 relation tll dispo-
nibel inkomst, legat pd en relativt konstant niva.
Tillforlitliga data om utvecklingen av spelpro-
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blem for hela befolkningen finns dnnu inte.
Enligt Statens folkhilsoinstituts (FHI) natio-
nella folkhilsoenkit frin 2004 har cirka 6
procent av minnen och 2 procent av kvinnorna
riskabla spelvanor. En stor spelvaneundersék-
ning som skall genomféras 2006 kommer att ge
okade kunskaper om spelberoende. En upp-
foljning av férhdllandena i kasinoorterna visar att
en okning av personer med spelproblem har gt
rum i Malmé men ej i Sundsvall eller i kon-
trollorten Karlstad.

De stora svenska spelaktdrerna har alltmer
betonat betydelsen av att agera pa ett ansvarsfullt
sitt, bl.a. genom paverkan frin arbetet 1 bransch-
ridet OSS, oberoende spelsamverkan, dir FHI
har ordférandeskapet. De har antagit etiska
riktlinjer f6r reklam och marknadsféring och har
inrittat ett spelrdd for dverliggningar om etiska
problem. Utbildningen av ombud och den egna
personalen har intensifierats och stor tonvikt
liggs pd spelansvarsfrigor. Den interna
kontrollen av att ldersgrinserna och férbudet
mot kreditspel f6ljs har skirpts.

Genom FHI:s egen informationsverksamhet,
stodet till forskningen och kontakter med myn-
digheter och organisationer samt genom stédet
till frivilliga organisationer inom omridet har en
kraftigt 6kad kunskap och medvetenhet om
spelproblem och deras karaktir spridits till stora
delar av sdvil beslutsfattare som allminheten.

Stédlinjen till spelberoende och det pigdende
arbetet med att utveckla vird och behandlings-
mojligheter har visat pd att det ir mojligt att
stodja personer med spelproblem och har gett
personer i en svir livssituation en férbittrad lev-
nadsniva.

Sammantaget har de senaste arens forstirk-
ning av resurserna till insatser mot spelberoende
mojliggjort ett utvecklingsarbete som lett ill att
Sverige har férbittrat mojligheterna att 1ata soci-
ala skyddshinsyn fi en framtridande roll i spel-
politiken. Trots relativt begrinsade insatser ir
dirmed Sverige ett av de linder 1 Europa som har
kommit lingst 1 ett systematiskt arbete pd detta
omride.

5.5.5.3 Analys och slutsatser
Den intensifiering av arbetet att minska skade-
verkningarna av Sverdrivet spelande som inled-

des med att riksdagen beslutade om den nya
folkhilsopolitiken har visat att det ir mojligt att
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pa ett konstruktivt sitt forstirka de sociala och
hilsomissiga aspekterna av spel om pengar.
Detta arbete bér dirfér fortsitta och det dr sir-
skilt viktigt att verksamma metoder f6r férebyg-
gande insatser kan utvecklas, inte minst mot
bakgrund av svirigheterna att begrinsa eller kon-
trollera spel hos utlindska spelbolag via Internet.

5.6 Revisionens iakttagelser

Inga effektivitetsrapporter eller revisionsberit-
telser med invindning har limnats av Riksrevi-
sionen (RiR) inom politikomridet. Ingen myn-
dighet inom polittkomriddet har fitt invind-
ningar frin RiR, vilket innebir att drsredovis-
ningarna fér 2004 i allt visentligt varit ritt-
visande och upprittats 1 enlighet med gillande
regler. RiR har i rapporten Regeringens for-
valtning och styrning av sex statliga bolag (RiR
2004:28) granskat hur regeringen férvaltat och
styrt sex statligt heligda aktiebolag. Ett av dessa
ir Systembolaget AB. RiR:s &vergripande be-
démning ir att det finns behov av och méjlighet
att oka tydlighet och insyn och att f6rbittra den
interna kontrollen i styrningen av de statliga
bolagen. Regeringen hinvisar i denna del till
utgiftsomrdde 24 avsnittet Regeringens redo-
gorelse med anledning av RiR:s iakttagelser, av-
snittet Regeringens forvaltning och styrning av
sex statliga bolag (RiR 2004:28).

5.7 Politikens inriktning

Folkhilsopolitikens inriktning framgir av pro-
positionen M3l for folkhilsan (prop. 2002/03:35)
som riksdagen beslutade om 1 april 2003. I
korthet handlar den om att verka for att folk-
hilsoaspekter beaktas 1 politiska beslut 1 syfte att
forbittra folkhilsan. Ohilsan i befolkningen ir
ett tvirsektoriellt problem och l3sningarna be-
hover dirfor sékas inom en mingd politik-
omriden och hos flera aktérer. En viktig mil-
sittning ir att minska skillnaderna i ohilsa
mellan olika grupper i befolkningen; oavsett
koén, dlder, klass, sexuell liggning, etnisk bak-
grund eller funktionshinder skall minniskor ges
samma férutsittningar till en god hilsa. Forsk-
ning visar att minga sjukdomar orsakas av en
mingd faktorer som interagerar. Dessutom ir
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ofta exponering for en riskfaktor en bidragande
orsak till flera sjukdomar. Dirfér méste ett
effektivt folkhilsoarbete rikta in sig pd att pi-
verka hilsans bestimningsfaktorer, dvs. de fak-
torer 1 samhillet och minniskors livsvillkor samt
levnadsvanor som bidrar till hilsa och ohilsa,
snarare 4n pd enskilda sjukdomar. Genom att &t-
girda orsaker till ohilsa och utveckla frisk-
faktorer tydliggors folkhilsoarbetets politiska
karaktir. Att frimja hilsa och férebygga ohilsa
blir ett gemensamt samhillsansvar. Insatser som
riktar sig mot de faktorer som leder till de van-
ligaste folksjukdomarna och hilsoproblemen bér
prioriteras.

For att nd det 6vergripande folkhilsomalet
krivs ett l&ngsiktigt, milinriktat och sektors-
dvergripande arbete inom samtliga sektorer som
har avgérande inflytande 6ver folkhilsans ut-
veckling. For att mojliggora detta krivs en god
samordning pd samtliga samhillsnivier. Rege-
ringen har genom den nationella ledningsgrup-
pen for folkhilsopolitik lagt grunden fér sam-
ordningen pd nationell nivd — ett arbete som
regeringen kommer att fortsitta att ligga stor
vikt vid under 2006.

En for regeringen prioriterad mélsittning ir
att minska alkoholens skadeverkningar. Alko-
holkonsumtionen har de senaste dren ¢kat mar-
kant 1 befolkningen och konsumtionsékningen
riskerar att leda till att alkoholskadorna ékar pd
sikt. En positiv utveckling ir att alkoholkon-
sumtionen stadigt har sjunkit bland yngre ung-
domar, framforallt bland pojkar, de senaste tre
fren. Aven berusningsdrickandet har minskat i
denna &ldersgrupp enligt Centralférbundet for
alkohol- och narkotikaupplysning (CAN).
Mslet f6r samhillets alkoholpolitik ir att minska
alkoholens medicinska och sociala skadeverk-
ningar. Strategin for att nd dit dr att sinka den
totala alkoholkonsumtionen och férhindra att
minniskor blir storkonsumenter genom att pi-
verka dryckesbeteenden samt verka fér att alko-
hol inte férekommer i vissa miljoer eller skeden 1
livet, t.ex. 1 trafiken, under graviditeten, 1 arbets-
livet och under ungdomsaren. Ménstret for hur
alkohol anskaffas hiller pd att férskjutas sam-
tidigt som flera av de traditionella alkoholpoli-
tiska instrumenten for att begrinsa tillginglig-
heten har forsvagats. De tillginglighetsbegrin-
sande metoder som dterstdr, sdsom Oppettider,
aldersgrinser och serverings- och férsiljnings-
tillstdnd, miste dirfor tillimpas dn mer effektivt.
Det ir ocksd viktigt att insatser i det férebyg-



gande arbetet utvecklas under kommande &r.
Huvudinriktningen ir att stimulera utvecklingen
av milinriktade och samordnade férebyggande
insatser pd kommunal nivd. Forstirkta dtgirder
behovs bla. i form av sirskilda stédinsatser for
riskgrupper och individer med riskbeteende,
vird- och behandlingsinsatser, begrinsning av
tillgingligheten och marknadsféringen av alko-
holdrycker. Forstirkta dtgirder behovs ocksa for
att utveckla samarbetet pd europeisk och inter-
nationell nivd. Detta kommer regeringen att
fortsitta verka f6r genom en ny handlingsplan
som skall presenteras for riksdagen hosten 2005.

Narkotikaanvindningen bland ungdomar har
de senaste dren minskat efter att successivt ha
okat under ling tid. Samtidigt ¢kar det tunga
missbruket. Detta visar att ett intensivt arbete
mot narkotika ir nédvindigt. Det finns en bred
folklig och politisk uppslutning kring en restrik-
tiv narkotikapolitik. De narkotikapolitiska in-
satserna har fokuserat pd att begrinsa bide
tillgdngen till och efterfrdgan pd narkotika. Detta
kommer att vara riktmirket for den nya hand-
lingsplan som skall presenteras for riksdagen
hosten 2005. Foér att genomféra handlings-
planerna mot alkoholskador och mot narkotika
avsitter regeringen 250 miljoner kronor 2006
och 260 miljoner kronor 2007.

Under det senaste decenniet har tobakspoli-
tiken skirpts, med en minskande andel rékare 1
befolkningen som f6ljd. Regeringen fortsitter
arbetet for att minska tobaksbruket, frimst
genom skirpt lagstiftning.

Spelmarknaden expanderar och har idag en
omsittning pd 36 miljarder kronor. Nya spel-
former etableras med Internet som bas. I takt
med utvecklingen pd spelmarknaden 6kar ocksa
antalet personer som riskerar att utveckla ett
spelberoende. Regeringen 6kar dirfor anslaget
for dtgirder mot skadeverkningarna mot &ver-
drivet spelande med 15 miljoner kronor 2006.

Forekomsten av allvarliga smittsamma sjuk-
domar har genom férebyggande insatser och ett
vil fungerande smittskyddsarbete kunnat hillas
pa en ldg nivd 1 Sverige 1 forhdllande till mdnga
andra linder. Det ir emellertid nédvindigt att ha
en beredskap mot férindringar 1 karaktiren eller
spridningen av smittsamma sjukdomar som gor
att dessa pd nytt kan bli ett allvarligt hot mot
befolkningen i Sverige. Att s8 ir fallet visas inte
minst av utbrotten av figelinfluensa och sars.
Det finns i nuliget behov av att tillféra resurser
for att den nationella beredskapen vid utbrott av
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allvarliga smittsamma sjukdomar inom och utom
landets grinser skall kunna stirkas samt for att
handlingsplanen for influensaberedskap skall
kunna  genomféras.  Regeringen  avsitter
10 miljoner kronor per &r for detta dndamél
under perioden 2006-2008. En nordisk arbets-
grupp har dessutom tillsatts f6r att ta fram ett
underlag om hur den nationella beredskapen
mot pandemisk spridning av influensa skall
kunna stirkas. P4 det internationella planet kom-
mer det reviderade internationella hilsoregle-
mentet att fungera som ett regelverk f6r hur nya
allvarliga hilsohot som kan fi internationell
spridning ssom sars eller figelinfluensa skall
hanteras i framtiden. Fér att detta skall vara moj-
ligt behover regelverket implementeras bide pd
nationell och pd global niva.

Utvecklandet av antibiotika for snart sextio &r
sedan revolutionerade behandlingen av infektio-
ner. Behandlingsmojligheterna av infektioner
hotas nu genom att bakterier i 6kande omfatt-
ning utvecklar resistens mot antibiotika. Om
inte resistensutvecklingen begrinsas kan det
dven fi konsekvenser for mojligheterna att
genomféra en mingd medicinska ingrepp som
till exempel att behandlingen av patienter med
nedsatt immunférsvar f6érsviras och att opera-
tioner blir svirare att genomfora. Regeringen har
fattat beslut om en lagrddsremiss om stirkta krav
pa vardhygien och har for avsikt att under 2005
dterkomma med stillningstaganden betriffande
de forslag som dterfinns i den nationella hand-
lingsplan mot antibiotikaresistens som Social-
styrelsen har tagit fram.

De senaste drens ckade spridning av sexuellt
dverforbara infektioner dr bekymmersam. Nir
det giller hiv/aids har dkningen av antalet fall
varit starkt kopplad till den globala epidemin.
Den okade spridningen av sexuellt éverférbara
sjukdomar visar emellertid pd ett dkat sexuellt
riskbeteende vilket kan leda till att dven den in-
hemska spridningen av hivinfektion ékar. Rege-
ringen har dirfor tagit initiativ till en éversyn av
de sambhilleliga insatserna for att férebygga och
minska konsekvenserna av hiv/aids och har fér
avsikt att under hosten limna forslag betriffande
hur de statliga medlen foér hivprevention skall
anvindas och administreras.

Den 6kade andelen minniskor som lider av
fetma eller Gvervikt oroar. I Sverige har antalet
personer med fetma nistan férdubblats under de
senaste 20 &ren och omfattar nu omkring
500 000 minniskor. Overvikt och fetma ir i hog
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utstrickning ett  strukturellt problem. Ett
konstant utbud av mat kombinerat med liga
krav pd fysisk aktivitet 1 vardagen har bidragit till
den negativa utvecklingen. Losningarna behéver
bland annat sékas pd strukturell nivd genom in-
satser som skapar forutsittningar f6r minniskor
att leva hilsosamt. Uppdraget att ta fram ett
underlag till en handlingsplan fér goda matvanor
och 6kad fysisk aktivitet som regeringen gav till
Statens folkhilsoinstitut (FHI) och Livsmedels-
verket 2003 redovisades 1 februari 2005 och
bereds f6r nirvarande i Regeringskansliet.

Det finns oroande tecken pd att minskningen
av sjilvmorden kan ha stannat upp och att sjilv-
morden bland unga kan ha ékat. Mot bakgrund
av detta har regeringen gett FHI och Socialsty-
relsen 1 uppdrag att ta fram forslag pd strategier
och 4tgirder till ett nationellt program fér sjilv-
mordsprevention. Uppdraget skall redovisas
senast den 15 december 2006.

Folkhilsan 1 Sverige paverkas av den okade
internationaliseringen. Oppnare grinser medfor
ett okat resande och ett dkat utbyte av varor
mellan linderna. Folkhilsan paverkas ocks3 av de
gransoverskridande trenderna nir det giller t.ex.
alkohol, narkotika och tobak. I takt med inter-
nationaliseringen har Férenta nationernas (FN)
och Europeiska unionens (EU) arbete med folk-
hilsofrdgor blivit allt viktigare. Internationell
samverkan ir t.ex. minga ginger en forutsitt-
ning fér att smittspridning skall kunna férebyg-
gas eller begrinsas. Sverige ligger stor vikt vid
det internationella samarbetet och har deltagit
aktivt i férhandlingarna om ett flertal rittsligt
bindande instrument inom Virldshilsoorganisa-
tionen (WHO), bla. om ramkonventionen om
tobakskontroll och det internationella hilso-
reglementet. Sverige driver bide inom WHO
och EU att arbetet med att hantera nya allvarliga
hilsohot, som sars och figelinfluensa, skall ges
okad prioritet. Regeringen arbetar dven aktivt
internationellt f6r att frimja det globala arbetet
mot antibiotikaresistens och kommer att aktivt
folja implementeringen av den WHO-resolution
som antogs av Virldshilsoférsamlingen viren
2005 pd initiativ av Sverige. Ett annat omride
inom vilket Sverige ir aktivt internationellt ir
hiv/aids. P4 grund av sjukdomens stora sprid-
ning och dess samhillskonsekvenser ir det en av
de mest angeligna utmaningarna inom folk-
hilsoomridet f6r det nya drhundradet.
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5.8 Férslag till lag om dndring i

alkohollagen (1994:1738)

Regeringens forslag: Ikrafttridande- och &ver-
gingsbestimmelserna till lagen (2003:166) om
indring 1 alkohollagen (1994:1738) dndras pd sd
sitt att den som har medgivits ritt att bedriva
partihandel med alkoholdrycker med st6d av
tidigare gillande bestimmelser ges méjlighet att
fortsitta sin verksamhet till utgdngen av 2007.
Dessa partihandlare skall inte betala tillsyns-
avgifter enligt alkohollagen.

Arendet och dess beredning: Forslaget till lag-
indringar har beretts under hand med Statens
folkhilsoinstitut.

Skilen for regeringens forslag: Genom lagen
(1999:1001) om idndring 1 alkohollagen
(1994:1738) ersattes tillstdinden for partihandel
med alkoholdrycker med en koppling till god-
kinnande som upplagshavare eller registrering
som varumottagare enligt lagen (1994:1564) om
alkoholskatt ~ (prop. ~ 1998/99:134,  bet.
1999/2000:SoU4, rskr. 1999/2000:42). Av ikraft-
tridande- och &vergingsbestimmelserna till
indringslagen foljde att partihandelstillstdnd
som fére den 1 januari 2000 hade meddelats
annan in den som var godkind som upplags-
havare eller registrerad som varumottagare enligt
lagen om alkoholskatt skulle fortsitta att gilla,
dock lingst till utgdngen av 2001. D3 det hade
upplysts att det fortfarande vid utgdngen av 2001
skulle komma att finnas ett inte ringa antal
niringsidkare som innehade partihandelstillstind
for alkoholdrycker men som saknade godkin-
nande eller registrering enligt lagen om alko-
holskatt beslét riksdagen pd regeringens férslag
att forlinga 6vergingstiden till utgdngen av 2003
(prop. 2000/01:97, bet. 2000/01:SoU19, rskr.
2000/01:260).

Mot bakgrund av att Statens folkhilsoinstitut
(FHI) uppmirksammat regeringen pa att det vid
utgdngen av 2003 fortfarande skulle finnas upp-
skattningsvis fyrtio innehavare av partihandels-
tillstdnd som fortfarande skulle sakna godkin-
nande eller registrering enligt lagen om alko-
holskatt kom 6vergingstiden senare att forlingas
till utgdngen av 2005 (prop. 2002/03:87, bet.
2002/03:SoU16, rskr. 2002/03:152). T lagstift-
ningsirendet framhéll regeringen att det forflutit



flera &r sedan den nya ordningen fér ritten till
partihandel inférdes och att FHI dirfor skulle
ges 1 uppdrag att redovisa skilen till varfor
ifrigavarande tillstdindshavare innu inte hade
kunnat erhdlla godkinnande eller registrering
enligt lagen om alkoholskatt. FHI har redovisat
detta uppdrag 1 december 2004. Av redo-
visningen framgdr bla. att det kommer att finnas
ca 20 foretag som berdrs nir mojligheterna att
bedriva verksamhet med stod av 6vergings-
reglerna upphér vid utgdngen av 2005. En anled-
ning till att dessa foretag inte kommer att kunna
gd over till den nya ordningen for partihandel dr
att de inte fullt ut uppfyller de uppstillda kraven
for godkinnande eller registrering i lagen om
alkoholskatt, bl.a. pid grund av att de endast
koper redan beskattade alkoholdrycker av andra
partihandlare hir i landet. Enligt regeringen bor
dessa niringsidkare skiligen kunna fortsitta sin
verksamhet dven efter utgdngen av 2005. Det ir
emellertid inte tllfredsstillande att en &ver-
gingsordning som varit avsedd att anvindas
under en begrinsad tid nu nirmast har antagit
karaktiren av en permanent losning. Regeringen
avser dirfor att under 2006, 1 samband med den
sedan tidigare aviserade oversynen av bestim-
melserna for tillverkning av bl.a. alkoholdrycker
och handel med tekniska alkoholprodukter,
limna férslag till en slutlig reglering f6r de parti-
handlare som inte har kunnat erhdlla godkin-
nande eller registrering enligt bestimmelserna 1
lagen om alkoholskatt. Lagstiftningsirendet ir
emellertid av komplicerat slag och kommer i sig
att medféra behov av 6vergingsldsningar bla.
avseende ritten till tillverkning. Med hinsyn
hirtill anser regeringen att 6vergingstiden fér nu
ifrdgavarande partihandlare limpligen bor be-
stimmas till utgingen av 2007.

De partihandlare som évergdngsvis har behal-
lit sina rittigheter enligt det ovan sagda har fort-
satt haft skyldighet att erligga avgifter for tillsyn
frdn och med den 1 januari 2000, dvs. frdn och
med tidpunkten fér det i grunden reformerade
systemet for ritten till partihandel. I en dom den
27 december 2004 har emellertid Kammarritten 1
Stockholm funnit att dessa avgifter har tagits ut i
strid med gemenskapsritten (mdl nr 2321-04).
Regeringsritten har den 7 mars 2005 beslutat att
inte meddela FHI prévningstillstdnd 1 méilet och
kammarrittens avgorande stdr dirfér fast (mél
nr 260-05). Mot denna bakgrund bér ocks3 ifré-
gavarande ikrafttridande- och 6vergdngsbestim-
melser dndras s3 att dvergingsvisa partihandlare

PROP. 2005/06:1 UTGIFTSOMRADE 9

inte ska betala tillsynsavgifter enligt alkohol-
lagen. Detta sker genom att hinvisningen 1
punkten 2 i bestimmelserna till 7 kap. 4 § alko-
hollagen tas bort. I sammanhanget kan upplysas
att FHI, mot bakgrund av den lagakraftvunna
domen, nu inte tar ut sddana avgifter och att
dterbetalning har pdbérjats av uppburna avgifter.

5.9 Budgetforslag

5.9.1 14:1 Insatser mot hiv/aids och

andra smittsamma sjukdomar?

Tabell 5.2 Anslagsutveckling 14:1 Insatser mot hiv/aids och
andra smittsamma sjukdomar

Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall 58 515 sparande -373
Utgifts-
2005  Anslag 64122 ' prognos 62 890
2006 Forslag 1531737
2007 Beraknat 153737
2008 Beraknat 1563737

Unklusive tillaggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2004/2005:FiU21) och forslag pa tillaggsbudget i samband med
budgetpropositionen fér 2006.

Anslaget har sedan 1992 disponerats av Statens
folkhilsoinstitut  (FHI) fér insatser mot
hiv/aids. FHI samverkar med Smittskyddsinsti-
tutet (SMI), Socialstyrelsen, smittskyddslikarna
och Sveriges kommuner och landsting och sti-
mulerar till regionala och lokala aktiviteter. De
storsta stoden har limnats till Noaks Ark-Réda
korset, Riksféreningen for sexuellt likaberit-
tigande (RSFL) och Riksférbundet for sexuell
upplysning (RFSU). Ekonomiskt stéd har dven
limnats till de hivsmittades {frivilligorganisa-
tioner pd riksnivd, bla. Riksforbundet for hiv-
positiva (RFHP). Dessutom har visst ekono-
miskt stdd limnats till frivilligorganisationer
som arbetar med att férbittra situationen for
homo- och bisexuella samt transpersoner (HBT-
organisationer).

Regeringen tillkallade 1 maj 2002 en sirskild
utredare fér att gora en samlad Sversyn av sam-
hillets insatser mot hiv/aids. Utredningens be-
tinkande Sambhillets insatser mot hiv/STI
(SOU 2004:13) &verlimnades i februari 2004. I

3 Anslaget byter den 1 januari 2006 namn till Insatser mot hiv/aids och

andra smittsamma sjukdomar.
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betinkandet ges bl.a. forslag till framtida insatser
f6r medlen under anslaget och hur medlen skall
administreras.

Sedan 1998 har dessutom sirskilda medel for
hivprevention i storstadsregionerna tillfilligt av-
satts under utgiftsomride 25. Under 2005 upp-
gir detta bidrag till 90 miljoner kronor.

Regeringens dvervaganden

Den inhemska spridningen av hivinfektion ligger
for nirvarande pd en, i ett internationellt pers-
pektiv, 13g och stabil nivd. Samtidigt talar en rad
omstindigheter for att risken fér spridning av
hivinfektion i det svenska samhillet ir stor.

For att mojliggéra en samlad uppféljning av
de hivpreventiva insatser som sker pd statsbud-
geten fors 90 miljoner kronor &ver till anslaget
frin utgiftsomride 25, anslag 48:2 Bidrag till
sdrskilda insatser i vissa kommuner och landsting.
Merparten av dessa medel skall anvindas till att
betala ut vissa statsbidrag i enlighet med en
dverenskommelse mellan staten och Landstings-
férbundet och Svenska kommunférbundet om
vissa ersittningar inom  folkhilsoomridet.
Bidraget bor huvudsakligen g3 till insatser for att
forebygga hiv/aids i storstadsregionerna men
dven insatser utanfor storstadsregionerna bor
kunna fi bidrag. I den min som det finns
kopplingar mellan hivtérebyggande insatser och
insatser som syftar till att forebygga andra
smittsamma sjukdomar boér dven sddana insatser
kunna omfattas.

Under hésten 2005 avser regeringen att ut-
arbeta en proposition med en samlad strategi for
det hivférebyggande arbetet samt de statliga
medlen inom detta omrdde. I det sammanhanget
avser regeringen att bl.a. ta stillning till inrikt-
ningen pd de statliga medlen foér hiviorebyg-
gande insatser samt hur dessa medel skall admi-
nistreras.

Frén anslaget har ett begrinsat statligt bidrag
till HBT-organisationer betalats ut under de
senaste dren. Detta bidrag har tillkommit mot
bakgrund av att hivinfektion ir 6verrepresenterat
bland min som har sex med min. Det ekono-
miska bidraget till HBT-organisationer Skades
kraftigt 2004 di sex miljoner kronor tillférdes
anslaget. Den situation med bl.a. psykisk ohilsa
och diskriminering som 1 dag priglar homo- och
bisexuella samt transpersoners vardag medfér
dock att den verksamhet som HBT-organisa-
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tioner bedriver bor vara inriktad mot att pd ett
bredare plan stirka dessa gruppers stillning i
samhillet. Det ir angeliget att de medel som av-
satts av statsbudgeten som ekonomiskt stéd till
dessa organisationer utgdr frin hela det spekt-
rum av frdgor som priglar dessa gruppers situa-
tion 1 samhillet. Mot denna bakgrund har frigan
om att fora dver dessa medel till en annan del av
statsbudgeten dn  politikomridet Folkhilsa
aktualiserats. Det finns dock f6r nirvarande inte
ndgot annat politikomride dir stodet till HBT-
organisationer har en given plats och inte heller
nigon annan myndighet som omedelbart kan ta
over stodet. I samband med att Diskrimine-
ringskommitténs (N 2002:06) férslag behandlas
skall regeringen hitta en l6sning pd denna friga
och dterkomma med forslag pd hur det ekono-
miska stodet till HBT-organisationer bér ut-
formas for att pd ett bittre sitt Aterspegla
regeringens ambitioner inom omridet. I
avvaktan pd att en sidan forindring kan komma
till stdnd boér dock stodet till HBT-organi-
sationer tillfilligt ligga kvar inom utgiftsomride
9.

Anslaget minskas med 385 000 kronor fr.o.m.
2006 till f6ljd av en generell reduktion med 0,6
procent av foretridesvis anslag avsedda for for-
valtnings- eller investeringsindam4l.

Tabell 5.3 Hirledning av anslagsnivdn 2006-2008, for

14:1 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjuk-
domar

Tusental kronor

2006 2007 2008

Anvisat 2005 64 122 64 122 64 122
Forédndring till foljd av:

Beslut -385 -385 -385

Overforing till/fran andra

anslag 90 000 90 000 90 000

Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 153 7317 153 7137 153 7317

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tilldggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 153 737 000 kronor anvisas under an-
slaget 14:1 Insatser mot hiv/aids och andra smitt-
samma sjukdomar f6r 2006, Fér 2007 och 2008
beriknas anslaget till 153 737 000 kronor respek-
tive ar.



5.9.2 14.2 Bidrag till WHO

Tabell 5.4 Anslagsutveckling 14.2 Bidrag till WHO

Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall 28 464 sparande 7389
Utgifts-
2005 Anslag 34371 ' prognos 30 464
2006 Forslag 34 165
2007 Beraknat 34 165
2008 Beréaknat 34 165

Unklusive tillaggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2004/2005:FiU21) och forslag pa tillaggsbudget i samband med
budgetpropositionen for 2006.

Utgiften som belastar anslaget dr Sveriges
medlemsavgift tll Virldshilsoorganisationen
(WHO). Medlemslindernas beslutande organ,
Virldshilsoférsamlingen (WHA), antog i maj
2005 organisationens budget fér perioden 2006—
2007. Budgeten bestdr dels av medlemsavgif-
terna, dvs. den reguljira budgeten som faststills
av WHO, dels av frivilliga bidrag som medlems-
linderna sjilva beslutar om, och som i Sverige
kanaliseras via Styrelsen fér internationellt
utvecklingsarbete (Sida). Vid WHA 2005 be-
slutades om en fyraprocentig 6kning av den
reguljira budgeten; den forsta héjningen av
budgeten pi flera &r. Lindernas frivilliga bidrag
har 6kat markant de senaste dren och uppgir till
cirka tvd tredjedelar av den totala budgeten.

Medlemsavgifternas storlek baseras pd den re-
guljira budgetens omfattning och péverkas av
amerikanska dollarns valutakurs, som ir den
valuta som budgeten faststills i. Fér 2006 har
avgiften for Sverige faststillts till 4,5 miljoner
amerikanska dollar. Enligt WHO:s regler skall
denna avgift ha betalats in vid rets borjan.

Regeringens dverviganden

WHO:s betydelse 1 arbetet for global hilsa och
utveckling har 6kat, bland annat genom dess roll
1 forverkligandet av millennieutvecklingsmalen.
Det giller frimst mdlen om minskad médra-
dodlighet, 6kad barndverlevnad, dtgirder mot de
globala epidemierna hiv/aids, tbc och malaria
samt tillgdng till grundliggande mediciner.
WHO har under 2005 varit aktivt pad folk-
hilsoomridet. Hiv/aids, tuberkulos och malaria
ir fattigdomssjukdomar som stdr i1 fokus for
stora insatser frin WHO:s sida, bide 1 fore-
byggande syfte och i sjukvirden. WHO har ny-
ligen lanserat ett viktigt initiativ om behandling
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av hiv/aids-smittade som innebir att 3 miljoner
minniskor 1 utvecklingslinder ska ha fitt tillging
till behandling med bromsmediciner vid ut-
gingen av 2005 (det s.k. ”three by five”-initia-
tivet). Sverige vilkomnar WHO:s 6kade engage-
mang pd hiv/aids-omridet och har aktivt bidragit
till denna utveckling.

Sverige har varit padrivande 1 att lyfta fram
folkhilsofrigorna under 2005, inte minst frigan
om alkohol som genom Sveriges engagemang
blev féremal f6r en resolution under WHA i maj
2005. Sverige verkar dven for att WHO skall 6ka
sitt engagemang fér barns och ungdomars hilsa
samt for breda folkhilsoinsatser, t.ex. vild, kost-
vanor och fysisk aktivitet. Sverige bidrar 1 detta
avseende ocksd till den av WHO nytillsatta
kommissionen om sociala hilsodeterminanter
som studerar skillnader 1 hilsa mellan och inom
linder och tar fram forslag pd dtgirder for att
minska dessa skillnader. Aven smittskyddsfra-
gorna har fitt stor uppmirksamhet i WHO
under 2005, bland annat genom revideringen av
det internationella hilsoreglementet och anta-
gandet av en resolution om antibiotikaresistens
som Sverige och de nordiska linderna gemen-
samt drivit fram.

Anslaget minskas med 206 000 kronor fr.o.m.
2006 till foljd av en generell reduktion med 0,6
procent av foretridesvis anslag avsedda for for-
valtnings- eller investeringsindamal.

Tabell 5.5 Hirledning av anslagsnivdn 2006-2008, for

14.2 Bidrag till WHO
Tusental kronor

2006 2007 2008

Anvisat 2005 34371 34371 34371
Féréndring till foljd av:

Beslut -206 -206 -206

Overféring till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 34 165 34 165 34 165

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 34 165 000 kronor anvisas under an-
slaget 14:2 Bidrag till WHO foér 2006. For 2007
och 2008 beriknas anslaget till 34 165000
kronor respektive ar.
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5.9.3 14:3 Bidrag till Nordiska hogskolan

for folkhdlsovetenskap

Tabell 5.6 Anslagsutveckling 14:3 Bidrag till Nordiska

hogskolan for folkhadlsovetenskap

Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall 17 690 sparande 1426
Utgifts-
2005 Anslag 18161 !  prognos 17 679
2006 Forslag 18125
2007 Beraknat 18524 ?
2008 Beraknat 18931 *

Unklusive tillaggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2004/2005:FiU21) och forslag pa tillaggsbudget i samband med
budgetpropositionen for 2006.

Motsvarar 18 125 tkr i 2006 ars prisniva.
®Motsvarar 18 125 tkr i 2006 ars prisniva.

Anslaget utgor Sveriges bidrag till Nordiska
hégskolan for folkhilsovetenskap (NHV), en
del av Nordiska ministerrddets organisation. P3
skolan bedrivs utbildning och forskning inom
folkhilsovetenskap for personal frén de nordiska
lindernas hilso- och sjukvardssektorer samt nir-
liggande omriden. Hogskolans aktiviteter skall
bidra till att ett nordiskt mervirde skapas.

Finansidrer dr utover Sverige, Danmark,
Norge, Finland och Island. Nordiska minister-
ridet faststiller varje &r den totala ekonomiska
ramen for skolans verksamhet. Frén och med
den férsta januari 2004 tillimpas en ny finansie-
ringsmodell vid skolan. Modellen innebir att 30
procent av linderbidragen férdelas pd linderna
genom den s.k. nordiska nyckeln. Resterande 70
procent utgor ett genomsnitt av respektive lands
forbrukning av studentminader under den
senaste tredrsperioden. Den nya modellen inne-
bir till skillnad frin tidigare att kostnaderna fér
linderna blir forutsigbara samt att lindernas
gemensamma ansvar f6r skolan betonas.

Sveriges bidrag minskade frin drygt 18,5
miljoner kronor 2003 tll drygt 17,6 miljoner
kronor 2004. Minskningen foérklaras av den nya
finansieringsmodellen. Nordiska ministerridets
budget fér nordiskt samarbete 2006, inklusive
NHV, faststills férst 1 november 2005 och vad
respektive land skall betala beslutas kort direfter.
Uppskattningsvis kommer kostnaden  for
Sverige f6r 2006 att uppg? till ungefir densamma
som fér 2005, cirka 18 miljoner kronor.
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Regeringens dvervaganden

NHYV spelar en viktig roll 1 att tillgodose beho-
vet av kvalificerad folkhilsovetenskaplig kom-
petens. Regeringens bedémning ir att utbild-
ningen motsvarar de krav som kan stillas pd en
utbildning p& h6g nivd inom omridet. I Sverige
ir intresset stort for att erhdlla utbildning vid
skolan. Sverige disponerar cirka 45 procent av
utbildningsplatserna vid skolan, vilket 6verskri-
der den svenska kvoten. Det ir mycket positivt
att linderna har lyckats enas kring en ny finan-
sieringsmodell.

Anslaget minskas med 109 000 kronor fr.o.m.
2006 till f6ljd av en generell reduktion med 0,6
procent av foretridesvis anslag avsedda for for-
valtnings- eller investeringsindam4l.

Tabell 5.7 Hirledning av anslagsnivdn 2006-2008, for

14:3 Bidrag till Nordiska hogskolan for folkhdlsovetenskap
Tusental kronor

2006 2007 2008

Anvisat 2005 18 161 18 161 18 161
Férandring till féljd av:

Pris och loneomrakning 2 73 474 884

Beslut -109 -111 -114

Overforing till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 18125 18 524 18 931

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet &r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

z" Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2005 ars statshudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomrakning.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 18 125000 kronor anvisas under an-
slaget 14:3 Bidrag till Nordiska higskolan for
folkhdlsovetenskap for 2006. For 2007 och 2008
beriknas anslaget till 18 524 000 kronor respek-
tive 18 931 000 kronor.



5.9.4 14:4 Statens folkhalsoinstitut

Tabell 5.8 Anslagsutveckling 14:4 Statens folkhalsoinstitut
Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall 135587 sparande 50 323
Utgifts-
2005 Anslag 130786 ' prognos 178 654
2006 Forslag 130 895
2007 Beraknat 133187 *?
2008 Beréaknat 135742 3

Unklusive tillaggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2004/2005:FiU21) och forslag pa tillaggsbudget i samband med
budgetpropositionen for 2006.

2 Motsvarar 130 895 tkr i 2006 &rs prisniva.
¥ Motsvarar 130 895 tkr i 2006 &rs prisniva.

Statens folkhilsoinstitut (FHI) ansvarar foér
strategiskt viktiga uppgifter inom folkhilsopoli-
tiken: sektorsévergripande uppféljning och ut-
virdering av insatser inom folkhilsoomréidet,
nationellt kunskapscentrum {ér metoder och
strategier pA omradet samt tillsyn inom alkohol-
och tobaksomridena. FHI ansvarar dven {or be-
vakning och utredning av behovet av narkotika-
klassificering av sidana varor som inte utgdr
likemedel samt behovet av kontroll av varor
enligt lagen (1999:42) om férbud mot vissa
hilsofarliga varor.

Vidare ansvarar myndigheten fér uppfél)-
ningen av det Overgripande nationella folk-
hilsomalet och fér sammanstillningen av den
folkhilsopolitiska rapport, som skall presenteras
for regeringen vart fjirde ar.

Ar 2003 tillfsrdes anslaget sirskilda medel for
3terbetalning av avgifter som tagits ut i enlighet
med alkoholférordningen (1994:2046) men som
enligt Regeringsrittens domar frin december
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2002 tagits ut 1 strid med gemenskapsritten.
Arbetet med &terbetalning av avgifter kan fér-
vintas pagd under flera &r, bl.a. pd grund av dom-
stolsprocesser med anledning av fattade beslut.

Som ett led i arbetet med att genomféra loka-
liseringar av statliga verksamheter till de lokala
arbetsmarknadsregioner som berdrs mest av {6r-
indringarna inom Férsvarsmaktens grundorga-
nisation, har regeringen beslutat att FHI skall
omlokalisera myndighetens verksamhet frin
Stockholm till Ostersund. Frin och med hosten
2005 skall viss verksamhet finnas i Ostersund.
Omlokaliseringen skall vara fullt genomférd
senast den 1 juli 2007.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet
Tabell 5.9 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig-ratts- Intakter till Intékter Kostnader Resultat
lig inkomsttitel som far (intakt -
verksamhet disponeras kostnad)
Utfall 2004 4800
Prognos 2005 3700
Budget 2006 3700

Intikterna avser avgifter enligt 7 kap. 4 § alko-
hollagen (1994:1738) {ér provning av ansdkan
om tillverkningstillstind och inképstillstind och
fér den centrala tillsynen av lagens efterlevnad.

Bestallningsbemyndiganden om ekonomiska ataganden

Tabell 5.10 Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Berdknat Berdknat
2004 2005 2006 2007 2008-
Utestaende ataganden vid arets barjan 15570 20215 15190
Nya ataganden 8585 0 10 000
Infriade ataganden -3940 -5025 -4 575 -10000 -11000
Utestaende ataganden vid arets slut 20 215 15190 20 615
Erhallet/foreslaget bemyndigande 25000 25000 21000
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FHI har finansierat och kommer dven fortsitt-
ningsvis att finansiera olika bestillarstyrda forsk-
ningsprojekt. For flera av projekten upprittas
flerariga avtal, vilket medfér att institutet tar sig
ekonomiska forpliktelser f6r kommande budget-
r. For att mojliggora for FHI att iklida sig
sidana ekonomiska forpliktelser foreslir rege-
ringen att riksdagen ger regeringen ett bemyn-
digande enligt tabell 5.10.

Regeringens dvervaganden

FHI har en central roll i genomférandet av den
svenska folkhilsopolitiken. Sedan propositionen
Mal for folkhilsan (prop. 2002/03:35) antogs av
riksdagen 1 april 2003 pigdr ett omfattande
arbete for att utveckla formerna fér den
folkhilsopolitiska uppféljningen. FHI ansvarar
for samordningen av detta utvecklingsarbete,
som involverar kommuner, landsting och flera
statliga myndigheter. Myndigheten ska presen-
tera den foérsta folkhilsopolitiska rapporten
senast den 30 september 2005. Det ir angeliget
att arbetet for att utveckla och sikerstilla upp-
foljningen fortsitter under 2006.

For att folkhilsopolitikens mal skall uppnis ir
det av stor vikt att den kunskap som finns om
framgingsrika metoder i1 folkhilsoarbetet blir
kind och anvinds. FHI:s uppgift att vara ett
nationellt kunskapscentrum fér metoder och
strategier inom folkhilsoomridet ir dirfor
mycket betydelsefullt. FHI bér fortsitta ut-
veckla kunskapsstodet till kommuner, landsting
och andra myndigheter.

Situationen med en Skande alkoholkonsum-
tion innebir 6kade krav pd en vil fungerande till-
synsverksamhet. Det dr dirfor angeliget att FHI
behiller och utvecklar sin position som central
tillsynsmyndighet. Inriktningen att integrera till-
syn och férebyggande arbete, bla. genom att
systematiskt utveckla ansvarsfull alkoholserve-
ring, bor fortsitta. FHI boér dven fortsitta ut-
veckla den centrala tillsynen enligt tobakslagen.

Omlokaliseringen av 150 &rsarbetsplatser till
Ostersund kommer att innebira vissa omstill-
ningskostnader. Den uppskattning av kostnader
for omstillningen som 1 dagsliget kan goras for
FHI grundas pd antaganden av hur ménga av den
befintliga personalen som kommer att f6lja med
till Ostersund.
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Regeringen avser att kompensera myndig-
heten for den engdngspremie som en sirskild
pensionsersittning medfoér. Anslaget undantas
dven frin den generella reduktionen med 0,6
procent som foretridesvis genomférs pd anslag
avsedda for forvaltnings- eller investerings-
indamdl. Vidare o6kas anslaget med 284 000
kronor fr.o.m. 2006. Anslaget 14:9 Alkohol- och
likemedelssortimentsnimnden ~ minskas  med
motsvarande belopp.

Om myndighetens kostnader 6kar med an-
ledning av flytten kommer regeringen senare att
ta stillning till disposition av eventuellt anslags-
sparande samt till behov av en ¢kad anslags-
kredit. Vidare avser regeringen att noga folja ut-
vecklingen av myndighetens ekonomiska situa-
tion s3 att verksamheten ldngsiktigt kan fungera

med bibehillen kvalitet.

Tabell 5.11 Hirledning av anslagsnivdn 2006-2008, for

14:4 Statens folkhalsoinstitut
Tusental kronor

2006 2007 2008

Anvisat 2005 130 786 130 786 130 786
Féréndring till féljd av:

Pris och loneomrakning 2 -175 2112 4661

Beslut 284 289 295

Overforing till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 130 895 133187 135742

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tilldggsbudget under innevarande ar.

2_. Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2005 ars statshudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Ipande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomrakning.

Mot bakgrund av  ovanstiende foresldr
regeringen att 130 895 000 kronor anvisas under
anslaget 14:4 Statens folkhdlsoinstitut for 2006.
For 2007 och 2008 beriknas anslaget till
133187000 kronor respektive 135 742 000
kronor.



5.9.5 14:5 Smittskyddsinstitutet

Tabell 5.12 Anslagsutveckling 14:5 Smittskyddsinstitutet

Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall 180 135 sparande -8
Utgifts-
2005 Anslag 181005 ' prognos 178 565
2006 Forslag 183 568
2007 Beraknat 186 813 *?
2008 Beréaknat 190 465 °

Unklusive tillaggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2004/2005:FiU21) och forslag pa tillaggsbudget i samband med
budgetpropositionen for 2006.

?Motsvarar 183 568 tkr i 2006 &rs prisniva.
®Motsvarar 183 568 tkr i 2006 ars prisniva.

Smittskyddsinstitutet (SMI) dr central férvalt-
ningsmyndighet med uppgift att bevaka det epi-
demiologiska liget i friga om smittsamma sjuk-
domar bland minniskor och frimja skyddet mot
sidana sjukdomar.

En jimforelse mellan budget och utfall visar
att det ekonomiska liget under dret fortsatt att
vara stabilt. Vid utgingen av 2004 hade myndig-
heten utnyttjat en anslagskredit om 8000
kronor. Det innebir att det anslagssparande om
485000 kronor som myndigheten hade vid
ingdngen av &ret har forbrukats.

Genom det nya djurhuset, Astrid Fagreaus-
laboratorium, och sikerhetslaboratoriet har
Sverige fatt en kapacitet att diagnostisera farliga
smittimnen och bedriva forskning om
smittimnen i olika djurmodeller. Under &ret har
Fagreuslaboratoriet drabbats av problem med
djurrummens viggbeliggningar vilket omojlig-
gjort en fullskalig drift. Manga av de byggnads-
tekniska problemen har dock nu dtgirdats. I juni
2005 fick myndigheten iven tilltride till den nya
fastigheten f6r laboratorieverksamhet som ligger
1 anslutning till huvudbyggnad och sikerhets-
laboratorium. Denna byggnad har tagits i bruk 1
september 1 &r. Dirmed kommer myndigheten
att kunna limna de lokaler som hittills hyrts i
andra hand och f8 en samlad lokaliserings-
16sning.

Under senare &r har SMI pd ett mélmedvetet
och aktivt sitt arbetat med att utveckla kanaler
for information till smittskyddsprofessionen,
yrkesverksamma inom hilso- och sjukvirden
och till allminheten. SMI bedriver ett aktivt
utvecklingsarbete av myndighetens webbplats 1
enlighet med de riktlinjer som giller for 24-tim-
marsmyndigheten. P34 webbplatsen tillhanda-
hiller myndigheter en rad tjinster som infor-
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mation om sjukdomar och aktuella smittskydds-
hindelser. For att méta frigor frén allminheten
har myndigheten aktivt arbetat med att ta fram
faktablad med sjukdomsbeskrivningar. En viktig
del i detta arbete ir att bearbeta medicinskt in-
riktad information fér att géra den mer till-
ginglig for en bredare allminhet. Genom det
elektriska veckobrevet EPI-aktuellt har SMI
skapat en kanal for snabb &terrapportering av
viktiga smittskyddshindelser inom och utom
landet. Under &ret har SMI iven utvecklat ett
nytt elektroniskt rapporteringssystem av anmiil-
ningspliktiga sjukdomar vilket gor att rapporte-
ringen enligt smittskyddslagen (2004:168) nu
kan ske direkt ver Internet.

Under senare ar har den externt finansierade
verksamhet som myndigheten bedriver utokats
avsevirt. Ar 2004 uppgick de externa bidragen
till 83 miljoner kronor vilket kan jimféras med
42 miljoner 2000. Okningen av externa bidrag ir
delvis en f6ljd av ambitionen att {3 tll stind en
tydligare grinsdragning mellan den verksamhet
som SMI bedriver och den verksamhet som be-
drivs av Karolinska institutet men har ocksd sin
grund i en medveten strivan att 6ka myndig-
hetens ambitioner pd nya omriden.

Forskningsmissigt har SMI under &ret befist
sin stillning som en ledande aktor sdvil natio-
nellt som internationellt och flera nya projekt
har pabérjats, inte minst inom omridet hiv-
vacciner. En betydande majoritet av de forsk-
ningsprojekt som myndigheten bedriver ir
externt finansierade.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intékter Kostnader Resultat

(intakt -kost-

nad)

Utfall 2004 22 749 51 600 —28 851
(varav tjansteexport) 6%

Prognos 2005 27 000 53 000 -26 000
(varav tjansteexport) 6%

Budget 2006 27 000 53 000 —26 000
(varav tjansteexport) 6%

Smittskyddsinstitutet bedriver uppdragsverk-
samhet inom den experimentella biomedicinen
och den speciella diagnostiken. Den speciella
diagnostiken skall finansieras med avgifter som

97



PROP. 2005/06:1 UTGIFTSOMRADE 9

ger full kostnadstickning. Den experimentella
biomedicinen har medgivits undantag frin 5 §
avgiftsforordningen. Inkomsterna disponeras av
SMI.

Den experimentella biomedicinen redovisade
under 2004 ett underskott pd 27,9 miljoner
kronor, som ticks av ramanslaget. Underskottet
beror pd att Astrid Fagreuslaboratoriet nu har
tagits 1 bruk. Underskottet dr dock ligre idn fére-
gdende dr, vilket delvis beror pd att kostnader i
samband med flytten och avvecklingen av det
gamla djurhuset inféll under 2003. Verksam-
heten har utsatts f6r stora stérningar pd grund av
de renoveringar av djurrummens viggbeligg-
ningar som genomforts. Efter férhandlingar med
Akademiska hus AB har SMI dock erhillit
nedsittning av hyran och ersittning for
inkomstbortfall.

Under 4ret har SMI fortsatt sina anstring-
ningar att f6rbittra djurmiljon. Under &ret har
en rad insatser vidtagits for att ytterligare stirka
kompetensen hos den personal som ir verksam i
djurhillningen. SMI har dven arbetat aktivt med
att paverka uppfédningen av aporna i Kina och
bla. fitt garantier for att de aldrig ensamhalls i
exportkarantin.

SMI har under &ret haft i uppdrag att redovisa
vilka 4tgirder som myndigheten vidtagit eller
planerar att vidta foér att 6ka avgiftsfinansie-
ringen av den experimentella biomedicinen. Av
myndighetens redovisning framgdr att man har
intensifierat anstringningarna for att tillgodose
kraven pd en modern och etisk djurhillning.
Vidare kommer SMI, i syfte att ¢ka intikterna
for djurhdllningen, att goéra en Gversyn av av-
gifterna s att man debiterar en hogre kostnad
for vard av djur som infekterats och som dirfér
kriver sirskilda skyddsdtgirder.

Malet med full kostnadstickning fér den spe-
ciella diagnostiken har inte kunnat uppnés under
2004. Den speciella diagnostiken redovisade
under dret ett underskott pd 965 000 kr. Under-
skottet beror frimst pd fluktuationer i antalet
utférda analyser.

Regeringens dvervaganden

SMI har kunnat uppfylla uppstillda mél for verk-
samheten vil. Den verksamhet som bedrivs vid
SMI ir av avgorande betydelse for att smitt-
skyddet i landet skall fungera. Av sirskild vikt ir
myndighetens epidemiologiska 6évervakning och
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dirmed kopplad diagnostik. Det faktum att
sjukdomspanoramat férindras medfér emeller-
tid att myndigheten stindigt mdste ha en bered-
skap for att gdra omprioriteringar i sin verk-
samhet.

De senaste drens utbrott av sars och figel-
influensa och farhgorna kring riskerna fér av-
siktlig spridning av smittimnen har ytterligare
understrukit den viktiga roll som institutet har
for att smittskyddet i landet skall kunna fungera,
inte minst i krissituationer. Av sirskild betydelse
ir frigor som ror informationsberedskapen dir
institutet har en viktig roll att férse det operativa
smittskyddet med ett tillforlitligt kunskaps-
underlag. Institutet har dven en viktig funktion
nir det giller att tillsammans med Socialstyrelsen
férmedla information sdvil till de som ir
verksamma inom smittskyddet 1 landet som till
media och allminhet.

Den stora 6kningen av de externt finansierade
bidragen de senaste dren har potential att, till-
sammans med det nya sikerhetslaboratoriet och
djurhuset, ge myndigheten goda forutsittningar
att hilla en hog profil sdvil nationellt som inter-
nationellt inom flera angeligna forskningsom-
riden. Samuidigt dr det angeliget med en balans
mellan den anslagsfinansierade och den externt
finansierade verksamheten s att inte de instruk-
tionsenliga uppgifterna, t.ex. uppféljningen av
immunitetsliget, trings undan. Detta giller sir-
skilt med tanke pd de stora fasta kostnader som
myndigheten har {6r sina lokaler.

Aven myndighetens avgiftsfinansierade verk-
samhet behover f6ljas noga ocksd fortsittnings-
vis. I friga om den experimentella biomedicinen
finns det skl att dven fortsatt prova vilka moj-
ligheter det finns att 6ka avgiftsfinansieringen.
Betriffande den speciella diagnostiken finns det
behov av att gora en éversyn av hur denna verk-
samhet forhdller sig till de instruktionsenliga
uppgifter som myndigheten har betriffande den
epidemiologiska &vervakningen och kvalitets-
stodet betriffande biomedicinsk diagnostik.

Anslaget minskas med 1086000 kronor
fr.o.m. 2006 till f6ljd av en generell reduktion
med 0,6 procent av foretridesvis anslag avsedda
for forvaltnings- eller investeringsindamal.



Tabell 5.14 Hirledning av anslagsnivan 2006-2008, for

14:5 Smittskyddsinstitutet
Tusental kronor

2006 2007 2008

Anvisat 2005 181 005 181 005 181 005
Féréndring till fljd av:

Pris och lneomrakning 2 3649 6913 10 587

Beslut -1 086 -1105 -1127

Overféring till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 183 568 186 813 190 465

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

z"Pris— och loneomrékningen baseras pa anvisade medel i 2005 rs statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomrékning.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 183568 000 kronor anvisas under
anslaget 14:5 Smuttskyddsinstitutetr f6r 2006. For
2007 och 2008 beriknas anslaget till 186 813 000
kronor respektive 190 465 000 kronor.

5.9.6 14:6 Institutet fér psykosocial

medicin

Tabell 5.15 Anslagsutveckling 14:6 Institutet for

psykosocial medicin

Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall 15745 sparande 48
Utgifts-
2005 Anslag 15201 '  prognos 14 997
2006 Forslag 15335
2007 Beraknat 15602 ?
2008 Beraknat 15901 3

YInklusive tillaggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2004/2005:FiU21) och forslag pa tillaggsbudget i samband med
budgetpropositionen for 2006.

Motsvarar 15 335 tkr i 2006 ars prisniva.
®Motsvarar 15 335 tkr i 2006 &rs prisniva.

Institutet f6r psykosocial medicin (IPM) har till
uppgift att bedriva och frimja forskning 1
psykosocial medicin. Forskningen skall vara in-
riktad pd praktisk tillimpning. IPM skall verka
for att erfarenheter och rén frin den psykoso-
ciala medicinska forskningen blir kinda och
nyttiggjorda.
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Vid IPM bedrivs forskning inom omridena
stress och dterhimtning, arbete och hilsa, psy-
kosomatik, migration och hilsa, sjilvmordspro-
blematik samt barn och trauma. Verksamheten
bedrivs 1 nira samverkan med Karolinska
Institutet, andra myndigheter inom folkhilso-
omrddet, frivilligorganisationer och niringslivet.
Resultaten presenteras 1 forsta hand i veten-
skapliga artiklar och andra publikationer men
iven genom medverkan i utbildningar, kon-
ferenser och seminarier. Cirka 40 procent av
verksamheten finansieras via bidrag frin sdvil
statliga som icke-statliga finansiirer.

I samarbete med Stockholms lins landsting
bedriver IPM forskning och metodutveckling
om sjilvmord och sjilvmordsprevention. Under
2004 6kades IPM:s anslag med 500 000 kronor i
syfte att frimja sjilvmordspreventiva insatser i
skolan. Medlen har huvudsakligen anvints tll
vetenskaplig utvirdering av sddana insatser och
till metodutveckling.

Regeringens dvervaganden

IPM producerar kunskap om sambanden mellan
psykosocial livssituation, hilsa och sjukdom.
Som forskningsinstitut har IPM varit framgings-
rikt och IPM:s expertkunskap har stor efter-
frigan.

I enlighet med det forvaltningspolitiska pro-
grammets intentioner om fortsatt renodling av
den statliga verksamheten har Statskontoret haft
regeringens uppdrag att utreda och foresl3 andra
organisationsformer in myndighetens fér IPM. I
uppdraget ingick dven att utreda framtida former
for en central expertfunktion inom sjilvmords-
omridet. Statskontorets rapport, som 6verlim-
nades 1 december 2004, har remissbehandlats.
Regeringen avser att under 2006 dterkomma med
forslag i dessa frigor.

Anslaget minskas med 91 000 kronor fr.o.m.
2006 till f6ljd av en generell reduktion med 0,6
procent av foretridesvis anslag avsedda for for-
valtnings- eller investeringsindamal.
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Tabell 5.16 Hirledning av anslagsnivan 2006-2008, for

14:6 Institutet for psykosocial medicin
Tusental kronor

2006 2007 2008

Anvisat 2005 15201 15 201 15201
Féréndring till fljd av:

Pris och loneomrakning 2 225 494 794

Beslut -91 -93 -94

Overféring till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 15335 15 602 15901

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

z"Pris— och loneomrékningen baseras pa anvisade medel i 2005 ars statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomrékning.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 15335000 kronor anvisas under an-
slaget 14:6 Institutet for psykosocial medicin for
2006. For 2007 och 2008 beriknas anslaget till
15 602 000 kronor respektive 15 901 000 kronor.

5.9.7 14:7 Folkhalsopolitiska atgarder

Tabell 5.17 Anslagsutveckling 14:7 Folkhélsopolitiska

atgirder
Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall 122 066 sparande 46
Utgifts-
2005 Anslag 78054 ' prognos 76 985
2006 Forslag 112 985
2007 Berdknat 77 985
2008 Berdknat 77 985

YInklusive tillaggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2004/2005:FiU21) och forslag pa tillaggsbudget i samband med
budgetpropositionen for 2006.

Bidrag frin detta anslag fordelas av Socialstyrel-
sen till nykterhetsorganisationer och andra orga-
nisationer som arbetar med alkoholskadefére-
byggande verksamhet och st6d och hjilp till
personer med missbruksproblem. Aven Central-
férbundet f6r alkohol- och narkotikaupplysning
(CAN) erhller statsbidrag fran detta anslag.
Socialstyrelsen konstaterar i sin &rliga summe-
ring och bedémning av bidragsgivningen att
organisationerna genomgdende anger att de an-
vinder statsbidraget enligt det syfte och de mal
som staten har for bidraget. Vidare konstateras
att organisationerna genomfér ett for samhillet
viktigt arbete som kompletterar eller ger alter-
nativ till det arbete som utférs av det offentliga
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eller av kommersiella utforare. Statens Svergri-
pande syfte med bidraget, att forstirka och
komplettera den offentliga sektorns insatser, har
1 hog grad uppnitts. Av redovisningen framgir
ocksd att organisationernas insatser frimst sker
inom tre omrdden: 1) férebyggande och stod-
jande insatser for organisationernas mélgrupper,
2) opinionsbildning for att generellt stirka mal-
gruppernas stillning i samhillet samt 3) insatser
frdn central nivd avsedda att stédja och stirka
lokal utveckling av arbetet. Organisationerna har
enligt Socialstyrelsens bedémning under 2003 i
storre utstrickning dn tidigare fullfsljt sina pla-
ner.

Regeringens bedomning

Frivilliga organisationer pd alkohol- och narkoti-
kaomrddet utfér insatser av betydande virde och
omfattning. P4 exempelvis alkohol- och narkoti-
kaomridet ndr de frivilliga organisationerna fler
minniskor med sina insatser in vad den kom-
munala socialtjinsten gor. Det uppsokande, rdd-
givande och motivationsskapande arbetet ar
omfattande och en allt stérre del av opinions-
bildning, kunskapsspridning och férebyggande
insatser sker genom de frivilliga organisatio-
nerna.

Regeringen bedémer det som angeliget att
Socialstyrelsen dven 1 fortsittningen kan férdela
medel till organisationer som arbetar med alko-
hol- och narkotikafrigor och utveckla samarbe-
tet mellan organisationerna och staten pd det hir
omrédet. Statens 6vergripande syfte med bidra-
get, att forstirka och komplettera de samhille-
liga insatserna, har 1 hég grad uppnatts.

Statens stod till CAN kanaliseras frdn 2002
helt genom anslaget via Statens folkhilsoinstitut
(FHI). Ett sirskilt avtal har triffats mellan sta-
ten och CAN som reglerar anvindning, uppfél}-
ning och utvirdering av medlen.

For att fortsitta arbetet med att 6ka kunska-
pen om spelberoende och for att initiera aktivi-
teter for att forebygga spelberoende kar rege-
ringen anslaget med 15 miljoner kronor 2006
jimfért med 2005, sd att 29 miljoner kronor av-
sitts under 2006 f6r att bekimpa spelmissbruk.

Utvirderingar av Sluta-Réka-Linjen visar att
verksamheten ir kostnadseffektiv och att den
hjilper en ansenlig mingd minniskor att sluta
roka. Regeringen bedémer dirfér att stod bor
utgd dven 2006 till Sluta-Réka-Linjen. P4 samma



sitt anser regeringen att frivilligorganisationerna
mot tobak gor ett viktigt arbete for att bidra till
att minska rékningen i befolkningen. Dirfor
tillfor regeringen anslaget 10 miljoner kronor fér
2006 for tobaksprevention, varav 5 miljoner ska
gd tll Sluta-Roka-Linjen vid Centrum fér
Tobaksprevention, Stockholms lins landsting,
och 5 miljoner till stéd for organisationer som
arbetar med tobaksprevention. Anslaget 14:8
Alkohol- och narkotikapolitiska dtgirder minskas
med motsvarande belopp.

EHLASS, European Home and Leisure Acci-
dent Surveillance, ir ett skadedatasystem som
registrerar detaljerade uppgifter om olycksfall
som kommer in till akutmottagningar och jour-
centraler. Genom EHILASS, som drivs av Social-
styrelsen, erhdlls uppgifter om bl.a. den aktivitet
som Dbedrivits vid olyckstillfillet, typen av
olycksfall, den produkt som varit inblandad och
den skadades alder, kon och typ av skada. Skade-
systemets primira syfte ir att forse myndigheter
och andra aktdrer med ansvar fér sikerhet och
skadeférebyggande arbete inom olika samhills-
sektorer med adekvat statistik och att géra data
om skador tillginglig for forskning. Ett natio-
nellt skaderegister dr en grundférutsittning for
att kunna félja skadeutvecklingen 1 befolk-
ningen, inte minst bland barn, och ir dirfér
centralt ur folkhilsosynpunkt. Ar 2005 for-
dubblade regeringen stddet till EHLASS, frin
1,5 miljoner kronor till 3 miljoner kronor. Aven
for 2006 kommer ett st6d pa totalt 3 miljoner
kronor att utgd frén anslaget till EHLASS, varav
hilften kommer frin konsumentomridet,
utgiftsomrdde 24 Niringsliv, och hilften frin
anslaget 14:8 Alkohol- och narkotikapolitiska
atgérder.

Strategigruppen foér rationell antibiotika-
anvindning och minskad antibiotikaresistens
(STRAMA) har de senaste sju dren finansierats
inom ramen fér den sirskilda éverenskommel-
sen mellan regeringen och Landstingsférbundet
om vissa ersittningar till hilso- och sjukvirden.
Under 2005 uppgick stodet till STRAMA till 8
miljoner kronor. De tecken som finns nir det
giller 6kad spridning av antibiotikaresistenta
bakterier medfor att det finns behov av en fort-
satt samverkan mellan myndigheter, landsting
och kommuner inom ramen fér STRAMA i
syfte att 6ka kunskapen och medvetenheten om
problemen med antibiotikaresistens och hur det
kan férebyggas. I syfte att ge bittre forutsitt-
ningar for att ldngsiktigt planera den verksamhet
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som bedrivs inom STRAMA anser regeringen
att STRAMA fortsittningsvis bér finansieras via
de medel som finns avsatta f6r folkhilsopolitiska
dtgirder och att anslaget till STRAMA fortsitt-
ningsvis bér uppgd till 10 miljoner kronor. Med
anledning av detta 6kas anslaget med 10 miljoner
kronor. Anslag 13:3 Bidrag till hélso- och sjuk-
vdrden minskas med motsvarande belopp.

Det finns i nuliget behov av att stirka den
nationella beredskapsplaneringen och informa-
tionsberedskapen fér utbrott av allvarliga
smittsamma sjukdomar inom och utom landets
grinser. Dessutom behdver Socialstyrelsens
formaga att samordna smittskyddet i landet och
Smittskyddsinstitutets férmdga att forse det
operativa smittskyddet med tillférliga kunskaps-
underlag stirkas. Som ett led 1 att genomféra den
nationella handlingsplanen {6r influensabered-
skap behover dven medel tillforas for att bygga
upp ett tillférlitligt system for influensadver-
vakning. Anslaget 6kas med 10 miljoner kronor
2006-2008 for att tillgodose dessa behov.

Anslaget 6kas med 400 000 kronor 2006-2008
for att finansiera en telefonjour f6r homo- och
bisexuella samt transpersoner.

Anslaget minskas med 469 000 kronor fr.o.m.
2006 till foljd av en generell reduktion med 0,6
procent av foretridesvis anslag avsedda for for-
valtnings- eller investeringsindamal.

Tabell 5.18 Hirledning av anslagsnivdn 2006-2008, for

14:7 Folkhilsopolitiska atgirder
Tusental kronor

2006 2007 2008

Anvisat 2005° 78 054 78 054 78 054
Féréndring till foljd av:

Beslut 24 931 -10 069 -10 069

Overféring till/fran andra

anslag 10 000 10 000 10 000

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 112985 77 985 17 985

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

Mot bakgrund av  ovanstdende foresldr
regeringen att 112 985 000 kronor anvisas under
anslaget 14:7 Folkhdlsopolitiska drgirder t6r 2006.
Fér 2007 och 2008 beriknas anslaget till
77 985 000 kronor vardera r.
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5.9.8 14:8 Alkohol- och narkotikapolitiska

atgarder

Tabell 5.19 Anslagsutveckling 14:8 Alkohol- och narkotika-

politiska atgarder

Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall 236 074 sparande 6967
Utgifts-
2005 Anslag 265750 ! prognos 262 180
2006 Forslag 249 155
2007 Beraknat 259 155
2008 Beraknat 74 155

Unklusive tillaggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2004/2005:FiU21) och forslag pa tillaggsbudget i samband med
budgetpropositionen for 2006.

Anslaget utgérs av stod till alkohol- och narko-
tikapolitiska insatser. Internationaliseringen och
Sveriges intride 1 Europeiska unionen har dndrat
forutsittningarna att bedriva en traditionell
svensk alkoholpolitik. Mot den bakgrunden
presenterade regeringen for riksdagen 2001 en
nationell handlingsplan fér att férebygga alko-
holskador (prop. 2000/01:02). Handlingsplanens
huvudinriktning ir att stimulera utvecklingen av
mélinriktade och samordnade foérebyggande in-
satser pd kommunal nivi. Handlingsplanen giller
under perioden 2001-2005 och frin anslaget har
cirka 700 miljoner kronor avsatts fér dess
genomférande.

Hésten 2002 beslutade riksdagen om proposi-
tionen Nationell narkotikahandlingsplan (prop.
2001/02:91). Handlingsplanens syfte var bland
annat att forstirka narkotikainsatserna pd alla
nivder for att 3 till stidnd ett bittre f6rebyggande
arbete och vird fér personer med missbruks-
problem samt att begrinsa tillgingligheten av
narkotika. Handlingsplanen giller under perio-
den 2002-2005 och cirka 315 miljoner kronor
har avsatts fr@n anslaget i syfte att genomféra
planen.

Regeringens déverviganden

Under senare &r har en rad forindringar som
innebir utmaningar fér alkoholpolitiken skett 1
vir omvirld. Spritskatten har successivt sinkts i
vira nirmaste grannlinder och inférselbegrins-
ningarna pd alkohol har i princip férsvunnit. De
nya EU-medlemslinderna i v3r nirhet har alko-
holpriser som ir visentligt ligre in i Sverige.
Arbetet med att minska den 6kade kon-
sumtionen och stoppa narkotikamissbruket ir

102

angeliget. Regeringen avser att till riksdagen
inkomma med férslag till nya handlingsplaner
for att minska alkoholens skadeverkningar och
stoppa narkotikamissbruket. For att minska
konsumtionen av alkoholhaltiga blanddrycker
och vissa andra alkoholdrycker, s.k. alkolisk,
vilka sirskilt konsumeras bland ungdomar,
foresldr regeringen en tilliggsskatt pd dessa
drycker. Tilliggsskatten beriknas kunna trida i
kraft under viren 2006. Regeringen foreslar dven
att anslaget 6kas med 185 miljoner kronor 2006
och 2007 fér genomférandet av de alkohol- och
narkotikapolitiska handlingsplanerna. Det inne-
bir att regeringen avsitter sammanlagt 250
miljoner kronor fér 2006 och 260 miljoner
kronor f6r 2007.

Medlen som avsitts for handlingsplanerna bér
bl.a. bidra till en fortsatt satsning via linsstyrel-
serna till landets kommuner for att forstirka det
lokala alkohol- och narkotikaférebyggande
arbetet. En madlsittning ir att samtliga kom-
muner skall ha en drogsamordnare anstilld,
under forutsittning att kommunens egna in-
satser motsvarar minst halva kostnaden. Dir-
utoéver finns linssamordnare i landets samtliga
lin som ocksd bor 3 fortsatt statligt stéd under
forutsittning att linets egen insats motsvarar
minst halva kostnaden.

Det ir viktigt att Sverige verkar i ett interna-
tionellt perspektiv. Det nordiska samarbetet bor
utvidgas till att omfatta samtliga linder i Oster-
sjoomradet. Inom EU skall Sverige verka for att
folkhilsoperspektivet forstirks 1 alla frigor som
ror alkohol och att den évergripande strategin
for att minska alkoholens skadeverkningar inom
EU fir ett brett genomslag. Sverige skall aktivt
stotta och bidra wll att utveckla Virldshilso-
organisationens (WHO) alkoholarbete inom
Europa och globalt. I Sveriges niromride kom-
mer samarbetet rérande alkohol och andra livs-
stilsrelaterade problem att intensifieras inom
ramen for Partnerskapet for hilsa och socialt
vilbefinnande.

Fran anslaget avsitts 1,5 miljoner kronor per
&r till Dopingjouren. Ett lika stort belopp avsitts
for indamélet frin anslaget 30:1 Stod till idrotten
inom utgiftsomridet 17.

Anslaget minskas med tio miljoner kronor
och anslaget 14:7 Folkhdlsopolitiska dtgéiirder 6kas
1 motsvarande utstrickning i syfte att stirka det
tobaksférebyggande arbetet. Vidare minskas
anslaget med 1,5 miljoner kronor och anslaget
14:7  Folkhdlsopolitiska  drgirder Skas med



motsvarande belopp fér att finansiera det
nationella skaderegistreringssystemet, se avsnitt
5.9.7.

Anslaget minskas med 1595000 kronor
fr.o.m. 2006 till foljd av en generell reduktion
med 0,6 procent av foretridesvis anslag avsedda
for forvaltnings- eller investeringsindamal.

Tabell 5.20 Héarledning av anslagsnivan 2006-2008, for

14:8 Alkohol- och narkotikapolitiska atgérder
Tusental kronor

2006 2007 2008

Anvisat 2005 265750 265 750 265 750
Férandring till foljd av:

Beslut -16 595 -6595  -191595

Overféring till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 249 155 259 155 74 155

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 249 155000 kronor anvisas under
anslaget 14:8 Alkohol- och narkotikapolitiska
atgérder tor 2006. For 2007 beriknas anslaget till
259 155 000 kronor och fér 2008 till 74 155 000
kronor.

5.9.9 14:9 Alkohol- och

lakemedelssortimentsndmnden+

Tabell 5.21 Anslagsutveckling 14:9 Alkohol- och

lakemedelssortimentsnamnden

Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall 51 sparande 375
Utgifts-
2005  Anslag 430 ' prognos 149
2006 Forslag 210
2007 Beraknat 214 ?
2008 Beraknat 219 ¢

Unklusive tillaggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2004/2005:FiU21) och forslag pa tillaggsbudget i samband med
budgetpropositionen for 2006.

Motsvarar 210 tkr i 2006 ars prisniva.
¥ Motsvarar 210 tkr i 2006 &rs prisniva

Alkoholsortimentsnimnden  inrittades  den
1 januari 1995 i enlighet med de krav som Euro-

4 Anslaget byter den 1 januari 2006 namn till Alkohol- och

likemedelssortimentsnimnden.
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peiska kommissionen uppstillt infér Sveriges
intride 1 Europeiska unionen fér att Sverige
skulle kunna behilla detaljhandelsmonopolet pd
alkohol. Samtidigt avskaffades &vriga monopol
inom alkoholomridet.

Detaljhandelsmonopolet skall fungera icke-
diskriminerande 1 enlighet med de principer som
fastlagts 1 avtalet mellan staten och Systembola-
get AB. For att sikerstilla icke-diskrimineringen
inrittades Alkoholsortimentsnimnden som en
oberoende nimnd med uppgift att préva besvir
over Systembolagets beslut att avvisa eller aviora
viss alkoholhaltig dryck frin sortimentet.

Nimndens verksamhet utstricktes den 15 juli
2005 ull att dven omfatta prévning av besvir
dver Apoteket AB:s beslut om att inte lagerhilla
visst likemedel ps lokala apotek. Andringen in-
fordes till £6ljd av EG-domstolens dom frin den
31 maj 2005 1 mal C-438/02 Allminna 3klagaren
mot Krister Hanner (innu ej publicerad i
Europeiska unionens officiella tidning). Inne-
hallet i indringen innebir i korthet att namnet pd
nimnden indras till Alkohol- och likemedels-
sortimentsnimnden samt att dess sammansitt-
ning utdkas med en person med sakkunskap pd
likemedelsomridet.

Nimnden bestar i sin nya form av en lagfaren
domare som ordférande samt fem andra leda-
moter. De utses av regeringen for tre ar. For
beredning av irenden hos nimnden utses en
sekreterare som skall vara lagfaren.

Regeringens bedomning

Inledningsvis var det svirt att bedéma hur
ménga drenden som nimnden skulle komma att
f3 behandla. Numera har verksamheten och
antalet drenden stabiliserats avseende System-
bolaget. Endast ett fital drenden inkommer per
3r till nimnden. D3 anslaget ir beriknat utifrdn
en mer omfattande irendehantering in den
aktuella minskas anslaget fr.o.m. 2006 med
284000 kronor. Dessa pengar fors over till
anslag 14:4 Statens folkhdlsoinstitut.

Nir det giller drenden avseende Apoteket ir
det emellertid svirt att foérutsiga hur minga
dessa kommer att bli i framtiden. Regeringen
bedémer dock att nimndens utvidgade uppgift
kommer att innebira 6kade kostnader. For att
ticka dessa kostnader 6verfors 60 000 kronor till
anslaget fr.o.m. 2006 frin anslag 13:7 Likeme-
delsformdnsnimnden.
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Anslaget minskas med 3 000 kronor fr.o.m.
2006 till £6ljd av en generell reduktion med 0,6
procent av foretridesvis anslag avsedda for for-
valtnings- eller investeringsindamal.

Tabell 5.22 Hirledning av anslagsnivan 2006-2008, for

14:9 Alkohol- och ldkemedelssortimentsnamnden

Tusental kronor

2006 2007 2008

Anvisat 2005* 430 430 430
Féréndring till féljd av:

Pris och lneomrakning 2 7 15 25

Beslut -221 -231 -237

Overféring till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 210 214 219

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

z"Pris— och léneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2005 &rs statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomréakning.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 210 000 kronor anvisas under anslaget
14:9 Alkohol- och likemedelssortimentsnimnden
for 2006. For 2007 beriknas anslaget till 214 000
kronor och fér 2008 till 219 000 kronor.

5.10 Ovrig verksamhet

5.10.1 Systembolaget AB

Systembolaget AB ir ett av staten heligt f6retag.
I koncernen ingdr férutom moderbolaget
Systembolaget AB ocksd de heligda dotterbola-
gen Lagena Distribution AB, Systembolaget
Fastigheter AB samt IQ-initiativet AB. Verk-
samheten omfattar detaljhandel med alkohol-
drycker. Systembolaget sdlde 348,3 miljoner liter
alkoholdrycker under 2004. Det ir en minskning
med 3,9 procent jimfért med 2003 och ett
trendbrott jimfért med de senaste dren. Mitt i
ren alkohol minskade férsiljningen till 35,6
miljoner liter — en minskning med 4,8 procent
jamfort med 2003. Som en {6ljd av de minskade
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forsiljningsvolymerna sjénk omsittningen till
17 708 miljoner kronor. Resultatet fore skatt
uppgick till 240 miljoner kronor.

Den 10 maj 2005 lanserade Systembolaget IQ-
initiativet AB. IQ-initiativet kommer att drivas
som ett dotterbolag till Systembolaget. Syftet
med initiativet ir att skapa nytt fokus i alkohol-
frigan genom att f fler minniskor att fundera
over attityder och beteenden kring alkohol,
ndgot som skall bidra till att minska alkoholkon-
sumtionen och dirigenom ocksi alkoholska-
dorna. Under en femdrsperiod satsar System-
bolaget 100 miljoner kronor pd IQ-initiativet.

Under 2004 6ppnade Systembolaget tvd nya
butiker. Systembolaget hade vid &rsskiftet 417
butiker pd 323 orter samt dirutéver 576 ombud
dir kunderna kan bestilla varor f6r avhimtning,.
196 butiker hade sjilvbetjining och 221 butiker
hade forsiljning 6ver disk. De 196 butikerna
med sjilvbetjining stir for cirka 69 procent av
Systembolagets omsittning.

Systembolaget hade vid &rsskiftet 2004/2005
totalt 2 831 mirken till f6rsiljning. Under 2004
lanserades 1 623 nya artiklar.

Eftersom andra alkoholpolitiska instrument
har férsvagats har Systembolagets roll blivit allt
viktigare. En central uppgift for Systembolaget
ir att uppfylla EU:s krav pd objektiv behandling
av produkter och leverantérer.

Tabell 5.23 Ekonomisk oversikt for koncernen de senaste
fem aren

Miljoner kronor
2004 2003 2002 2001 2000
17708 18985 19132 18241 17368

Nettoomséttning

Resultat efter
finansiella poster 240 202 202 197 196

Eget kapital 1644 1348 1409 1348 1294
Réntabilitet pa
eget kapital 11,5% 10,0% 10,3% 10,1% 8,8%
Antal anstallda 3139 3334 3350 3403 3440
Arbetsproduk—
tivitet 708 701 662 659 619
Lagersomsatt—
ningskontroll 19,9 21,9 24,7 27,6 26,8
Riderskontroll* 84% 83% 79% 81% 81%

Rrlig alderskontroll genomford av oberoende bolag av ungdomar som var ldre 4n
20 &r men som bedémts se yngre ut an 25 ar.
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6 Politikomrade Barnpolitik

6.1 Omfattning

Med FN:s konvention om barnets rittigheter
(barnkonventionen) som utgdngspunkt utgdr
barnpolitiken ett sektorsévergripande politik-
omride och omfattar insatser for att forverkliga
barnkonventionen i Sverige samt frigor om in-
ternationella adoptioner. Med barn avses varje
flicka och pojke under 18 &r.

Barnpolitiken har till uppgift att pd ett 6ver-
gripande strategiskt plan initiera, driva pd och
samordna processer med mélsittningen att barn-
konventionen, dess anda och intentioner skall
genomsyra alla delar av regeringens politik och
alla samhillsverksamheter som rér barn och
unga. Det ir alltsd inget egentligt sakpolitiskt
politikomrade, dven om det finns vissa sakfrigor
inom barnpolitiken, si som internationella adop-
tionsfrigor.

Barnpolitiken har sirskilda bersringspunkter
med ungdomspolitiken, framfor allt avseende
frigor om inflytande och delaktighet.

6.2 Utgiftsutveckling

Barnombudsmannen har till uppgift att driva
pd och bevaka efterlevnaden av barnkonven-
tionen 1 myndigheter, kommuner och landsting
samt att foretrida barns och ungas rittigheter
och intressen utifrdn Sveriges dtaganden enligt
konventionen.

Myndigheten for internationella adoptions-
fragor bildades den 1 januari 2005 och har ersatt
Statens nimnd f6r internationella adoptions-
frigor. Myndigheten beslutar om auktorisation
av och har tillsyn 6ver organisationer som f6r-
medlar internationella adoptioner. Vidare an-
svarar myndigheten bl.a. f6r information rérande
internationella adoptioner samt limnar upplys-
ningar och ger bitride 4t myndigheter och orga-
nisationer.

Vid sidan av politikomridet utgir bidrag till
kostnader f6r internationella adoptioner under
utgiftsomride 12 Ekonomisk trygghet for
familjer och barn.

Tabell 6.1 Utgiftsutveckling inom politikomradet

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beréknat Beraknat
2004 2005 2005 2006 2007 2008
15:1 Barnombudsmannen 16,8 16,9 16,8 17,0 17,2 17,5
15:2 Myndigheten for internationella adoptionsfragor 8,1 11,3 11,2 11,4 11,6 11,8
15:3 Insatser for att forverkliga FN:s konvention om
barnets rattigheter i Sverige 6,5 6,4 9,5 7,5 7,5
Totalt for politikomrade Barnpolitik 25,0 34,7 34,4 31,8 36,3 36,8

Inklusive tillaggsbudget i samband med 2005 ars ekonomiska varproposition (bet. 2004/05:FiU21) och forslag pa tilliggsbudget i samband med budgetpropositionen

for 2006.
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6.3 Mal

Mailet fér politikomridet dr att barn och unga

skall respekteras, ges mojlighet till utveckling

och trygghet samt delaktighet och inflytande.
Milet ir sektorsévergripande och berér fler-

talet av statsbudgetens politikomriden.

6.4 Insatser
Till grund fér regeringens politik inom omridet
ligger den strategi for att forverkliga FN:s kon-
vention om barnets rittigheter 1 Sverige som en
enhillig riksdag godkinde i mars 1999 (prop.
1997/98:182, bet. 1998/99:SoUB6, rskr. 1998/99:171).
Under den senaste sexdrsperioden har rege-
ringens arbete med barnkonventionen bedrivits
utifrin denna strategi. Strategin har vidare-
utvecklats 1 en skrivelse (skr. 2003/04:47) till
riksdagen, som limnades under viren 2004.
Utifrén de grundliggande principerna i barn-
konventionen ir inriktningen i barnpolitiken att:

—  barnets bista skall vara vigledande vid allt
beslutsfattande och vid alla 4tgirder som
ror barn och unga,

— inget barn fir diskrimineras pi grund av
hirkomst, kén, religion, funktionshinder
eller andra liknande skil,

—  barn och unga skall tilldtas att utvecklas i
sin egen takt och utifrdn sina egna forut-
sdttningar,

— barn och unga skall ges mojligheter att
framféra och fi respekt for sina &sikter i
fragor som berér dem.

Regeringen limnar regelbundet redovisningar till
riksdagen om insatser och resultat av regeringens
barnpolitik. Sedan riksdagens godkinnande av
den nationella strategin fér att férverkliga barn-
konventionen har regeringen limnat foljande
skrivelser: Regeringens skrivelse 1999/2000:137
Barn — hir och nu, redogorelse f6r barnpolitiken
1 Sverige med utgingspunkt 1 FN:s konvention
om barnets rittigheter, skr. 2001/02:166 Barn-
politiken — arbetet med strategin fér att férverk-
liga FN:s konvention om barnets rittigheter
samt skr. 2003/04:47 Utveckling av den natio-
nella strategin fér att forverkliga FN:s konven-
tion om barnets rittigheter. Regeringen planerar
att till vrriksdagen 2006 dterkomma med en ny
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redovisning av insatser, resultat samt framtida
inriktning av barnpolitiken.

6.4.1 Insatser inom politikomradet

Vissa insatser inom politikomridet ir av 6ver-
gripande, strategisk natur, s& som metodutveck-
ling, insamlande av kunskap, informationssprid-
ning om barnkonventionen och insatser for att
driva pd och stédja barnkonventionsarbetet i
myndigheter, kommuner och landsting. Andra
insatser ir av mer konkret natur med syfte att
tillférsikra barn och unga sina rittigheter enligt
konventionen.

Statistik

Statistiska centralbyrdn (SCB) har sedan 1999
haft regeringens uppdrag att vidareutveckla sta-
tistiken om barn och unga och har fér detta ar-
bete &rligen tilldelats en miljon kronor. Hittills
har sex demografiska rapporter om barn och
deras familjer publicerats. Inom ramen fér upp-
draget utges ocksi fordjupningar inom olika
imnesomriden. Hosten 2004 publicerades
rapporten Barnens tid med férildrarna.

Barns och ungas levnadsférhillanden under-
soks ocksd sedan nigra ar tillbaka inom ramen
for den s.k. levnadsniviundersékningen (LNU)
och i de &rliga undersékningarna av befolk-
ningens levnadsférhéllanden (ULF). Barn-ULF
bygger pd intervjuer med flickor och pojkar i
aldrarna 10-18 ar. Regeringen har avsatt sirskilda
medel f6r genomférande av Barn-ULF f{6r &ren
2004 och 2005.

I detta sammanhang kan nimnas det arbete
som har pibérjats inom Regeringskansliet med
att utveckla indikatorer fér att mita effekterna
av gjorda insatser for att forverkliga barnkon-
ventionen och félja upp barnpolitiken. Se vidare
6.7 Politikens inriktning.

Informationsinsatser

Barnombudsmannen har med sirskilda medel
frén regeringen tagit fram och distribuerat in-
formationsmaterial om barnkonventionen riktat
till flickor och pojkar i dldrarna 5-9 &r och 9-13
dr. Mélsittningen ir att materialet skall nd alla
flickor och pojkar i respektive ldersgrupp och
har dirfor tagits fram 1 sirskilda versioner for
bl.a. synskadade barn och fér barn med lis- och
skrivsvirigheter. Barnombudsmannen har be-



viljats ytterligare medel f6r att ta fram informa-
tionsmaterial f6r dldersgruppen 13-16 ar.

Sexuell exploatering av barn

Regeringens sirskilde utredare med uppgift att
inventera kunskaper om sexuell exploatering av
barn 1 Sverige 6verlimnade i juni 2004 betinkan-
det Sexuell exploatering av barn 1 Sverige (SOU
2004:71). Betinkandet innehdller en kunskaps-
sammanstillning samt ett antal forslag till &t
girder for att dels motverka att barn och unga
utsitts for sexuell exploatering, dels for att
stodja och hjilpa de barn som har utsatts. Rege-
ringen beslutade i december 2004 att ge stiftelsen
Allminna Barnhuset 1 uppdrag att genomféra
fyra regionala konferenser och sprida kunskaper
om sexuell exploatering av barn i Sverige.

Flickor som skadar sig sjiilva

Socialstyrelsen slutredovisade i december 2004
sitt uppdrag att belysa de frigestillningar som
finns nir det giller flickor som medvetet skadar
sig sjilva samt limna forslag till dtgirder. Av
Socialstyrelsens rapport framgdr att det finns
stora problem och kunskapsluckor inom om-
ridet. Socialstyrelsen anser det angeliget att f6r-
bittra omhindertagande och utveckla metoder
inom hilso- och sjukvdrd och socialtjinst for
unga minniskor med l&ngvariga psykiska och
beteendeproblem. Det giller sivil 6ppenvards-
insatser som behandling inom sluten vird och
institutionsvard. Socialstyrelsens underlag och
forslag kommer att tas om hand av utredningen
om ungdomars livssituation utifrdn stress och
dess konsekvenser foér den psykiska hilsan
(U 2005:03, dir. 2005:61).

FLICKA

Regeringen har avsatt totalt 7,2 miljoner kronor
for projektet FLICKA. Syftet med projektet har
varit att tillsammans med ungdomar diskutera
den kommersialisering och sexualisering som
flickor och pojkar konfronteras med i sin vardag
och hur det paverkar deras bild av sig sjilva och
varandra. Projektet har vidare syftat till att {4 ill
stind en dialog med media, reklambransch,
annonsorer m.fl. om deras roll och ansvar nir det
giller paverkan pd barn och unga. Under 2004
arrangerades 25 FLICKA-dagar 1 lika ménga
stider. Cirka 50000 flickor och pojkar har
deltagit for att diskutera sjilvkinsla, jimstilld-
het, ideal och identitet. Ett hundratal frivillig-
organisationer har engagerats runt om i landet.
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Projektet avslutades den 30 juni 2005. Ung-
domsstyrelsen har fitt i uppdrag att genomféra
en utvirdering av effekterna av projektet
FLICKA p3 kort och ling sikt. Uppdraget skall
slutredovisas senast den 15 juni 2007.

Forildrautbildning

Statens folkhilsoinstitut (FHI) fick i juni 2001 i
uppdrag av regeringen att samla in, analysera och
sprida kunskap om hur férildrastéd av olika slag
kan utformas foér att gora verklig nytta. FHI
dverlimnade 1 januari 2005 rapporten “Nya
verktyg for forildrar — forslag till nya former av
forildrastdd” till regeringen. I rapporten limnas
forslag ull forildrastod under olika delar av
barnets uppvixt samt férslag till metoder och
innehdll i férildrautbildningen utifrdn barnets
utveckling och behov. Vidare belyses ansvars-
frigor och organisationsmodeller 1 kommuner-
na. I rapporten foreslis ocksi hur ett system
med regionala stodcentra skulle kunna utvecklas.
Rapporten bereds fér nirvarande inom Rege-
ringskansliet.

Internationella adoptioner

Den 1 januari 2005 tridde lagindringar i kraft
som syftar till att stirka barnets ritt i adoptions-
processen och att skapa en mer transparent
adoptionsverksamhet. Frin 3rsskiftet giller
skirpta och tydligare villkor 1 lagen (1997:192)
om internationell adoptionsférmedling for att en
sammanslutning skall {8 auktorisation att for-
medla internationella adoptioner, dokumenta-
tionsskyldighet samt 6kade tillsynsverktyg for
adoptionsmyndigheten. Vidare har socialtjinst-
lagen (2001:453) idndrats nir det giller krav pd
blivande adoptanter fér att f8 medgivande att ta
emot ett utlindskt barn i syfte att adoptera det.
Statens nimnd for internationella adoptions-
frdgor (NTA) har fr.o.m. den 1 januari 2005 er-
satts av Myndigheten for internationella adop-
tionsfrigor (MIA).

6.4.2 Insatser utanfér politikomradet
Barnpolitiken ir sektorsoévergripande vilket
innebir att huvuddelen av de insatser som ror
barn och unga genomférs och redovisas inom
andra politikomriden.

De flesta beslut och verksamheter som ror
flickor och pojkar finns i kommunerna och
landstingen. For att stimulera till kunskaps- och
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erfarenhetsutbyte samt sprida goda exempel pd
hur barnkonventionen kan genomféras lokalt
och regionalt gav regeringen i1 september 2004
Barnombudsmannen i uppdrag att anordna ett
antal regionala konferenser. Konferenserna
genomférdes under viren 2005 pi fem orter i
Sverige, 1 samarbete med Sveriges Kommuner
och Landsting. Barnombudsmannen skall senast
den 31 december 2005 redovisa en utvirdering av
konferensernas effekter 1 kommuner och lands-
ting.

Hésten 2004 bildades ett partnerskap mellan
ett antal kommuner med maélet att utveckla ett
offensivt, effektivt och malinriktat barnkonven-
tionsarbete. Arbetet som skall pigd under tre &r
koncentreras till tre omrdden: metoder for att
6ka barns och ungdomars inflytande, barn-
konventionens genomslag i den kommunala
styrprocessen samt utveckling av indikatorer for
att mita resultaten i konventionsarbetet. Rege-
ringen har beviljat medel tll partnerskapet for
uppbyggnad och skapande av en samordnings-
funktion under det f6rsta verksamhetséret.

For att utveckla barnperspektivet i myndig-
heternas verksamheter har regeringen under flera
&r limnat uppdrag och &terrapporteringskrav ro-
rande barnperspektivet 1 myndigheters regle-
ringsbrev. I 2004 irs regleringsbrev fick samtliga
linsstyrelser 1 uppdrag att kartligga i vilken om-
fattning myndighetens verksamheter rér barn
och redovisa de dtgirder som behdvs for att ut-
veckla och férbittra barnperspektivet 1 verksam-
heterna. Ett antal andra myndigheter som i 2004
drs regleringsbrev fick &terrapporteringskrav
rorande barnperspektivet har limnat redovis-
ningar i drsredovisningarna for 2004. Se vidare
6.5.2 Resultat.

I 2005 &rs regleringsbrev har ett tjugotal myn-
digheter fitt dterrapporteringskrav eller uppdrag
som rér barnperspektivet. Aterrapportering sker
1 Arsredovisningen for verksamhetsiret 2005.
Samtliga lirositen kommer ocksg att i drsredo-
visningarna f6r 2005 redogéra for hur man har
arbetat med att inforliva kunskap om barnkon-
ventionen 1 utbildningar dir sidan kunskap be-
déms betydelsefull.
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6.5 Resultatredovisning

6.5.1 Mal

Malet for politikomridet dr att barn och unga
skall respekteras, ges mojlighet till utveckling
och trygghet samt delaktighet och inflytande.
Utvecklingen av barns och ungas levnads-
villkor bér f6ljas upp regelbundet. Ett arbete har
dirfér pdborjats inom Regeringskansliet med att
utveckla indikatorer for att mita och félja upp
gjorda insatser inom barnpolitiken. Inriktningen
dr att skapa indikatorer kopplade tll mitbara
delmil under ett antal huvudrubriker som
speglar barns och ungas levnadsvillkor, t.ex.
barns ritt till ekonomisk trygghet, barns ritt till
hilsa, barns ritt till utbildning och barns ritt till
delaktighet 1 samhillet. De indikatorer som tas
fram skall kunna anvindas sivil av regeringen
som av myndigheter, kommuner och landsting.

6.5.2 Resultat

Majoriteten av barn och unga 1 Sverige har det
bra och lever under trygga och goda materiella
forhallanden tillsammans med bida eller nigon
av sina forildrar.

For att f8 kunskap om flickors och pojkars
levnadsférhillanden och hur de upplever sin livs-
situation ir det helt avgorande att de sjilva ull-
fragas och anvinds som kunskapskilla i verk-
samheter dir de berérs av insatser och beslut.

Barnombudsmannen har nyligen, inom ramen
for det Sidafinansierade projektet "The Right to
be Heard”, genomfért en undersskning i Sverige
bland cirka 1 900 barn och unga 1 grundskolans
drskurser 2-9 (BR 2005:03). I projektet har en
statistisk metod som bygger pi Nojd Kund
Index anvints. Resultaten av undersékningen
visar att barn och unga ir mycket néjda med
livet som helhet. De idr ocksi generellt sett
mycket ndjda med kropp och hilsa och hur de
midr, vilket betyder mycket for det totala vilbe-
finnandet och livskvaliteten. Detsamma giller
familjerelationer, fritid, familjekonomi och
boende. S&vil flickor som pojkar ir ocks3 relativt
ndjda med foérutsittningarna for fritiden och
med skolan 1 allméinhet.



Undersoékningen visar ocksd att barnen ir
ganska nojda (73 pd skalan 1-100) med faktorn
rittvisa, vilken omfattar rittvisa mellan flickor
och pojkar, mellan barn i Sverige och barn i
fattiga linder samt barns och ungas rittigheter i
Sverige. Sju av tio dr ndjda med barns och ungas
rittigheter i Sverige, flickor och pojkar ungefir
lika mycket. Den yngsta dldersgruppen ir mest
ndjd medan 55 procent av flickorna och 60
procent av pojkarna i tondrsgruppen ir néjda
med barns och ungas rittigheter. Barn med
utlindsk bakgrund ir ndgot mer tillfredsstillda
med rittigheterna f6r barn och unga i Sverige in
barn med svensk bakgrund. Nir det giller
inflytandet i samhillet virderas nojdheten till 75
pa skalan 1-100, utan nigra generella konsskill-
nader.

Forskning om utsatta barn pagir inom en rad
omrdden. Forskningsrddet for arbetsliv och
socialvetenskap (FAS) har utifrdn ett regerings-
uppdrag 1 april 2005 redovisat aktuell svensk och
viss internationell forskning om barn och ung-
domar som far illa pd grund av évergrepp och
forsummelse 1 hemmet eller i institutionella
miljoer dir barn vistas, t.ex. skolan. I rapporten
redovisas dven forslag till dtgirder for att stirka
forskningen inom omridet.

Anvéndning av medel for insatser for att
forverkliga FN:s konvention om barnets

réttigheter i Sverige

Under 2004 har regeringen anslagit medel for
insatser for att férverkliga FN:s konvention om
barnets rittigheter i Sverige. Anslaget uppgick
for 2004 till 7 500 000 kronor (UO 9, anslag
18:1, anslagspost 5.1) och har anvints enligt
foljande:

— 500 000 kr: Konferens och skrift om barn-

konventionsarbetet och barnkompetens
inom hilso- och sjukvérden.

— 1000 000 kr: SCB fér produktion och ut-
veckling av basstatistik om barn och deras
familjer.

— 700 000 kr: Barnombudsmannen fér att an-
ordna och utvirdera regionala konferenser.

— 900 000 kr: Barnombudsmannen fér distri-
bution och framtagande av informations-
material om barnkonventionen till barn och
unga.

— 3000000 kr: FLICKA-projektet.
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— 400 000 kr: Socialministerns barn- och ung-
domsreferensgrupp.

— 1000 000 kr: Statens folkhilsoinstitut fér
slutférande av uppdrag om férildrastod.

— 25000 kr: Riksféreningen Stoppa Kvinnlig
Kénsstympning (RISK) fér tryckning och

distribution av skrifter pd amarinja.

—  Cirka 185 000 kr (20 160 Euro): Enheten

for barnfrdgor vid Ostersjdstaternas rad.

For 2005 finns medel for insatser for att for-
verkliga FN:s konvention om barnets rittigheter
1 Sverige pd ett nytt anslag (UO 9, anslag 15:3).
Anslaget uppgar fér 2005 till 6 500 000 kr. Fram
till september 2005 har anslaget anvints enligt
foljande:

— 200000 kr : FLICKA-projektet.

— 275000 kr: Konferens och skrift om barn-
konventionsarbetet och barnkompetens
inom hilso- och sjukvirden.

— 800 000 kr: Uppbyggnad och samordning
av partnerskap mellan kommuner.

— 160 000 kr: Férstudie om barnrittscent-
rum.

-~ Cirka 195 000 kr (20 880 Euro): Enheten
for barnfrdgor vid Ostersjdstaternas rad.

— 825000 kr: Ungdomsstyrelsen for utvirde-
ring av projektet FLICKA.

— 150 000 kr: Mote med Socialministerns
barn- och ungdomsreferensgrupp.

— 1000 000 kr: SCB fér produktion av bas-
statistik om barn och deras familjer.

—  Cirka 95 000 kr (10 000 Euro): Bidrag till
Europarddets program fér barn och familjer
foér anordnande av konsultation med barn.

Skrivelse om regeringens insatser for barn och

unga i statsbudgeten

Regeringen har 1 mars 2005 &verlimnat
skrivelsen (skr. 2004/05:93) Redovisning av
regeringens insatser for barn och unga i
statsbudgeten for ar 2005 till riksdagen. Denna
skrivelse var den andra 1 ordningen. Skrivelsen
tar sin utgdngspunkt 1 de olika rittigheter som
flickor och pojkar har enligt barnkonventionen
och bygger pd de redovisningar av regeringens
insatser for barn och unga som finns i
statsbudgeten for 2005. Skrivelsen har be-
handlats 1 riksdagen (bet. 2004/05:FiU32, rskr.
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2004/05:256). Riksdagen framhiller bla. att en
djupare analys utifrin ett barnperspektiv behéver
vidareutvecklas  infér kommande budget-
processer.

Barnombudsmannens arbete

Barnombudsmannen har en central roll 1 att
driva p& genomférandet och bevaka efterlevna-
den av barnkonventionen i kommuner, landsting
och myndigheter. Myndigheten genomfér regel-
bundet undersékningar av barnkonventions-
arbetet bland dessa aktorer. Resultaten av enkiit-
undersékningen som genomférdes 2003 har
presenterats 1 tvd rapporter under hosten 2004
(BR 2004:05, BR 2004:07). Barnombudsmannen
har under 2004 bl.a. genomfért utbildnings- och
informationsinsatser, undersékt hur barn och
unga kommer till tals i de kommunala handi-
kappridden samt hur flickor och pojkar pd
institution kommer till tals.

En del i Barnombudsmannens arbete handlar
om att samla kunskap om barn och unga. Till-
sammans med SCB publicerade Barnombuds-
mannen under 2004 rapporten Upp tll 18 -
fakta om barn och ungdom (BR 2004:06) som ir
en sammanstillning av statistik kring barns och
ungas livsvillkor.

Under 2004 har Barnombudsmannen sirskilt
arbetat med ritten till en drogfri uppvixt.
Resultaten av Barnombudsmannens insatser har
presenterats i Barnombudsmannens &rsrapport
2005, Oppna for grinser - barns och ungas
tankar om alkohol, tobak och narkotika.

Myndigheternas barnkonventionsarbete

I 2004 4rs regleringsbrev fick samtliga linsstyrel-
ser i uppdrag att kartligga i1 vilken omfattning
myndighetens verksamheter rér barn och redo-
visa de dtgirder som behovs for att utveckla och
forbittra barnperspektivet 1 verksamheterna.
Linsstyrelserna har redovisat uppdraget 1 &rs-
redovisningarna f6r verksamhetsiret 2004. Fler-
talet linsstyrelser anger att en kartliggning har
genomforts eller skall genomféras. Genom
kartliggningen har minga linsstyrelser fitt in
forslag till dtgirder for det fortsatta arbetet med
barnkonventionen och barnperspektivet frin
olika verksamheter, liksom férslag pd omriden
dir ett barnperspektiv kan utvecklas. Det hand-
lar exempelvis om utbildningsinsatser, metodut-
veckling, att inforliva barnperspektivet 1 verk-
samhetsplaner, att utveckla barnkonsekvens-
analyser och att lyfta fram barnkonventionen i
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remisser och utredningar. Det finns ocksd
forslag pd hur barnperspektivet kan utvecklas
inom linsstyrelsens olika sakomriden, exempel-
vis inom regional utveckling, landsbygdsutveck-
ling och fysisk planering.

Utover linsstyrelserna har ett antal andra
myndigheter haft 3terrapporteringskrav 1 2004
drs regleringsbrev rérande barnperspektivet. Dit
hor bla. Riksdklagaren som redovisar att det vid
myndigheter och kammare har genomférts in-
formations- och utbildningsinsatser om barn-
konventionen. I flera fall har detta skett till-
sammans med polisen. Arbetet med barnpers-
pektivet har ocksd bla. inneburit att drenden
med barn eller ungdomar handlagts skyndsamt.
Migrationsverket ir en annan myndighet som
har genomfért en rad olika aktiviteter for att
stirka och utveckla barnperspektivet 1 sina verk-
samheter. Ett exempel ir att myndigheten till-
sammans med bla. Barnombudsmannen tagit
fram en utbildning f6r samtal med barn 1 asyl-
processen. Utbildningen kommer att ingd som
en sirskild del i verkets utbildningsprogram.

Internationella adoptionsfragor

Myndigheten f6r internationella adoptionsfrigor
har enligt sitt regleringsbrev for 2005 1 uppdrag
att folja upp lagen om homosexuellas ritt att
prévas  som adoptiviorildrar. Enligt den
ligesrapport som myndigheten limnade i juni
2005 har frigan diskuterats med andra euro-
peiska mottagarlinder och tagits upp vid méten
med utlindska adoptionsmyndigheter i barnens
ursprungslinder. Lagindringen har inte medfért
nigra komplikationer 1 samarbetet mellan
Sverige och ursprungslinderna. Inget av de ur-
sprungslinder som Sverige har ett adoptions-
samarbete med accepterar dock innu ansok-
ningar frin registrerade partner. Flera mottagar-
linder har diskuterat att genomféra motsvarande
lagindring som Sverige, 1 Spanien har nyligen en
sddan lagindring tritt i kraft.

Barnsdikerbet

Statens riddningsverk har sedan den 1 januari
2005 det samordnande ansvaret fér barnsiker-
hetsarbetet. Statens riddningsverk skall pd ett
dvergripande plan samordna arbetet f6r barns
och ungas sikerhet for att motverka skador och
olycksfall till f6ljd av brister i den inre och yttre
miljon och skall dirvid verka for att detta arbete
utvecklas pi alla niver i samhillet. Ovriga
sektorsmyndigheter skall oférindrat ha kvar sina



respektive ansvarsomrdden och skall med sin
expertis aktivt medverka tll att barnsikerhets-
arbetet fir ett brett genomslag dven p3 lokal niva.

Ekonomiskt utsatta barn

En interdepartemental arbetsgrupp tillsattes 1
juni 2003 med uppgift att beskriva och analysera
situationen f6r barn som lever i ekonomiskt ut-
satta familjer. Arbetsgruppen har limnat rappor-
ten Ekonomiskt utsatta barn (Ds 2004:41). I
2004 &rs ekonomiska virproposition (prop
2003/04:100) aviserade regeringen att 1 miljard
kronor skall avsittas frdn 2006 for reformer for
ekonomiskt utsatta barn. Av den sk
barnmiljarden har 550 miljoner kronor beriknats
for politikomridet Ekonomisk familjepolitik
och 450 miljoner kronor fér politikomridet
Utbildningspolitik Riksdagen har, i enlighet
med regeringens forslag, beslutat om férbatt-
ringar inom underhillsstdd och bostadsbidrag
till barnfamiljer samt inférandet av ett barn-
tilligg till studerande forildrar inom studiestdds-
systemet frin 2006. Regeringen féreslir nu dven
forbittringar inom de allminna barnbidragen
och forildraférsikringen, se vidare utgifts-
omrdde 12 Ekonomisk trygghet f6r familjer och
barn.

Atgirder for att stédja barn och unga i eko-
nomisk utsatta familjer handlar dirutéver om
insatser inom en rad olika andra politikomriden,
sisom utbildning, hilso- och sjukvird, folkhilsa,
konsumentpolitik m.fl. Inte minst har forildrar-
nas mojligheter till arbete och egen inkomst stor
betydelse for barns och ungas vilbefinnande.
Rapporten Ekonomiskt utsatta barn bereds
vidare inom Regeringskansliet.

6.5.3  Analys och slutsatser

Barnpolitiken verkar fér att pd ett strategiskt
plan initiera, driva pi och samordna processer
med maélsittningen att de rittigheter som ut-
trycks 1 barnkonventionen skall genomsyra alla
delar av regeringens politik och {3 genomslag pa
alla nivder i samhillet och i samtliga verksam-
heter dir barn och unga berors. Det ir en ling-
siktig och stindigt pdgiende process som kriver
insatser inom olika verksamheter och pd skilda
nivier i samhillet. Det handlar bla. om kun-
skaps- och metodutveckling, mil- och resultat-
styrning samt insatser for att synliggdra barns
och ungas situation inom olika omriden.
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Regeringen har tv4 &r i f6ljd limnat en skrivel-
se till riksdagen med en redovisning av insatser
for barn och unga i statsbudgeten. Riksdagen har
i sin behandling av den senaste skrivelsen(skr.
2004/05:93, bet. 2004/05:FiU32, rskr. 2004/05:256)
bla. framhallit att tll kommande budget-
processer behéver en djupare analys utifrdn ett
barnperspektiv vidareutvecklas. Detta innebir att
det inom varje politikomride krivs ett utveck-
lingsarbete avseende analyser utifrdn ett barn-
perspektiv. Det ir en l&ngsiktig process som bl.a.
kriver kompetenshéjande insatser och metod-
utveckling. Ett utvecklingsarbete har startat for
att kunna méta riksdagens 6nskemal om djupare
analyser.

Samtidigt som regeringen kan konstatera att
flera myndigheter bedriver ett utvecklingsarbete
med att integrera ett barnperspektiv i sina verk-
samheter, framgir det av vissa myndigheters
redovisningar att det krivs aktivare insatser frin
myndigheternas sida for att barnperspektivet
skall genomsyra berorda verksamheter. Mot
bakgrund av detta och utifrdn Riksrevisionens
iakttagelser i den granskning som myndigheten
har genomfért av barnkonventionsarbetet (RIR
2004:30, se vidare 6.6 Revisionens iakttagelser)
krivs dven fortsittningsvis att regeringen inom
ramen fér mél- och resultatstyrningen av myn-
digheterna driver pd och bevakar férverkligandet
av barnkonventionen. Detta foér att barn-
perspektivet skall f3 ett verkligt och l8ngsiktigt
genomslag 1 de verksamheter dir barn och unga
berérs. Barnombudsmannen har en betydelsefull
roll som en pddrivande och stédjande part i detta
arbete.

6.6 Revisionens iakttagelser
Riksrevisionen har inte haft ndgra invindningar i
revisionsberittelserna fér 2004 avseende Barn-
ombudsmannen och Statens nimnd fér interna-
tionella adoptionsfrigor.

Riksrevisionen har granskat om regeringen
och myndigheterna har foljt strategin for att
forverkliga FN:s konvention om barnets
rittigheter 1 Sverige som antagits av riksdagen
(prop. 1997/98:182, bet. 1998/99:SoU6, rskr.
1998/99:171). Granskningen har dven omfattat
regermgens information till riksdagen. Riks-
revisionen har redovisat sin granskning i
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rapporten Barnkonventionen 1 praktiken (RIR
2004:30).

Riksrevisionen konstaterar att regeringen har
vidtagit dtskilliga tgirder for att forverkliga
barnkonventionen och den antagna strategin.
Intresset bland myndigheter och kommuner fér
att f3 hjilp med att utveckla sina insatser pi om-
ridet har ocksd 6kat. Av granskningen framgir
emellertid att regeringen, myndigheterna och
kommunerna inom granskade omriden hittills
inte helt f6ljt kraven och infriat mélen i den av
riksdagen antagna nationella strategin for arbetet
med barnkonventionen i Sverige. Det finns
ocksd vissa brister 1 regeringens information till
riksdagen. Manga &taganden &terstdr att infria
och effekterna av vidtagna dtgirder dr hittills re-
lativt begrinsade. Det ir exempelvis sillsynt med
barnkonsekvensanalyser i samband med beslut
som berér barn och unga inom olika samhills-
sektorer. Det dr endast ett fital myndigheter och
kommuner som har utvecklat en strategi f6r hur
barnkonventionen skall genomféras 1 den egna
verksamheten. Kommunikationsinsatserna har
ocksd bedrivits pd ett mindre planmissigt sitt.
Mot bakgrund av detta limnar Riksrevisionen ett
antal rekommendationer till regeringen for att
driva pd barnkonventionsarbetet pd nationell,
regional och lokal niva:

—  Regeringen bér formulera mer precisa mal
knutna till strategin och férbittra redovis-
ningen av utfall i férhdllande till strategin.

—  Regeringen bér ge Barnombudsmannen i
uppdrag att utarbeta en tydlig strategi for
sin kommunikation.

—  Regeringen bér lita utvirdera genomféran-
det pd statlig och kommunal niv.

—  Regeringen bér anpassa och precisera
kraven p& myndigheterna.

—  Regeringen bor igna frigan om barn-
konsekvensanalyser i stat och kommun
uppmirksambhet.

—  Regeringen bor idgna forhdllandena inom
kommunerna sirskild uppmirksamhet.

Riksrevisionens rekommendationer bereds inom
Regeringskansliet och en redovisning av vilka &t-
girder som regeringen genomfort och planerar
kommer att limnas till riksdagen 1 den skrivelse
om barnpolitiken som avses limnas under viren

2006.
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6.7 Politikens inriktning

Regeringens insatser inom barnpolitiken fér att
forbittra situationen fér barn och unga i Sverige
kommer under kommande 3r att framforallt
fokusera pd att ytterligare stédja kommuner,
landsting och myndigheter i deras arbete med att
tillimpa och utveckla arbetet med barnkonven-
tionen. Arbetet med uppféljning och ut-
virdering av barnpolitiken behover férbittras.
Inom Regeringskansliet kommer utbildnings-
insatser genomfdras. Metoder f6r barnkonsek-
vensanalyser miste ocks3 vidareutvecklas. Aven
barns och ungas inflytande och delaktighet be-
hover forbittras. Det arbete som har pdbérjats
av de kommuner som har bildat ett partnerskap
for genomférande av barnkonventionen kom-
mer att stddjas och féljas s att erfarenheterna
kan komma idven 6vriga kommuner tll del
Detta giller dven de insatser som gors inom
landstingen.

Insatser for att stirka barnperspektivet inom
olika politikomriden kommer att fortgs. Barnets
rittigheter kommer idven att behandlas i den
nationella handlingsplan f6r de minskliga rittig-
heterna som regeringen avser att ligga fram for
riksdagen under viren 2006.

Indikatorer for barnkonventionsarbetet

I regeringens skrivelse Utveckling av den natio-
nella strategin f6r att forverkliga FN:s konven-
tion om barnets rittigheter (skr. 2003/04:47)
aviserar regeringen att en arbetsgrupp skall till-
sittas med uppgiften att utveckla indikatorer f6r
att mita och félja upp insatser inom barnpoli-
tiken. Mot bakgrund av detta har regeringen i
april 2005 tillsatt en arbetsgrupp bestiende av
representanter frdn ett antal departement och
myndigheter samt féretridare f6r Sverige Kom-
muner och Landsting. Arbetsgruppen skall pre-
sentera en slutrapport senast den 31 december
2006.

Barnrdttscentrum

Regeringen gav 1 mars 2005 en sirskild utredare 1
uppdrag att underscka behovet, férutsittningar-
na samt intresset for ett kunskapscentrum fér
barnkonventionsrelaterade frigor. Forstudien
visar att det finns ett stort intresse sdvil att delta
1 centret som att anvinda sig av de utbildningar
som kommer att erbjudas. Med utgingspunkt i
forstudien bereds frigan om inrittande av ett
barnrittscentrum vidare inom Regeringskansliet.



En svensk handbok for genomforandet av
barnkonventionen

Innebérden av de olika artiklarna 1 barnkonven-
tionen och vad de innebir for tagande for
Sverige ir en stindigt dterkommande friga. En-
ligt den vidareutvecklade strategin for att for-
verkliga barnkonventionen (skr. 2003/04:47)
avser regeringen att avsitta medel for fram-
tagandet av en svensk handbok om genomféran-
det av barnkonventionen. Handboken skall vara
en hjilp att uttolka konventionen fér sivil
politiker pd olika nivier som andra beslutsfattare,
yinstemin och 6vriga intresserade. Ett annat
syfte med handboken ir att skapa en sam-
stimmighet om uttolkningen och vad som krivs
for att leva upp till de dtaganden som Sverige har
gjort 1 och med ratificeringen. Regeringen avser
att under hésten 2005 limna ett uppdrag till
ndgon institution eller organisation att utarbeta

en sidan handbok.

Barnrittsforum

I syfte att f8 en strukturerad form for dialog
mellan regeringen och frivilligorganisationer som
arbetar med frigor som har betydelse for barns
rittigheter har regeringen 1 juni 2005 beslutat
inritta ett barnrittsforum. I forumet ingdr tio
foretridare frin ideella organisationer samt fem
statssekreterare. Chefen f6r Socialdepartementet
ir ordférande.

Utvecklande utemiljer for flickor och pojkar

I Barnsikerhetsdelegationens slutbetinkande
(SOU 2003:127) lades bla. fram forslag om att
samordna ansvaret fér kunskapsutveckling och
kunskapsspridning om sikra och utvecklande
utemiljéer med sirskild inriktning mot barn och
unga. Inom MOVIUM, som ir en centrum-
bildning inom Sveriges lantbruksuniversitet,
bedrivs verksamhet i syfte att bla. utveckla
kunskapen om stadens utemiljé. Barns utemiljo
ingdr som en del 1 denna verksamhet. Mot bak-
grund hirav 6verférs 1000000 kronor per &r
frain det under utgiftsomrdde 10 uppforda
anslaget 19:6 Forsikringskassan till det under
utgiftsomride 23 uppforda anslaget 25:1 Sveriges
lantbruksuniversiter f6r att finansiera att ett
nationellt samordningsansvar fér kunskaps-
utveckling och kunskapsspridning som rér barns
och ungas utemiljer 8liggs MOVIUM.
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Barnkonventionen i den hogre utbildningen

I regleringsbreven foér 2004 fick samtliga liro-
siten 1 uppdrag att i samband med &rsredovis-
ningen fér 2005 redogora for hur man har arbe-
tat med att inférliva kunskap om FN:s
konvention om barnets rittigheter i utbildningar
dir sidan kunskap bedéms som relevant. I
regeringens skrivelse Utveckling av den na-
tionella strategin f6r att forverkliga FN:s kon-
vention om barnets rittigheter (skr. 2003/04:47)
aviseras regeringens avsikt att genomfora regio-
nala konferenser for hogskolor och universitet
for att stédja deras barnkonventionsarbete och
bidra till ett erfarenhetsutbyte mellan olika uni-
versitet och hogskolor. Konferenserna planeras
genomfdras under 2006.

6.8 Budgetférslag

6.8.1 15:1 Barnombudsmannen

Tabell 6.2 Anslagsutveckling 15:1 Barnombudsmannen

Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall 16 807 sparande -16
. Utgifts-
2005 Anslag 16 948 prognos 16 805
2006 Forslag 16 962
2007 Berdknat 17234 2
2008 Berdknat 17531 ¢

Ulnklusive tillaggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2004/2005:FiU21) och férslag pa tillaggshudget i samband med budgetpro-
positionen fér 2006.

? Motsvarar 16 962 tkr i 2006 ars prisniva.

% Motsvarar 16 962 tkr i 2006 ars prisniva.

Barnombudsmannen skall féretrida barns och
ungas rittigheter och intressen i Sverige samt
driva pi genomférandet och bevaka efterlevna-
den av barnkonventionen. Barnombudsmannen
har rittsliga befogenheter att uppmana forvalt-
ningsmyndigheter, kommuner och landsting att
limna uppgifter om atgirder som vidtagits for
att forverkliga barnkonventionen i den egna
verksamheten samt att kalla dessa till 6verligg-
ningar. Vidare skall Barnombudsmannen bla.
sirskilt uppmirksamma att lagar och andra fér-
fattningar samt deras tillimpning stimmer
dverens med barnkonventionen och vid behov
foresld  forfattningsindringar.  Barnombuds-
mannen skall dven limna en &rlig rapport till
regeringen.
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Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intékter Kostnader Resultat
(intakt -
kostnad)

Utfall 2004 1004 1189 -185

(varav tjansteexport)

Prognos 2005 1245 1060 185

(varav tjansteexport)

Budget 2006 2200

(varav tjansteexport)

Avgiftsintikterna omfattar frimst internationella
projekt om barns rittigheter. Barnombuds-
mannen fir disponera intikterna.

Regeringens dverviganden

Barnombudsmannen har en nyckelroll i arbetet
med att driva pid genomférandet och bevaka
efterlevnaden av barnkonventionen. Bland de
insatser som under 2004 har genomférts kan
nimnas utbildningsinsatser inom rittsvisendet,
socialtjinsten och kriminalvirden samt utbild-
ningsinsatser riktade till férsikringskassan och
linsstyrelser. Andra exempel pd insatser ir den
nationella konferens om arbetsmiljén i skolan
som Barnombudsmannen har anordnat tillsam-
mans med ett flertal myndigheter och organisa-
tioner. For att 6ka kunskapen om metoder och
arbetssitt for barn- och ungdomsinflytande har
Barnombudsmannen vidare bla. undersékt hur
barn och unga kommer till tals 1 de kommunala
handikappriden samt hur flickor och pojkar pd
institution kommer till tals.

En sammantagen bedémning av Barnom-
budsmannens verksamhet ir att mélen f6r 2004
delvis dr uppfyllda. Resultatredovisningen be-
héver utvecklas s att det tydligare framgdr vad
som ir malet med olika insatser och vilka resultat
som har uppndtts. Planmissigheten 1 genom-
férandet av insatserna och systemen for att folja
upp dem behéver utvecklas. Detta har ocksd
uppmirksammats av  Riksrevisionen 1 den
granskning (RIR 2004:30) av barnkonventions-
arbetet 1 myndigheter, kommuner och landsting
som revisionen har genomfért. Riksrevisionen
har foreslagit att regeringen ger Barnombuds-
mannen i uppdrag att utarbeta en tydlig strategi
for sin kommunikation. Regeringen avser att
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utveckla mil- och resultatstyrningen och att 1
regleringsbrevet f6r 2006 vidareutveckla Ater-
rapporteringskraven f6r Barnombudsmannen.

Tabell 6.4 Hirledning av anslagsnivan 2006-2008, for

15:1 Barnombudsmannen

Tusental kronor

2006 2007 2008

Anvisat 2005 ' 16 948 16 948 16 948
Forédndring till foljd av:

Pris- och loneomrakning 2 14 286 583

Beslut

Overforing till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 16 962 17234 17531

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet &r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

2“ Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2005 &rs statshudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomrakning.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 16 962 000 kronor anvisas under an-
slaget 15:1 Barnombudsmannen tér 2006. For
2007 beriknas anslaget till 17 234 000 kronor
och fér 2007 beriknas anslaget till 17 531 000
kronor.

6.8.2 15:2 Myndigheten for

internationella adoptionsfragor

Tabell 6.5 Anslagsutveckling 15:2 Myndigheten for interna-

tionella adoptionsfragor
Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall 8143 sparande 167
. Utgifts-
2005 Anslag 11 264 prognos 11 180
2006 Forslag 11 392
2007 Berdknat 11592 ?
2008 Beraknat 11816 °®

UInklusive tilliggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2004/2005:FiU21) och forslag pa tillaggsbudget i samband med budgetpro-
positionen for 2006.

% Motsvarar 11 392 tkr i 2006 ars prisniva.

¥ Motsvarar 11 392 tkr i 2006 rs prisniva.

I enlighet med regeringens proposition
(2003/04:131) har Statens nimnd fér internatio-
nella adoptionsfrigor (NIA) avvecklats den 31
december 2004 och fr.o.m. den 1 januari 2005
ersatts av Myndigheten fér internationella adop-
tionsfrigor (MIA). Myndigheten har 6vertagit
en stor del av de uppgifter som NIA har haft.



Myndigheten ir central férvaltningsmyndighet
for frigor som rér internationella adoptioner
med ansvar fér auktorisation och tillsyn av orga-
nisationer som formedlar internationella adop-
tioner. Vidare ingdr i myndighetens uppdrag bl.a.
att folja den internationella utvecklingen och
kostnaderna nir det giller internationella adop-
tioner samt att bedriva informationsverksamhet,
limna upplysningar och bitride 3t myndigheter
och organisationer. I enlighet med propositionen
(2003/04:131) har lagen (1997:192) om interna-
tionell adoptionsférmedling utvidgats med fler
och tydligare férutsittningar f6r auktorisation,
tydliga krav p8 sammanslutningarnas lépande
verksamhet och fler instrument for tillsyn. Mot
bakgrund av detta har myndigheten fitt for-
stirkta resurser 1 forhllande till vad som gillde
for NIA.

Myndigheten far, liksom tidigare NIA, frin
sitt anslag betala ut statsbidrag till sammanslut-
ningar som har auktorisation enligt lagen
(1997:192) om internationell adoptionsférmed-
ling. Frin den 1 januari 2005 far statsbidrag dven
betalas ut till de adopterades organisationer.

Regeringens dvervaganden

Cirka 1 000 barn adopteras arligen till Sverige
frin andra linder. For &ren 2006-2008 ir be-
démningen att nivin kommer att vara ungefir-
ligen densamma. I och med de lagindringar som
har tritt 1 kraft den 1 januari 2005 och i enlighet
med forslagen 1 regeringens proposition
(2003/04:131) stills krav pd utokade kontakter
med utlindska myndigheter och organisationer
for att myndigheten skall kunna besluta om
auktorisationer och utéva en aktiv tillsyn 6ver de
auktoriserade organisationerna. Aven det inter-
nationella arbetet kommer att intensifieras. Vissa
uppgifter har éverforts frin adoptionsmyndig-
heten till Socialstyrelsen, bla. att utarbeta den
sirskilda information som behévs for bedém-
ning av ett hems limplighet att ta emot ett barn
med hemvist utomlands 1 syfte att adoptera det.
Mot bakgrund av att myndigheten har fitt nya
arbetsuppgifter avser regeringen att se 6ver mal
och aterrapporteringskrav i regleringsbrevet for
2006.

Anslaget minskas med 68 000 kronor 2006,
69 000 kronor 2007 och 71 000 kronor 2008 till
foljd av en generell reduktion med 0,6 procent av
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foretridesvis anslag avsedda fér férvaltnings-
eller investeringsindamal.

Tabell 6.6 Hirledning av anslagsnivan 2006-2008, for

15:2 Myndigheten fér internationella adoptionsfragor

Tusental kronor

2006 2007 2008

Anvisat 2005 ' 11 264 11 264 11 264
Féréndring till féljd av:

Pris- och loneomrékning 2 196 397 623

Beslut -68 -69 -71

Overféring till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 11392 11592 11816

!Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

% Pris- och lineomrakningen baseras pa anvisade medel i 2005 ars statsbudget.
(Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomrakning.

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 11 392 000 kronor anvisas under an-
slaget 15:2 Myndigheten for internationella adop-
tionsfragor t6r 2006. Foér 2007 beriknas anslaget
till 11 592 000 kronor och f6r 2007 beriknas an-
slaget till 11 816 000 kronor.

6.8.3 15:3 Insatser for att forverkliga
FN:s konvention om barnets

rattigheter i Sverige

Tabell 6.7 Anslagsutveckling 15:3 Insatser for att forverk-

liga FN:s konvention om barnets rattigheter i Sverige

Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall sparande 0
Utgifts-
2005 Anslag 6500 ! prognos 6413
2006 Forslag 9 461
2007 Beraknat 7461
2008 Berdknat 7461

UInklusive tilliggsbudget i samband med 2005 ars ekonomiska varproposition
(bet. 2004/2005:FiU21) och forslag pa tillaggsbudget i samband med budgetpro-
positionen for 2006.

Medlen under anslaget skall disponeras av
regeringen for insatser for att forverkliga barns
rittigheter 1 Sverige enligt FN:s konvention om
barnets rittigheter. Exempel pd sidana insatser
ir kunskapsinhimtning, metodutveckling, upp-
foljning och utvirdering, erfarenhetsutbyte och
idéspridning samt tgirder for att stirka flickors
och pojkars inflytande och delaktighet.
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Regeringens dvervaganden

Anslaget har {6r 2006 tillf6érts 2 miljoner kronor.
Medlen skall bla. anvindas fér det fortsatta
arbetet med att inritta ett barnrittscentrum.
Anslaget minskas med 39 000 kronor fr.o.m.
2006 till £6ljd av en generell reduktion med 0,6
procent av foretridesvis anslag avsedda for
forvaltnings- eller investeringsindamal.

Tabell 6.8 Harledning av anslagsnivan 2006-2008, for

15:3 Insatser for att forverkliga FN:s konvention om barnets
rattigheter i Sverige

Tusental kronor

2006 2007 2008

Anvisat 2005 ' 6 500 6500 6500
Férandring till foljd av:

Beslut 1961 -39 -39

Overféring till/fran andra

anslag 1000 1000 1000

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 9 461 1461 1461

!'Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.
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Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 9 461 000 kronor anvisas under
anslaget 15:3 Insatser for att forverkliga FN:s
konvention om barnets rittigheter 1 Sverige {or
2006. For 2007 beriknas anslaget till 7 461 000
kronor och fér 2008 beriknas anslaget till
7 461 000 kronor.
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7/ Politikomrade Handikappolitik

7.1 Omfattning

Handikappolitiken omfattar insatser fér att
undanréja hinder f6r full delaktighet i samhillet,
insatser for att bekimpa diskriminering samt
individuella stédinsatser. Insatserna ir sektors-
dvergripande och ingdr 1 de flesta politikomri-
den.

Ansvaret for individuella stddinsatser inom
politikomriddet Handikappolitik ligger framfér
allt p& kommuner och landsting. Det giller insat-
ser bdde enligt socialtjinstlagen (2001:453;SoL.)
och lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS). Staten limnar
ekonomiska bidrag till kommuners verksamhet
inom utgiftsomrdde 25 Allminna bidrag till
kommuner. Stéd till landsting limnas for
insatsen rdd och stéd samt for tolktjinst. Stod
till landsting limnas dven {6r inkép av utrustning
for elektronisk kommunikation.

Andra individuella st6d inom politikomridet
ir assistansersittning, bilstod, sirskilt utbild-
ningsstéd och personligt ombud. Politikomridet
omfattar dessutom bidrag till viss verksamhet
for personer med funktionsnedsittningar och
bidrag till handikapporganisationer samt myn-
digheterna

—  Handikappombudsmannen (HO) och

—  Myndigheten f6r handikappolitisk samord-
ning, som fr.o.m. 2006 ir en nybildad
statlig myndighet.

Statens institut for sirskilt utbildningsstod
(Sisus) har tidigare redovisats inom politik-
omridet Handikappolitik. Sisus avvecklas som
sjilvstindig myndighet den 1 januari 2006 och
verksamheten med statsbidragsgivning inom
utbildningsomridet redovisas fr.o.m. 2006 inom

politikomrddet Hilso- och sjukvirdspolitik,
anslag 13:6 Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen ansvarar inom politikomridet
for verksamhetsgrenarna “Tillsyn”, “Norme-
ring” och "Kunskap” inom verksamhetsomride
“Insatser for jimlika levnadsvillkor”. Social-
styrelsen finansieras genom anslag 13:6 Social-
styrelsen.

Hjilpmedelsinstitutet dr ett centralt organ
inom hjilpmedelsomridet. Institutet drivs av
staten samt Intresseorganisationen Sveriges
Kommuner och Landsting. Institutet finansieras
genom anslag 13:3 Bidrag till hilso- och sjuk-
vdrden inom politikomridet Hilso- och sjuk-
vérdspolitik.

Ar 2006 foreslis statens utgifter inom
politikomridet uppgd till cirka 14 miljarder
kronor.

7.2 Utgiftsutveckling

Under perioden 2005 till 2008 beriknas utgifter-
na for politikomridet 6ka med cirka 4,6
miljarder kronor, huvudsakligen till foljd av
okade utgifter for assistansersittningen. Utgif-
terna inom politikomrddet beriknas 2005 till
cirka 12,6 miljarder kronor. Det understiger
anvisade medel med cirka 113 miljoner kronor.
Utgifterna for 2004 blev cirka 83,6 miljoner
kronor ligre in anvisade medel.
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Tabell 7.1 Utgiftsutveckling inom politikomradet

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Berdknat Berdknat
2004 2005 2005 2006 2007 2008
Anslag inom utgiftsomrade 9
16:1 Personligt ombud 37,5 90,0 88,8 89,5 89,5 89,5
16:2 Vissa statshidrag inom handikappomradet 275,0 275,0 2713 213,4 2734 2734
16:3 Statsbidrag till sarskilt utbildningsstdd 167,8 171,8 169,5 175,6 180,6 186,2
16:4 Bidrag till viss verksamhet fér personer med
funktionshinder 78,4 85,9 84,8 11,9 77,9 77,9
16:5 Bidrag till handikapporganisationer 161,7 164,6 163,7 163,7 163,7 163,7
16:6 Bidrag till utrustning for elektronisk
kommunikation 16,2 17,1 13,4 23,1 23,9 24.8
16:7 Bilstdd till handikappade 222,1 341,0 334,9 256,0 256,0 256,0
16:8 Kostnader for statlig assistansersattning 10 021,7 11551,0 11 458,0 12 9417,0 14 534,0 16 125,0
16:9 Myndigheten for handikappolitisk samordning 18,9 19,3 19,7
16:10 Handikappombudsmannen 20,6 18,4 17,8 11,9 12,1 12,3
2005 09 16:9 Statens institut for sarskilt
utbildningsstod 20,0 17,8 17,6 - - -
Totalt for politikomrade Handikappolitik 11021,0 12732, 12619,7 14 036,9 15630,3 172284

U Inklusive tillaggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition (bet. 2004/05:FiU21) och forslag pa tilliggsbudget i samband med budgetpropositionen

for 2006.

7.3 Mal

Malen f6r handikappolitiken ir

— en samhillsgemenskap med maingfald som
grund

— att samhillet utformas s§ att minniskor
med funktionshinder 1 alla dldrar blir fullt
delaktiga i samhillslivet

—  jimlikhet i levnadsvillkor fér flickor och
pojkar, kvinnor och min med funktions-

hinder.

Det handikappolitiska arbetet skall inriktas
sirskilt pd

— att identifiera och undanréja hinder fér full
delaktighet i samhillet f6r minniskor med
funktionshinder

— att forebygga och bekimpa diskriminering
mot personer med funktionshinder

— att ge barn, ungdomar och vuxna med
funktionshinder forutsittningar for sjilv-
stindighet och sjilvbestimmande.

Handikappolitik dr ett sektorsévergripande
politikomréde, vilket innebir att de handikappo-
litiska mélen skall vara integrerade mél inom
andra politikomrdden under rubriken "M3l”.
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7.4 Insatser

7.4.1 Insatser inom politikomradet
Insatser for 6kad maluppfyllelse  inom
politikomridet dr vergripande och strategiska
dtgirder i syfte att forverkliga den nationella
handlingsplanen f6ér handikappolitiken — Frin
patient till medborgare (prop. 1999/2000:79, bet.
1999/2000 SoU14, rskr.  1999/2000:240),
behovsprovade stddformer samt tgirder som
leder till att detta stod ir tllgingligt, anpassat
och av god kvalitet. Handlingsplanen prioriterar
arbetsomrdden som syftar till att skapa ett
tillgingligt sambhille, att forbittra bemétandet
och att se till att handikapperspektivet genom-
syrar alla samhillssektorer.

Nationella handlingsplanen

Riksdagen beslutade vdren 2000 om nationella
mdl, inriktning och en nationell handlingsplan
for handikappolitiken den nirmaste tiodrsperio-
den. I syfte att forbittra villkoren for flickor och
pojkar, kvinnor och min med funktionshinder
pigar arbetet med att férverkliga planen. Viktiga
styrinstrument ir bla. myndigheters instruk-
tioner, regleringsbrev samt sirskilda uppdrag till



statliga myndigheter. Utvalda sektorsmyndig-
heter har sirskilt stort ansvar att leda arbetet for
att forverkliga mélen. Handikapprérelsen har
dessutom en viktig opinionsbildande och padri-
vande roll.

Det nationella tillginglighetscentret  hos
Handikappombudsmannen (HO) och Statens
institut for sirskilt utbildningsstéd (Sisus) har
ocksd, fram t.o.m. 2005, centrala uppgifter i
genomférandet av planen. Under 2005 har
regeringen dock verkat for att f3 till stdnd en
tydligare och effektivare organisation for
samordning av arbetet inom det handikappoli-
tiska omridet.

Omstrukturering av myndigheter for en
slagkraftigare handikappolitik

En myndighet med ett sirskilt uppdrag kopplat
till den nationella handlingsplanen fér handi-
kappolitiken inrittas frin den 1 januari 2006.
Regeringen har 1 en skrivelse till riksdagen
redogjort foér planerna med en forindrad
organisation fér samordning av arbetet inom det
handikappolitiska omridet (skr. 2004/05:86, bet.
2004/05 SoU24). En sirskild utredare har dir-
efter fitt regeringens uppdrag att bilda myndig-
heten (dir 2005:58).

Myndighetens huvuduppgift blir att frimja ett
strategiskt och effektivt genomférande av den
nationella handikappolitiken pd sivil kort som
ling sikt. I det arbetet ingdr det som en visentlig
del att bistd regeringen med underlag fér en
effektiv  styrning av det handikappolitiska
arbetet. Myndigheten kommer ocks3 att ansvara
for den 6vergripande handikappolitiska samord-
ningen, vilket innebdr att den skall stddja,
stimulera och férmd aktdrer pd olika nivier att
beakta de handikappolitiska mdilen 1 sin
verksamhet. De frimsta verktygen i detta arbete
kommer att vara myndighetens normering, ut-
bildningsverksamhet och information. En upp-
gift f6r myndigheten blir ocksi att folja upp
jamstilldheten inom handikappolitiken och upp-
mirksamma skillnader 1 levnadsvillkor for
kvinnor och min med funktionshinder. Barn-
perspektivet bor likaledes genomsyra verk-
samheten. I den mén det ir mojligt skall ett
barnperspektiv alltid integreras 1 utvirderings-
och analysarbetet.

Myndigheten inrittas genom att befintliga
myndigheter inom sektorn omstruktureras.
Omstruktureringen leder till att antalet myndig-
heter inom omridet forblir oférindrat. Det
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nationella tillginglighetscentret f6rs 6ver till den
nya myndigheten liksom arbetet med bemétan-
deuppdraget. Vissa uppgifter som nu hanteras
inom Hjilpmedelsinstitutet (HI) kommer ocksd
att ingd i den nya myndighetens uppgifter. HO
blir frdn den 1 januari 2006 en renodlad
ombudsmannafunktion medan Sisus upphér
som sjilvstindig myndighet. Sisus verksamhet
med statsbidragsgivning till utbildningsanord-
nare och enskilda m.fl. 6vergdr till ett sirskilt
beslutsorgan inom Socialstyrelsen.

Okad tillginglighet hos statliga myndigheter
Myndigheter under regeringen skall beakta de
handikappolitiska méilen nir de utformar och
bedriver sin verksamhet. Myndigheterna skall
arbeta for att gora lokaler, verksamhet och
information tillgingliga f6r personer med
funktionsnedsittningar.

HO skall enligt regleringsbrevet for 2005
utveckla, férankra och sprida riktlinjer for
myndigheternas arbete med att gora lokaler,
verksamhet och information tillgingligare for
personer med funktionshinder samt f6lja myn-
digheternas tillginglighetsarbete och fortsitta
utveckla metoder for detta. I detta arbete skall
HO integrera ett jimstilldhetsperspektiv. Senast
den 1 oktober 2005 skall HO redovisa hur
ménga myndigheter som upprittat handlings-
planer for hur deras lokaler, verksamhet och
information skall bli tillgingligare f6r personer
med funktionshinder. HO skall ocksd bedéma
kvaliteten 1 myndigheternas arbete.

Program for bittre bemdtande

For att forbittra bemdétandet av flickor och
pojkar, kvinnor och min med funktionshinder
har Sisus regeringens uppdrag att verka for
kompetensutveckling inom offentlig verksam-
het. Arbetet koncentreras till offentlig verk-
samhet vars personal regelbundet méter per-
soner som har funktionshinder eller arbetar med
handikappfrigor. Det program som tagits fram
for indamadlet skall bidra till att forindra
attityder och ¢ka kunskapen om de levnads-
villkor som flickor och pojkar, kvinnor och min
med funktionshinder har.

Sisus har i regleringsbrevet for 2005 regerin-
gens uppdrag att ta fram och sprida ett diskus-
sionsmaterial kring hur barn beméter barn och
ungdomar med funktionshinder. Materialet skall
rikta sig till barn 1 de ligre drskurserna i grund-
skolan och utgdngspunkten bor vara funktions-

119



PROP. 2005/06:1 UTGIFTSOMRADE 9

hindrade barns och ungdomars egna erfaren-
heter. Uppdraget skall slutredovisas senast 1
samband med &rsredovisningen for verksamhets-
aret 2006.

Sektorsmyndigheter
Handikapperspektivet skall genomsyra alla sam-
hillssektorer. Regeringen har dirfér utsett 14
sektorsmyndigheter som har ett sirskilt ansvar
inom det handikappolitiska omridet — Arbets-
marknadsstyrelsen, Arbetsmiljéverket, Banver-
ket, Boverket, Forsikringskassan, Konsument-
verket, Luftfartsstyrelsen, Post- och telestyrel-
sen,  Riksantikvarieimbetet,  Sjéfartsverket,
Statens skolverk, Socialstyrelsen, Statens kultur-
rdd samt Vigverket. Myndigheterna skall sam-
ordna, stédja och driva pd andra myndigheter,
som verkar inom samma sektor, 1 arbetet med att
genomfora handikappolitiken. Genom stéd och
samordning skall HO, enligt regleringsbrevet for
2005, bidra till att sektorsmyndigheternas arbete
med att genomfora handikappolitiken utvecklas.
Regeringen har 1 sektorsmyndigheternas
regleringsbrev f6r 2005 beslutat om sirskilda ml
for respektive sektorsomride. Vilka myndig-
heter som skall vara sektorsmyndigheter ses
fortlspande over.

Diskriminering

Personer med funktionshinder har skydd mot
diskriminering i arbetslivet, inom hégskolan och
1 viss kommersiell verksamhet. HO har
tillsynsansvar  6ver dessa diskrimineringslagar
och kan féra talan i domstol fér enskilda som
anser sig utsatta foér bla. diskriminering.
Regeringen avser dessutom att under hdosten
2005 foresla riksdagen en ny lag om skydd mot
diskriminering. De som foresls skyddas av
lagens bestimmelser ir barn och elever som
omfattas av den utbildning och annan verk-
samhet som regleras i nuvarande skollag. Anda-
milet med lagen ir att motverka diskriminering
samt forhindra och férebygga annan krinkande
behandling som inte direkt kan hinforas till
diskrimineringsgrunderna, t.ex. mobbning.

Funktionshindrades ekonomiska situation

Inom Regeringskansliet pigir ett arbete med att
nirmare belysa ekonomiska konsekvenser av att
leva med funktionshinder. Till detta arbete har
knutits en referensgrupp med personer frin
Forsikringskassan, Socialstyrelsen och Statis-
tiska centralbyrdn. En férsta redovisning av
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resultat frén detta arbete planeras till regeringens
kommande uppfdljning av den nationella hand-
lingsplanen f6r handikappolitiken.

Individuella stédinsatser

For att personer med funktionshinder, som
moter betydande svarigheter i sin livsféring, skall
kunna uppnd jimlika levnadsvillkor krivs dven
stdd som ir anpassat efter varje individs férut-
sittningar och behov. Behovsprévade stddin-
satser har dirfér stor betydelse 1 vilfirds-
politiken som komplement till de generella
stodsystemen. Viktiga behovsprévade stod for
personer med funktionshinder inom politik-
omridet ir insatser enligt lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) och
socialtjinstlagen (SoL) samt assistansersittning,
sirskilt utbildningsstod, bilstéd och personligt
ombud.

Assistansersdttning och sdrskilt utbildningsstod
Insatsen personlig assistans skall vara personligt
utformad i syfte att 6ka mojligheterna att leva ett
sjlvstindigt och aktivt liv. Genom den statliga
assistansersittningen avlastar staten kommuner-
na stora delar av kostnaderna for insatsen.

En parlamentarisk kommitté har sedan juli
2004 regeringens uppdrag att gora en dversyn av
personlig assistans f6r vissa personer med
funktionshinder (dir. 2004:107, 2004:179 och
2005:66). I ett delbetinkande skall kommittén
redovisa den del av uppdraget som avser limpliga
former for tillsyn av enskilda verksamheter med
personlig assistans. I december 2004 gav
regeringen kommittén i uppdrag att inom ramen
for delbetinkandet dven analysera férutsittnin-
garna for att inféra ett krav pd tillstdnd for
verksamheter med personlig assistans. Kom-
mittén, som skall integrera ett jimstilld-
hetsperspektiv och ett barnperspektiv 1 sitt
arbete, skall redovisa delbetinkandet senast den
30 november 2005 och slutbetinkandet senaste
den 31 mars 2007.

P4 regeringens uppdrag har Forsikringskassan
sett 6ver regleringen av timbeloppet for den
statliga assistansersittningen. Rapporten Regle-
ring av kostnader och ekonomisk kontroll av
den statliga assistansersittningen — forslag till
skirpta regler har remissbehandlats. I juni 2005
beslutade regeringen att rapporten skulle éver-



limnas till den parlamentariska kommittén for
att behandlas inom ramen f6r delbetinkandet.
For att forbittra studiemdjligheterna for unga
och vuxna med funktionshinder limnas ett
sirskilt utbildningsstod. Stédet kan fylla flera
olika funktioner och utformas utifrin den
enskildes behov. Sedan 2003 bedrivs en férsdks-
verksamhet med assistans till studenter med
psykiska eller neuropsykiatriska funktions-
hinder. Resultat frén detta forsck redovisas till
regeringen den 31 oktober 2005. Sisus, som
fordelar stodet har dven haft i uppdrag att

utveckla och férbittra barnperspektivet i
verksamheten.
Bilstod

Det statliga bilstddet har stor handikappolitisk
betydelse. Tillgdng till bil kan medverka till att
personer med funktionshinder kan leva aktivt,
sjalvstindigt och oberoende. Bilstodet har dir-
med dven en rehabiliterande inverkan. Innehav
av bil for férildrar till barn med varaktigt funk-
tionshinder kan dessutom ha avgoérande bety-
delse for att familjen skall kunna géra resor till-
sammans. Bidraget ir ett komplement tull fird-
gjanst.

Anslaget for bilstdd har de senaste &ren fitt
okade medel pd tilliggsbudget. Fr.o.m. 2005
héjdes anslaget permanent med 60 miljoner kro-
nor. Bilstddet hojdes dven med ytterligare
65 miljoner kronor pd tlliggsbudget i samband
med 2005 &rs ekonomiska virproposition i syfte
att ytterligare forkorta vintetiderna fér bidrag.
Regeringen ser samtidigt éver stodformen i syfte
att uppnd ett effektivare och férbittrat system
for bilstod. Till grund fér denna 6versyn ligger
Bilstodsutredningens betinkande Mobil med bil
(SOU 2005:26) som &verlimnades till regerin-
gen 1 mars 2005.

Personligt ombud
Personliga ombud skall se till att personer som
lever med omfattande psykiska funktionshinder
fdr sina behov tillgodosedda och att deras
insatser planeras, samordnas och genomférs.
Arbetet med att bygga upp och utveckla
verksamhet med personliga ombud i kommu-
nerna har pigdtt sedan héosten 2000. Social-
styrelsen och linsstyrelserna férdelar anslagna
medel, utbildar, stéder och féljer upp hur verk-
samheten utvecklas.

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag
att folja upp och utvirdera verksamhet med
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personliga ombud. Uppdraget redovisades den
31 maj 2005 — Personligt ombud 2000-2004.
Uppfoljningen och utvirderingen avser bl.a. hur
verksamhet med personliga ombud utvecklats
nir det giller verksamhetsform, kvalitet, led-
ningsgrupper, verksamhetens avgrinsning 1 for-
hdllande till andra uppgifter, effekter f6r klien-
terna av ombudens verksamhet och andra vunna
erfarenheter.

Anpassade insatser efter behov

Fér att flickor och pojkar, kvinnor och min med
funktionshinder skall ha férutsittningar att leva
ett sjilvstindigt liv miste insatser enligt lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade  (LSS) och  socialtjinstlagen
(2001:453; SoL) vara individuellt anpassade och
av god kvalitet. Insatserna skall frimja jimlikhet
1 levnadsvillkor och full delaktighet 1 samhills-
livet. Verksamheten skall vara grundad pa
respekt for den enskildes sjilvbestimmande och
integritet. Den enskilde skall ha inflytande 6ver
insatsen och personalen skall ha den kompetens
som krivs for att ge ett gott stdd. Kommunerna
skall planera fér behovstickning och personer
skall f8 de insatser som de bedémts vara i behov
av. Tillsynsmyndigheterna — linsstyrelserna —
skall folja hur lagarna tillimpas, bedriva en
operativ tillsyn och verka fér att kommunerna
planerar for att kunna tillgodose framtida behov.
Samverkan och samordnade insatser ir grund-
liggande for att resurser skall anvindas effektivt.

Fortydliganden i LSS

Riksdagen har pd forslag frin regeringen beslutat
om nya bestimmelser 1 LSS (prop. 2004/05:39,
bet.  2004/05:SoU12, rskr. 2004/05:165).
Andringarna i lagen gors for att stirka den
enskildes rittssikerhet och ge tydligare ledning
for olika myndigheternas tillimpning av lagen.
Lagindringarna giller frin den 1 juli 2005.

I lagen klargors nu att LSS-verksamhet skall
vara av god kvalitet. Kvaliteten i verksamheten
skall systematiskt och fortlopande utvecklas och
sikras. Vidare infors regler om dokumentation.
Handliggning av enskilda drenden samt genom-
forande av beslut om insatser skall dokumen-
teras. Dessutom inférs en bestimmelse om
anmilningsplikt. Personal som utfér uppgifter
enligt LSS skall anmila allvarliga missfor-
hillanden. Atgirdas inte ett missférhillande
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omgiende skall férhillandet anmalas ill tillsyns-
myndigheten.

Tillsyn, sanktioner m.m.
Socialstyrelsen och linsstyrelserna har regerin-
gens uppdrag att &rligen folja upp 1 vilken
omfattning domar och beslut som fattats med
stod av SoL eller LSS inte verkstills samt 1 vilken
omfattning kommuner avsldr ansékningar om
stodinsatser trots att det finns ett bedémt behov
av insatser. En utredare har dessutom haft
regeringens uppdrag att f6resld dtgirder som kan
bidra tll en bittre rittssikerhet. Utredningen
om verkstillighet av vissa gynnande kommunala
beslut har i december 2004 6verlimnat betin-
kandet Beviljats men inte fitt (SOU 2004:118).
Betinkandet har remissbehandlats och bereds
for ndrvarande inom Regeringskansliet.

Tillsynsmyndigheterna (linsstyrelserna) har
frin den 1 juli 2002 méojlighet att hos linsritten
ansdka om en sirskild avgift — en s.k. sanktions-
avgift — for att kommuner skall verkstilla en
dom som meddelats med stéd av SoL eller LSS.
En sanktionsavgift har fér dessa &drenden
bedémts vara effektivare dn ett vitesfore-
liggande.

Linsstyrelserna skall enligt regleringsbrevet
ocks3a verka for att kommuner planerar f6r fram-
tida behovstickning.

Samwverkan och samordnade insatser
Samverkan och samordning bla. genom
individuella planer ir ett bra redskap for
effektivare planering, arbetsformer och insatser
for flickor och pojkar, kvinnor och min med
funktionshinder.  Linsstyrelsernas  tillsyns-
insatser skall enligt regleringsbreven bidra till att
kommunernas anvindning av individuella planer
for personer med funktionshinder okar. Lins-
styrelsen skall enligt regleringsbreven fér 2004
och 2005 redovisa insatser som genomférts for
att aktivt pdverka kommuner och andra att
samordna insatser och samverka genom
individuella planer. Fér 2005 giller sirskilt att
individuella planer fér barnfamiljer skall 6ka.
Socialstyrelsen har dven haft regeringens
uppdrag att i samverkan med Specialpedagogiska
institutet, Statens skolverk och Specialskole-
myndigheten intensifiera arbetet med att tydlig-
gora ansvarsfordelningen och effektivisera sam-
verkan mellan olika huvudmin nir det giller
stodet till barn och ungdomar med omfattande
funktionshinder. Uppdraget har redovisats i maj
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2005 i rapporten Ansvar och samverkan — hel-
hetsperspektiv pd samhillets stod till barn och
unga med funktionshinder. Dirutéver har
Socialstyrelsen under 2004 genomfért en kart-
liggning av samverkansavtal kring barn och unga
med funktionshinder.

Nationell psykiatrisamordnare
Regeringen tillsatte hésten 2003 en nationell
psykiatrisamordnare med uppgift att se &ver
frigor som ror bla. samverkan, samordning,
resurser och kompetens inom social omsorg,
rehabilitering och vird av psykiskt sjuka och
psykiskt funktionshindrade. Samordnarens upp-
drag dr att dstadkomma en bittre samverkan
mellan ansvariga huvudmin och en 6kad sam-
ordning av insatser si att personer med psykiska
funktionshinder fir ett anpassat stdd nir det
giller boende, sysselsittning och rehabilitering.
Riksdagen beslutade hosten 2004 att avsitta
500 miljoner kronor fér 2005 1 syfte att férbittra
mojligheterna f6r personer med psykisk sjuk-
dom och psykiska funktionshinder att f3 tillgdng
till sdvil nodvindiga virdplatser som socialt
anpassade stodinsatser. En del av medlen skall
dven gi till att stimulera verksamhetsutveckling.
Satsningen finansieras genom anslag 13:9 Bidrag
tall psykiatri och social psykiatri. Socialstyrelsen
har 1 juli 2005 redovisat till regeringen hur liget
ser ut nir det giller riktlinjer, arbetsformer och
utbetalning av medlen.

Kompetenshijande dtgirder

Det behovs en professionell kunskap om det
praktiska sociala arbetet fér att socialtjinsten
skall kunna erbjuda medborgarna insatser som
ger en god livssituation och livskvalitet. Ett av
milen f6r Socialstyrelsen i regleringsbreven for
2004 och 2005 ir att utveckla kvaliteten 1 stodet
och servicen fér personer med funktionshinder.
Insatserna skall baseras p3 tillginglig vetenskap
och beprévad erfarenhet samt ett tydligt brukar-
perspektiv.

Regeringen beslutade 1 april 2004 att ge Social-
styrelsen 7 miljoner kronor for att genom det
nybildade Institutet fér utveckling av metoder i
socialt arbete (IMS) ge stdd till spridning av
kunskap om metodutveckling inom social-
yinsten. I regeringens IT-politiska proposition
(prop. 2004/05:175) framhéller regeringen att
Socialstyrelsen och IMS bér utveckla sitt stéd till
kommunerna nir det giller utvecklingen av
kvalitetssikringsregister, metodstéd samt infor-



mations- och statistikférsérjning inom social-
tjinsten. Detta arbete idr av central betydelse for
verksamhetens kvalitet.

7.4.2 Insatser utanfér politikomradet

Den nationella handlingsplanen fér handi-
kappolitiken omfattar de flesta politikomriden,
bl.a. demokrati-, utbildnings-, miljé-, kultur- och
transportpolitik. Insatser inom omridena paver-
kar 1 hog grad mojligheterna att forbittra vill-
koren for flickor och pojkar, kvinnor och min
med funktionshinder. Vardbidrag och handi-
kappersittning, sjukersittning och aktivitets-
ersittning, olika statliga stéd inom arbets-
marknaden och skolan etc. ir viktiga stéd liksom
insatserna hjilpmedel, rehabilitering och habili-
tering. Hir redovisas ett antal dtgirder som sker
inom ramen fér den nationella handlingsplanen

for handikappolitiken.

Arkitektur, form och design — Design for alla
Arkitektur, form och design har avgérande bety-
delse for att gora samhillet tillgingligt for alla.
Regeringen har utsett 2005 till ett Designér. Syf-
tet dr att i hela Sverige ytterligare 6ka och for-
djupa kunskapen om form och design i ett sam-
hillsperspektiv. Regeringen har gett myndighe-
ter i uppdrag och bjudit in andra aktdrer att
medverka under Designiret. Ett av de sju teman
som uppdraget omfattar ir Design for alla.
Regeringen anordnade med anledning av
Designdret en konferens 1 borjan av 2005 under
detta tema. Hjilpmedelsinstitutet  bistod
regeringen med att planera och genomféra
konferensen.

HO har dessutom regeringens uppdrag att
verka for att kunskapen om konceptet "Design
for alla" 6kar 1 samhillet.

Tillgéngliga vallokaler

Regeringen har féreslagit riksdagen att en ny
vallag skall trida i kraft den 1 januari 2006 (prop.
2004/05:163). I lagen foreslds bla. att det skall
kunna stillas krav pd att vallokaler skall vara till-
gingliga for personer med fysiska funktions-
hinder. Kommunerna skall se till att det finns
limpliga vallokaler som 1 friga om lokalisering,
ullginglighet och &ppethéllande ger viljarna
goda mojligheter att rosta pd valdagen.
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Boverkets foreskrifter om tillginglighet
Boverkets foreskrifter med krav pd undan-
rojande av enkelt avhjilpta hinder tll och i
lokaler dit allminheten har tilltride och pa all-
minna platser (BFS 2003:19 HIN 1) boérjade
gilla i december 2003. Efterfrigan frin sektorns
olika aktérer pd information om de nya kraven
pd forbittring av tillgingligheten ir stor. Bover-
ket har dirfér genomfort sirskilda informations-
och utbildningsinsatser samt utarbetat en idébok
som skall verka inspirerande 1 det fortsatta arbe-
tet. En konferensserie genomférs under 2005.
Boverkets foreskrifter med krav pd att all-
minna platser och omriden for andra anligg-
ningar in byggnader skall vara tillgingliga och
anvindbara fér personer med nedsatt rorelse-
eller orienteringsférmaga (BFS 2004:15 ALM 1)
borjade gilla frin den 1 oktober 2004. Bakgrun-
den till de nya foreskrifterna dr dndring av plan-
och bygglagen som tridde i kraft den 1 juli 2001.
Foreskrifterna om enkelt avhjilpta hinder {6ljs
upp och en férsta redovisning kommer i
september 2005.

Teknikutveckling och IT

Frigor som berér ett IT-samhille for alla
behandlas 1 regeringens I'T-politiska proposition
(2004/05:175), som Sverlimnades till riksdagen 1
juli 2005. For att sikerstilla att personer med
sirskilda forutsittningar beroende av t.ex. dlder
eller funktionshinder fir samma tillgdng till
informationssamhillet som andra ir det ange-
liget att stimulera anvindning och utveckling av
IT ur ett mangfaldsperspektiv. Regeringen avser
bl.a. att ge Post- och telestyrelsen (PTS) 1 upp-
drag att, 1 samrdd med Socialstyrelsen, fortsitta
arbetet med en servicecentral fér dévblinda och
synskadade personer. PTS skall dven f i uppdrag
att fortsitta férsoken med mobila bredbands-
tjinster for personer med funktionshinder.

Arbete for personer som har arbetshandikapp

Taket f6r Ionebidrag f6r anstillning av
arbetshandikappade och anstillda 1 skyddat
arbete hos offentliga arbetsgivare har héjts frin
13 700 kronor till 15 200 kronor i ménaden.
Héjningen giller frin den 1 juli 2005. Frin den
1 januari 2007 féresls ytterligare en takhdjning
till 16 700 kronor i minaden. Regeringen redo-
visar under utgiftsomride 13 Arbetsmarknad sitt
forslag till forindring av de arbetsmarknads-
politiska &tgirderna for arbetshandikappade.
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7.5 Resultatredovisning

7.5.1 Mal

Lagstiftning som ger rittigheter, skyldigheter
och ekonomiskt stéd, de omfattande och breda
insatser som gors inom ramen f6r den nationella
handlingsplanen fér handikappolitiken, utveck-
ling av funktionen personligt ombud, satsningar
pd samarbete, kompetens-, kunskaps- och
kvalitetsutveckling etc. bidrar till att skapa en
samhillsgemenskap med mangfald som grund
och att samhillet utformas s att minniskor med
funktionshinder i alla 8ldrar blir fullt delaktiga i
samhillslivet. Satsningarna bidrar dessutom till
att skapa jimlikhet i levnadsvillkor for flickor
och pojkar, kvinnor och min med funktions-
hinder. Fér att nd varaktiga resultat ir det dock
viktigt att se handikappolitiken och mélen for
politiken 1 ett lingsiktigt perspektiv.

7.5.2 Resultat

Nationella handlingsplanen

Uppfoljningen av den nationella handlingsplanen
for handikappolitiken — Frin patient till med-
borgare — redovisas sirskilt i en skrivelse till
riksdagen. Handlingsplanen stricker sig fram till
2010 och regeringens ambition ir att vart tredje
&r redogora for resultatet till riksdagen. En forsta
uppfoljning genomfordes 1 december 2002 (skr.
2002/03:25). Regeringen avser att under viren
2006 terkomma till riksdagen med nista skri-
velse om hur arbetet med att genomféra hand-
lingsplanen fortskrider.

I den 4rliga rapporten frin Handikapp-
ombudsmannen (HO) — P3 vig mot ett samhille
for alla (maj 2005) — redovisas att den nationella
handlingsplanen f6r handikappolitiken borjat ge
resultat. Sektorsmyndigheterna har med nigra f3
undantag kommit igdng pa ett bra sitt. De goda
exemplen blir fler och fler. Tillginglighetsarbetet
hos statliga myndigheter gir framdt, dven om det
tar tid. Tempot styrs bl.a. av att det dréjer att f3
in tillginglighetsarbetet i de ordinarie processer-
na pd myndigheterna. Myndigheterna har fér-
utom sin ordinarie verksamhet ménga externa
krav att ta hinsyn all.

HO har tll uppgift att frimja ett jim-
stilldhetsperspektiv 1 arbetet. En fjirdedel av de
290 myndigheter som har en jimstilldhetsplan,

124

har integrerat ett funktionshinderperspektiv i
dessa. Av de 49 myndigheter som har en hand-
lingsplan fér tllginglighetsarbetet har cirka en
tredjedel uppgett att jimstilldhetsperspektivet
skall beaktas 1 tillginglighetsarbetet.

Arbetet med kompetensutveckling i bemé&tan-
defrigor har under 2004 gitt in i en delvis ny fas.
Foérutom implementering av programmet och
informationsinsatser har arbetet med upp-
foljning och utvirdering kommit i gdng pd ett
mer systematiskt sitt. Effekter av en stor sprid-
ning av programmet kartliggs f6ér nirvarande.
Under hosten 2004 paborjades ett arbete med att
analysera hur erfarenheterna i modellprojekten
kan tas tillvara. Modellprojekt som rér verksam-
het inom skola och barnomsorg analyseras forst.
Utvirderingen redovisas inom kort.

Inom skol- och transportomridet avser
regeringen inom kort att dverlimna forslag till
riksdagen. Forslagen kommer bla. att berdra
frigor om tillginglighet och personer med
funktionshinder. Under hosten kommer dess-
utom ett antal bestillda myndighetsredo-
visningar om hur arbetet med handlingsplanen
fortskrider. Redovisningarna kommer att utgora
en del av det underlag som skall ligga tll grund
for den resultatbeddmning som presenteras i den
kommande uppféljningen av handlingsplanen.

Individuella stédinsatser

Insatser enligt SoL och LSS

LSS skall frimja jimlikhet i levnadsvillkor och
full delaktighet 1 sambhillslivet. Malet ir att
personer med omfattande funktionshinder skall
ha mojlighet att leva som andra medborgare i
samhillet. Stodet skall dirfér anpassas till varje
mottagares individuella behov och den enskilde
skall ha inflytande 6ver de insatser som ges. En
indikator pd att stodinsatser enligt SoL. och LSS
bidrar till jimlikhet i levnadsvillkor och
forbittrad delaktighet 1 samhallslivet dr bla. att
antalet insatser och antal personer som beviljas
insatser Okar. Det tyder pd att den behovs-
bedémning som gors generellt sett inte blivit
mer 4terhdllsam. Sivida inte effektiviteten 1i
verksamheter férsimrats och administrations-
och lokalkostnader stdr fér merparten av kost-
nadsékningarna s borde dessutom ¢kade kost-
nader for vissa insatser indikera att kvaliteten i
dessa insatser 6kat. Det ir dock vanskligt att dra
alltfor lingtgdende slutsatser om insatsernas kva-



litet och 1 vilken omfattning 6kningar i antal och
kostnader ocksd leder till bittre forutsittningar
for sjilvstindighet och sjilvbestimmande. Kom-
muner kan bedriva verksamhet pd olika ambi-
tions-, kvalitets- och effektivitetsnivier. Skill-
nader kan finnas nir det giller behovsbedém-
ning, utbud av st6d och hur verksamhet priorite-
ras 1 forhdllande till annan verksamhet.

Tabell 7.2 Kostnader for kommunala insatser, antal med

LSS-insatser och antal kommunala LSS-insatser
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Tabell 7.3 Antal kommunala LSS-insatser fordelade per
insats

Ar 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Daglig verksamhet 19 800 20500 21100 21700 23200 24100
Bostad med

sarskild service,

vuxna 16500 16900 17500 18000 19000 19900
Kontakt-

person 13400 13600 14000 14500 15200 16100

Korttidsvistelse
utanfor det egna

hemmet 9400 9800 9600 9900 10400 10500
Ar Kostnad totalt varav LSS  Antal personer  Antal insatser Ledsagar-
for SoL och LSS i (mdkr) med insatser enligt LSS service 7400 7800 8100 8500 9200 9400
2003 ars priser enligt LSS T
(mdkr) Korttidstillsyn
for skolungdom
1999 2.7 204 44000 8700 yer 12 ar 2800 3000 3100 3400 4000 4400
2000 27,1 21,8 45500 80 600 Avlisarservice i
2001 28,2 22,6 47 100 82 400 hemmet 3600 3600 3600 3500 3600 3700
2002 29,7 23,6 48 600 85000 Sarskilt boende for
2003 30,9 25.1 51 500 90 300 barn 1200 1100 1100 1200 1300 1200
Personlig
2004 — _ 52 900 93 000 assistans 4500 4200 4300 4300 4600 3900

Kalla: Kostnaderna kommer fran Socialstyrelsens lagesrapport 2004. Antalet med
insatser kommer fran Socialstyrelsens arliga statistik som méatt forhallandena ett
sarskilt datum varje ar. Statistiken anger enbart beslut som fattats av kommu-
nerna. Darfor ingar inte uppgifter om rad och stod eller uppgifter om assistanser-
sattning.

Kommunernas kostnader f6r LSS har o6kat
med cirka 23 procent under &ren 1999-2003
vid fastprisberikning 1 2003 &rs priser.
Okningen ir densamma om man ser till
kommunernas samtliga kostnader fér insatser
enligt LSS och SoL. Enligt Socialstyrelsen stir
insatsen personlig assistans enligt LSS och
assistansersittningen enligt LASS fér den
storsta  kostnadsékningen. Sedan 1999 har
kostnaden nistan férdubblats.

Bide antalet personer som fir insatser och
antalet insatser har okat i stor omfattning de
senaste dren. Under dren 1999 till 2004 okade
antalet personer som fick insatser med cirka
8900 och antalet insatser med cirka 14 300 —
eller med cirka 20 respektive 18 procent. Sirskilt
stor var 6kningen av insatser 2003 jimfort med
2002. Under 2004 6kade antalet personer som
fick insatser med cirka 1400 medan antalet
insatser 6kade med cirka 2 700.

Kalla: Socialstyrelsens arliga statistik som matt forhdllandena ett sérskilt datum
varje ar. Statistiken anger enbart beslut som fattats av kommunerna. Darfor
ingér inte uppgifter om rad och stod eller uppgifter om assistansersattning.
Siffrorna har avrundats till narmaste 100-tal.

Korttidstillsyn foér skolungdom &ver 12 &r har
okat procentuellt mest under perioden 1999-
2004. Andra insatser som ¢kat mer in genom-
snittet dr ledsagarservice, daglig verksamhet,
bostad med sirskild service fér vuxna och
kontaktperson. Sett till antal insatser sd ir det
daglig verksamhet och bostad med sirskild
service for vuxna som 6kat mest — med 4 300
respektive 3 400 insatser.

Fler min och pojkar fir insatser in kvinnor
och flickor, 57 respektive 43 procent. Nir det
giller insatserna s3 fir minnen och pojkarna fler
insatser dn kvinnor och flickor, 56 procent
respektive 44 procent. Variationerna ir smd
mellan &ren. I 8ldern 0-22 &r dominerar de unga
minnen mer markant, 61 procent mot 39 pro-
cent. Vanligaste insatserna fér barn och unga ir
korttidsvistelse utanfor det egna hemmet och
korttidstillsyn (8 900 respektive 4 400 unga).
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Runt 29 procent av alla insatser enligt LSS
gavs 2004 tll barn och ungdomar som var 22 &r
eller yngre, cirka 65 procent gillde personer som
var 1 dldrarna 23 &r t.o.m. 64 r samt cirka 6
procent gavs till personer som var 65 &r eller
ildre. Jamfort med &r 2000 har andelen barn och
ungdomar som beviljats stdd 6kat sin andel med
2 procentenheter.

Insatser enligt socialtjinstlagen har ocksa okat
sedan 1999 idven om okningen dr betydligt
mindre in vad som giller fér LSS. Nirmare
20 600 personer fick stéd enligt SoL 2003 vilket
kan jimféras med 51 500 som fick stéd enligt
LSS. Kostnaderna var samtidigt 5,8 miljarder for
SoL och 25,1 miljarder for LSS.

I ligesrapporten foér 2004 pekar Social-
styrelsen pd att antalet insatser, bdde enligt LSS
och Sol, varierar stort mellan kommuner.
Myndigheten har funnit att handikappomsor-
gens organisatoriska tillhorighet dr en faktor
som kan pdverka detta resultat. Kommuner dir
handikappomsorgen ir en egen organisation ger
1 genomsnitt fler insatser in kommuner dir
handikappomsorgen ir uppdelad mellan ildre-
och individ- och familjeomsorg. Anledningen ir
sannolikt att en egen organisation blir tydligare
och ger bittre mojligheter att utveckla en
specifik kompetens om funktionshinder.

Precis som nir det giller antal insatser ir det
stora variationer mellan landets kommuner
betriffande kostnader for stdd till personer med
funktionshinder. Kostnaden var som mest
16 génger storre 1 kommuner med hogst kostnad
jimfért med kommuner med ligst kostnad.
Kostnaden per person i ett LSS-boende varierade
2003 fran ligst 113 500 kronor till som hégst
1667500 kronor och kostnaden i daglig verk-
samhet frin ligst 30 300 kronor till som hégst
419 900 kronor.

Assistansersdttning

Insatsen personlig assistans har inneburit dkad
valfrihet, storre inflytande och bittre livskvalitet
for manga flickor och pojkar, kvinnor och min
med omfattande funktionshinder. Assistansre-
formen frimjar dirigenom jimlikhet i lev-
nadsvillkor och delaktighet i samhillslivet. Men
det finns ocksd problem. Innehdllet och kvali-
teten 1 assistansen kan variera bla. beroende pd
vilken kommun eller annan anordnare som utfér
assistansen. Dirtill dr utgifterna visentligt hogre
in beriknat och den kraftiga utgiftsékningen
vintas fortsitta under de kommande 4&ren.
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Antalet personer med assistansersittning har
okat kraftigt sedan reformen inférdes. Sedan
1998 har antalet stigit med mellan 7 och 11 pro-
cent drligen — en 6kning med 60 procent pi sex
sr. Okningen beror delvis p att personer som ir
65 &r och ildre fr8n 2001 fir behilla den
personliga assistans som de beviljats innan de
fyllde 65 4r. Aven det genomsnittliga antalet
beviljade timmar har 6kat férhallandevis kraftigt.
Som en foljd av denna utveckling har iven
kostnaderna for insatsen mer dn fordubblats
sedan 1998.

Tabell 7.4 Kostnader for assistansersattning, antal beviljade
personer och antal timmar per vecka

Ar Kostnad varav varav Antal Antal
totalt stat  kommun personer i timmar/

(mdkr) (mdkr) (mdkr)  genomsnitt vecka/

per ar person i

genomsnitt

1998 52 39 1,3 7600 78
1999 6,0 45 1,5 8100 82
2000 7,0 53 1,7 8700 86
2001 8,2 6,3 19 9700 88
2002 9,8 75 2,2 10700 91
2003 11,2 8,7 2,5 11500 94
2004 12,8 10,0 2,7 12 300 98

Antalet beviljade timmar per vecka varierar mel-
lan olika aldersgrupper. Flest timmar per vecka
beviljas unga vuxna 1 8ldrarna 20-29 3r, medan
barn och éldre har firre timmar in genomsnittet.
Miin har ersittning i nigot hdgre utstrickning in
kvinnor (53 procent jimfért med 47 procent).
Forsikringskassan har under 2003 och 2004
pd regeringens uppdrag utvirderat skillnader
mellan konen 1 assistansersittningen. I upp-
draget ingick dven att analysera tillimpningen
vad giller makars och sambors gemensamma
ansvar f6r hem och hushll nir den ene har ritt
till assistansersittning. Analyserna visar inte pd
stora skillnader mellan kvinnor och min i utfallet
av assistansersittning pa aggregerad nivd, men de
skillnader som finns &terkommer systematiskt.
De regionala skillnaderna ir enligt Forsikrings-
kassan diremot stora. Skillnaderna mellan kénen
i antalet beviljade assistanstimmar minskar om
hinsyn tas till olika faktorer, t.ex. familjesitua-
tionen. Utvirderingen visar att ensamstiende
min beviljas mer assistans in ensamstdende
kvinnor. Det omvinda giller f6r sammanboende.



I Forsikringskassans studier av handlagda
assistansirenden framkommer att kvinnor och
min betonar behoven olika i sina ansékningar.
Handliggaren uppfattar dven att kvinnor och
min delvis ligger fram sina drenden pa olika sitt.
Det pekar pd att motet mellan sékanden och
handliggaren framstdr som visentligt f6r utfallet
av assistansen. Utvirderingen pekar ocksd pa att
tydligare riktlinjer och verktyg for handliggnin-
gen kan behovas.

Forsikringskassan har under 2003 och 2004
dven utvirderat barns ritt till personlig assistans
och assistansersittning. Studien innehdller bl.a.
en totalundersokning av samtliga nybeviljade
drenden for 9- och 10-8ringar under 1999 ull
2003. Granskningen visar dven hir att
tillimpningen inte ir likformig 1 friga om
bedémningen av barns behov. Avsaknad av
enhetlighet &terfinns bla. i berikningen av
antalet timmar, hur timmarna skall viktas 1
forhéllande till annat samhillsstod och vad som
skall ingd i forildraansvaret. Aven denna
utvirdering pekar pd behovet av ytterligare stod
och vigledning for att pd ett likformigt sitt
bedsma behoven och dirmed ritten ull
assistansersittning.

Sérskilt utbildningsstod

Det sirskilda utbildningsstédet frimjar studie-
mojligheterna f6r personer med funktionshinder
inom folkhégskolor, universitet och hégskolor
samt inom riksgymnasier som ir avsedda for
ungdomar med svéra rorelsehinder. Att allt fler
far del av stodet leder till att levnadsvillkoren for
flickor och pojkar, min och kvinnor med funk-
tionshinder blir mer jimlika.
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Tabell 7.5 Kostnader for sarskilt utbildningsstod fordelat pa

olika utbildningsformer samt antal personer som deltar inom
respektive utbildningsform

Ar 2001 2002 2003 2004

Kostnad for sarskilt uth.
stdd/assistans vid
folkhdgskola (mnkr) 84 88 87 89

Kostnad for sérskilt
utb.stéd inom univ. och

hégskola (mnkr) 59 4.6 3,2 3,6
Kostnad for sérskilt

utb.stdd vid

riksgymnasium (mnkr) 80 69 70 69
Lasar 2001/02  2002/03  2003/04  2004/05
Antal deltagare som

berdrs av sarskilt

uth.stod till folkhogskola 3400 3100 4000 4200

Antal studenter med
sarskilt utb.stod vid univ.
och hdgskola 116 109 143 222

Antal elever som berdrs
av sarskilt uth.stod till
riksgymnasium 174 175 178 167

Jimfért med andra utbildningsformer har folk-
hégskolan en hog andel studerande med funk-
tionshinder. Kursdeltagare som behéver assi-
stans Okar stadigt r frdn 4r, liksom utbildnings-
volymen som miits 1 deltagarveckor. Antalet del-
tagarveckor har okat frin cirka 41 700 lisdret
2003/04 till cirka 45 000 lisdret 2004/05. Kons-
fordelningen varierar mellan 3ren. Fler min
(52 procent) dn kvinnor (48 procent) har fitt
assistans under studietiden vid folkhdgskola
under lisdret 2004/05. Lisiret innan var
forhdllandet det motsatta.
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Det totala antalet studenter vid universitet
och hégskola som fitt sirskilt utbildningsstod
har ¢kat med 56 procent lisdret 2004/05 jimfort
med foregiende lisdr. Storst ir 6kningen bland
kvinnliga studenter. Av de personer som fitt
assistans ir 61 procent kvinnor och 39 procent
min. Antalet studenter med funktionshinder vid
landets lirositen oOkade samma lisdr med
28 procent jimfért med dret innan.

Den stora 6kningen av antalet studenter beror
frimst pd den férsoksverksamhet med assistans
till studenter med psykiska och neuropsykiat-
riska funktionshinder som pagir. Studenter med
rorelsehinder har ocksd 6kat markant. Ett par
stora universitet, Lund och Uppsala, svarar for
drygt hilften av den totala kningen. T 6vrigt ir
okningen ganska jimnt spridd bland de
hégskolor som séker sirskilt utbildningsstod till
studenter med funktionshinder. Okad kunskap
hos hégskolorna om studenter med psykiska
och neuropsykiatriska funktionshinder har
bérjat ge effekt. Lagen om likabehandling inom
hogskolan kan ocksd ha haft betydelse for
utvecklingen.

Kostnaderna for sirskilt utbildningsstd till
assistans inom hogskolan har 6kat med
13 procent 2004 jimfoért med dret innan. Mot
bakgrund av att antalet studenter &kat 1 stor
omfattning bedéms kostnadsékningen som
forhdllandevis liten. Att kostnaderna inte stigit
mer beror troligtvis pi att majoriteten av
studenterna enbart fir anteckningshjilp via
Statens institut for sdrskilt utbildningsstod
(Sisus). Ersittningen fér anteckningshjilpen ir
ligre dn f6r mer omfattande stod.

Elevantalet vid riksgymnasierna har planat ut
och minskat ndgot det senaste lisret. Det beror
pd dndrade regelverk som péverkat nivin pd
elevantalet. Anledningen till att statsbidraget till
riksgymnasieverksamheten minskat sedan 2001
ir att ett nytt betalningssystem fitt genomslag,
dir kommuner och landsting bidrar tll kost-
naderna.

Under 2003 har Sisus inventerat sin
verksamhet med utgdngspunkt frdn barnpers-
pektivets tre dimensioner; samhillets syn pa
barn och barnpolitik, vuxnas syn pd barn samt
barnens egen syn pd tillvaron. For att utveckla
ett barn- och ungdomsperspektiv i verksamheten
och 8 ungdomarnas syn p den verksamhet som
bedrivs inom habiliteringen och elevhemsboen-
det har Sisus dven tillsammans med féretridare
for omvirdnadsverksamheterna vid riksgymna-
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sierna  och handikapporganisationerna under
2004 genomfért ett par undersdkningar. Sisus
har ocksd genomfért kompetensutveckling fér
myndighetens personal i frigor som rér barn och
unga med funktionshinder.

Bilstodet

Bilstodet ir ett viktigt medel foér att uppnd
regeringens mél f6r handikappolitiken. Stodet
kan leda till 6kad delaktighet och frihet for den
som inte kan nyttja allminna kommunikationer.
Familjer med barn som har funktionshinder som
innebir visentliga forflyttningssvarigheter far
mojlighet att kunna resa tillsammans. Fér vuxna
kan bilen underlitta mojligheterna till arbete,
studier och fritidsaktiviteter.

Diagram 7.1 Utveckling av bilstodet
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Under 2004 beviljades cirka 2 200 personer
grundbidrag, dvs. stéd fér inkép av bil. Den
totala kostnaden for bilstéd var cirka 225 miljo-
ner kronor. I och med att nytt stéd for ink6p av
bil normalt beviljas hogst vart sjunde &r uppstar
en okad efterfrigan efter sju &r. Sidana 4r var
1996 och 2003. Det kan till viss del férklara
nedgingen 1 antalet mottagare av bilstdd under
2004. Pi grund av att det finns en ko for att
komma i dtnjutande av bidrag dr dock nedgdngen
inte sd stor.

Antalet beviljade grundbidrag har under tiden
1997 till 2004 varierat mellan 2 100 och 2 400
medan kostnaderna varierat mellan 200 och 226
miljoner kronor. Ett problem har dock varit att
medlen inte rickt hela &ret ut. Anslaget har
numera tillforts betydande belopp.

Utbetalat stod péverkas inte enbart av antalet
stodberittigade utan dven av vad stoédet skall
ersitta. Stodet till anpassning av fordon har haft



hégst andel av kostnaderna sedan 2001. Det
motsvarade nistan hilften av bilstédet 2004.
Aven grundbidraget tar en stor del av kostna-
derna for bilstodet (drygt 40 procent 2004) dven
om andelen minskat.

Tabell 7.6 Antal kvinnor och mdn med bilstdd samt
fordelning av stodet pa barnfamiljer, forvarvsarbetande och

andra vuxna 18-49 ar!

PROP. 2005/06:1 UTGIFTSOMRADE 9

ner och landsting. Ett problem ir dock att ordna
fungerande ledningsgrupper, som kan underlitta
arbetet f6r ombuden.

Tabell 7.7 Antal verksamheter och kommuner med
personligt ombud, antal personliga ombud och personer som

har eller har haft ombud samt kostnader for personliga
ombud

Ar Antal Verk- Antal  Antal Antal Antal Ut-
. verk- sam- kom- PO aktuella per- betalt
Ar Andel Andel Foréldrar till Forvarvs-  Vuxna 18-49 sam-  heteri  muner per- soner  till PO
kvinnor mén barn med arbete och ar som inte heter kom- med soner  som har under
funktions- liknande, arbetat, med munal PO med PO eller hela
hinder, andel andel av andel av PO regi, har haft aret,
av samtliga samtliga samtliga % PO miljkr
1996 46 54 26 44 21 Aug
1998 47 53 2% m 99 2002 80 90 213 203 1200 1200 59,6
Sep
2000 48 %2 2 40 23 2003 98 90 235 212 2600 4000 81,3
2001 45 55 29 36 26
Dec
2002 45 55 30 34 26 2004 101 85 231 286 3200 7000 85,2
2003 44 56 28 37 22
2004 16 54 25 37 22 Antalet personliga ombud och antalet personer

T Det finns &ven ett par grupper till som utgor resterande andel av dem som far
bilstéd — Funktionshindrade under 65 ar som fatt bilstod men sedan fatt
sjukersattning/aktivitetsersattning samt funktionshindrade foraldrar med barn
under 18 ar

Andelen min som fir del av stédet ir hogre in
andelen kvinnor. Ingen tydlig trend kan ses i
utvecklingen 6ver tid. Forsikringskassan konsta-
terar dock att beviljandegraden, dvs. andelen
personer som beviljas bilstod 1 forhllande till
antalet beslut, dr hégre for min 4n for kvinnor
och skillnaden har 6kat och var 2004 fyra pro-
centenheter. Det dr oklart vad denna utveckling
beror pa.

Forildrar till barn med funktionshinder har,
efter en drlig okning t.o.m. 2002, minskat sin
andel av stédet. Jimfért med 2000 har funk-
tionshindrade som behover bil fér att kunna
forsorja sig, genomgd arbetslivsinriktad utbild-
ning eller rehabilitering minskat sin andel av
stodet.

Personliga ombud
Personliga ombud har visat sig vara en
kompetent och virdefull resurs fér personer
med psykiska funktionshinder. Genom sin kom-
petens medverkar ombuden till att kvinnor och
min med omfattande och sammansatta behov
ges forutsittningar att 3 ett individuellt anpassat
stod ute 1 samhillet. Det bidrar till att skapa bade
jaimlikhet i levnadsvillkor och en samhillsgemen-
skap med mangfald.

Verksamheten har ocksd resulterat i att det
utvecklats en bittre samverkan mellan kommu-

som har eller har haft ett personligt ombud har
successivt 6kat under uppbyggnadsfasen som nu
ir slutford. Vanligaste insatsomriden har varit
stod 1 kontakt med myndigheter (76 procent av
cirka 2 200 personer), ekonomi (28 procent),
bostad (25 procent) och sysselsittning (22
procent). Det dr ungefir lika minga kvinnor som
min som fitt del av verksamheten.

Socialstyrelsen har foljt upp och utvirderat
verksamheten med personliga ombud. Nigra
slutsatser som dras i rapporten Personligt
ombud 2000-2004 ir att ombuden fyller ett
vakuum i det samhilleliga stodsystemet, en
fristdende” instans till vilken personer som har
psykiska funktionshinder och stora behov av
stodinsatser kan vinda sig. Ombudens stod i
personernas kontakter med bla. myndigheter
och organisationer har utgjort ett sirskilt bety-
delsefullt inslag.

Socialstyrelsen anser vidare att modellen for
att implementera verksamheten har varit fram-
gangsrik. Verksamheterna har blivit ett tillging-
ligt och vilkint komplement till 6vrig social
verksamhet i kommunerna. Personernas psyko-
sociala situation har férbittrats och deras
stillning har stirkts. Reformen har dessutom
positiva samhillsekonomiska effekter genom
ekonomiska besparingar hos framfér allt lands-
tingen.

En uppféljning av de tio ursprungliga férséks-
verksamheterna har ocksd genomférts av Social-
styrelsen under 2004. Den visar en rad positiva
forindringar f6r enskilda personer. En relativt
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stor andel hade stdd i form av daglig sysselsitt-
ning och boende enligt LSS. En minskning av
psykiatrisk slutenvird kunde konstateras. Perso-
nerna hade ocksd mindre uttalade psykiatriska
symtom, bittre livskvalitet och var mer tillfred-
stillda med sitt sociala nitverk.

Anpassade insatser efter behov

I ligesrapporten fér 2004 konstaterar Social-
styrelsen att utvecklingen gir i positiv riktning.
Det finns dock fortfarande vissa brister 1 sam-
hillets formiga att tillgodose behoven av st6d till
personer med funktionshinder. Det brister t.ex. i
tillimpning av lagstiftning. Andra orsaker ir
brist pd resurser, bristande planering, frinvaro av
helhetsperspektiv och samarbetssvirigheter mel-
lan huvudman.

Styrande ditgéirder — tillsyn, sanktionsinstrument m.m.
Socialstyrelsen pdpekar i ligesrapporten att den
sociala tillsynen visar pd vissa brister inom
handikappomsorgen nir det giller till exempel
planering, inventering av behov och samarbete
om enskilda individer. Socialstyrelsen anser att
bistdndshandliggarnas ansvar fér samordning,
information och uppsékande verksamhet beho-
ver tydliggoras.

For funktionshindrade med annan etnisk
bakgrund in svensk férséker kommuner pd olika
sitt mota informationsproblem som kan uppsta.
De tar fram information p4 flera sprik, anvinder
tolkar och forséker vid behov ordna utrymme
for lingre handliggningstider for att hinna med
att forklara vad olika insatser innebir.

I rapporten Social tillsyn 2004 — Resultat av
linsstyrelsernas tillsyn bedémer linsstyrelserna
att kommunernas resurser ibland styr hand-
liggarna mer in individuella behov. Det varierar
dock mellan kommuner. Linsstyrelser har bl.a.
rapporterat om schablonmissiga begrinsningar i
antalet timmar, att personaltitheten i sirskilda
boendeformer och dagliga verksamheter minskar
och att kommuner fér éver pigdende insatser
frdn SoL till LSS for att 6ka underlaget for
statliga bidrag. Linsstyrelser pekar dven pi att
kommuner har svirt att se till barnets perspektiv
1 handliggningen av drenden som rér barn med
funktionshinder. Handliggaren tenderar att
enbart se funktionshindret och inte att det ir ett
barn som har behoven.
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Nir det giller dagliga verksamheter for
personer 1 yrkesverksam &lder som saknar for-
virvsarbete och inte utbildar sig ger flera lins-
styrelser en ganska ljus bild. Detta handlar om
verksamheter for olika typer av funktionshinder,
bl.a. psykiska funktionshinder. Det som beskrivs
ir att de har ett varierat utbud och att det rdder
stor valfrihet f6r den enskilde. Verksamheterna
ser olika ut, alltifrin att kommunen erbjuder
personer med funktionshinder plats pd ”vanliga”
arbetsplatser med individuell handledning till
Sppna verksamheter, som t.ex. Aktivitetshuset
som ir dppet for alla. Dir har brukare och deras
organisationer stort inflytande 6ver verksam-
heten.

En generell bild av linsstyrelsernas Aarliga
uppfoljningar av ej verkstillda beslut och domar
ir att antalet domar som inte verkstills har
minskat. Forekomsten av ett sanktions-
forfarande anses ha lett till att kommuner blivit
bittre pi att verkstilla domar. Aven ¢
verkstillda beslut har minskat ndgot. Det
forekommer dock att kommuner ger avslag pd
bistdndsansékan trots att man bedémer att det
finns ett behov av insatser. Kommunens motiv
for detta dr att den enskilde skall f8 en mer
rittssiker situation. Ett avslagsbeslut kan
overklagas och kommunen kan démas till en
sanktionsavgift om domen inte verkstills. Dessa
avslagsbeslut trots bedoémt behov har okat.
Orsaker till att kommuner inte verkstiller beslut
och beviljar insatser beror delvis pd bristande
planering, metodproblem 1 rekrytering av
kontaktpersoner och ledsagare samt sniva
ekonomiska ramar.

Kvinnor med psykiska funktionshinder som
utsitts for Overgrepp fir inte oOnskat stdd.
Socialstyrelsen har samlat kunskapen om dessa
kvinnors situation i rapporten Vild mot kvinnor
med psykiska funktionshinder — Forekomst,
bemétande och tillgdng till stéd. Det konstateras
att kvinnorna som har psykiska funktionshinder
ir en socialt utsatt grupp som loper stor risk att
utsittas for vild. Kvinnornas tillging till akuta
och wllfilliga boenden ir mycket begrinsade
liksom dven 6vrigt stod. Exempel pd onskade
insatser dr samtal med expertis, sjilvhjilps-
grupper och olika former av professionella
stodinsatser.



Samwverkan och samordnade insatser
Socialstyrelsen och Specialpedagogiska institutet
har 1 samverkan med Statens Skolverk och
Specialskolmyndigheten redovisat uppdraget
med att intensifiera arbetet med att bl.a. effek-
tivisera samverkan mellan olika huvudmin,
Ansvar fér samverkan — helhetsperspektiv pd
samhillets stéd till barn och unga med
funktionshinder. Myndigheterna har gjort en
problemanalys, lyft fram goda exempel och
limnat ett antal forslag. Individuell planering ir
exempel pd ett framgingsrikt arbetssitt for att
fortydliga ansvar och forbittra samverkan nir
det giller barn och unga.

Mot bakgrund av att barn och unga med
funktionshinder behéver stéd frin olika
huvudmin och behovet av samplanering och
kinnedom om varandras ansvar och resurser har
Socialstyrelsen dven genomfért en nationell
kartliggning av hur vanligt det 4r med
samverkansavtal. Det har visat sig att flertalet
kommuner saknar avtal. Endast cirka 40 kom-
muner uppger att sidana finns. Dessa kom-
muner 3terfinns framfér alle 1 Stockholms lin.
Det finns dock ett relativt stort intresse for
sddana avtal.

I stort sett alla linsstyrelser har genomfért
sirskilda insatser for att 6ka antalet individuella
planer. Det kan t.ex. avse att tillsammans med
kommuner hitta limpliga former f6r att driva
arbetet framdt. Positiva inslag dr de insatser som
gors 1 samverkan med landsting och kommuner
eller i samverkan med brukare. Flera linssty-
relser redovisar ocks3 att allt fler personer har en
individuell plan eller att det pdgir ett arbete i
kommunerna {or att utveckla rutinerna fér att de
enskilda skall fi en individuell plan. Fortfarande
ir det dock en mindre andel av malgruppen som
har en individuell plan enligt LSS.

Socialstyrelsen har redovisat hur liget ser ut
nir det giller riktlinjer, arbetsformer och
utbetalning av medlen fér satsningar inom
psykiatriomridet. Intresset fér den sirskilda
satsningen liksom intresset fér samverkan
mellan landsting och kommuner har varit stort.
Alla landets kommuner, med fi undantag ir
medsékande. Ett antal nationella utvecklings-
projekt genomférs eller ir tinkta att genomféras
av Socialstyrelsen 1 samverkan med Nationell
psykiatrisamordning. Se dven anslag 13:9 Bidrag
all psykiatri och social psykiatri.
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7.5.3 Analys och slutsatser

Socialstyrelsen konstaterar 1 sin ligesrapport for
2004 att handikappomsorgen i Sverige till stora
delar fungerar vil. Det ir viktigt att komma ihdg
samtidigt som det kan konstateras att det 3ter-
stdr mycket att géra innan de handikappolitiska
mélen uppndtts.

For att férverkliga de handikappolitiska mélen
anser regeringen att de handikappolitiska
satsningarna till stora delar méste koncentreras
pa att undanrdja hinder, bekimpa diskriminering
och 6ka mojligheterna for sjilvbestimmande.
Arbetet mdiste ske metodiskt och kommer
dirfor att ta ldng tid att genomféra. Ett viktigt
fortsatt arbete dr att f& merparten av alla sam-
hillsomrdden att se handikappolitiken som en
naturlig del i sin verksamhet. Inom manga sam-
hillsomrdden pdgir ocksd idag ett stort arbete i
syfte att forverkliga handikappolitikens intentio-
ner. Det behover dock goras mer. Fortfarande
har kvinnor och min, flickor och pojkar med
funktionsnedsittningar inte samma mojligheter
till delaktighet som andra grupper i samhillet.
Det handlar bla. om méjligheten till arbete,
utbildning och politiskt deltagande.

De olika statliga, landstingsstyrda och kom-
munala stéden har stor betydelse for att flickor
och pojkar, kvinnor och min med funktions-
nedsittningar skall uppnd jimlikhet i levnads-
villkor och full delaktighet i samhillslivet. Bil-
stodet, assistansersittningen och insatsen per-
sonlig assistans liksom ovriga stéd behéver
kontinuerligt ses dver och anpassas till utveck-
lingen i samhillet. Det ir t.ex. viktigt att ta till
vara de tekniska vinningarna som IT-utveck-
lingen och andra innovationer ger for att 3stad-
komma ett 6kat sjilvbestimmande.

7.6 Revisionens iakttagelser
Riksrevisionen, som granskat drsredovisningarna
for Statens institut for sirskilt utbildningsstod
(Sisus) och Handikappombudsmannen (HO),
har inte haft nigra invindningar i respektive
myndighets revisionsberittelse f6r 2004.
Riksrevisionen effektivitetsgranskade ~ den
statliga assistansersittningen till funktions-
hindrade 2004 (RiR 2004:7). 1 slutrapporten
rekommenderar Riksrevisionen att det bl.a. gors
nigot &t administrationen, den ekonomiska
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kontrollen och kontrollen av privata assistans-
anordnare. Regeringens dtgirder redovisades 1
budgetpropositionen fér 2005.

7.7 Politikens inriktning

For att de handikappolitiska malen skall
uppfyllas maste politiken bedrivas ur ett
medborgarperspektiv. Personer med funktions-
hinder skall ha samma rittigheter och skyldig-
heter som andra medborgare. For att detta skall
ske méste det handikappolitiska arbetet inriktas
pa att ta bort de hinder som finns f6r minniskor
med funktionshinders fulla delaktighet i sam-
hillet.

Handikappolitik dr ett sektorsévergripande
politikomride, vilket innebir att de handi-
kappolitiska mélen skall vara integrerade mal
inom andra polittkomriden. Dirfor dr det en
central del i politikomrddet att driva pd att
handikappolitikens mil och perspektiv skall
genomsyra andra politikomridens verksamheter.
Regeringen avser att effektivisera den handi-
kappolitiska samordningen.

Min och kvinnor med funktionshinder har i
dag inte lika mojligheter till samhillets stod-
insatser. Det finns exempel pd att konsmakt-
ordningen sldr igenom idven inom handikapp-
omradet pd s& sitt att midn och kvinnor bedéms
olika trots samma behov. Att jimstilld-
hetsperspektivet inte har uppmirksammats
tillrickligt inom det handikappolitiska omridet
kan bero pd att den diskriminering som sker pd
grund av funktionshinder har varit s péfallande
tydlig att den diskriminering som sker pd grund
av kon har férsummats.

Skillnader mellan kvinnors och mins tillging
till insatser samt skillnader i kvinnors och mins
behov av stéd och service miste dirfér upp-
mirksammas bittre. Det finns fortfarande for
lite kunskap om jimstilldhetsperspektivet inom
handikappolitiken. Detta giller dven kunskap
om personer med annan etnisk bakgrund.

Sverige har 4tagit sig att folja FNs
konvention om barnets rittigheter. Barnkonven-
tionen sitter barnets minskliga rittigheter,
intressen och behov 1 centrum. Staterna som
dtagit sig att folja barnkonventionen har en
skyldighet att se wll att dven barn med
funktionshinder kommer i &tnjutande av de
rittigheter som omfattas av konventionen.
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Barnperspektivet skall finnas med inom alla
prioriterade arbetsomrdden 1 handlingsplanen.

Det fortsatta arbetet handlar till stor del om
att 3 alla aktdrer 1 samhillet att ta sitt ansvar.
Den nybildade myndigheten fér politisk sam-
ordning kommer att spela en central roll for att
paskynda utvecklingen.

Regeringen avser att spela en aktiv roll i det
internationella arbete som nu pdgir for att ge
handikappfrigorna 6kad uppmirksamhet. FN:s
generalférsamling beslutade i december 2003 att
inleda férhandlingar om en konvention till std
for funktionshindrades fulla &tnjutande av de
minskliga rittigheterna. Det pagir ocksd ett
arbete med att gora ett tilligg 1 FN:s standard-
regler om att tillférsikra minniskor med funk-
tionsnedsittningar delaktighet och jimlikhet.

Identifiera och undanrija binder

En forutsittning for att arbetet med att
identifiera och undanréja hinder skall fungera ir
att handikapperspektivet ir en integrerad del i
beslutsprocesser och utformning av verksam-
heter inom alla samhillssektorer. Att tinka uti-
fran ett handikapperspektiv dr att utgd frin att
minniskor har olika férutsittningar och att pla-
nera och arbeta efter detta faktum. Funktions-
nedsittning ir en av flera naturliga variationer
hos en befolkning.

Arbetet skall genomféras stegvis 1 en
kontinuerlig process. Staten skall vara ett fore-
dome. Syftet dr att uppnd varaktiga resultat och
en hillbar utveckling. De av regeringen utsedda
sektorsmyndigheterna har en central roll i gen-
omférandet av planen. Ett ledord i arbetet ir
Design for alla.

Den nybildade myndigheten f6r handikappo-
litisk samordning skall verka for en effektiv
styrning av det handikappolitiska arbetet och
vara ett stéd for myndigheter och andra aktérer.
Myndigheten skall ocksd uppmirksamma omr3-
den dir det behovs nya eller forstirkta insatser.

Bristande tillginglighet 1 samhillet leder till att
minniskor med funktionshinder inte har samma
mojligheter som andra att gora sina egna val.
Dirfor dr det en central del i det handikappoli-
tiska arbetet att tillgingligheten i samhillet skall
forbittras.

Forebygga och bekimpa diskriminering

Minniskor med funktionshinder méter diskri-
minering i samhillet. Det innebir att man inte
har samma mojligheter som andra. Dirfér ir



dven en central del i det handikappolitiska
arbetet att forebygga och bekimpa diskrimi-
nering liksom att gora diskriminerande struktu-
rer synliga.

Regeringen anser dirfor att det arbete som
gjorts och gors for att se dver och vid behov
skirpa diskrimineringslagstiftningen ir angeli-
get. Diskrimineringskommittén (dir. 2002:11,
2003:69 och 2005:8) arbetar med uppdraget att
bla. 6verviga en gemensam lagstiftning mot
diskriminering som omfattar alla eller flertalet
diskrimineringsgrunder och samhillsomriden.
Kommittén skall dven éverviga om skydd mot
diskriminering av personer med funktionshinder
pa grund av bristande tillginglighet bor inféras
pd andra samhillsomriden in i arbetslivet och
hogskolan. Det pdgdr ocksi ett arbete i
Regeringskansliet med att se &ver hur
arbetsgivares skyldigheter 1 friga om skiliga
stéd- och anpassningsdtgirder for arbetstagare
med funktionshinder under pdgdende anstillning
skall regleras.

Funktionshindrades rittigheter och skyddet
mot diskriminering behandlas dven i den natio-
nella handlingsplan fér de minskliga rittighe-
terna som regeringen avser att ligga fram for
riksdagen under viren 2006.

Okat sjilvbestimmande

Att 6ka sjilvstindigheten och = sjilvbestim-
mandet skall vara centrala mil fér sambhillets
stodinsatser f6r minniskor med funktionshin-
der. Alla skall ha lika ritt och lika mgjligheter att
bestimma 6ver sina liv och f sina onskemadl
respekterade.

Regeringen kommer successivt att se over,
analysera och gora individuella stéd flexibla och
tillgingliga for alla flickor och pojkar, min och
kvinnor som behéver dessa for att kunna ta
makten &ver sina liv. Stéd mdste anpassas efter
den tekniska utvecklingen och samordnas for att
bli mer effektiva. Olika myndigheter méste bli
bittre pd att planera, samarbeta och ta till vara de
samarbetsmojligheter som de senaste &rens
reformer pd omrédet erbjuder. Stéd och insatser
méste finnas tillgingliga samt utformas och sam-
ordnas si att barn och unga fir det stod de
behover och vill ha samtidigt som férildrar och
syskon avlastas. Férmdgan att lyssna tll och
beakta barns egna synpunkter miste utvecklas.

Under de senaste dren har det blivit allt mer
tydligt att sambhillets satsningar och resurser
sirskilt f6r personer med psykiska funktions-
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nedsittningar och psykiska sjukdomar ir otill-
rickliga. En prioriterad uppgift f6r regeringen ir
dirfor att forbittra livsvillkoren f6r dessa flickor
och pojkar, min och kvinnor. Fér att nd resultat
krivs att aktorerna arbetar utifrén en helhetssyn
och ett brukarperspektiv. Det fodrar en stra-
tegisk plan fo6r samordning av vird, social
omsorg och rehabilitering. Regeringen har till-
kallat en Psykiatrisamordnare fér att kraftsamla
kring dessa frigor (dir. 2003:133). For den
sociala psykiatrin har regeringen - utdver
samverkan och samordning — sirskilt lyft fram
behovet av insatser for sysselsittning och
anpassat boende. Regeringen foresldr dven en
fortsatt satsning pd vird, sysselsittning och
boende samt angeligna utvecklingsomriden med
cirka 200 miljoner kronor 2006.

En viktig dtgird r att komma tillritta med de
resurs- och kvalitetsbrister som medfér att min-
niskor inte fir tillgdng tll de insatser som de
behover och har ritt tll. BlLa. behéver statens
styrinstrument inom omridet ses dver och vid
behov skirpas.

Problemet med att kommuner inte inom
rimliga tidsperioder verkstiller gynnande beslut
enligt socialtjanstlagen och LSS ir fortfarande
stort. P4 samma sitt som nir det giller dom-
stolstrots dr det oacceptabelt att kommunala
beslut inte verkstills. Fér att komma &t pro-
blemet tillsatte regeringen en utredning med
uppgift att limna forslag till hur rittssikerheten
kan forbittras for enskilda. Utredningen har
limnat forslag och bereds fér nirvarande inom
Regeringskansliet.

Som ett led i &versynen av stddinsatser har
regeringen tillsatt en parlamentarisk utredning
som skall se Gver insatsen personlig assistans
enligt LSS och den statliga assistansersittningen
(dir. 2004:107, 2004:179 och 2005:66) samt en
utredare som skall se &ver teckensprikets
stillning (dir. 2003:169 och 2005:40). Fér bl.a.
déva, dévblinda och vuxendéva dr mojligheten
att gora sig forstddda pi teckensprik en
grundliggande forutsittning for delaktighet. En
utredare har dven haft regeringens uppdrag att se
over bilstédet. Utredningens forslag Mobil med
bil (SOU 2005:26) bereds fér nirvarande inom
Regeringskansliet.
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7.8 Budgetforslag

7.8.1 16:1 Personligt ombud

Tabell 7.8 Anslagsutveckling 16:1 Personligt ombud

Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall 37 489 sparande 53 504
Utgifts-
2005 Anslag 90000 '  prognos 88791
2006 Forslag 89 460
2007 Berdknat 89 460
2008 Berdknat 89 460

YInklusive tillaggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2004/2005:FiU21) och forslag pa tillaggsbudget i samband med
budgetpropositionen for 2006.

Statsbidraget, som finns sedan 2000, anvinds till
att finansiera en rikstickande permanent
verksamhet med personligt ombud fér personer
med psykiska funktionsnedsittningar. Verksam-
heten grundas pd ett kommunalt ansvar och
huvudmannaskap dven om formerna fér verk-
samheten varierar. Kommuner kan tex. sluta
avtal med ndgon annan om att utféra verksam-
heten. Foérutom statsbidrag till kommunala
funktioner med personligt ombud, har en viss
del av bidraget (i genomsnitt cirka 10 procent)
fitt ticka kostnader fér bla. administration,
utbildning och uppféljning. Statsbidraget for-
delas av Socialstyrelsen 1 samverkan med lins-
styrelserna till kommuner som har verksamhet
med personligt ombud. Myndigheterna stimule-
rar dessutom en vidareutveckling av verksam-
heten.

Det personliga ombudet skall bla. foretrida
den enskilde i kontakterna med olika myndig-
heter, se till att den enskilde fir vird, st6d och
service utifrdn egna dnskemal, behov och lagliga
rittigheter och ordna si att olika huvudmins
insatser planeras, samordnas och genomférs.
Malgruppen skall ha omfattande funktionshin-
der och sammansatta behov av vird, stéd och
service frin flera myndigheter.

Socialstyrelsen tog i samférstdind med lins-
styrelserna under 2004 fram en ny fordel-
ningsnyckel f6r bidraget. Det medfér att ansla-
get nu oavkortat kan g till verksamhet med per-
sonliga ombud.
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Regeringens dvervaganden

Socialstyrelsen, som fortldpande foljt upp-
byggnaden av personliga ombud och rapporterat
utvecklingen till regeringen, har haft regeringens
uppdrag att utvirdera verksamhet med person-
ligt ombud. I slutet av maj redovisades upp-
draget 1 rapporten Personligt ombud 2000-2004.
Enligt Socialstyrelsens utvirdering fyller ombu-
den ett vakuum i samhillets stédsystem, en
”fristdende instans” till vilka personer som tillh6r
milgruppen kan vinda sig. Ombuden spelar
dessutom en betydelsefull roll f6r dem som de ir
ombud it — dels genom relationen 1 sig, dels
genom den hjilp och det stéd som de kan bistd
med. Genom ombuden har personer som har
psykiska funktionshinder ftt en bittre situation
och deras stillning har stirkts.

Verksamhet med personliga ombud har nu
implementerats och fitt bra genomslag 1 landets
kommuner. Det innebir att hela anslaget kan g3
till ombudsverksamhet i de kommuner som valt
att etablera verksamhet med personliga ombud.
Statsbidraget beriknas ticka 295 ombud. Sam-
manlagt 286 ombud var verksamma vid &rsskiftet
2004/05. Under 2005 har ytterligare 3 kommu-
ner ftt var sitt ombud medan befintliga verk-
samheter stirks med ytterligare 6 ombud.

Anslaget minskas med 540 000 kronor fr.o.m.
2006 till foljd av en generell reduktion med
0,6 procent av foretridesvis anslag avsedda for
forvaltnings- eller investeringsindamal.

Tabell 7.9 Hirledning av anslagsnivdn 2006-2008, for

16:1 Personligt ombud
Tusental kronor

2006 2007 2008

Anvisat 2005 90 000 90 000 90 000
Féréndring till féljd av:

Beslut -540 -540 -540

Overforing till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 89 460 89 460 89 460

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr regerin-
gen att 89 460 000 kronor skall anvisas under
anslaget 16:1 Personligt ombud tér 2006. For
2007 och 2008 beriknas anslaget till vardera
89 460 000 kronor.



7.8.2 16:2 Vissa statsbidrag inom

handikappomradet

Tabell 7.10 Anslagsutveckling 16:2 Vissa statsbidrag inom

handikappomradet

Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall 275000 sparande 1319
Utgifts-
2005 Anslag 275000 ' prognos 271 305
2006 Forslag 273 350
2007 Beraknat 273 350
2008 Beraknat 273 350

Unklusive tillaggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2004/05:FiU21) och férslag pa tillaggsbudget i samband med
budgetpropositionen for 2006.

Fran anslaget limnas statsbidrag till landsting fér
insatser inom handikappomridet som avser

—  riddgivning och annat personligt stod enligt
lagen (1993:387) om stéd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) — 199 miljo-
ner kronor

—  tolktjinst — 74,35 miljoner kronor

Statsbidrag till ridgivning och annat personligt
stod samt till tolktjinst utgdr enligt finansie-
ringsprincipen, dels for den utékade malgrupp
som landstingen fick ansvar f6r nir LSS tridde i
kraft, dels f6r det utékade ansvar som lands-
tingen samtdigt fick f6r tolktjinsten.
Socialstyrelsen férdelar statsbidraget till lands-
tingen. Fordelningsmodellen for statsbidraget
till rddgivning och annat personligt st6d bygger
pd antal innevinare 1 respektive landstings-
omride. Detsamma giller statsbidraget till
tolktjinst, med undantag fér Orebro lins
landsting som pd grund av stor koncentration av
ddva har en hogre andel.

Syftet med insatsen rddgivning och annat
personligt stdd ir att tillférsikra personer med
omfattande funktionshinder kvalificerade insat-
ser frin flera kompetensomriden for att under-
litta det dagliga livet. Utékningen i samband
med LSS medfoérde att dven personer med
fysiska och psykiska funktionshinder fick
tillgdng till insatsen. Utdkningen av tolktjinsten
innebar en skyldighet for landstingen att organi-
sera, finansiera och tillhandahilla tolktjinst for
vardagstolkning till déva, dévblinda m.fl. Det
innebar dven en utvidgning av begreppet var-

dagstolkning.

PROP. 2005/06:1 UTGIFTSOMRADE 9

Regeringens dvervaganden

Socialstyrelsens uppfoljningar visar att det ir
tveksamt om statsbidraget gir till avsett inda-
mal. LSS- och hjilpmedelsutredningens betin-
kande LSS - Sirskilt personligt stod (SOU
2004:103), som limnat férslag vad avser insatsen
ridgivning och annat personligt stdd, bereds for
nirvarande 1 Regeringskansliet. Regeringen anser
att det finns skl att avvakta eventuella f6rind-
ringar av bidraget tills LSS- och hjilpmedels-
utredningens forslag beretts klart.

En sirskild utredare har regeringens uppdrag
att géra en dversyn av ritten och méjligheterna
att anvinda teckenspriket. Utredaren skall dess-
utom préva frigan om en ny férdelningsmodell
for statsbidraget till tolktjinst fér doéva, dov-
blinda m.{l. Foresldr utredaren ett fortsatt riktat
statsbidrag skall syftet med bidraget klargéras.
Uppdraget skall redovisas senast i april 2006.

Anslaget minskas med 1 650 000 kronor
fr.o.m. 2006 till f6ljd av en generell reduktion
med 0,6 procent av féretridesvis anslag avsedda
for forvaltnings- eller investeringsindamal.

Tabell 7.11 Hirledning av anslagsnivdn 2006-2008, for

16:2 Vissa statsbidrag inom handikappomradet

Tusental kronor

2006 2007 2008

Anvisat 2005 275000 275000 275000
Féréndring till foljd av:

Beslut -1650 -1650 -1650

Overfdring till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 273 350 273 350 273 350

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ér.

Mot bakgrund av  ovanstdende foresldr
regeringen att 273 350 000 kronor skall anvisas
under anslaget 16:2 Vissa statsbidrag inom handi-

kappomrddet t6r 2006. Fér 2007 och 2008 berik-
nas anslaget till vardera 273 350 000 kronor.
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7.8.3 16:3 Statsbidraget till sarskilt

utbildningsstod

Tabell 7.12 Anslagsutveckling 16:3 Statsbidrag till sarskilt

utbildningsstod

Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall 167 832 sparande
Utgifts-
2005 Anslag 171794 ' prognos 169 486
2006 Forslag 175625
2007 Beraknat 180 605 ?
2008 Beraknat 186 220 °

Unklusive tillaggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2004/05:FiU21) och férslag pa tillaggsbudget i samband med
budgetpropositionen for 2006.

Motsvarar 175 625 tkr i 2006 ars prisniva.
®Motsvarar 175 625 tkr i 2006 &rs prisniva.

Statsbidraget skall bla. ge studerande med
funktionshinder sidant stéd att de kan vistas pd
studieorten och genomféra studier vid folkhég-
skola. Motsvarande giller for studerande med
rorelsehinder vid studier pid universitet och
hégskolor. Bidraget gor det ocksd mojligt for
ungdomar, som antagits till riksgymnasium fér
svart rorelsehindrade ungdomar (rh-anpassad
gymnasieutbildning), att genomféra studierna.
Ett sirskilt beslutsorgan inom Socialstyrelsen
administrerar anslaget.

Bidraget till folkhégskolor rymmer savil
praktisk hjilp som socialt stéd. Vid riksgym-
nasieverksamheterna finansierar bidraget boende
vid elevhem och habilitering. Antalet elever som
har ritt till bidraget och elevernas individuella
behov av stddinsatser 1 anslutning till utbild-
ningen ir de avgorande faktorer som styr utgif-
terna. Kostnadsansvaret fér verksamheten vid
riksgymnasierna delas mellan stat, hemkommun
och hemlandsting frin juli 2001.

Ett nationellt kunskapscenter fér dévblind-
fragor bildades 2003. Staten har tecknat ett avtal
med Resurscenter Mo Gérd AB om att driva
verksamheten, som organiserats i ett dotter-
bolag. Centret skall bla. utveckla och sprida
kunskap samt metoder om funktionshindret
dévblindhet framfor alle till landstingen men i
viss utstrickning ocks3 till kommuner och andra
aktorer. For fortsatt stod till uppbyggnad av
kunskapscentret omférdelades 6 miljoner kro-
nor inom utgiftsomridet till anslaget 2004.
Medlen disponeras av ett sirskilt beslutsorgan
inom Socialstyrelsen.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Ett sirskilt beslutsorgan inom Socialstyrelsen
beslutar fr.o.m. 2006 om det sirskilda utbild-
ningsstddet till folkhogskolor. Bidraget beviljas
per lisdr. Regeringen foreslir att det sirskilda
beslutsorganet inom Socialstyrelsen under 2006
skall ha mojlighet att gora ekonomiska &tagan-
den som innebir utgifter om hogst 82 miljoner
kronor efter 2006.

Tabell 7.13 Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Berdknat Berdknat
2004 2005 2006 2007 2008-
Utestaende ataganden vid arets bharjan 78 274 78 586 82 000 82 000
Nya &taganden 78 586 82 000 82 000
Infriade ataganden -78 274 -78 586 -82 000 -82 000
Utestaende ataganden vid arets slut 78 586 82 000 82 000
Erhallet/foreslaget bemyndigande 81000 82000 82000
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Regeringens déverviganden

Det sirskilda utbildningsstédet har stor bety-
delse for att personer med funktionshinder skall
kunna studera vidare inom folkhégskola, riks-
gymnasium och/eller universitet och hogskola.
Antalet deltagare inom folkhdgskolor som fir
sirskilt utbildningsstéd 6kar. Detsamma giller
antalet studenter vid universitet och hégskolor —
frin 143 studenter lisdret 2003/04 till 222 stu-
denter lisdret 2004/05.

For att personer som har en funktions-
nedsittning 1 form av dévblindhet skall {3 ade-
kvat stéd behover det finnas en samlad kvalifi-
cerad kompetens inom omridet. Det nationella
kunskapscentret fyller denna funktion.

Anslaget minskas med 1 031 000 kronor 2006,
1 060 000 kronor 2007 och 1 093 000 kronor
2008 till f6ljd av en generell reduktion med
0,6 procent av féretridesvis anslag avsedda for
forvaltnings- eller investeringsindamal.

Tabell 7.14 Hérledning av anslagsnivan 2006-2008, fér

16:3 Statsbidrag till sarskilt utbildningsstod
Tusental kronor

2006 2007 2008

Anvisat 2005* 171794 171794 171794
Férédndring till foljd av:

Pris och lneomrakning 2 4 862 9871 15519

Beslut -1031 -1 060 -1093

Overféring till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 175625 180 605 186 220

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Z"Pris— och léneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2005 &rs statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och léneomrakning.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr regerin-
gen att 175 625 000 kronor skall anvisas under
anslaget 16:3 Statsbidrag till sirskilt utbildnings-
stod 2006. For 2007 och 2008 beriknas anslaget
till 180 605 000 kronor respektive 186 220 000
kronor.
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7.8.4 16:4 Bidrag till viss verksamhet for

personer med funktionshinder

Tabell 7.15 Anslagsutveckling 16:4 Bidrag till viss

verksamhet for personer med funktionshinder

Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall 78 394 sparande
Utgifts-
2005 Anslag 85894 ' prognos 84761
2006 Forslag 17 900
2007 Beraknat 77 900
2008 Beraknat 77 900

Unklusive tillaggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2004/05:FiU21) och forslag pa tillaggsbudget i samband med
budgetpropositionen fér 2006.

Statsbidraget skall gi till verksamheter av bety-
delse f6r personer med funktionshinder. Organi-
sationer och verksamheter som under 2005 fitt
del av bidraget ir foljande:

Synskadades Riksférbund (SRF) Hantverk
AB for sysselsittningsfrimjande verksam-
het f6r synskadade hantverkare.

—  SRF {6r anskaffning och placering av ledar-
hundar 6r synskadade m.m.

—  SRF {or bla. arbetsmarknadsstéd fér syn-
skadade, verksamhet for synskadade med
ytterligare funktionshinder, utgivning av
tidningar pd tal och i punktskrift, listjinst
via fax samt produktion av material 1
punktskrift.

—  Féreningen Sveriges Dévblinda (FSDB) for
produktion av informationskillor for dév-
blinda personer, elektronisk nyhetsservice
och utveckling av databaser.

—  Sveriges Doévas Rikstérbund (SDR) for
verksamhet for att stirka teckensprikets
stillning.

—  Stiftelsen Rikstolktjinst for att tillhanda-
hilla tolkservice till fértroendevalda i vissa
organisationer.

—  Naturhistoriska riksmuseet/Palynologiska
laboratoriet fér prognostisering och rap-
portering av pollenhalter m.m.
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—  Foreningen Rekryteringsgruppen  Aktiv
Rehabilitering for ligerverksamhet och
uppsokande verksamhet frimst foér per-
soner med ryggmirgsskada.

—  Neurologiskt Handikappades Riksférbund
(NHR) fér hjilpmedelsutstillning.

—  Riksverksamhet for smd och mindre kinda
handikappgrupper vid Agrenska.

—  Stod ull handikapporganisationer for att
driva riksomfattande rekreationsanligg-
ningar fér personer med funktionshinder.

—  Foreningen Nationella hjilplinjen  for
stodsamtal och rddgivning till minniskor i
akut psykisk kris och deras nirstdende.

Regeringen faststiller férdelningen av  stats-
bidraget medan Socialstyrelsen ansvarar foér
administration och uppféljning. Om redovis-
ningen av bidraget visar att det inte férbrukats
under budgetiret regleras 6verskottet vid féljan-
de &rs utbetalning. Organisationerna ir skyldiga
att pd begiran limna underlag f6r granskning till
Socialstyrelsen.

Foreningen Nationella  hjilplinjen,  vars
medlemmar kommer frin sju handikapporgani-
sationer, fick under 2005 ett tillfilligt stod via
anslaget fér verksamheten med en jourtelefon
for stodsamtal och ridgivning till minniskor i
akut psykisk kris och deras nirstiende. Stodet
gavs for att hjilplinjen skulle finna former for att
fortsitta sin verksamhet. Anslaget tllfordes ett
engdngsbelopp pé fyra miljoner kronor for detta
indamal. Stédet finansierades genom en omfér-
delning av medel inom utgiftsomridet.

Regeringens dvervaganden

Organisationerna svarar genom sina skilda verk-
samheter for insatser som har betydelse f6r per-
soner med funktionsnedsittningar. Regeringen
anser att det ir angeldget att 1 viss utstrickning
iven fortsittningsvis stddja sddan verksamhet.
SRF tilldelas medel f6r att bla. inhandla och
placera ledarhundar. Mgjligheten att ha en
ledarhund 6kar den synskadades oberoende och
minskar behovet av stéd och hjilp i andra
former. P4 grund av att det rider brist pd ledar-
hundar och av rittssikerhetsskil har verksam-
heten utretts. Efter forslag frdn regeringen har
riksdagen under 2005 beslutat att reglera
verksamheten och 6ka utbudet av ledarhundar.
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De nya reglerna skall trida i kraft den 1 januari
2006. I samband med beslutet tillkinnagav riks-
dagen att regeringen noga bor félja verksam-
heten och utvirdera den efter tvi ir samt
dterkomma till riksdagen med en redovisning.

Anslaget minskas med 4 494 000 kronor
fr.o.m. 2006 till f6ljd av en generell reduktion
med 0,6 procent av féretridesvis anslag avsedda
for forvaltnings- eller investeringsindamal.

Tabell 7.16 Harledning av anslagsnivan 2006-2008, for

16:4 Bidrag till viss verksamhet for personer med
funktionshinder

Tusental kronor

2006 2007 2008

Anvisat 2005 82 394 82 394 82 394
Férandring till féljd av:

Beslut -4 494 -4 494 -4 494

Overforing till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 17900 17900 17900

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet &r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av  ovanstdende foreslir
regeringen att 77 900 000 kronor skall anvisas
under anslaget 16:4 Bidrag till viss verksambet for
personer med funktionshinder 2006. Fér 2007 och
2008 beriknas anslaget till vardera 77 900 000
kronor.

7.8.5 16:5 Bidrag till

handikapporganisationer

Tabell 7.17 Anslagsutveckling 16:5 Bidrag till
handikapporganisationer

Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall 161748 sparande
Utgifts-
2005  Anslag 164648 ' prognos 163 660
2006 Forslag 163 660
2007 Beraknat 163 660
2008 Beraknat 163 660

Ynklusive tillaggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2004/05:FiU21) och forslag pa tillaggsbudget i samband med
budgetpropositionen fér 2006.

Statsbidraget skall stédja handikapporganisa-
tionerna 1 deras arbete f6r full delaktighet och
jimlikhet 1 samhillet f6r personer med funk-
tionshinder. Ett nytt regelsystem f6r f6rdelning
av bidraget tridde 1 kraft den 1 juli 2000. Social-



styrelsen ansvarar f6r administration och fordel-
ning av bidraget.

Med anledning av riksdagens tillkinnagivande
avseende medelsanvisningen till anslaget foér
bidragsdret 2005 (2004/05:SoU1), beslutade
regeringen den 16 december 2004 om en idndring
av forordningen (2000:7) om statsbidrag till
handikapporganisationer. Andringen innebar att
merkostnadsbidraget f6r bidragsdret 2005 forde-
las p& samma sitt som f6r bidragsiret 2004.

Regeringens dvervaganden

Handikapporganisationerna fyller en central
funktion bland folkrérelserna i Sverige genom
att foélja och rapportera om livsvillkoren fér
personer med funktionsnedsittningar. Organisa-
tionerna bidrar ocksd genom sitt arbete med att
forverkliga de politiska mélen for handikappo-
litiken. Stédet till organisationerna stirktes
dirfor under 2000 och 2001 med sammanlagt
28 miljoner kronor.

Ett nytt statsbidragssystem har inférts gradvis
fram till 2005. For att begrinsa negativa effekter
for vissa organisationer under omstillningen till
det nya systemet tillférdes anslaget 1,5 miljoner i
tilliggsbudget 1 samband med 2003 ars ekono-
miska virproposition. Mot bakgrund av de
effekter som beriknades for 2004 och 2005
okade anslaget med ytterligare 3 miljoner kronor
fr.o.m. 2004 och med 2,9 miljoner kronor fr.o.m.
2005.

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att kartligga
och redovisa effekterna av det nya systemet. I
Rapport till regeringen om statsbidrag till handi-
kapporganisationer, som 6verlimnades i februari
2005, redovisar Socialstyrelsen handikapporgani-
sationernas syn pd det nya systemet. De flesta
organisationerna uppfattar det nya systemet som
mer rittvist, enklare och tydligare in det gamla.
Méinga organisationer anser diremot att statsbi-
dragssystemet ir oforutsigbart pd grund av 3ter-
kommande férindringar. Socialstyrelsen féreslar
att regeringen overviger att tillsitta en utredning
om statsbidraget till handikapporganisationer f6r
att bl.a. se 6ver frigor av mer principiell karaktir.

Regeringen kommer att under hdsten 2005 att
tillsitta en sirskild utredare for att gora en
oversyn av den samlade folkrorelsepolitiken.
Utredningen kommer att gora en vergripande
dversyn av den statliga bidragsgivningen till den
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ideella sektorn och bla. overviga generella
principer for bidragsgivningen.

Anslaget minskas med 988 000 kronor fr.o.m.
2006 till foljd av en generell reduktion med
0,6 procent av foretridesvis anslag avsedda foér
forvaltnings- eller investeringsindamal.

Tabell 7.18 Hirledning av anslagsnivdn 2006-2008, for

16:5 Bidrag till handikapporganisationer
Tusental kronor

2006 2007 2008

Anvisat 2005 164 648 164 648 164 648
Féréndring till foljd av:

Beslut -988 -988 -988

Overfdring till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 163 660 163 660 163 660

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

Mot bakgrund av  ovanstdende foresldr
regeringen att 163 660 000 kronor skall anvisas
under anslaget 16:5 Bidrag till handikapporga-
nisationer f6r 2006. For 2007 och 2008 beriknas
anslaget till vardera 163 660 000 kronor.

7.8.6 16:6 Bidrag till utrustning foér

elektronisk kommunikation

Tabell 7.19 Anslagsutveckling 16:6 Bidrag till utrustning

for elektronisk kommunikation

Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall 16 203 sparande 6591
Utgifts-
2005 Anslag 17113 ' prognos 13 400
2006 Forslag 23078
2007 Beréknat 23932 °
2008 Beraknat 24841 3

Unklusive tillaggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2004/2005:FiU21) och férslag pa tillaggshudget i samband med
budgetpropositionen for 2006.

?Motsvarar 23 078 tkr i 2006 &rs prisniva.
¥ Motsvarar 23 078 tkr i 2006 ars prisniva.

Statsbidraget till utrustning av elektronisk
kommunikation skall ge personer som ir dova,
gravt horselskadade, talskadade eller sprikstorda
mojlighet att kommunicera via ett kommu-
nikationsnit. Bidraget gdr wll landstingen for
inkép bdde av den kommunikationsutrustning
som anvindarna behéver och, 1 de fall utrust-
ningen skall anvindas av nirstdende, den utrust-
ning som de behéver.
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Socialstyrelsen administrerar och meddelar
grunder for férdelningen av statsbidraget. For-
delningen grundar sig pd respektive landstings
invinarantal och genomsnittlig férbrukning av
bidraget de nirmaste tre foregiende &ren.

Antalet personer som har behov av utrustning
tor elektronisk kommunikation, behovet av
utbyte av fordldrad utrustning och prisutveck-
ling pa ny teknik dr de avgorande faktorerna som
styr utgifterna inom anslaget. Landstingen ir
skyldiga att limna underlag fér granskning till
Socialstyrelsen och Riksrevisionen.

Regeringens dvervaganden

Tekniken och den snabba teknikutvecklingen
har stor betydelse for att villkoren for flickor
och pojkar, kvinnor och min med funktions-
hinder skall férbittras. Statsbidraget ger unga
och vuxna som ir déva, dévblinda etc. méjlighet
att kommunicera via ett kommunikationsnit.
Bildtelefoner som kan fungera for teckenspriks-
kommunikation har utvecklats. Utveckling av
multimedia med méjlighet att 6verfora sévil ljud
som bild och text samtidigt ger ytterligare nya
mojligheter att tillgodose malgruppens behov.

De itgirder som vidtagits med 6kat anslag
frdn 2001 och ett nytt regelsystem ger
landstingen 6kade méjligheter att vidareutveckla
verksamheten 1 takt med den tekniska ut-
vecklingen och utifrén lokala frutsittningar.

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag
att folja upp landstingets verksamheter for
utskrivning  av  elektronisk  kommunikation.
Uppdraget redovisades i juni 2005. Antalet
personer som fitt del av utrustning for elektro-
nisk kommunikation minskade frin cirka 1 850
till cirka 1 350 mellan 2002 och 2004. Andelen
kvinnor har ékat frdn 49 procent till 58 procent
under samma tidsperiod. Samtidigt som antalet
personer minskat har diremot uppskattningen
av antalet personer vars behov inte kunnat
tillgodoses vara relativt konstant. Det rér sig om
cirka 400 personer per &r.

Mot bakgrund av det uppféljningsresultat
som Socialstyrelsen redovisat ir det bra att
Socialstyrelsen ser dver foreskrifterna for stats-
bidraget (SOSFS 2002:2 M) si att statsbidraget
kan utnyttjas effektivt.
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Det nuvarande statsbidragssystemet dr upp-
byggt 1 en tredrscykel. Det har bla. inneburit att
anslagsnivdn for 2003 tillfilligt minskats med
icke forbrukade medel som utbetalades 2001.
Anslaget dtergick 2004 till ursprungsnivin, men
minskades f6r 2005 med icke férbrukade medel
for 2002. Dessa medel omdisponerades inom
utgiftsomridet for att finansiera bla. den
Nationella hjilplinjen (anslag 16:4). D3 lands-
tingens redovisning av férbrukade medel for
2003 visar pd ett Overskott om motsvarande
3,5 miljoner kronor, kommer Socialstyrelsen att
minska utbetalningarna under 2005 med mot-
svarande belopp.

Anslaget minskas med 103 000 kronor 2006,
107 000 kronor 2007 och 111 000 kronor 2008
kronor till f6ljd av en generell reduktion med
0,6 procent av foretridesvis anslag avsedda for
forvaltnings- eller investeringsindamal.

Tabell 7.20 Harledning av anslagsnivan 2006-2008, for

16:6 Bidrag till utrustning for elektronisk kommunikation
Tusental kronor

2006 2007 2008
Anvisat 2005 17 113 17 113 17113
Férandring till féljd av:
Pris och loneomrakning 2 68 704 1381
Beslut -103 -107 -111
Overforing till/fran andra
anslag 6000 6222 6 458
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 23078 23932 24 841

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Zu Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2005 ars statshudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och léneomrakning.

Mot bakgrund av  ovanstdende foreslir
regeringen att 23 078 000 kronor skall anvisas
under anslaget 16:6 Bidrag till utrustning for
elektronisk kommunikation fér 2006. Foér 2007
och 2008 beriknas anslaget tll 23932 000
kronor respektive 24 841 000 kronor.



7.8.7 16:7 Bilstéd till handikappade

Tabell 7.21 Anslagsutveckling 16:7 Bilstdd till

handikappade

Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall 222 061 sparande -6 130
Utgifts-
2005 Anslag 341000 ' prognos 334 870
2006 Forslag 256 000
2007 Berdknat 256 000
2008 Berdknat 256 000

YInklusive tillaggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2004/05:FiU21) och férslag pa tillaggsbudget i samband med
budgetpropositionen for 2006.

Inom ramen fér de medel som anslagits for
bilstdd till funktionshindrade skall stodet ge bl.a.
personer under 65 &r som ir beroende av motor-
fordon for forvirvsarbete eller arbetslivsinriktad
utbildning/rehabilitering, férildrar till barn med
funktionshinder och personer i dldern 18-49 &r
som varken forvirvsarbetar eller genomgir
yrkesutbildning méjlighet att anskaffa, anpassa
och indra motorfordon. Stédet kan dven om-
fatta korkortsutbildning 1 samband med anskaff-
ning av motorfordon.

Bidrag kan limnas i form av grundbidrag,
inkomstprévat anskaffningsbidrag och anpass-
ningsbidrag. Nytt grundbidrag och anskaff-
ningsbidrag kan beviljas sju ar efter det att senas-
te beslutet fattades. Nigon tidsbegrinsning finns
inte betriffande anpassningsbidrag. Beviljat bil-
stod mdste tas i ansprik inom sex mdnader.
Forsikringskassan ansvarar f6r bilstédet.

Antalet personer som har ritt tll bilstod,
omfattningen av fordonets anpassningsbehov,
prisutvecklingen pd marknaden fér anpassning
av fordon samt inkomstutvecklingen ir de
faktorer som framfér allt styr utgifterna.

Regeringens dvervaganden

Bilstodet dr en viktig insats foér att uppnd
regeringens mal fér handikappolitiken. Stodet
skall inte enbart ses som ett medel att forsorja
sig, utan ocksd mojliggora ett sjilvstindigt och
oberoende liv med sociala kontakter, offentlig
och kommersiell service etc.

En sirskild utredare har haft regeringens upp-
drag att se 6ver stddet och limna férslag ull att
effektivisera och forbittra tillimpningen av
stodet. Utredaren limnade sitt forslag till rege-
ringen den 22 mars 2005. Forslagen har remiss-
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behandlats och bereds nu inom Regerings-
kansliet.

Behovet av bilstdd ir stort och ménga stir i ko
for att fa bidrag. Dirfér 6kade anslaget 1 budget-
propositionen fér 2005 med 60 miljoner till
sammanlagt 256 miljoner kronor. Det skall ticka
en drlig efterfrigan av stodet. I ulliggsbudget
okade anslaget med 65 miljoner kronor fér att
ytterligare forkorta vintetiderna. Det totala
anslaget for 2005 uppgdr dirmed dll 341
miljoner kronor. Dessa itgirder kommer att
forbittra situationen avsevirt f6r dem som ir i

behov av bilstéd.

Tabell 7.22 Harledning av anslagsnivan 2006-2008, for

16:7 Bilstod till handikappade

Tusental kronor

2006 2007 2008

Anvisat 2005° 256 000 256 000 256 000
Féréndring till féljd av:

Beslut 0 0 0

Ovriga makroekonomiska

forutsattningar

Volymer 0 0 0

Overfdring till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 256 000 256 000 256 000

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ér.

Mot bakgrund av  ovanstiende foreslir
regeringen att 256 000 000 kronor skall anvisas
under anslaget 16:7 Bilstod till handikappade {or
2006. For 2007 och 2008 beriknas anslaget till
vardera 256 000 000 kronor.

7.8.8 16:8 Kostnader for statlig

assistansersattning

Tabell 7.23 Anslagsutveckling 16:8 Kostnader for statlig

assistansersattning
Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall 10 021 676 sparande -54 902
Utgifts-
2005 Anslag 11551000 '  prognos 11 458 000
2006 Forslag 12 947 000
2007 Berdknat 14 534 000
2008 Berdknat 16 125 000

"Inklusive tilliggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2004/05:FiU21) och forslag pa tillaggsbudget i samband med
budgetpropositionen fér 2006.
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Genom den statliga assistansersittningen enligt
lagen (1993:389) om assistansersittning avlastar
staten kommunerna kostnader f6r mer omfat-
tande insatser 1 form av personlig assistans enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Assistansersittning
limnas till personer med omfattande funk-
tionshinder som har behov av personlig assistans
for sin dagliga livsforing under i genomsnitt mer
in 20 timmar per vecka. Personer som innan de
fyllt 65 r beviljats assistansersittning fir behilla
ersittningen efter fyllda 65 &r. Antalet assistans-
timmar fir inte utdkas direfter. Kommunen dir
den ersittningsberittigade dr bosatt skall ersitta
kostnaderna for de forsta 20 assistanstimmarna
per vecka.

Assistansersittning limnas inte fér tid nir
personen virdas pd en institution som tillhoér
eller drivs med bidrag frin staten, en kommun
eller ett landsting. Detsamma giller f6r tid nir
personen bor 1 gruppbostad, vistas i eller deltar i
barnomsorg, skola eller daglig verksamhet enligt
LSS.

Under 2005 utgdr assistansersittning med 212
kronor per beviljad timme. Under 2006 ir
timbeloppet 219 kronor. Om det finns sirskilda
skil kan en hogre ersittning utgd. Detta belopp
far inte 6verstiga det faststillda timbeloppet med
mer in tolv procent. Anslaget disponeras av
Forsikringskassan.

Antalet personer som har ritt tll assistans-
ersittning, behovets omfattning mitt 1 assistans-
timmar per vecka och beviljad ersittning per
timme ir de faktorer som styr utgifternas stor-

lek.

Regeringens d6verviganden

En personligt anpassad assistans ger mdnga
personer med omfattande funktionshinder
mojlighet till ett bra liv med inflytande 6ver sin
vardag. Personlig assistans och assistanser-
sittning ir dirfér en viktig reform. Antalet
assistansberittigade har kontinuerligt 6kat och
beriknas fortsitta 6ka. Aven det genomsnittliga
antalet assistanstimmar per person beriknas 6ka.
Det leder till fortsatt stigande kostnader f6r den
statliga assistansersittningen.

Riksrevisionen har granskat hur assistansre-
formen fungerar (RiR 2004:7 Personlig assistans
till funktionshindrade) och funnit att det finns
behov av att snarast férbittra administrationen
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av assistansersittningen och strama upp den
ekonomiska kontrollen. Den nuvarande statliga
finansieringen, som enbart ges till insatsen per-
sonlig assistans, anses vidare motverka utveck-
lingen av kommuners 6vriga insatser och kan
paverka individers val av stdd. Detta bor enligt
Riksrevisionen leda till éverviganden om det
statliga stddet bér ges en annan inriktning.

Den 15 juli 2004 beslutade regeringen om
direktiv till en parlamentarisk kommitté med
uppdrag att gora en oOversyn av personlig
assistans for vissa personer med funktionshinder
(dir. 2004:107, 2004:179 och 2005:66). Upp-
draget skall slutredovisas senast den 31 mars
2007. Kommittén skall senast den 30 november
2005 i ett sirskilt delbetinkande redovisa sina
overviganden och forslag avseende limpliga
former for tillsyn och tillstdnd av enskild verk-
samhet med personlig assistans.

Riksdagen beslutade i samband med be-
handlingen av 2004 &rs ekonomiska virpropo-
sition att assistansersittning frdn den 1 juli 2004
inte fir limnas f6r mer dn en ménad retroaktivt.
Dessférinnan medgavs tre minaders retroaktiv
utbetalning. Som ett resultat av denna indring
minskades anslaget med 5 miljoner kronor 2004
och direfter beriknas minskningen wll 40
miljoner kronor per r.

Tabell 7.24 Hirledning av anslagsnivdan 2006-2008, for

16:8 Kostnader for statlig assistansersattning
Tusental kronor

2006 2007 2008

Anvisat 2005 11551000 11551000 11551000
Féréndring till féljd av:

Beslut

Ovriga makroekonomiska

forutsattningar 447000 1027000 1644000

Volymer 949000 1956000 2930000

Overforing till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdaknat anslag 12947000 14534000 16125000

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet &r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av  ovanstdende foreslir
regeringen att 12 947 000 000 kronor skall
anvisas under anslaget 16:8 Kostnader for statlig
assistansersittning f6r 2006. For 2007 och 2008
beriknas anslaget till 14 534 000 000 kronor
respektive 16 125 000 000.



7.8.9 16:9 Myndigheten for

handikappolitisk samordning

Tabell 7.25 Anslagsutveckling 16:9 Myndigheten for

handikappolitisk samordning

Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall sparande
Utgifts-
2005 Anslag prognos
2006 Forslag 18 949
2007 Beraknat 19265 !
2008 Beraknat 19650 ?

"Motsvarar 18 949 tkr i 2006 &rs prisniva.
2 Motsvarar 18 949 tkr i 2006 ars prisniva.

Anslaget dr nytt. Anslaget ir ett forvaltnings-
anslag fér en samordningsmyndighet inom det
handikappolitiska omridet som kommer att
inrittas den 1 januari 2006. I en sirskild skrivelse
till riksdagen (2004/05:86) har regeringen
redogjort f6r sina intentioner att forindra
organisationen f6r samordning av arbetet inom
det handikappolitiska omridet. En sirskild
utredare har fitt 1 uppdrag att forbereda och
genomfora bildandet av myndigheten f6r handi-
kappolitisk  samordning. Myndigheten skall
effektivisera och strukturera arbetet med att
uppnd de handikappolitiska méilen. Huvudupp-
giften blir att frimja ett strategiskt och effektivt
genomforande av den nationella handikappo-
litiken pa savil kort som ling sikt.

Regeringens déverviganden

Resurserna f6r den handikappolitiska samord-
ningen har varit spridda pi olika myndigheter
och organisationer — Handikappombuds-
mannen (HO), Statens institut for sirskilt
utbildningsstéd (Sisus) och Hjilpmedelsinsti-
tutet (HI). Dessutom har grinsdragningen nir
det giller roll och ansvar mellan dessa aktérer
varit otydlig. Ytterligare ett skil till att férindra
organisationen ir behovet av ett forstirkt stod
till de sektorsmyndigheter som har ett sirskilt
ansvar for att genomféra handikappolitiken.
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Genom att samla det 6vergripande ansvaret
hos en aktér med ett tydligt och uttalat uppdrag,
vill regeringen skapa forutsittningar for ett
effektivt genomférande av de handikappolitiska
mélen. I praktiken innebir regeringens initiativ
att uppgifter som idag 8ligger HO och Sisus fors
over till myndigheten f6r handikappolitisk sam-
ordning. Renodlingen av uppgiftsférdelningen
innebir ocksd att vissa verksamheter vid HI
kommer att utféras av samordningsmyndig-
heten. Regeringen foresldr dirfor att myndig-
heten foér handikappolitisk samordning skall
finansieras genom att medel fors 6ver fran HO:s
och Sisus forvaltningsanslag  samt  frin
statsbidraget som utgdr till HI. Dirutover till-
fors anslaget 1 miljon kronor som finansieras
genom att det under utgiftsomride 10 Ekono-
misk trygghet vid sjukdom och handikapp
uppférda anslaget 19:6 Forsikringskassan mins-
kas med motsvarande belopp.

Tabell 7.26 Harledning av anslagsnivan 2006-2008, for

16:9 Myndigheten for handikappolitisk samordning

Tusental kronor

2006 2007 2008
Anvisat 2005
Féréndring till foljd av:
Pris och loneomrakning
Beslut 1000 1017 1035
Overfdring till/fran andra
anslag 17 949 18 248 18 579
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 18 949 19 265 19 650
Mot bakgrund av  ovanstiende foreslir

regeringen att 18 949 000 kronor skall anvisas
under anslaget 16:10 Myndigheten for handikapp-
olitisk samordning f6r 2006. Fér 2007 och 2008
beriknas anslaget till 19 265 000 kronor respek-
tive 19 650 000 kronor.
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7.8.10 16:10 Handikappombudsmannen

Tabell 7.27 Anslagsutveckling 16:10
Handikappombudsmannen

Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall 20 644 sparande -482
Utgifts-
2005 Anslag 18421 ' prognos 17 805
2006 Forslag 11 892
2007 Beraknat 12 090 ?
2008 Beraknat 12309 °*

YInklusive tillaggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2004/05:FiU21) och férslag pa tillaggsbudget i samband med
budgetpropositionen for 2006.

Motsvarar 11 892 tkr i 2006 ars prisniva.
*Motsvarar 11 892 tkr i 2006 ars prisniva.

HO skall bevaka frigor som ror rittigheter och
intressen for personer med funktionshinder.
HO skall motverka diskriminering p& grund av
funktionshinder. Anmilningsirenden som ror
de olika diskrimineringslagarna och lagen om
Handikappombudsmannen prioriteras. Ytterli-
gare en central uppgift ir att bevaka efter-
levnaden av FN:s standardregler om delaktighet
och jimlikhet f6r personer med funktionshinder.

HO har dven haft i uppdrag att inom ramen
for Tillginglighetscentret (TC) félja myndig-
heternas arbete med att f6rbittra tillgingligheten
for personer med funktionshinder. Den senare
uppgiften fors fr.o.m. den 1 januari 2006 6ver till
myndigheten fér handikappolitisk samordning.
Dirmed renodlas HO:s ombudsmannafunktion.

Personer med funktionshinder har skydd mot
diskriminering i arbetslivet, pd hogskolan och 1
kommersiell verksamhet. Frin den 1 januari
2006 giller dessutom en lag som férbjuder
diskriminering mot barn i férskolan och elever i
skolan. HO har i uppgift att bevaka diskrimine-
ringsfrigorna inom dessa omrdden och kan féra
talan i domstol fér enskilda som anser sig utsatta
for diskriminering.

Regeringens dvervaganden

HO i4r en central aktér for att motverka
diskriminering pa grund av funktionshinder. Nir
de uppgifter som ligger hos TC flyttas till myn-
digheten fér handikappolitisk samordning sinks
HO:s anslag med den andel av HO:s kostnader

som centret svarat for.
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Lagstiftningen mot diskriminering pd grund
av funktionshinder har skirpts. Det har lett till
en 6kad mingd anmilningsirenden enligt diskri-
mineringslagarna. Fér att mota den 6kande dren-
demingden 6kade anslaget permanent 2003 med
1 miljon kronor samt engingsvis 2004 med 0,5
miljoner kronor. Under 2004 har antalet drenden
enligt diskrimineringslagarna 6kat ytterligare.

Regeringen bedémer att arbetstrycket pd HO
kommer att bli innu hogre wll foljd att
diskrimineringslagstiftningen successivt blir mer
kind. Regeringen anser dirfér att myndigheten
behdver en resurstérstirkning med 1 miljon
kronor for att klara arbetsbelastningen. Finan-
sieringen sker genom att det under utgiftsom-
ride 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
handikapp uppférda anslaget 19:6 Forsikring-
skassan minskas med motsvarande belopp.

Tabell 7.28 Hirledning av anslagsnivdn 2006-2008, for

16:10 Handikappombudsmannen
Tusental kronor

2006 2007 2008
Anvisat 2005 18 421 18 421 18 421
Féréndring till féljd av:
Pris och loneomrakning 2 71 379 720
Beslut 1000 1017 1035
Overforing till/fran andra
anslag -7 600 -11721 -7 867
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 11892 12090 12 309

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tilldggsbudget under innevarande ar.

2_. Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2005 ars statshudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Ipande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomrakning.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir
regeringen att 11 892 000 kronor skall anvisas
under anslaget 16:9 Handikappombudsmannen
for 2006. For 2007 och 2008 beriknas anslaget
till 12 090 000 kronor respektive 12 309 000

kronor.
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8 Politikomrade Aldrepolitik

8.1 Omfattning

Politikomridet omfattar insatser som syftar till
att ge ildre personer forutsittningar att leva ett
sjalvstindigt liv med god livskvalitet. Minga av
dessa insatser utférs inom ramen f6r en generell
politik som riktar sig till fler m3lgrupper in ildre
varfér de ofta finansieras och redovisas inom
andra polittkomrdden 4n aldrepolitiken. De
insatser som 1 detta ssmmanhang redovisas som
ildrepolitik dr huvudsakligen sddana som kom-
munerna ansvarar for inom ramen for dldre- och
handikappomsorgen  enligt  socialtjinstlagen
(2001:453, SoL) och kommunal hilso- och
sjukvird enligt hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763, HSL) samt insatser som utfors av
myndigheter med ansvar fér tillsyn, uppféljning
och utvirdering, frimst Socialstyrelsen och lins-
styrelserna. Staten limnar ekonomiskt bidrag till

Tabell 8.1 Utgiftsutveckling inom politikomradet

kommunernas verksamhet inom ramen fér
utgiftsomride 25 Allminna bidrag till kommu-
ner. Inom politikomridet redovisas medel fér
stimulansbidrag och 4tgirder inom ildre-
politiken samt bidrag till vissa pensionirs-
organisationer.

Ar 2006 foreslds statens utgifter inom politik-
omridet uppga till cirka 155 miljoner kronor.

8.2 Utgiftsutveckling

Under perioden 2005 till 2008 beriknas utgifter-
na f6r politikomridet 6ka med cirka 75 miljoner
kronor, huvudsakligen till foljd av 6kat stod till
anhoriga.

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2004 2005 2005 2006 2007 2008
Anslag inom utgiftsomrade 9
17:1 Stimulansbidrag och atgarder inom
aldrepolitiken 36,1 51,4 50,8 155,1 155,1 126,1
Totalt for politikomrade Aldrepolitik 36,1 51,4 50,8 155,1 155,1 126,1

U Inklusive tillaggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition (bet. 2004/05:FiU21) och forslag pa tilliggsbudget i samband med budgetpropositionen

for 2006.
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8.3 Mal

Mélen for dldrepolitiken ir att ildre skall

—  kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i
samhillet och 6ver sin vardag,

—  kunna 8ldras 1 trygghet och med bibehallet
oberoende,

—  bemoétas med respekt, samt

—  ha ullgdng till en god vérd och omsorg,.

8.4 Insatser
8.4.1 Insatser inom politikomradet
Kompetensforsorining

Regeringen tillsatte under hésten 2004 en
kommitté, Kompetensstegen (dir. 2004:162), f6r
att stimulera och stédja initiativ till nyskapande
projekt som kan ge lingsiktiga positiva effekter
pa kvalitetsutveckling och kompetensférsérjning
inom virden och omsorgen om ildre. Kom-
mittén ska arbeta under tre &r och har drygt 1
miljard kronor till sitt férfogande for att stédja
kommunala projekt med inriktning pd bland
annat vird- och omsorgspersonalens kompe-
tensutveckling. Satsningen syftar till att bidra till
en bittre kompetens och kvalitet, h6ja statusen
pd vardyrkena, gora det littare att behdlla
kompetent personal och underlitta framtida
nyrekrytering av personal. Intresset frin landets
kommuner ir mycket stort och 289 av landets
290 kommuner har limnat in en intresseanmilan
for att delta i satsningen.

Socialstyrelsen har tillsammans med nio andra
myndigheter utarbetat en handlingsplan fér
kompetensférsorjning inom vird och omsorg —
Investera nu! I rapporten redovisas myndig-
heternas forslag till handlingsplan uppdelat 1 tio
mal och tio dtgirder. Rapporten innehéller bland
annat forslag till dtgirder som myndigheterna
inom ramen fér sina respektive ansvarsomrdden
kommer att vidta. Myndigheterna samordnar
dven fortsittningsvis pa limpligt sitt sitt arbete.

Kost och ndring

En av kvalitets- och sikerhetsaspekterna inom
kommunernas vird och omsorg om ildre ir
kost- och niringsfrigor. Statens Folkhilsoinsti-
tut och Livsmedelsverket har haft regeringens
uppdrag att ta fram underlag f6r en handlings-
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plan f6r goda matvanor och ¢kad fysisk aktivitet.
Uppdraget redovisades den 9 februari 2005. I
friga om ildreomsorgens méltidsverksamhet
menade myndigheterna bland annat att organi-
sationen av mat- och méltidsfrigor var otydlig
och behéver analyseras av en utredning samt att
vigledning och kvalitetsindikatorer bér utarbe-
tas. For tillsyn behovs kriterier som omfattar
bdde mat och mailtider, samt social omsorg.
Regeringen har givit Socialstyrelsen ett sirskilt
uppdrag att 1 samrdd med Livsmedelsverket,
Statens Folkhilsoinstitut och Sveriges Kom-
muner och Landsting stédja kvalitetsutveckling
inom kost och niring for ildre. En forsta
delrapport frin uppdraget skall limnas senast
den 1 april 2006 och en slutrapport skall limnas
senast den 1 april 2007. Regeringen har i januari
2005 iven tillkallat en sirskild utredare med
uppdrag att foresld hur avgifter for firdiglagad
mat inom kommunernas dldre- och handikapp-
omsorg skall kunna hanteras p3 ett enklare och
mer enhetligt sitt (dir. 2005:15). Uppdraget skall
slutredovisas senast den 1 december 2005.

Personer med demenssjukdom

I Demensarbetsgruppens promemoria P3 vig
mot en god demensvird (Ds 2003:47) finns
forslag till dtgirder for att utveckla en bittre
demensvird. Hilften av dessa ir forslag pd
statliga 4tgirder och flertalet ir pd vig att
genomforas. Inom demensvirden vidtas frihets-
inskrinkande &tgirder for att hindra personer
frin att komma tll skada eller att skada andra.
Idag saknas rittsligt stod for dessa dtgirder om
den enskilde inte samtycker. Regeringen besluta-
de i februari 2005 att tillkalla en sirskild utredare
(dir. 2005:11) med uppgift att verviga om det
finns behov av att inféra bestimmelser om
skydds- och/eller tvingsitgirder inom virden
och omsorgen om ildre personer som har
nedsatt beslutsformdga frimst wll foljd av
demenssjukdom. Uppdraget skall redovisas
senast den 31 december 2006. Socialstyrelsen har
1 regleringsbrev for 2005 fitt uppdrag att utveck-
la riktlinjer och annan vigledning kring vird och
omsorg fér personer med demenssjukdomar. En
ligesredovisning skall limnas senast den 31
december 2006.

Det finns en stor okunskap om att demens ir
en sjukdom som inte bara drabbar ildre
personer. Gruppen unga demenssjuka personer
ir relativt liten och ir ganska osynlig i samhillet.
Socialstyrelsen har fitt i uppdrag och beviljats



1,8 miljoner kronor fér att genomféra en
kunskapssammanstillning och en informations-
satsning om unga demenssjuka personer for att
oka kunskaperna hos bdde allminheten och
virdgivarna. En slutrapport skall limnas till
regeringen senast den 1 februari 2007.

Anhérigstod

Under &ren 1997 till 2001 har sirskilda stimu-
lansbidrag utgdtt till kommunerna for att
utveckla stodformer for anhériga som hjilper
och virdar nirstiende. Genom den nationella
handlingsplanen fér utveckling av hilso- och
sjukvirden 2002-2004 (prop. 1999/2000:149)
okade det generella statsbidraget till kommuner
och landsting med 9 miljarder kronor. I handl-
ingsplanen anges att stddet till anhériga bor
fortsitta att utgd inom ramen fér satsningarna i
handlingsplanen. Socialstyrelsen har 1 juni 2005
limnat en slutrapport av handlingsplanen och
redovisar att en rad olika former av anhérigstod
finns etablerade i de flesta av landets kommuner,
framférallt olika former av avlosning. Kom-
munernas anhérigstdd dr mer kint bland perso-
ner som redan har andra insatser. Bredden pa
utbudet har dock minskat och anhérigstodet
tycks g& mot att bli en alltmer integrerad insats 1
stillet for att vara en sjilvstindig insats vid sidan
av ovrigt stoéd. Det finns behov av forbittrad
statistik och av att utveckla nya metoder for att
folja effekter av anhérigstdd. For att frimja
utvecklingen av varaktigt stéd till anhériga som
hjilper och virdar nirstdende har regeringen
beslutat om fortsatt stimulansbidrag med knappt
25 miljoner kronor per dr under 2005 till 2007.

Aldre med utlindsk bakgrund och nationella
minoriteter

Virden och omsorgen for dldre méter allt oftare
kvinnor och min som ir fédda 1 ett annat land
och som antingen invandrade hit under 1960-
talet eller har kommit hit under senare &r som
anhériginvandrare. Aven kvinnor och min som
riknas till de nationella minoriteterna stiller
ildreomsorgen infér hogre krav tex. pd
sprikkunnig personal och mangkulturell kompe-
tens.

Behoven ir inte likartade 1 landets kommuner,
det finns stora regionala och lokala skillnader.
Minga av dessa ildre saknar kunskaper 1 svenska
och blir 1 hég grad beroende av barn och
sliktingar. Vid demenssjukdom férlorar man
dessutom oftast det senast inlirda spriket. Vilka
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konsekvenser denna utveckling kommer att 3
for verksamheten kan behdva belysas ytterligare.
Minga kommuner har eller planerar f6r att 6ka
servicen for sina invinare pd andra sprik och
méinga kommuner har inrittat sidrskilda
boenden/avdelningar fér exempelvis finsktalan-
de ildre. Svirigheter med att nd personer med
annan etnisk bakgrund kan betyda att samhillets
insatser inte dr kinda. Staten har bidragit med
medel for att sprida informationsmaterial om
demenssjukdomar pd olika invandrar- och mino-
ritetssprik som tagits fram av Demensfor-
bundet.

8.4.2 Insatser utanfér politikomradet
Stéirkt primdrvdrd och dldrevdrd

I april 2005 tecknade regeringen tvi &verens-
kommelser med Sveriges Kommuner och Lands-
ting om den framtida utvecklingen av den
nationella handlingsplanen fér utveckling av
hilso- och sjukvirden. Den ena 6verenskommel-
sen avser primirvirden och ildrevirden, bla. for
fortsatt anhorigstdd, och den andra avser
insatser foér personer med psykisk sjukdom
och/eller psykiska funktionshinder. De medel
som 2004 tillférdes det generella statsbidraget
med hinvisning till den nationella handlings-
planen ligger frin och med 2005 kvar med
samma férdelning mellan kommuner och lands-
ting (30 resp. 70 procent). Under 2004 beriknas
cirka 3 500 miljoner kronor ha gitt till satsningar
pa forbittringar av primirvird och ildrevird och
cirka 500 miljoner kronor till forbittringar av
psykiatrin. Fr.o.m. 2005 ingdr dessa medel i det
nya utjimningssystemet.

Vérd i livets slutskede

Regeringen 6verlimnade skrivelsen Vird 1 livets
slutskede (skr. 2004/05:166) till riksdagen i maj
2005. T skrivelsen redogér regeringen for vid-
tagna dtgirder inom vérden i livets slutskede
samt hur denna vird fortsatt kan frimjas. Rege-
ringen har dirfér gett Socialstyrelsen i uppdrag
att frimja utvecklingen av virden i livets slut-
skede i landsting och kommuner samt att till
regeringen redovisa en beddmning av denna
utveckling. For detta dndamdl har regeringen
avsatt 1,5 miljoner kronor. Regeringen stédjer
dven Nationella ridet f6r palliativ vird med 0,5
miljoner kronor under 2005.
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Likemedel och IT-stéd inom vird och omsorg
Minga ildre har stor nytta av likemedel och
lever ett gott liv, trots diagnoser som fér en
generation sedan hade inneburit en tidig déd
eller stort lidande. Den tiondel av Sveriges
befolkning som ir éver 75 r anvinder minst en
fjirdedel av alla likemedel och anvindandet 6kar.
Den hoga férbrukningen och bristen pd sam-
ordning mellan olika forskrivare okar dock
risken for 6verférskrivning, felmedicinering och
biverkningar. Det finns behov av att forbittra
rutinerna  fér uppfoljning, utvirdering och
omprévning. Det finns brister 1 dokumenta-
tionen och informationséverforingen nir det
giller likemedel och en regelbunden éversyn av
anvindningen gors for sillan. Regeringen har
tillsatt en nationell ledningsgrupp som skall utar-
beta en nationell IT-policy f6r vird och omsorg.
En av de frigor som kommer att behandlas i den
nationella IT-policyn ir nationellt kompatibla
elektroniska patientjournaler samt andra for
ildreomsorgen viktiga framtidsfrigor. Arbetet
med att ta fram policyn férvintas vara klart i
slutet av 2005.

Stéllforetridare och livstestamente

Utredningen om férmyndare, gode min och
forvaltare har haft i uppdrag att utvirdera 1995
ars féormynderskapsreform (dir. 2002:55). Utre-
daren har dven haft i uppdrag att granska och ta
stillning till behovet av dndringar 1 regelverket
for gode min och forvaltare. En sirskild friga ir
om god man, férvaltare eller ndgon ny form av
legal stillféretridare skall kunna limna samtycke
till dtgirder inom hilso- och sjukvird, social-
tjinst eller forskning for personer som pd grund
av sjukdom, psykisk storning eller liknande inte
sjilva formar att ge samtycke. Utredningen 6ver-
limnade sitt slutbetinkande Frigor om f6rmyn-
dare och stillféretridare fér vuxna (SOU
2004:112) till regeringen i december 2004. I
betinkandet foreslds bl.a. att en ny lag inférs om
stillféretridare f6r vuxna med bristande besluts-
formdga inom hilso- och sjukvirden. Betinkan-
det bereds fér nirvarande inom Regerings-
kansliet.

Utredning om finska spréiket i Stockholms- och
Miilardalsregionen

Det finns fem nationella minoriteter i Sverige:
samer, sverigefinnar, tornedalingar, romer och
judar. T dessa minoriteter finns dven personer
som har invandrat.
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Det finns tvd lagar om minoritetssprik som
ger personer 1 vissa geografiska omrdden i
Norrbotten ritt att anvinda samiska, finska och
meinkieli 1 kontakt med férvaltningsmyndig-
heter. Lagarna innebir ocksd en rittighet for
enskilda att fi ildreomsorg pd de nimnda
spraken i vissa kommuner i Norrbotten.

I januari 2004 tillkallades en sirskild utredare
med uppdrag att analysera om det finns forut-
sittningar att utvidga lagstiftningen om ritt att
anvinda finska i kontakt med férvaltnings-
myndigheter och domstolar till att dven gilla 1
Stockholms-  och  Milardalsregionen  (dir.
2004:6). Regeringen beslutade i februari om ett
tilliggsdirektiv (dir. 2005:23) dir utredaren dven
skall analysera om det finns foérutsittningar att
utvidga lagstiftningen om ritt att anvinda samis-
ka hos forvaltningsmyndigheter och domstolar
till att dven gilla inom det sydsamiska omridet.
Utredaren skall bedéma behovet av en utvidgad
lagstiftning eller andra itgirder. Aldre samers
intresse, behov och férutsittningar skall redo-
visas sirskilt. Aven kommunernas méjligheter
och beredskap att erbjuda dldreomsorg helt eller
delvis pd samiska ska analyseras. Uppdraget skall
redovisas senast den 31 december 2005. Ett del-
betinkande 1 de delar som giller finska spriket 1
Stockholms- och Milardalsregionen har redovi-
sats 1 maj 2005.

8.5 Resultatredovisning

8.5.1 Mal

Malen fér idldrepolitiken att dldre skall

—  kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i
samhillet och 6ver sin vardag,

—  kunna 8ldras i trygghet och med bibehillet
oberoende,

—  bemétas med respekt, samt

—  hatillgdng till en god vird och omsorg.

8.5.2 Resultat

Aldreomsorgens omfattning

Ar 2004 var 1,5 miljoner personer i Sverige, cirka
17 procent av befolkningen, 65 r eller dldre. Av
dessa personer var det ungefir 15 procent, eller
ungefir 237 000 personer, som hade hemtjinst i



ordinirt boende eller som bodde i sirskilda
boendeformer. Antalet personer som erhiller
dessa insatser har varit relative konstant under
senare 4r. Antalet personer med vird och
omsorg 1 ordinirt boende har dock ¢kat med
10 procent medan antalet personer i sirskilt
boende har minskat med 11 procent sedan 2000.

Ungefir 9 000 personer erholl korttidsboende
2004, vilket ir en okning med 600 personer
sedan 2000. Antalet personer med beslut om
dagverksamhet var 12 500, vilket innebir en minsk-
ning med 3 000 personer sedan 2000. I de drygt
hilften av landets kommuner som 6vertagit
ansvaret for hemsjukvird var drygt 46 800 per-
soner registrerade som mottagare av hem-
sjukvdrd 2004, vilket ir en 6kning med 2 000
personer sedan 2000. Av dem som hade hem-
sjukvird var cirka 69 procent dven beviljade
hemtjinst.

De allra flesta omsorgstagarna (75 procent)
var 6ver 80 &r. 70 procent var kvinnor och
30 procent var min. Andelen kvinnor och min
med insatser var densamma i ordinirt och sir-
skilt boende. Fler kvinnor in min fir ildre-
omsorg bla. beroende pi att kvinnor igenom-
snitt lever lingre 4n min. I gruppen 80 dr och
ildre dr antalet kvinnor nira dubbelt s& minga
som antalet min. Minga kvinnor gifter sig
dessutom med min som ir ildre dn de sjilva,
vilket bidrar till att fler kvinnor dn min 1 hog
dlder blir ensamstiende. Majoriteten av
kvinnorna bor dirfér ensamma 1 slutet av livet,
medan majoriteten av minnen dr sammanboende
livet ut. Nir det giller sammanboende ildre
kvinnor och min si far hjilpbeh6évande kvinnor
oftare hjilp dn hjilpbehdvande min. Detta
forhdllande giller dven di hinsyn tagits till dlder
och grad av ohilsa, vilket indikerar att det stills
olika krav pd anhériga kvinnor och min.
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Det forekommer stora variationer mellan
kommuner nir det giller hemtjinstens tick-
ningsgrad 1 befolkningen 65 &r eller dldre. Av en
studie som Socialstyrelsen publicerade i maj
2005 framgir det att andelen hjilptagare med
hemtjinst 1 ordinirt boende varierade mellan
fyra och elva procent 2004. Slutsatsen i studien
var att dessa stora skillnader i hég grad beror pa
skillnader mellan kommuner 1 hur vanligt det ir
med ensamboende dldre med hjilpbehov. Social-
styrelsen konstaterar att fortsatta studier behovs
for att forklara skillnader 1 tickningsgrad och
kostnader mellan kommunerna.

Nir det giller personer 80 ir och ildre, den
dldersgrupp som 1 storst utstrickning har behov
av vird och omsorg, fanns 2004 i denna
3ldersgrupp cirka 482 000 personer, dvs. drygt
fem procent av befolkningen. Andelen personer
1 denna &ldersgrupp kommer att vara relativt
konstant i ytterligare 10 till 15 4r men kommer
direfter att 6ka. Ar 2030 kommer cirka 750 000
personer, eller drygt sju procent av befolk-
ningen, att vara ildre in 80 ar.

Kommunernas kostnader fér vird och
omsorg om ildre uppgick 2003 till 78,2 miljarder
kronor. Kostnaderna har sedan 2000 ¢kat med
knappt 1 procent (i fasta priser), vilket mot-
svarar cirka 0,5 miljarder kronor. Kostnaden fér
vird och omsorg om ildre som andel av kom-
munernas totala kostnader, exklusive affirsverk-
sambhet, har varit relativt konstant under 2000 till
2003, cirka 21 procent. Aldreomsorgens andel av
socialtjinstens kostnader ir oférindrad, cirka
55 procent. Sirskilt boende utgér 67 procent av
kostnaderna, medan vird och omsorg i ordinirt
boende utgor 31 procent. Oppen verksamhet
uppgér till 2 procent av idldreomsorgens kost-
nader.

Tabell 8.2 Antal och andel dldre med insatser

Vard och omsorg i ordinart boende Vard och omsorg i sarskilt boende Totalt
Antal personer 65 ar och aldre Procent Antal personer 65 ar och &ldre Procent Antal Procent
2000 120 900 79 118 300 7,7 239 200 15.6
2001 121700 7,9 118 600 7,7 240 300 15,6
2002 125200 8,2 15 500 7,5 240 700 15,7
2003 128 000 8,3 110 900 7,2 238900 15,5
2004 132 300 8,5 104 800 6,7 237 100 151
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Liksom nir det giller dldreomsorgens tick-
ningsgrad si férekommer stora variationer mel-
lan kommunernas kostnader fér vird och
omsorg, sivil nir det giller kronor per invinare
som ir 65 r och ildre som nir det giller kronor
per person med beviljad insats. Orsakerna till
dessa skillnader dr delvis strukturella men det
finns dven skillnader i t.ex. effektivitets- och
ambitionsnivd. S&vil platser 1 sirskilt boende
som platser inom akutsjukvird liggs ned. Denna
utveckling avspeglas dven 1 hur kostnaderna for
vdrd och omsorg har férindrats under de senaste
dren. Kommunernas kostnader f6r hemtjinst har
okat med 15 procent medan kostnaderna foér
sirskilt boende har minskat med cirka tre
procent. Landstingens kostnader fér vird och
omsorg om ildre har 6kat med fyra procent
under samma period.

De sammantagna kostnaderna (1 2003 Ars
priser) for landstingens hilso- och sjukvird for
ildre samt kommunernas vird och omsorg om
ildre har okat med 3,4 miljarder kronor eller
2,3 procent under 2000 till 2003.

Tillsyn
Malet for tillsynen ir att brister och miss-
forhéllanden skall rittas till och att kommuner
och enskilda verksamheter ska fi stdd att
utveckla en vird och omsorg med god kvalitet.
Riksdagen beslutade 2002 att férstirka tillsynen
vid linsstyrelserna och Socialstyrelsens regionala
tillsynsenheter med 50 miljoner kronor frén och
med den 1 januari 2003. Genom férstirkningen
skall den operativa tillsynen inom vird och
omsorg for ildre utdkas och utvecklas utifrdn ett
medborgarperspektiv. Vidare skall samverkan
mellan myndigheterna vidareutvecklas. Social-
styrelsen har regeringens uppdrag att f6lja upp
och utvirdera resultatet av tillsynen samt att
rapportera om resultatet av den forstirkta till-
synen. I juni 2005 redovisades utfallet f&r 2004.
Linsstyrelserna och Socialstyrelsens regionala
tillsynsenheter hade 1 december 2004 nirmare
70 heltidstjinster som arbetade med den
forstirkta tillsynen varav 61 heltidstjinster var
ildreskyddsombud och drygt 7 heltidstjinster
fanns vid Socialstyrelsens regionala tillsynsen-
heter. S&vil antalet drenden inom verksamhets-
tillsyn som antalet anmilda och oanmilda till-
synsbesék inom bide idldreomsorg och ildre-
sjukvird har utvecklats starkt tack vare sats-
ningen pa forstirke tillsyn.
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Tabell 8.3 Lansstyrelsernas verksamhetstillsyn férdelade pa

antal avslutande och pagéende drenden

Arende 2002 2003 2004
Avslutade

under aret 489 785 1412
Pagaende den uppgift

31 dec. saknas 249 253
Totalt uppgift saknas 1034 1665

Kalla: Socialstyrelsen

Antalet drenden inom verksamhetstillsynen har
okat med 61 procent. I jimforelse med 2002 har
antalet avslutade drenden okat med cirka 190
procent.

Tabell 8.4 Antal tillsynsbesok under aret inom

verksamhetstillsyn fordelade efter typ av besok

Typ av

besdk 2002 2003 2004
Anmalda uppgift saknas 528 1625
Oanmalda uppgift saknas 64 340
Totalt uppgift saknas 592 1965

Kalla: Socialstyrelsen

Under 2004 o¢kade bide antalet anmilda och
oanmilda tillsynsbesék inom verksamhetstill-
synen markant i jimférelse med foéregdende &r.
Okningen motsvarade drygt 230 procent.
Antalet tillsynsbesék pd individnivd okade frin
44 tll 102, en 6kning med 130 procent sedan
2003. Enligt Socialstyrelsen har resursférstirk-
ningen lett till bittre mojligheter for linsstyrel-
serna att skaffa sig kinnedom om kvaliteten pa
ildreomsorgen 1 linet.

Linsstyrelserna konstaterade brister i cirka
50 procent av alla irenden inom verksamhets-
tillsynen och i 18 procent inom individtillsyn.
Resultatet motsvarar ganska vil resultatet for
2003. Linsstyrelserna har f6ljt upp 343 irenden
dir det konstaterats brister eller kritik och dir
tidsfristen for dtgirder har gitt ut. De allra flesta
irenden har dtgirdats men cirka 20 procent har
inte blivit dtgirdade inom férutbestimd tid. Det
problem som flest linsstyrelser rapporterar om
ir den omfattande omstruktureringen som pigar
1 minga kommuner med nedliggning av
sirskilda boenden, dvs. en férskjutning frén om-
sorg till vird. Det innebir bla. att medicinska
och praktiska insatser tillgodoses samtidigt som
det sociala innehillet och mgjligheterna till
aktiviteter blir mycket begrinsade. Linsstyrel-
serna rapporterar ocksd om brister 1 ritts-
sikerhet och 1 individuell planering av beslutade



insatser, att dokumentation och uppféljning ofta
saknas samt alltfor l8g bemanning. Flera lins-
styrelser rapporterar positiva iakttagelser som
exempelvis bittre standard 1 sirskilt boende,
pigiende utvecklingsarbete for att forbittra den
individuella planeringen av beslutade insatser
samt dokumentation och uppféljning av
genomforda insatser.

Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter och
linsstyrelserna har vidareutvecklat sitt samar-
bete. Antalet tillsynsirenden som skett i sam-
verkan har férdubblats. Det 6kade samarbetet
har enligt Socialstyrelsen gett bittre foérut-
sittningar att arbeta tillsammans och p3 s& sitt fa
en helhetssyn inom ildreomridet. Aven sam-
verkan mellan linsstyrelserna har ¢kat. De flesta
linsstyrelser arbetar med former och metoder
for aterféring till bide ansvarig nimnd och
ledning men ocksd med personal, brukare, anhé-
riga och intresseorganisationer.

Den kraftiga 6kningen av antalet drenden
inom verksamhetstillsyn, antalet tillsynsbesck
och 6kad samverkan mellan myndigheterna ir
starkt kopplade till den férstirkta tillsynen. Tack
vare satsningen har mojligheterna att utveckla
nya metoder och arbetssitt 1 tillsyn okat
samtidigt som samarbetet mellan myndigheterna
har kunnat férdjupas och intensifieras. Tillsynen
har dven blivit kind for allt fler.

Ej verkstillda domar och beslut

Under senare dr har det uppmirksammats att
ménga beslut och domar som bl.a. ger ildre ritt
till en bostad inom de sirskilda boendeformerna
inte verkstills av kommunerna inom en rimlig
tidsperiod. Sedan den 1 juli 2002 finns bestim-
melser i socialtjinstlagen (2001:453) som bl.a.
innebir att en sanktionsavgift skall kunna 3liggas
kommuner som dréjer alltfor linge med att
verkstilla domar angdende bistdnd. I december
2004 overlimnades betinkandet Beviljats men
inte fitt (SOU 2004:118) till regeringen. I
betinkandet ges forslag pd dtgirder bla. for att
motverka att kommuner inte verkstiller gynnan-
de beslut enligt socialtjinstlagen inom rimlig tid
och fér att motverka att avslagsbeslut meddelas
trots att kommunen bedémer att ett behov av
ett sirskilt boende finns. Det foreslds bla. att
kommunerna skall 8liggas en rapporterings-
skyldighet Dbetriffande beslut som inte har
verkstillts inom en viss tid. Som en yttersta
dtgird foresldr utredningen att en sanktions-
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avgift skall kunna démas ut. Forslagen bereds
for nirvarande inom Regeringskansliet.

Boende for dldre

Enligt Socialstyrelsens ligesrapport for 2004 har
utvecklingen inom kommunernas vird och
omsorg de senaste dren gitt mot allt mer vard i
det egna hemmet och att kvarboendeprincipen
betonas. Det totala antalet platser 1 sirskilt
boende har minskat under de senaste 3ren,
medan det totala antalet personer som fir hem-
yjanst har okat i ungefir samma omfattning.
Sirskilda boenden omvandlas till ordinarie
boenden 1 viss utstrickning. Enligt rapporten ir
det frimsta skilet tll avvecklingen férutom en
okad satsning pa kvarboendet, att minga sirskil-
da boenden blivit omoderna och att behoven av
bostider minskat pd vissa orter. Ett annat skil
som anges ir bristande resurser. Vidare anges att
kommunerna ir mer restriktiva 1 sin bistinds-
bedémning och i sina beslut om vilka som skall
fd plats 1 sirskilt boende. Av dem som bor i
sirskilt boende har 1 dag majoriteten en demens-
sjukdom.

Trots kraftiga férbittringar av bostadsstandar-
den 1 de 104 800 platserna i sirskilda boende-
former kvarstdr ungefir 2 700 platser dir de
boende miste dela rum med ndgon annan in
anhorig. Enligt Boverkets mitningar bedémer 86
procent av kommunerna att behovet ir tickt
eller kommer att tickas genom planerad
utbyggnad under 2005 till 2006. Sju procent av
kommunerna har &verskott av bostider 1
sirskilda boendeformer och fyra procent
bedémer att planerad utbyggnad 2005 och 2006
inte ticker bristen. Tvd procent bedémer att
bristen kvarstdr dven pd 5 ars sikt.

Avgifter

Socialstyrelsen limnade 1 juni 2005 den tredje
redovisningen av det femdriga uppdraget att folja
upp och utvirdera konsekvenser och effekter av
socialtjinstlagens (2001:453, SoL)) bestimmelser
om avgifter inom ildre- och handikappomsorg.
Socialstyrelsen konstaterar att férindringarna i
kommunernas taxesystem framférallt skedde i
samband med inférandet av de nya bestim-
melserna och att det inte har skett nigra stora
forindringar mellan 2004 och 2005. Kommu-
nerna har anpassat sina taxesystem till lagind-
ringarna och det ir nu storre likhet mellan
landets kommuner. Att kommuner inte jimkar
matavgiften kan vara ett problem for personer
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med liga inkomster. En oférindrad andel
kommuner jimkar matavgiften. Lagridet har i
januari 2004 yttrat sig 6ver ett lagforslag om
inférandet av en jimkningsregel i 8 kap. SoL.
Behovet av en jimkning borde enligt Lagridet
kunna tllgodoses genom att en jimkningsregel
tas in 1 kommunens taxebestimmelser. Social-
styrelsen har i december 2004 givit ut ett medde-
landeblad med anledning av detta.

Forbehillsbeloppet har haft stor betydelse for
att skydda personer med l3ga inkomster och
stora insatsbehov, framférallt dldre kvinnor, frin
for hoga avgifter.

Centra for forskning och utveckling

Inom ramen fér den nationella handlingsplanen
for ildrepolitiken 1999-2001 och enligt den
nationella handlingsplanen fér hilso- och
sjukvdrden 2002-2004, beviljades stimulansbi-
drag f6r uppbyggnad och utveckling av regionala
FoU-centra. Socialstyrelsen har pi regeringens
uppdrag fordelat ekonomiskt st6d for att
stimulera etablerandet av sddana centra. Fér 2005
har ytterligare 10 miljoner kronor fordelats.
Myndigheten har 1 en delrapport som limnades
till regeringen 1 juni 2005, redovisat arbetet med
forskningssatsningen. Verksamheten bedrivs 1
okande omfattning med frimst tre inriktningar.
Den férsta dr utvecklingsarbeten med lokal och
regional férankring, bla. uppdrag av olika slag,
utvirderingsinsatser, personalutveckling m.m.
Den andra inriktningen ir forskningsprojekt
som med vetenskaplig ansats belyser fenomen
och problem i virden och omsorgen om de ildre,
deras nirstdende och personal. Den tredje
inriktningen utgdrs av FoU-centrens basverk-
samhet som bl.a. innebir att bistd dldreomsorgen
med handledning, metodstéd, fortbildning, erfa-
renhetsutbyten samt att sprida och medverka vid
implementeringen av FoU-resultat. Effekter av
verksamheterna har kunnat bérja utlisas. En
sdan effekt dr att samarbetet mellan huvud-
minnen dkar och att kollegiala nitverk fér kom-
petensutveckling mellan huvudminnen etableras.

Nationell handlingsplan for utveckling av hdlso-
och sjukvdrden 2002 - 2004

Genom den nationella handlingsplanen for
utveckling av hilso- och sjukvirden 2002-2004
(prop. 1999/2000:149) ¢kade det generella stats-
bidraget till kommuner och landsting med
9 miljarder kronor. I den nationella handlings-
planen angavs att kommunerna skall svara fér att
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forstirka den medicinska kvaliteten i sirskilt
boende och i hemsjukvarden, att kommuner och
landsting skall samverka s& att alla patienter
erhdller vard p ritt virdnivd samt att landstinget
skall svara fér att de som bor 1 sirskilt boende
eller har hemsjukvard vid behov av likare fir en
medicinsk bedémning samt konsultation eller
hembesok utan drojsmél. Socialstyrelsen har
foljt upp handlingsplanen och har limnat en
slutrapport 1 juni 2005. Av uppféljningen
framgdr att en viss personalokning har skett, bl.a.
har fler hégskoleutbildade anstillts, fler anstillda
har grundliggande virdutbildning och de flesta
kommuner har erbjudit vidareutbildning for
sjukskoterskor for att férdjupa den medicinska
kompetensen. Antalet avtal om likarmedverkan
har 6kat och tillgdngen till likare har férbittrats
sedan 2001. Diremot férekommer inte avtal i
hemsjukvirden i samma omfattning och till-
gingen till likare tycks vara simre in 1 sirskilda
boenden. Under jourtid fungerar likartillgingen
simre in under dagtid. Antalet utskrivningsklara
patienter inom sluten somatisk sjukhusvird har
minskat tack vare bittre utskrivningsrutiner. IT-
stod anvinds 1 allt storre utstrickning for att
underlitta  informationséverféringen  mellan
virdnivderna. Det saknas dock fortfarande vard-
planer f6r manga patienter och bristerna i vard-
kedjan kvarstir pd minga hill. Ett visst intresse
for att bilda gemensamma nimnder {6r vird- och
omsorgsfrigor har borjat visa sig frin landsting
och kommuner.

8.5.3 Analys och slutsatser

Den omstrukturering som pigir i kommunerna
nir det giller att erbjuda idldre mgjlighet att bo
kvar 1 sin ordinarie bostad stiller stora krav pd
samlade insatser frin bdde kommun och lands-
ting. De brister som under flera &r rapporterats
framforallt 1 virden och omsorgen om personer
med svira och komplexa sjukdomstillstind
miste dtgirdas for att mélet om en god vird och
omsorg skall kunna uppnds. Det giller bla.
brister 1 samverkan mellan huvudminnen,
otillricklig likarmedverkan och att ildre inte fir
rehabilitering i tillricklig omfattning. Under
senare &r har kommuner och landsting lagt ner
mycket arbete pd att komma till ritta med brister
1 samverkan inom vird och omsorg, vilket ocksd
lett till forbattringar i viss utstrickning. Sirskilda
dtgirder kan behova vidtas fér att personer med



svdra och komplexa sjukdomstillstdnd skall f3
tillging till god vird och omsorg. I sitt slutbe-
tinkande (SOU 2004:68) ligger Aldrevirds-
utredningen fram forslag som syftar tll att &t
girda brister nir det giller kvalitet och kon-
tinuitet 1 virden och omsorgen om personer med
svdra och komplexa sjukdomstillstind. Férslagen
avser tgirder for att dstadkomma en samman-
hillen hemvird med kommunen som huvud-
man, forstirka likarmedverkan i1 hemvAirden
samt forbittra samverkan mellan kommun och
landsting om den enskildes vird och omsorg.
Forslagen bereds fér nirvarande inom
Regeringskansliet.

Fler dldre fir hemtjinst i stillet for att flytta
till sirskilt boende. Den tidigare trenden att
andelen ildre med smi insatser minskar och
andelen ildre med stora insatser okar har inte
fortsatt. Med stigande &lder &kar behoven av
insatser frin dldreomsorgen vilket sirskilt ir
fallet f6r personer 80 ar och ildre. Nir det giller
den framtida utvecklingen av ildres hilsa och
funktionsférmiga har Socialstyrelsen i en rap-
port redogjort for utvecklingen fram till 1 dag. I
en sirskild studie har en jimforelse gjorts av
ildres hilsa och funktionsférmaga, samt vard-
behov och omsorgsgivare f6r dem med omsorgs-
behov. Mellan dren 1988 och 2003 har ildres
rorelseférmiga forbittrats, en mindre andel rap-
porterar att de behover hjilp med hushills-
sysslor. Sirskilt markant ir minskningen av
andelen min som behdver hjilp med tvitt och
bad/dusch och matlagning. Frinsett behovet av
hjilp med matlagning finns en liknande trend for
kvinnor. Enligt Socialstyrelsen kan en av for-
klaringarna vara de ildres férbittrade funk-
tionsférmdga. Andra faktorer ir férbittringar 1
bostider som kan minska beroendet av andra
personer samt Skade kunskaper om hushalls-
goromal och tillgdng till hushillsapparater.

Nedliggningar av sirskilda boenden sker av
olika skil samtidigt som de flesta kommuner
anger att behovet av sirskilda boendeformer ir
ticke eller kommer att tickas under de nirmaste
dren

8.6 Politikens inriktning

Att minniskor ska kunna 8ldras 1 trygghet och
oberoende ir en av vilfirdssamhillets kirn-
uppgifter. De demografiska férindringarna inne-
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bir de kommande 3ren stora utmaningar for
ildreomsorgen. For kunna erbjuda morgon-
dagens ildre kvinnor och min en god vird och
omsorg prioriterar regeringen de nirmaste dren
att tgirda aktuella brister inom ildreomsorgen
och att skapa férutsittningar {6r en dldreomsorg
av god kvalitet.

En modern dldreomsorg med god férmiga att
mota morgondagens 6kande behov méste redan
nu foérberedas genom insatser som ger en stabil
grund for framtiden. Den viktigaste resursen
inom ildreomsorgen ir personalen. En férut-
sittning for utveckling av kvaliteten ir att perso-
nalen har nédvindig kompetens. Kompetensen
byggs upp genom en god grundutbildning och
effektiva system for lirande i arbetslivet.
Regeringen har via Kompetensstegen tagit ini-
tiativ till att i nira dialog med kommunerna
stimulera till vidareutbildning f6r personal inom
omsorgen om ildre genom ett verksamhetsnira
lirande.

Som en del i regeringens 3tgirdspaket mot
arbetslosheten gérs nu en satsning for att hoja
den grundliggande kompetensen fér omvird-
nadspersonal och att ge fler anstillda speciali-
serade kunskaper fér avancerade uppgifter.
Kommunerna erbjuds genom kreditering pi
skattekonto stdd med 800 kronor per dag till
kostnader for vikarier som ersitter personer som
deltar i virdinriktad grund- eller vidareut-
bildning. For utbildningskostnader uppgir
stodet till 1 000 kronor per utbildningsvecka.
Genom denna satsning blir det rligen mojligt
fér minst 5 000 anstillda att genomg3 en grund-
liggande eller specialiserad utbildning for sitt
yrke samtidigt som 10 000 arbetsldsa personer
ges anstillning som vikarier. Satsningarna pd
kompetens 6kar ocksd virdyrkenas status vilket
gor det littare att behdlla kompetent personal
samtidigt som det underlittar framtida nyrekry-
teringar. Den successivt ¢kande kompetensen
bidrar till att en stabil grund liggs for en
kontinuerlig kvalitetsutveckling. Kompetensste-
gens arbetssitt och etablerade kontaktnit ir
mycket virdefullt. Detta 6kar méjligheterna att 1
en effektiv dialog med kommunerna 3&stad-
komma en snabb start av utbildningar och
anstillning av vikarier. Regeringen avser dirfor
att ge Kompetensstegen ansvar fér inriktning
och ledning dven i denna satsning.

Det ir viktigt for utvecklingen av idldreom-
sorgen att kunskaperna om ildre och om
effektiva metoder 1 vird och omsorg okar.
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Regeringens satsning pa forskning och utveck-
ling inom ildreomridet har gett goda resultat.
Effekterna av forsknings- och utvecklingsarbetet
bérjar bli ptagliga 1 verksamheterna. Ett veten-
skapligt grundat synsitt och en 6kad insikt hos
personal, ledning och politiker om behovet av
gemensam verksamhetsutveckling éver huvud-
mannaskapsgrinserna lyfts fram. Utveckling av
yrkesskicklighet, instrument fér planering och
professionella nitverk fér kompetensutveckling
bidrar till en hégt virderad nytta av FoU-arbetet.
For ildre har projekt om exempelvis det sociala
innehdllet i vrd och omsorgsarbetet, dldres mat
och maéltider liksom likemedel och medicinering
fitt en gynnsam inverkan pd deras tillvaro.
Samverkan med brukarorganisationer och
pensionirer har utvecklats genom brukarrdd och
andra métesplatser. Samarbetet med universitet
och hégskolor utvecklas till émsesidig nytta.
FoU-enheterna bedéms bedriva en omfattande
och indamélsenlig verksamhet. Intentionerna
med stimulansbidragen anses vara uppfyllda
genom de resultat som kan uppvisas. Regeringen
bedémer att den pigdende FoU-satsningen inom
ildreomradet har stort virde for utvecklingen.

Rittssikerhet utgor en fundamental del 1 ett
gott bemétande av dldre minniskor. Det ir inte
acceptabelt att ildre minniskor inte fir sin
ansékan beviljad trots konstaterade behov eller
att ett gynnande beslut inte verkstillts dirfor att
resurser saknas. Det idr viktigt att bevaka att
rittssikerheten inte sitts ur spel sirskilt for
svaga grupper som personer med demenssjuk-
dom.

For att virna dldre minniskors trygghet och
rittssikerhet dr det ocksd viktigt att ildre-
omsorgen fortldpande granskas och att ildre
som vill klaga kan vinda sig till en oberoende
part. Linsstyrelsernas tillsyn har genom de nya
ildreskyddsombuden kraftigt kunnat utékas.
Utvecklingen leder till 6kat samarbete mellan
linsstyrelserna och Socialstyrelsens regionala
tillsyn och dirmed bittre férutsittningar f6r hel-
hetssyn inom vérd och omsorg f6r dldre.

Under kommande &r férvintas antalet perso-
ner med utlindsk bakgrund som ir i behov av
ildreomsorg att 6ka. Det ir angeliget att kom-
petensutvecklingen, forsknings- och utveck-
lingsarbetet och frigorna om stdd till anhoriga
sirskilt uppmirksammar situationen fér kvinnor
och min med utlindsk bakgrund och dem som
tillhér de nationella minoriteterna. For att f3
bittre kunskap och bittre kunna méta personer
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med annan etnisk bakgrund har regeringen tagit
initiativ till méten mellan olika etniska organi-
sationer och myndigheter med ansvar for ildre-
omsorgen.

For de idldre som har flera svira sjukdomar
och en hég grad av beroende av andra ir en god
samverkan mellan kommuner och landsting
nddvindig. Virden och omsorgen for de allra
ildsta och svagaste ir ett av dldrepolitikens vikti-
gaste omriden.

Tilltron till och tryggheten i vird och omsorg
for dldre behover dterupprittas. Frigor om bland
annat kvalitet, tillginglighet, bemétande, jim-
stilldhet och inflytande behéver ges dkad upp-
mirksamhet. Genom de satsningar som regerin-
gen genomfdér inom kompetensomridet liggs en
stabilare grund f6r den fortsatta kvalitetsutveckl-
ingen. Regeringen har tagit initiativ tll en
nationell utvecklingsplan for ildreomsorgens
lingsiktiga utveckling med en aldrande och
méngkulturell befolkning.

Forstirkt stod till anhoriga

Anhériga som hjilper och virdar nirstdende
utgdr en viktig resurs for sdvil den hjilpbe-
hévande som fér samhillet. De anhérigas insat-
ser dr frivilliga och det finns inte ndgon lagstad-
gad skyldighet fér makar sammanboende eller
barn att virda sina nirstdende. Det ir inte méj-
ligt for en kommun att avsld en ansékan om
exempelvis korttidsboende med hinvisning till
att behovet kan tillgodoses genom en anhorigs
insats. For de som viljer att helt eller delvis virda
sin nirstdende ir det viktigt att i stdd i sin roll
som anhdrigvirdare.

Vid utskottets behandling av budgetproposi-
tionen fér 2005 (bet. 2004/05:SoU1) féreslog
utskottet ett tillkinnagivande tll regeringen.
Utskottet anférde féljande: Utskottet vidhiller
sin tidigare bedémning att det behdvs en
kraftfull utveckling av olika former for
avlastning, stéd och utbildning till nirstiende.
Det pabérjade utvecklingsarbetet méste fortsitta
och vidareutvecklas.

Mot bakgrund av vad riksdagen framfért vill
regeringen ytterligare understryka behovet av att
vidareutveckla stodet till anhériga som hjilper
och virdar en nirstiende. Insatserna skall bland
annat syfta till att underlitta anhérigas situation,
sdvil fysiskt och psykiskt som socialt. Upp-
f6ljning av tidigare stimulansbidrag for anhérig-
stod visar bland annat att kommunerna har
svarigheter att nd anhorigvirdare bla. de med



utlindsk bakgrund. Genom férebyggande och
uppsdkande arbete bland ildre kan anhé-
rigvdrdare som inte tidigare ir kinda av kommu-
nen och vars behov av stédinsatser inte upp-
mirksammats nis.

For att forstirka och forbittra anhorigstodet
avsitter dirfor regeringen ytterligare 100 miljo-
ner kronor &rligen. Av de sammanlagt 125 miljo-
ner kronor som frin och med 2006 utgir for
detta indamadl avser 100 miljoner kronor &rligen
fortsatt utveckling av stodformer for nirstiende.
Frivilliga och ideella krafter har en viktig roll 1
stodet till anhorigvirdare. Ett sitt att nd och
stodja anhorigvdrdare idr att stimulera kommu-
nerna att utveckla verksamhet vid frivillig- och
anhérigeentraler. Hir kan anhérigvardare 3 stod
i sin situation och frivilliga kan knytas till perso-
ner i behov av stédinsatser. Mot denna bakgrund
avsitts 20 miljoner &rligen for férsoksverksam-
het med nya former f6r samverkan med frivilliga
organisationer. Pensionirsorganisationerna och
anhérigorganisationerna spelar ocksd en betydel-
sefull roll fé6r minga anhériga. Anhérigorgani-
sationerna har bland annat telefonjour dit anhé-
riga kan vinda sig for rdd och stéd. Pensionirs-
organisationerna har verksamhet med framféralle
ett socialt innehdll som kan verka forebyggande.
Ytterligare 5 miljoner kronor tillfors dirfor
pensionirs- och anhérigorganisationerna fér att
oka deras mojligheter att ge stéd till anhériga.
Tillsammans med det stéd som utgdr inom
ramen foér den nationella handlingsplanen fér
utveckling av hilso- och sjukvirden mojliggor
forstirkningen reella férbittringar 1 stodet till
dem som virdar en anhérig.
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8.7 Budgetférslag

8.7.1 17:1 Stimulansbidrag och atgarder

inom éldrepolitiken

Tabell 8.5 Anslagsutveckling 17:1 Stimulansbidrag och

atgirder inom dldrepolitiken

Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall 36 079 sparande 4128
Utgifts-
2005 Anslag 51446 '  prognos 50 755
2006 Forslag 155137
2007 Beréaknat 155137
2008 Berdknat 126 137

VInklusive tillaggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2004/2005:FiU21) och forslag pa tilldggsbudget i samband med budget-
propositionen for 2006.

Anslaget omfattar  vissa insatser  inom
ildreomridet 1 enlighet med riksdagens beslut
med anledning av regeringens proposition
Nationell handlingsplan fér dldrepolitiken (prop.
1997/98:113, bet. 1997/98 SoU 24, rskr
1997/98:307). Fr.o.m. 2001 omfattar anslaget
dven bidrag till pensionirsorganisationer.

Bemyndiganden om ekonomiska ataganden

Regeringen foreslar att Socialstyrelsen under
2006 skall ha mojlighet att ingd ekonomiska fér-
pliktelser i samband med stéd till utveckling av
regionala forsknings- och utvecklingscentra som
medfor utgifter pd hogst 20 000 000 kronor efter
2006.

Ar 2005 beslutade regeringen i enlighet med
bemyndiganden om ekonomiska &taganden 1
budgetpropositionen fér 2005 om stdd till ut-
veckling av longitudinella omridesdatabaser med
10 000 000 kronor &rligen 2005-2007. Under
2006 ingds inga nya dtaganden f6r detta indam4l.

Tabell 8.6 Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Berdknat Berdknat

2004 2005 2006 2007 2008—
Utestaende ataganden vid arets barjan 22 800 0 20 000 30 000 -
Nya &taganden 0 30000 20 000 - -
Infriade ataganden -22 800 -10 000 -10 000 -20 000 -10 000
Utestaende ataganden vid arets slut 0 20 000 30 000 - -
Erhallet/foreslaget bemyndigande 10 000 20 000 30000 - -
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Regeringens dverviganden

Inom ramen fér den nationella handlingsplanen
for aldrepolitiken 1999-2001, beviljades stimu-
lansbidrag bl.a. f6r uppbyggnad och utveckling
av 15 regionala forsknings- och utvecklings-
centra. Genom nationella handlingsplanen for
utveckling av hilso- och sjukvirden 2002 — 2004
forlingdes satsningen och omfattade 18 FoU-
enheter. Fr.o.m. 2005 utgdr det statliga stodet
med 10 miljoner kronor per &r (prop.
1999/2000:149, bet. 2000/01: SoU5, rskr.
2000/01:53).

I samband med riksdagens behandling av den
nationella handlingsplanen {6r ildrepolitiken
beslutades att bidrag skulle utgd for utveckling
av longitudinella omridesdatabaser. Detta ir en
langsiktig satsning som syftar till att beskriva
och 6ver tid folja ildres hilsa, funktionsférmiga
och behov av vird och omsorg. Fyra huvudmin
har beviljats medel f6r uppbyggnad av longitu-
dinella databaser (SNAC). Fr.o.m. 2005 avsitts
10 miljoner kronor per ar fér verksamheten.

De sirskilda stimulansbidragen for utveckling
av stod tll anhériga som hjilper och virdar en
nirstiende, Anhorig 300, som utgick i samband
med den nationella handlingsplanen fér ildre-
politiken, innebar att ett omfattande utveck-
lingsarbete pdboérjades. T samband med den
nationella handlingsplanen fér utveckling av
hilso- och sjukvdrden angavs att en fortsatt
utveckling av stodformer boér ske inom ramen
for handlingsplanen. Under perioden 2005 till
2007 avsitts dirfér 25 miljoner kronor per ar for
det fortsatta utvecklingsarbetet. Frdn och med
2006 avsitts ytterligare 100 miljoner kronor per
dr for att stirka utvecklingsarbetet varav
75 miljoner kronor skall anvindas f6r utveckling
av stodinsatser riktade till anhériga, 20 miljoner
kronor satsas pd utvecklad samverkan med fri-
villiga och ideella krafter samt 5 miljoner kronor
till ett okat stdd till pensionirs- och anhérig
organisationerna.
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Pensionirsorganisationer kan erhilla statsbi-
drag i enlighet med férordningen (1994:316) om
statsbidrag till pensionirsorganisationer. Under
2005 har fem rikstickande pensionirsorgani-
sationer erhdllit bidrag. Frin anslaget fordelar
regeringen ocksé bidrag till vissa andra organisa-
tioner som féretrider dldres intressen.

Som en del i regeringens 3tgirdspaket for att
{4 ned arbetslosheten gors en tvadrig satsning for
att hoja den grundliggande kompetensen for
omvirdnadspersonal och fér att ge fler anstillda
specialiserade kunskaper f6r avancerade uppgif-
ter. Kompetensstegen, den kommitté som under
2005 till 2007 har i uppdrag att stimulera och
stddja kommunala projekt med inriktning pd
bl.a. vird- och omsorgspersonalens kompetens-
utveckling, ges ansvar for inriktning, ledning och
uppfoljning dven 1 denna satsning. Fér detta
indamdl 6kas anslaget med 4 miljoner kronor
under 2006 respektive 2007.

Anslaget minskas med 309 000 kronor fr.o.m.
2006 till foljd av en generell reduktion med
0,6 procent av foretridesvis anslag avsedda for
forvaltnings- och investeringsindamal.

Tabell 8.7 Harledning av anslagsnivan 2006-2008, for

17:1 Stimulansbidrag och atgirder inom &ldrepolitiken

Tusental kronor

2006 2007 2008

Anvisat 2005 51 446 51 446 51 446
Férandring till féljd av:

Beslut 103 691 103 691 74 691

Overforing till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 155137 155137 126 137

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet &r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 155 137 000 kronor anvisas under
anslaget 17:1 Stimulansbidrag och dtgirder inom
dldrepolitiken tér 2006. Foér 2007 och 2008
beriknas anslaget tll 155 137 000 kronor
respektive 126 137 000 kronor.
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9 Politikomrade Socialtjanstpolitik

9.1 Omfattning

Polittkomridet omfattar insatser inom verk-
samhetsomridena Individ- och familjeomsorg
samt Statligt bedriven ungdoms- och miss-
brukarvird. Det ir friga om insatser for att for-
bittra situationen f6r de mest utsatta grupperna 1
sambhillet, t.ex. kvinnor och min med behov av
ekonomiskt bistdnd, flickor och pojkar och
familjer i socialt utsatta situationer, hemldsa,
personer med missbruksproblem, prostituerade
och kvinnor som utsitts fér hot och vild.
Ansvaret f6r att kvinnor och min, flickor och
pojkar i socialt utsatta situationer fir det stod
och den hjilp de behéver vilar enligt social-
yanstlagen (2001:453, SoL) pd kommunen. Det
ror sig bla. om bistdnd i form av ekonomiskt
bistdnd, vird av barn och unga, vird av personer
med missbruksproblem samt tgirder for andra
utsatta grupper i samhillet. Statens insatser inom
politikomridet bestdr frimst av lagstiftning,
tillsyn, uppfoljning och utvirdering, vissa
stimulansbidrag samt det utvecklingsarbete som
bedrivs av myndigheterna.

Statens institutionsstyrelse (SiS) ansvarar for
den statligt bedrivna ungdoms- och missbrukar-
vérden som sker utan eget samtycke enligt lagen
(1988:870) om vird av missbrukare 1 vissa fall
(LVM), vird av unga enligt 12 § lagen (1990:52)
med sirskilda bestimmelser om vird av unga
(LVU) samt lagen (1998:603) om sluten ung-
domsvird (LSU). Socialstyrelsen ir central
expert- och tillsynsmyndighet pd socialtjinstens
omride. De har bla., tillsammans med lins-
styrelsen, ett tillsynsansvar. Under politikomr3-
det redovisas ocksd bidrag till utveckling av
socialt arbete m.m.

Ar 2006 féreslds statens utgifter inom politik-
omradet uppga till cirka 1 150 miljoner kronor.

9.2 Utgiftsutveckling

Under perioden 2005 till 2007 beriknas ut-
gifterna for politikomrddet 6ka med cirka
345 miljoner kronor, huvudsakligen tll foljd av
forstirkta insatser inom missbrukarvirden samt
for vildsutsatta kvinnor och deras barn.

Tabell 9.1 Utgiftsutveckling inom politikomradet

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2004 2005 2005 2006 2007 2008
Anslag inom utgiftsomrade 9
18:1 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 81,0 216,9 214,0 365,1 521,6 170,6
18:2 Statens institutionsstyrelse 729,7 754,7 732,0 114,8 771,3 773,5
18:3 Utvecklingsmedel till atgarder for hemlgsa 9,9 10,0 9,9 9,9 9,9 0,0
Totalt for politikomrade Socialtjanstpolitik 820,7 981,6 955,8 1149,8 1302,8 944,0

U Inklusive tillaggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition (bet. 2004/05:FiU21) och forslag pa tilliggsbudget i samband med budgetpropositionen

for 2006.
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9.3 Mal

Malet f6r politikomridet ir:

— att stirka formdgan och méjligheten till
social delaktighet f6r minniskor i ekono-
miskt och socialt utsatta situationer,

—  att stirka skyddet for utsatta barn.

9.3.1 Mal och villkor

Socialtjinstpolitiken ir f6r sin miluppfyllelse i
mycket hoég grad beroende av miluppfyllelsen
inom andra politikomriden. Socialtjinsten utgdr
ett komplement till de generella ekonomiska
stodsystemen for flickor och pojkar, kvinnor
och min som av olika skil ir i behov av sirskilt
stdéd. Socialtjinsten har utéver sin servicefunk-
tion och sitt ansvar fér behovsprovade stéd- och
hjilpdtgirder ocksd befogenheter till myndig-
hetsutévning, t.ex. nir det giller att ingripa till
skydd fér flickor och pojkar i utsatta situationer.
Personer utanfor arbetsmarknaden skall 3 st6d
for att sd snabbt som mojligt komma in pd
arbetsmarknaden.

9.4 Insatser

9.4.1 Insatser inom politikomradet

Verksamhetsomrade Individ- och familjeomsorg

Socialstyrelsen arbetar kontinuerligt for att
stimulera och stddja socialtjinstens arbete. En
utgdngspunkt for Socialstyrelsens insatser ir
resultatet av linsstyrelsernas tillsyn. Tillsynen
skall bidra tll att lagstiftningen inom social-
tjinstens omride och intentionerna i denna
efterlevs av kommuner, entreprenérer och en-
skilda som driver ullstindspliktig verksamhet.
Tillsynen skall dven stimulera planering samt
metodutveckling inom socialgjinsten. Under
2004 har linsstyrelserna genomfort 361 verk-
samhetstillsyner inom omridet barn och familj
inklusive familjeritt, 130 verksamhetstillsyner
inom missbruksomridet och 130 verksamhets-
tillsyner inom omradet ekonomiskt bistind.
Socialgjinstens insatser bor 1 betydligt hogre
utstrickning dn i dag vara baserade pi kunskap
och beprévad erfarenhet. Socialstyrelsen har
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dirfor haft regeringens uppdrag att ge nationellt
stod ull kunskapsutvecklingen inom social-
tjinsten vilket har redovisats under &ret. Rege-
ringen har med anledning av detta tilldelat
Socialstyrelsen sju miljoner kronor fér att
genom Institutet f6r utveckling av metoder 1
socialt arbete, IMS, ge fortsatt nationellt stdd till
kunskapsutvecklingen.

Socialtjinsten spelar en viktig roll for att
mojliggoéra jimstilldhet 1 samhillet. Jimstilld-
hetsperspektivet dr ocksd viktigt for att utveckla
socialtjinstens arbete. Socialstyrelsen har givit ut
ett meddelandeblad, Ett forsta steg mot en
jaimstilld socialtjinst, fér att underlitta och
stodja jimstilldhetsintegrering inom socialtjins-
ten. Socialstyrelsen har dven givit ut en check-
lista f6r detta arbete.

Regeringen anser att den sociala tillsynen
behover stirkas och goras tydligare for att
tillsynsfunktionen skall bli mindre sirbar och fér
att tillsynen skall fungera samordnat, struktu-
rerat och effektivt med ett tydligt jimstilld-
hetsperspektiv. Regeringen har dirfor tillkallat
en sirskild utredare (dir. 2004:178, dir. 2005:87)
med uppdrag att se dver, analysera och dverviga
forindringar 1 organisationen av och ansvars-
fordelningen nir det giller den statliga tillsynen
inom socialtjinstens omride. Utredaren skall
redovisa sitt arbete senast den 1 juli 2007.

Socialstyrelsen har tidigare, pi regeringens
uppdrag, kartlagt 1 vilka situationer och 1 vilka
drenden en persons sexuella liggning kan ha
betydelse fér bemdtandet inom socialtjinsten.
Under 4ret sprids resultatet av denna kart-
liggning till landets kommuner i form av regio-
nala konferenser.

Linsstyrelserna  forfogar sedan bérjan av
1990-talet 6ver medel for stod till kommunernas
arbete med att utveckla dppenvérd f6r ungdomar
som riskerar att utveckla eller redan har ut-
vecklat ett missbruk och {6r vuxna personer med
missbruksproblem. Under 2004 har 95 projekt
fatt ekonomiskt stod. Av dessa avsdg 43 ung-
domsvérd, 38 missbrukarvird, 7 personalutbild-
ning samt 7 dokumentation och utvirdering.

Med anledning av naturkatastrofen i Sydost-
asien har Socialstyrelsen fitt regeringens upp-
drag att tillsammans med linsstyrelserna bla.
folja upp hur det psykosociala stédet till barn,
ungdomar och vuxna, som drabbats av natur-
katastrofen fungerar inom socialtjinstens om-
riden samt hur de kort- och ldngsiktiga behoven



ser ut ur ett antal aspekter. Socialstyrelsen
limnade i slutet av april 2005 en férsta liges-
rapport. Uppdraget skall slutredovisas senast
den 1 december 2006.

Personer i ekonomiskt utsatta situationer
Socialtjinstens forsdrjningsstéd bér 1 hogre grad
utformas s3 att det stimulerar till arbete och
utbildning. Dirfor tillkallades i februari 2005 en
sirskild utredare (dir. 2005:10) foér att géra en
dversyn av de insatser samhillet erbjuder per-
soner 1 arbetsfor dlder som idr beroende av social-
tjinstens forsorjningsstdd och som med hjilp av
olika insatser bedéms kunna f3 arbete. Ut-
redaren ska limna férslag pd Atgirder som
underlittar 6vergdngen frdn bidragsberoende till
forsérjning genom eget arbete. Overgripande
utgdngspunkter for utredningen ir att samhillets
resurser ska utnyttjas effektivt med tydliga
incitament f6r bdde individ och sambhille s3 att
etableringen p3 arbetsmarknaden sker utan
drojsmal. For yngre personer ska utbildnings-
insatser eller andra etableringsvigar sirskilt
beaktas och fér nyanlinda invandrade ska sir-
skilt beaktas de sirskilda behov av insatser dessa
personer kan ha. Utredaren skall redovisa sitt
uppdrag senast den 1 november 2006.

Ar 1998 infordes en ny bestimmelse i social-
tjanstlagen (2001:453, 4 kap. 4 §) som gor det
mojligt for socialnimnden att begira att den som
far forsorjningsstdd 1 vissa fall och under viss tid
ska delta 1 av nimnden anvisad praktik eller
annan kompetenshéjande verksamhet om han
eller hon inte har kunnat beredas nigon limplig
statlig arbetsmarknadspolitisk 3tgird. Lagen
riktar sig frimst till ungdomar som inte fyllt
25 3r. Socialstyrelsen har haft 1 uppdrag att
redovisa hur den nya bestimmelsen tillimpas.
Uppdraget redovisades till regeringen 1 maj 2005.

For att forebygga och motverka vrikning av
barnfamiljer tillkallade regeringen 1 oktober 2004
en sirskild utredare (dir. 2004:145) med uppgift
att analysera och limna férslag till hur social-
tjinstens insatser for dessa familjer kan utveck-
las. Uppdraget skall redovisas den 30 oktober
2005.

Barn 1 utsatta situationer

Den sirskilda utredare som tillkallats for att
ytterligare stirka skyddet av flickor och pojkar
som virdas 1 hem for vird eller boende (HVB)
presenterade sitt betinkande i juli 2005 (SOU
2005:65). Utredningen foresldr att bestimmelser
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om obligatorisk registerkontroll skall inféras av
den som man avser anstilla vid HVB som tar
emot barn eller unga. Forslagen bereds f6r nir-
varande.

I oktober 2004 redovisade Socialstyrelsen ett
antal regeringsuppdrag som gavs med utgings-
punkt frin propositionen "Stirkt skydd fér barn
1 utsatta situationer” (prop. 2002/03:53). Ett
forslag handlar om utformningen av ett natio-
nellt riskbarncentrum, fér att samordna myndig-
heternas arbete pd nationell nivd med kunskaps-
spridning och metodutveckling nir det giller
barn och ungdomar som varit utsatta for
dvergrepp. Forslaget 1 denna del har 6verlimnats
till Sociala barn- och ungdomsvirdskommittén
(dir. 2003:76, dir. 2005:20) som skall redovisa
sitt betinkande senast den 1 oktober 2005.
Vidare presenterades ett forslag till system for
dodsfalls- och skadeutredningar med syfte att
oka kunskaperna samt férbittra och utveckla
arbetet med utsatta barn i de fall dir barn har
détt p.g.a. mord, drdp eller misshandel eller har
lidit allvarlig skada till foljd av misshandel.
Forslaget bereds foér nirvarande 1 Regerings-
kansliet. Ett annat forslag rérde ett system for
att utifrdn patient- och dédsorsaksregistren vart
femte &r redovisa statistik 6ver avsiktlige vald
mot barn. T enlighet med forslaget har
regeringen givit Socialstyrelsen ett uppdrag i
regleringsbrevet f6r 2005. Slutligen presen-
terades ett forslag till Gvergripande strategi for
samverkan i frdgor som rér barn som far illa eller
riskerar att fara illa. Strategin har tagits fram i
samverkan med Rikspolisstyrelsen och Myndig-
heten for skolutveckling. Forslaget bereds for
nirvarande inom Regeringskansliet.

De allminna rid som Socialstyrelsen tog fram
under 2003 om anmilningsskyldigheten har
under 2004 kompletterats med en handbok,
Anmilningsskyldighet om  missférhdllanden
som ror barn. Vidare har Socialstyrelsen under
2004 firdigstille Foreskrifter och allminna rid
om socialnimndens utredning och faststillande
av faderskap (SOSFS 2004:16). Utdver de all-
minna rdden har ocks3 en handbok utarbetats.

For att sprida kunskap om virdnad, boende
och umginge samt informera om den handbok
som tagits fram till stod fér socialtjinstens
handliggning och rittstillimpning i dessa frdgor
anordnade Socialstyrelsen under 2004 fem
regionala konferenser. Vid konferenserna gavs
ocksa férdjupad kunskap om samarbetsavtal, om
irenden vid familjeritten dir det férekommit
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vald samt om samtal med barn. Vidare har
Socialstyrelsen under 2004 publicerat en kun-
skapssammanstillning, Samtal med barn i social-
tjansten.

I minga kommuner pigir utvecklingsarbete
for att forbittra socialtjinstens barnavérds-
utredningar. Ett exempel ir projektet BBIC
(Barnets behov i centrum) som Socialstyrelsen
bedriver tillsammans med sju kommuner och
kommundelar. Under 2004 publicerades tre del-
utvirderingar som visade att forildrar och barn
ir positiva till projektet. Det nationella genom-
forandet beriknas borja i slutet av 2005.

Utredningen om kunskap om sexuellt
exploaterade barn i Sverige overlimnade sitt
slutbetinkande till regeringen i juni 2004
(SOU 2004:71). Ett av forslagen var att all den
kunskap som utredningen tagit fram pd omridet
skall sammanstillas och spridas. Med anledning
av forslaget har regeringen tilldelat Stiftelsen
Allminna Barnhuset sirskilda medel for att
sprida  kunskap och genomféra regionala
konferenser om sexuell exploatering i Sverige.
Den sista av fyra regionala konferenser dger rum
1 Sundsvall den 30 november 2005.

Inom ramen fér Ostersjésamarbetet (CBSS)
pagar ett sdrskilt samarbete kring utsatta barn i
regionen. Den 9-10 maj 2005 anordnades en
ministerkonferens i Oslo for att diskutera hur
man kan utveckla arbetet. Vid konferensen
behandlades en rad frdgor, sdsom hur barn p3
institution kan f& det bittre och hur man kan
motverka handel med barn och stédja de barn
som drabbats.

Med anledning av att det férekommer att barn
som har sin hemvist i Sverige placeras utomlands
av sina virdnadshavare f6r utbildning eller
fostran och att vissa av dessa barn séker sig till
svenska ambassader och konsulat f6r att £ hjilp
med att dtervinda till Sverige, har Socialstyrelsen
1 november 2004 sammanstillt information om
hur dessa drenden skall handliggas inom social-
tjinsten. Informationen har sammanstillts i ett
meddelandeblad, Handliggning inom social-
tjinsten av direnden di barn med hemvist i
Sverige soker hjilp hos svenska utlandsmyndig-
heter.

Vildsutsatta kvinnor

Staten stdder kvinnojourer och andra organisa-
tioner som arbetar fér att motverka vild mot
kvinnor, frimst kvinnojourernas tvi riks-
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organisationer. Ar 2005 fordelades nistan
15 miljoner kronor till dessa.

Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag
under 2005 utformat skriftlig information till
bland annat socialtjinsten 1 dess arbete med
personer som har skyddade personuppgifter. De
flesta som har skyddade personuppgifter ir
kvinnor som lever under hot frin en fére detta
make eller sambo. Manga av dessa kvinnor har
barn som sirskilt behéver uppmirksammas
inom socialtjinsten.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag
att inventera i vilken utstrickning det finns
handlingsplaner i kommunerna f6r arbetet med
valdsutsatta kvinnor. Uppdraget skall redovisas
senast den 30 oktober 2005.

En sirskild utredare har tillkallats f6r att gora
en oversyn av socialjinstens stod till valds-
utsatta kvinnor (dir. 2005:32). Utredaren skall
kartligga och analysera hur kommunernas stéd
till vdldsutsatta kvinnor och deras barn ser ut.
Vidare skall utredaren analysera vad kommuner-
nas ansvar fér vildsutsatta kvinnor enligt social-
yjanstlagen innefattar. Med utgdngspunkt i dessa
analyser skall utredaren limna forslag till hur
socialtjinstens stdd till valdsutsatta kvinnor och
deras barn bor vara utformat for att det skall
motsvara kommunernas ansvar samt till hur
stodet kan stirkas och forbittras. Uppdraget
skall redovisas senast den 30 juni 2006.

Regeringen har sedan tillkomsten av Riks-
kvinnocentrum limnat ekonomiskt stéd till dess
verksamhet. En sirskild utredare har 1 december
2004 presenterat ett forslag till formerna f6r en
ombildning av Rikskvinnocentrum till ett nytt
nationellt kunskapscentrum, samt till finan-
sieringen av centrumet. Frdn och med 2004 finns
9,2 miljoner kronor avsatta fér Rikskvinno-
centrums verksamhet. Utredaren har dven lim-
nat forslag till hur en nationell kristelefon fér
kvinnor som utsatts f6r mins vald kan inrittas.
Forslaget bereds for nirvarande inom Regerings-
kansliet.

Socialstyrelsen har under 2005 presenterat en
ligesbeskrivning avseende kvinnor med psykiska
funktionshinder som utsitts for vild. Rapporten
tar bla. upp omfattning, bemdotande, rittsliga
aspekter och goda exempel pd arbetssitt.
Liagesbeskrivningen skall bidra till en okad
helhetssyn pd hur dessa kvinnors nuvarande
situation ser ut och vilka behov av ytterligare
stdd och insatser som finns. Rapporten vinder



sig frimst till verksamma inom socialtjinst och
hilso- och sjukvird.

Under 2003 och 2004 har linsstyrelserna
fordelat medel till kommunerna f6r att de skall
utveckla insatser bland annat fér missbrukande
kvinnor som utsitts for vild, barn i familjer dir
vild och évergrepp mellan vuxna férekommer
och ungdomar som riskerar att utsittas for
hedersrelaterat vald.

I mars 2005 redovisade Socialstyrelsen gemen-
samt med linsstyrelserna tvi regeringsuppdrag,
dels en samlad ligesrapport om linsstyrelsernas
insatser — Linsstyrelsernas insatser mot heders-
relaterat  v3ld, delrapport 2003-2004, dels
rapporten Nationellt konsultativt stéd f6r social-
yjinst och andra verksamheter i1 arbetet mot
hedersrelaterat vild med forslag om hur ett
sddant st6d skulle kunna utformas.

Socialstyrelsen har pid regeringens uppdrag
under 2005 utformat skriftlig information till
kommunerna om de rittigheter som enligt
socialtjinstlagen (2001:453) och lagen med sir-
skilda bestimmelser om vird av unga (1990:52)
giller f6r de personer som vistas i landet med
stod av ett uppehdllstillstind mot bakgrund av
att de dr offer f6r minniskohandel. Uppdraget
omfattade dven information om kommuners
mojlighet att anséka om ersittning fér upp-
komna kostnader i samband med stéd till dessa
personer.

Missbruk och hemldshet

Riksdagen har givit regeringen tll kinna
(Prop. 2004/05:1,  Skr.  2003/04:172  och
2003/04:RRS11, bet. 2004/05:SoU1) att redovisa
dtgirder 1 syfte att forbittra situationen fér de
mest utsatta i samhillet. Regeringen har bla.
mot bakgrund av detta vidtagit nedanstiende
3tgirder.

Ett kontrakt fér livet

Regeringen pabdrjade 2005 en tredrig satsning pa
missbrukarvirden som gdr under benimningen
Ett kontrakt fér livet. Satsningen innebir ett
riktat statsbidrag till missbrukarvirden for att
stimulera kommuner och andra aktdrer att
utveckla och stirka missbrukarvirden. Syftet ir
att underlitta for personer med missbruks-
problem att fi sina virdbehov tillgodosedda.
Statsbidraget omfattar sammanlagt 820 miljoner
kronor under 2005 till 2007, varav 120 miljoner
kronor ir avsedda fér insatser inom krimi-
nalvirden. 300 miljoner kronor av bidraget har
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avsatts for en forstirkning av virden enligt lagen
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall
(LVM). De kommuner som &tar sig att aktivt
medverka i virdplaneringen och att félja upp
LVM-virden med fortsatta virdinsatser samt
bostad, sysselsittning och psykosocialt stéd skall
f3 sin avgift visentligt reducerad under den tid
som vird 1 annan form enligt 27 § LVM pégir.
Statens institutionsstyrelse har regeringens upp-
drag att genomféra satsningen. P3 regeringens
uppdrag piborjades dirutdver under 2004 en
tredrig forsoksverksamhet med en modell f6r en
forstirkt virdkedja 1 LVM-virden som omfattar
ett begrinsat antal kommuner/kommundelar
och LVM-hem. Sju miljoner kronor &rligen gir
till projektet. For den resterande delen av
satsningen, som  skall genomféras med
100 miljoner kronor 2006 och 250 miljoner
kronor 2007, har en sirskild utredare fitt i upp-
drag att limna forslag till en virdéverenskom-
melse mellan staten och kommunerna, dir
kommunernas 4taganden foér att komma i
dtnjutande av det riktade statsbidraget till
missbrukarvirden konkretiseras (dir. 2004:164).
Forslaget  skall syfta dll att  utveckla
missbrukarvirden och skapa bittre forutsitt-
ningar for fler kvalificerade och langsiktiga vird-
insatser. For att forbereda satsningen och skapa
forutsittningar f6r kommunerna att leva upp till
kraven pd en sammanhillen virdkedja har
linsstyrelserna i uppdrag att under 2005 férdela
49,1 miljoner kronor till kommunerna.

Ovriga insatser mot missbruk

Socialstyrelsen har fortsatt sitt ldngsiktiga proj-
ekt med att ta fram riktlinjer f6r missbrukar-
vdrden. Riktlinjerna baseras p3 kunskaps-
sammanstillningar som har gjorts av ett antal
expertgrupper inom omriddet. Sammanstill-
ningarna kommer att ligga till grund fér det
fortsatta utvecklingsarbetet. Parallellt fortgir
utvecklingen av en modell f6r att folja, stodja
och utveckla kvaliteten 1 missbrukarvirden
utifrdn ett antal kvalitetsindikatorer. Socialstyrel-
sen limnar ocksd stod till utvecklingsprojekt
inom missbrukarvirden samt sammanstiller
rapporter  och  kunskapssammanstillningar.
Dessutom ger Institutet for utveckling av me-
toder i socialt arbete (IMS) stéd for anvindning
av det systematiska beddémningsinstrumentet
Addiction Severity Index (ASI), som ir en
standardiserad intervjumetod fér klienter med
missbruksproblem.
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Mobilisering mot narkotika har under 2005
fortsatt sina insatser for att forstirka miss-
brukarvirden, bland annat projektet med fyra
modellkommuner som prévar och utvirderar
metoder for att utveckla narkomanvirden samt
den sk. storstadssatsningen 1 Stockholm,
Goteborg och Malmé. Syftet dr att anvinda
befintliga resurser optimalt f6r motivation, vird
och behandling samt eftervird.

Den 1 juli 2005 tridde forindringar i lagen
(1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall
(LVM) i kraft. Andringarna syftar till stirkt
rittssikerhet och innehdll i LVM-virden. Bland
annat har reglerna f6r beredande av vard skirpts.

Regeringen 6verlimnade 1 juni en remiss till
Lagridet med forslag till sdrskilda smitt-
skyddsdtgirder for injektionsmissbrukare. For-
slaget innebir att ett landsting, efter tillstind
frin Socialstyrelsen, fir inritta en verksamhet
som innebdr att intravendsa narkotikamiss-
brukare under vissa villkor fir byta anvinda
sprutor och kanyler till rena. Regeringen avser
att 6verlimna ett lagforslag till riksdagen under
hésten 2005.

Den 1 januari 1985 tridde Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rid for likemedels-
assisterad behandling av opiatmissbrukare i kraft.
Det innebir bland annat att anvindningen av det
relativt nya likemedlet Subutex numera omfattas
av samma regelverk som Metadon vilket har
anvints i reglerade former sedan slutet av 1960-
talet.

Hemloshet

Socialstyrelsen hade under 2002 tll 2004
regeringens uppdrag att leda ett utvecklings-
arbete for att utveckla metoder som motverkar
hemléshet. Socialstyrelsen har fitt i uppdrag att
fortsitta detta arbete. Socialstyrelsen fick 2005
ett nytt regeringsuppdrag om hemléshet dir det
ingdr att foérdela ytterligare 30 miljoner kronor
under tre 4r till lokala hemlgshetsprojekt samt
genomfora nationella kartliggningar av hemlos-
heten 1 landet. En nationell kartliggning av
hemlgshetens omfattning genomférs 2005 och
kartliggningen skall upprepas 2007.

Stiirkt brukarperspektiv

Regeringen inrittade under hésten 2003 en
delegation fér brukarinflytande i sociala utveck-
lingsfrigor. Syftet ir att stirka brukarinflytandet
i genomférandet av den nationella handlings-
planen mot fattigdom och social utestingning

162

2003-2005 som har utarbetats inom ramen fér
EU-samarbetet. Delegationen, som leds av
folkhilso- och socialtjinstministern, bestir av
elva representanter for brukarna och deras orga-
nisationer, en representant frin Socialstyrelsen
och en representant frdn Sveriges Kommuner
och Landsting. Delegationen utgér ett samrads-
organ mellan den offentliga sektorn och frivillig-
och brukarorganisationerna 1 syfte att mobilisera
samtliga aktorer i arbetet mot ekonomisk och
social utsatthet. Under 2004 och 2005 har dele-
gationen genomfort tvd seminarier med brukar-
fokus pad missbruk, hemloshet och psykisk sjuk-
dom. Brukarperspektivet och brukarinflytande
ir ocksd en viktig utgdngspunkt i Socialstyrel-
sens arbete med att stddja utvecklingen av en
kunskapsbaserad socialtjinst.

Verksamhetsomrade Statligt bedriven ungdoms-
och missbrukarvard

Ungdomsvdrd

Under 2004 hade Statens institutionsstyrelse
(SiS) 35 sirskilda ungdomshem 1 drift vilket var
samma antal som &ret fore. Antalet faststillda
platser avsedda f6r ungdomsvard var 618 &r 2004
vilket dr en minskning frdn 636 platser 2003.

Det totala antalet enskilda ungdomar som
togs in for ungdomsvird under 2004 var 984,
varav 633 pojkar och 351 flickor. Under 2003
tog SiS in totalt 997 ungdomar. Det genom-
snittliga antalet intagna var 542, vilket ir en
minskning frdn 2003 d4 antalet var 549.

Sluten ungdomsvdrd

Antalet faststillda platser fér sluten ungdoms-
vard 2004 var 78 vilket ir en Skning med tre
platser jimfért med 2003. Totalt togs 123 ung-
domar in for att verkstilla sluten ungdomsvard
2004 jimfért med 97 intagningar 2003. Av de
intagna var 116 pojkar och sju var flickor. Det
genomsnittliga antalet inskrivna ungdomar var
85 vilket dr en 6kning jimfért med 2003 d3 det
genomsnittliga antalet var 69.

Missbrukarvird

Under 2004 hade SiS 14 LVM-hem i drift vilket
ir samma antal som under 2003. Antalet
faststillda platser vid LVM-hemmen 2004 var
331 vilket dr en minskning frin 2003 d4 antalet
var 346. Det totala antalet enskilda klienter som



togs in under &ret var 976, varav 650 min och
326 kvinnor. Ar 2003 var antalet 1 028.

Det genomsnittliga antalet intagna var 266, en
minskning frdn 2003 d4 antalet var 275.

9.4.2 Insatser utanfor politikomradet
Insatser inom andra politikomriden péverkar i
hég grad vilfirdsutvecklingen och social-
tjinstens verksamhet fér minniskor i ekono-
miskt och socialt utsatta situationer, eftersom
socialtjinsten utgor samhillets yttersta skydds-
nit. Hir kan sirskilt nimnas arbetsmarknads-
politiken, folkhilsopolitiken, hilso- och sjuk-
vardspolitiken, integrationspolitiken, den ekono-
miska familjepolitiken, barnpolitiken, utbild-
ningspolitiken, bostadspolitiken samt  stor-
stadspolitiken. Insatser inom dessa politik-
omraden ir viktiga ocksd for att férebygga social
utsatthet. Insatser for grupper som stdr lingst
bort frin arbetsmarknaden och egen férsorjning
ingdr som en del i de nationella handlings-
programmen for sysselsittning och tillvixt som
utarbetas av EU:s medlemslinder inom ramen
for Lissabonstrategin.

Regeringen tillsatte 1 maj 2005 en nationell
koordinator fér snabbare etablering pd arbets-
marknaden f6r ungdomar. Koordinatorns arbete
ska bedrivas i nira samarbete med bland annat de
statliga myndigheter som berérs. Arbetet ska
slutredovisas senast den 30 november 2006.

Med anledning av rapporten Ekonomiskt
utsatta barn aviserade regeringen i 2004 &rs
ekonomiska virproposition (prop. 2003/04:100)
att en miljard kronor skall avsittas frin 2006 for
reformer f6r utsatta barn. Regeringen har i detta
sammanhang limnat propositioner till riksdagen
med forslag pd férbittringar inom underhills-
stodet, bostadsbidraget och studiestddssystemet.
Dirutéver har regeringen 1 drets budgetpro-
position foreslagit férbittringar inom barn-
bidraget (se vidare avsnitt Ekonomisk trygghet
for familjer och barn). Atgirder for att stédja
barn och unga i ekonomiskt utsatta familjer
handlar dirutéver om insatser inom en rad olika
andra politikomriden, sdsom utbildning, hilso-
och sjukvard, folkhilsa, konsumentpolitik m.fl.
Inte minst har férildrarnas mojligheter till arbete
och egen inkomst stor betydelse f6r barns och
ungas vilbefinnande.

Vidare innehiller rets budgetproposition ett
antal dtgirder for att stirka positionen pd
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arbetsmarknaden fér grupper som har svag
arbetsmarknadsférankring. Med borjan den
1 januari 2006 genomfors en tvddrig arbetsmark-
nadssatsning med inriktning p4 jobb och praktik,
kompetenslyft 1 offentlig sektor, jobb A&t
arbetslosa akademiker samt férbittrad kontroll
och matchning.

Kuvinnofrid, méinniskobandel och prostitution

En sirskild utredare med uppdrag att folja upp
och utvirdera de myndighetsgemensamma upp-
drag och de uppdrag till enskilda myndigheter
som gavs i samband med Kvinnofridsreformen
1998 redovisade sitt uppdrag i november 2004.
Betinkandet bereds for nirvarande inom
Regeringskansliet. Regeringen tillsatte 2004 en
interdepartemental arbetsgrupp med uppdrag att
utarbeta ett forslag till en nationell handlingsplan
for arbetet med att bekimpa minniskohandel
och prostitution. Uppdraget skall vara genom-
fort hosten 2005.

Mottagande och stirkt skydd av ensamkommande
barn

Frin och med den 1 juli 2005 giller en ny lag
(2005:429) om god man fér ensamkommande
barn. Lagen innebidr att det rittsliga skyddet
stirks fér barn som av flyktingskil eller andra
skil kommer ensamma till Sverige och soker
uppehillstillstind hir. Ensamkommande barn
skall skyndsamt férses med en god man som
trider 1 barnets formyndares och virdnads-
havares stille. Om barnet beviljas uppehalls-
tillstdnd 1 Sverige skall den gode mannen ersittas
av en sirskilt férordnad virdnadshavare enligt
reglerna i forildrabalken.

I september o6verlimnade regeringen till
Lagridet en lagridsremiss med férslag om att
fora in sirskilda bestimmelser om mottagande
av ensamkommande barn i lagen (1994:137) om
mottagande av asylsékande m.fl. (LMA). Det
foreslds att det reella mottagandet av ensam-
kommande barn skall féras 6ver till kommuner
som triffat 6verenskommelse om detta med
Migrationsverket. Migrationsverket skall behalla
det 6vergripande ansvaret for mottagandet och
anvisa en kommun som skall ordna boende fér
barnet. Lagindringarna foreslds trida ikraft den
1 juli 2006,

Forildrastod

Statens folkhilsoinstitut (FHI) fick i juni 2001 i
uppdrag av regeringen att samla in, analysera och
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sprida kunskap om hur férildrastéd av olika slag
kan utformas for att gora verklig nytta. FHI
overlimnade 1 januari 2005 rapporten Nya
verktyg for forildrar — forslag till nya former av
forildrastod till regeringen, i vilken limnas
forslag wll forildrastéd under olika delar av
barnets uppvixt samt férslag till metoder och
innehdll 1 férildrautbildningen utifrdn barnets
utveckling och behov. Vidare belyses ansvars-
fragor och organisationsmodeller 1 kommunerna
samt foreslds hur ett system med regionala
stodcentra skulle kunna utvecklas. Rapporten
bereds for nirvarande inom Regeringskansliet.

Barnen i brottets skugga

I departementspromemorian Barnen i brottets
skugga (Ds 2004:56) som Justitiedepartementet
tagit fram under 2004 presenteras en rad olika
tgirder for att oka skyddet for barn som
drabbas av brott och for att férebygga att barn
och ungdomar dras in i kriminalitet. I prome-
morian foreslds bl.a. att barn som bevittnar vald i
hemmet skall ges ritt till brottsskadeersittning
frin staten och att socialtjinstens ansvar for
dessa barn skall tydliggoras genom att barnen
skall betraktas som offer foér brott. Dessa
lagindringar f6reslas trida i kraft under 2006.

Samverkan kring barn som utsatts for brott

I februari 2005 fick Aklagarmyndigheten i
uppdrag att tillsammans med Rikspolisstyrelsen,
Rittsmedicinalverket och Socialstyrelsen med-
verka till etablering av flera férs6ksverksamheter
med samverkan under gemensamt tak vid utred-
ningar kring barn som misstinks vara utsatta for
allvarliga brott, s.k. Barnahus. Uppdraget skall
redovisas 1 mars 2008. En delredovisning skall
ske 1 juni 2006.

Barn som bar forildrar intagna i hikte eller anstalt
Regeringen bedriver ett arbete som syftar till att
forbittra situationen for barn med frihets-
berovade férildrar. I mars 2005 gav regeringen
Kriminalvirdsstyrelsen 1 uppdrag att i samrdd
med Socialstyrelsen gora en analys av situationen
for barn 1 samband med deras kontakter med en
forilder som ir intagen pd hikte eller anstalt.
Uppdraget skall redovisas senast den 15 mars
2006.

Vardnadskommittén

Den parlamentariska virdnadskommittén som
tillsattes 2002 presenterade sitt betinkande 1 juni
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2005 (SOU 2005:43). Kommittén lyfter bla.
fram principen om att barnets bista alltid skall
beaktas i alla sammanhang som rér barn samt att
barnets ritt att komma tll tals 1 storre
utstrickning skall beaktas. Betinkandet bereds
for nirvarande inom Regeringskansliet.

Péfsljdsreform for unga lagovertridare
Ungdomsbrottsutredningen  (Ju2002:14) har
limnat sitt betinkande (SOU 2004:122) In-
gripanden mot unga lagévertridare, vilket har
remissbehandlats och fér ndrvarande bereds
inom Regeringskansliet.

9.5 Resultatredovisning

9.5.1 Mal

Malet for politikomradet ir:

e att stirka férmdgan och méjligheten till
social delaktighet f6r minniskor i ekono-
miskt och socialt utsatta situationer

o att stirka skyddet fér utsatta barn.

9.5.2 Resultat

Verksamhetsomrade Individ- och familjeomsorg

Socialstyrelsens uppdrag fér kunskapsutveckling
inom socialtjinsten fortsitter, bl.a. inom ramen
for Institutet for metodutveckling 1 socialt
arbete (IMS). Socialstyrelsens bedémning ir att
det hinder mycket positivt pid omridet, att
engagemanget ir stort 1 allt fler kommuner och
att kvaliteten 1 verksamheterna 6kar. Social-
styrelsen bedémer vidare att det krivs ett lingt
tidsperspektiv f6r nationella insatser inklusive
strukturstdd och en utvecklad dialog om
inriktning fér att utveckla lingsiktigt héllbara
integrationsformer mellan utbildning, forskning
och socialtjinst.

Socialstyrelsen har tidigare, pi regeringens
uppdrag, kartlagt 1 vilka situationer och 1 vilka
irenden en persons sexuella liggning kan ha
betydelse fér bemétandet inom socialtjinsten.
Under 3dret sprids resultatet av denna kart-
liggning till landets kommuner i form av
regionala konferenser. Regeringen bedomer att
detta arbete pd ett virdefullt sdtt har bidragit till



en Skad forstdelse f6r och ett bittre bemétande
av s.k. HBT-personer inom socialtjinstens verk-
samhetsomride.

Under en f6ljd av ar har minga kommuner
med hjilp av statliga projektbidrag utvecklat
oppna vird- och behandlingsformer foér ung-
domar och personer med missbruksproblem.
Medlen har férdelats av linsstyrelserna och f6ljts
upp av Socialstyrelsen. Ett omfattande utveck-
lingsarbete, riktat mot de avsedda mélgrupperna,
har bedrivits 1 kommunerna med stéd av utveck-
lingsmedlen. Olika 6ppenvirdsmodeller har
utvecklats och nyskapande och kvalitetshojande
projekt har prioriterats 1 bidragsgivningen.
Hinsyn har dven tagits till behovet av insatser
for sirskilt utsatta eller underférsérjda mal-
grupper. Regionala FoU-enheter och hégskolor
har i 6kande utstrickning medverkat i projekt-
verksamheten och linsstyrelserna har genomfért
utvirderingar f6r att mita effekterna av den
bedrivna projektverksamheten.

Delrapporten  Ligesbeskrivning  frdn  tio
kommuner tre minader efter tsunamin bygger
pd intervjuer med personer som haft hand om
fragorna i kommunerna. I rapporten redovisas
det kortsiktiga stédet till dem som drabbats.
Krishanteringen har varit god 1 dessa kommuner,
som tillhér de mest drabbade i landet. Det
vanligaste kortsiktiga stodet har varit olika
former av samtalsstéd. Den kritik som framférs i
intervjuerna giller informationen om hem-
transporterna av personer frin katastrofomridet.

Personer i ekonomiskt utsatta situationer

Diagram 9.1 Ekonomiskt bistand
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Milet om halvering av antalet socialbidrags-
beroende personer, mitt i s.k. helarsekvivalenter
har dnnu inte uppndtts. For en utférlig analys av
utvecklingen av ekonomiskt bistind, se Bilaga 3
Avstimning av mdlet om en halvering av antalet
socialbidragsberoende mellan dren 1999-2004.
Hir limnas endast en kortfattad beskrivning av
utvecklingen.

Den positiva trenden mot allt ligre kostnader
for ekonomiskt bistind och firre bistdnds-
mottagare som pagitt sedan 1997 bréts under
2004, di& kommunernas utbetalning av ekono-
miskt bistdnd (inklusive introduktionsersittning
for flyktingar och vissa andra utlindska
medborgare) 6kade med 5 procent frin 2003 till
8,7 miljarder kronor. Samtidigt 6kade kostnader-
na for det lingvariga bistindstagande med cirka
6 procent. Jimfért med 1997, dd kostnaderna var
som storst, har kostnaderna emellertid minskat
med drygt en tredjedel uttryckt i fasta priser.

Under forsta halviret 2005 minskade kostna-
derna med 2 procent jimfért med samma period
2004.

Den &vergripande bilden av utvecklingen
under 2004 ir att antalet bistindsmottagare var 1
det nirmaste oférindrat medan bistdndstiden
blev lingre och de genomsnittliga beloppen blev
hégre. Antalet bistindsmottagare uppgick till
418 000 &r 2004. Bistdindsmottagarna utgjorde
4,6 procent av befolkningen 2004 jimfort med
hela 8,2 procent 1996. Den genomsnittliga
bistdndstiden uppgick tll 5,7 mainader och
bistdndsbeloppet till 38 000 kronor per hushall.

Det var fortfarande vanligast férekommande
med bistdnd till ensamstdende kvinnor med
barn; 22 procent av samtliga ensamstiende
kvinnor med barn fick ekonomiskt bistind
nigon ging under 2004. Antalet ensamstdende
kvinnor med barn som fick bistdnd fortsatte
diremot att minska under 2004.

Den okade bistindstiden avspeglas 1 en
okning av andelen personer som en lingre tid
fatt forsorjningsstoéd (minst 10 manader under
ett kalenderdr), frin 28 procent under 2003 till
32 procent under 2004. Lingvarigt bistdnds-
mottagande var i stort sett lika vanligt bland
kvinnor som bland min. Knappt en tredjedel av
bistdndsmottagarna i dldern 18-64 &r var arbets-
l6sa utan arbetsloshetsersittning. Fér manliga
bistindsmottagare 1 dlder 20-24 &r var denna
andel hogst, drygt 60 procent under 2004.

Antalet barn som levde i ett bistindshushll
under 2004 varierar kraftigt i landet. Knappt vart
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fjirde barn 1 Malmo, medan endast ett av hundra
barn 1 Danderyd, levde i hushéll som beviljats
ekonomiskt bistdnd. For riket som genomsnitt
var motsvarande andel drygt ett av tretton barn.
Det finns en nira koppling mellan behovet av
ekonomiskt bistdnd och sysselsittningsutveck-
lingen. D3 sysselsittningen 6kar minskar oftast
behovet av ekonomiskt bistdnd och vice versa.
Den starka sysselsittningsékning som skedde
under slutet av 1990-talet hade en positiv effekt
pad bistdndsbehovet som di minskade. Under
2003 vinde utvecklingen och sysselsittningen
sjonk. Sysselsittningen bland ungdomar 16-24 ar
sjonk mer dn f6r befolkningen i1 genomsnitt.
Aven socialtjinstens arbetssitt har betydelse
for bistdndsutvecklingen. Under 1990-talet
utvecklades allt fler aktiveringsprogram pd kom-
munal nivd i syfte att underlitta for bistdnds-
mottagare att f3 arbete. I dag finns ungefir 800
aktiveringsprogram 1 Sverige. Det saknas for
nirvarande systematisk kunskap om i vilken min
dessa program férbittrar deltagarnas chanser till
sjalviérsérjning. Socialstyrelsen har 1 uppdrag att
limna forslag pd hur en nationell redovisning av
socialtjinstens insatser for att stirka minniskors
mojligheter till sjilviorsorjning bor redovisas.
Resultatet av linsstyrelsernas tillsyn 2004 visar
att det fortfarande finns en del brister 1
handliggningen av ekonomiskt bistind. Det gérs
farre individuella bedémningar i handliggningen
av det ekonomiska bistdndet till foljd av att
kommunerna utvecklar ett alltmer standardiserat
arbetssitt. Det riskerar att {3 till f6]jd att barnens
sirskilda behov inte uppmirksammas i till-
rickligt hog grad. En positiv utveckling ir att det
1 minga kommuner pdgdr ett milgruppsinriktat
arbete f6r att hjilpa framférallt unga vuxna och
lingvarigt arbetslosa att bli sjilvirsorjande.
Arbetet bedrivs ofta i samarbete med arbets-
férmedling och forsikringskassa.
Socialstyrelsens undersékning av kommuner-
nas tillimpning av 4 kap. 4 § SoL visar att cirka
75 procent av kommunerna tillimpar bestim-
melsen vid beslut om ekonomiskt bistind.
Bestimmelsen tillimpas pd ungdomar som inte
fatt fiste pd arbetsmarknaden och som inte fitt
nigon arbetsmarknadspolitisk  &tgird eller
kommit igdng med en utbildning som kan leda
till ett framtida arbete. Socialstyrelsens under-
s6kning visar att de flesta kommuner erbjuder
arbetsplatsfoérlagd praktik inom offentlig verk-
samhet. Minga kommuner erbjuder dven praktik
inom privat niringsliv som ett alternativ och

166

nigra kommuner har angett verksamheter som
beskrivs som en personlig eller praktisk arbets-
forberedelse. Undersokningen visar ocksd att
ménga kommuner tillimpar bestimmelsen pd
alla arbetslésa som har férsérjningsstdd, dven de
som ir betydligt dldre dn 25 &r. Enligt under-
sokningen dr det relativt ovanligt att kom-
munerna féljer upp de insatser som gors enligt

4 kap. 4 § SoL.

Barn i utsatta situationer

Den sociala barn- och ungdomsvirden har under
de senaste dren genomgitt stora férindringar.
Antalet drenden och insatser har 6kat. Kvaliteten
1 arbetet har forbittrats genom 6kad betoning av
barnperspektivet och ett mer varierat utbud av
Insatser.

Ett antal brister har ocksd konstaterats i den
sociala barn- och ungdomsvirden, bla. i lins-
styrelsernas tillsynsverksamhet. Av den sociala
tillsynsrapporten 2004 framgdr att kommunerna
fortfarande har svirt att rekrytera familjehem,
kontaktfamiljer och kontaktpersoner. Lins-
styrelserna ser idven brister 1 kommunernas
handliggning avseende anmilningar och utred-
ningar av barn som far illa, exempelvis svirig-
heter att hilla utredningstider och brister i in-
formationen till familjen. Systematiska utred-
ningsmetoder och bittre kunskap om risk- och
skyddsfaktorer efterfrigas. Flera linsstyrelser
poingterar dock att medvetenheten om inne-
borden 1 barnperspektivet har ékat och fitt en
mer framtridande roll i barnavirdsutredningar-
na. I minga kommuner pigir det ett utveck-
lingsarbete, bdde med avseende pd innehillet i
utredningarna och p4 utredningsmetoder, for att
dstadkomma stérre Sppenhet och delaktighet for
barnet, familjen och det &vriga nitverket. (Se
dven information om projektet BBIC, avsnitt
Insatser inom politikomridet).

En annan utvecklingstrend ir att arbetet
utanfér myndighetsutévning 6kar. I vissa kom-
muner satsar socialtjinsten 1 allt hogre grad pa
forebyggande och tidiga insatser. Barn, ung-
domar och deras familjer fir i dag kvalificerat
stdd och Dbehandlingsinsatser utan krav pd
foregdende utredning och bistdndsbeslut. Driv-
kraften ir att socialtjinsten skall nd familjerna i
ett tidigare skede och att den skall nd en bredare
grupp som annars inte hade sokt sig till social-
yinsten. I ett antal kommuner har man 6ppnat
familjecentraler som ir en samlokalisering av
oppen forskola, barnavdrdscentral, barnmorske-



mottagning och socialjanst. Nya metoder 1 form
av strukturerade forildrastddsprogram har ockss
bérjat vixa fram.

Under &ret har Socialstyrelsen redovisat hur
kommunernas skyldighet att tillhandah3lla
familjerddgivning fullféljts sedan familjeradgiv-
ningen blev ett kommunalt ansvar den 1 januari
1995. Socialstyrelsen konstaterar att det skett en
omfattande utveckling. Frin 1986 fram till 2003
har antalet familjerddgivningsirenden mer in
fordubblats, frin cirka 11 100 till 25 200. Antalet
drenden varierar kraftigt mellan linen. De
kommunala familjerddgivarna ir en erfaren och
vilutbildad yrkeskar. I behandlingsarbetet priori-
teras framfér allt det utdtriktade arbetet. D3
vintetiden till familjerddgivning pd minga hall ir
ling kan inte alla fi rddgivning inom rimlig tid.
P& mainga byrier tvingas man prioritera, som
regel prioriteras smdbarnsfamiljer, familjer som
vintar barn samt familjer dir det férekommer
vald.

Den 1 november 2004 hade cirka 28 600 barn
minst en registrerad dppenvardsinsats. Av dessa
var 45 procent flickor och 55 procent pojkar.
Allt fler barn har fitt 6ppenvirdsinsatser under
de senaste dren. Kommunerna har i varierande
grad och utformning byggt upp stéd och
behandlingsinsatser i 6ppna former. Ofta har
drivkraften varit att minska kostnaderna for
institutionsvard.

Den 1 november 2004 var omkring 14 900
barn och ungdomar placerade 1 heldygnsvird,
varav cirka 10 900 i familjehem och cirka 3 000 1
hem fér vird eller boende (HVB). Av dem som
var placerade i heldygnsvird var 47 procent
flickor och 53 procent pojkar. Familjehems-
placeringar var vanligare bland flickor dn bland
pojkar. Av samtliga flickor som var placerade
den 1 november 2004 var 76 procent familje-
hemsplacerade jimfért med 70 procent av
pojkarna. Av de flickor som var placerade var
19 procent placerade i HVB jimfért med
22 procent av pojkarna. Antalet placerade nigon
ging under 2004 var drygt 20 200. Det har skett
en stabil 6kning av antalet barn och unga 1
heldygnsvird de senaste tio &ren, med omkring
2 procent per &r. Mellan 2003 och 2004 har dock
okningen avtagit.

Kommunernas kostnader fér socialtjinstens
insatser till barn och unga 2003 var cirka
10,6 miljarder ~ kronor.  Merparten  (drygt
70 procent) avsig vird utanfor det egna hemmet,
antingen pd institution eller i1 familjehem.
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Kommunernas kostnader fér insatser till barn
och unga 6kade med cirka 22 procent under
1999 till 2003. Kostnaderna fér dppenvérd 6kade
mest, med cirka 29 procent (i fasta priser), och
kostnaderna for vird utanfér det egna hemmet
dkade med 19 procent.

Vildsutsatta kvinnor

Socialstyrelsen rapporterar att det pigir en
fortsatt positiv utveckling av socialtjinstens stéd
till vildsutsatta kvinnor. Det finns linsdver-
gripande nitverk som arbetat med kvinno-
skyddsfrigor och man har konferenser och
temadagar pa linsnivd. Mdnga kommuner anord-
nar utbildning och allt fler kommuner antar
handlingsplaner. Aven om socialtjinstens arbete
enligt linsstyrelsernas och  Socialstyrelsens
bedémning har forbittrats, finns det fortfarande
mycket kvar att gora. P4 flera hill finns tydliga
behov av tvirprofessionellt arbete och grins-
overskridande l6sningar. Det giller att hitta
fungerande stddverksamheter fér vildsutsatta
kvinnor, férovare, barn som bevittnar vild,
ungdomar som vixer upp 1 familjer med starkt
patriarkala virderingar med flera. Man behéver
ocksd utveckla metoder fér familjerittsarbetet 1
familjer dir vald och évergrepp férekommer.

Genom den kartliggning av prostitution som
Socialstyrelsen presenterade 2004 férmedlas en
méngfacetterad bild av prostitutionen. Prostitu-
tionen tycks ofta vara en del av ett sjilv-
destruktivt beteende, som att skdra sig,
itstorningar, sjilvmordsférsck och missbruk.
Rapporten bor 6ka forstielsen fér problemen
och behoven av stéd och hjilp, tex. frin
socialtjinsten. Resultatet av kartliggningen tyder
pa att gatuprostitutionen fortfarande ir mindre
omfattande in innan sexkopslagen infordes
1998. Internet har de senaste &ren blivit en ny
plats for att knyta prostitutionskontakter, for
pornografi och foér andra sexuella aktiviteter.
Ibland péstds den svenska sexkdpslagstiftningen
ha lett till att mer av prostitutionen férmedlas via
Internet. Socialstyrelsen konstaterar dock att
situationen ir likadan 1 andra linder och att den
snarare har med den nya informationstekniken i
sig att gora.

Av de medel som regeringen har avsatt till
linsstyrelsernas insatser mot hedersrelaterat vald
har storstadslinen anvint drygt sju miljoner
kronor fér att bygga upp och utveckla skyddat
boende. For dessa pengar har ett 70-tal platser
skapats i familjehem, hem fér vird och boende,
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skyddsligenheter, stodligenheter och i andra
former av skyddat boende. Hittills har alla dessa
platser inte behovts tas i ansprik. Alla som
forestar eller arbetar 1 skyddade boenden har fatt
speciell utbildning och de fir sirskilt stéd under
den tid de har ndgon placerad dir. Skapandet av
skyddade boenden ir dock fortfarande i en
uppbyggnadsfas.

Femton linsstyrelser har genomfért utbild-
ningsinsatser om hedersrelaterat vald till berérda
yrkeskategorier och organisationer. Femton
linsstyrelser har genomfért nigon form av
forebyggande insats under 2003 och 2004 och
elva linsstyrelser har avsatt pengar tll den
regionala samordningen. I november 2004 fanns
ett tjugotal aktiva nitverk i landet foérdelat pd
dtta lan.

Missbruk och hemlishet

Antalet personer som fir nigon insats for sitt
missbruk har varit relativt konstant sedan slutet
av 1990-talet. Sedan mitten av 1990-talet har de
ekonomiska drivkrafterna att erbjuda alternativ
till den dyrare institutionsvirden varit starka.
Minga kommuner har utvecklat stodet pd
hemorten, bland annat i form av dppna verk-
samheter och stéd i boendet. Den 1 november
2004 hade omkring 21 300 personer nigon form
av insats for sina missbruksproblem, vilket var en
okning med ungefir tre procent jimfért med
samma tidpunkt 2003. Omkring 11 900 personer
fick insatsen i form av individuellt behovsprévad
oppenvird och omkring 6100 personer fick
insatsen som bistdndsinsats for boende. Om-
kring 3 200 personer fick institutionsvird eller
familjehemsvérd, varav 96 procent avsig frivillig-
vird och fyra procent avsig vird enlig lag
(1988:820) om vird av missbrukare i vissa fall
(LVM). Sammantaget har utvecklingen de
senaste dren inneburit en ¢kning av bistdnd 1
form av 6ppenvird och boende medan volymen
pd heldygnsvirden har varit 1 stort sett ofor-
indrad. Férindringen i1 missbrukarvirden har
varit mest pataglig inom LVM-virden, dir
antalet virdade har minskat med omkring tv3
tredjedelar sedan 1990. Den 1 november 2004
virdades 204 personer med stéd av LVM.
Nedgingen i LVM-virden har frimst gillt
alkoholmissbrukarna, medan andelen tvings-
vardade narkotikamissbrukare har varit relativt
konstant. Andelen kvinnor i LVM-virden 6kade
ndgot under 1990-talet, frin drygt en femtedel
1990 till drygt en tredjedel 2004.
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Kommunernas totala kostnader for insatser
till personer med missbruksproblem har under
2000-talet varit omkring 4 miljarder kronor per
r. Kostnaderna har okat nigot varje ir frin
1999, med undantag fér 2002 di de minskade,
for att dret dirpd oka med omkring 0,5 miljarder
kronor till 4,5 miljarder kronor.

Socialstyrelsen har gett st6d till 19 projekt for
att motverka hemloshet. Atta av dessa var
boendeprojekt med olika milgrupper; personer
med missbruksproblematik, hemlésa kvinnor
med missbruk, barnfamiljer, vildsutsatta kvinnor
samt missbrukare som genomgdtt behandling.
Nio projekt hade vrikningsférebyggande och
bostédjande insatser som huvudmetod. Aven
dessa verksamheter riktar sig till olika mal-
grupper, personer med missbruk, personer med
missbruk och psykisk problematik, barnfamiljer
och personer med svag ekonomi. De flesta
projekten riktar sig till min och kvinnor med
missbruks- och/eller psykisk problematik. Av
samtliga vinder sig tre projekt enbart till
kvinnor. En ny mélgrupp som tydligt visade sig
vid ansokningstillfillet var hemlésa barnfamiljer
och barnfamiljer i riskzon. Fyra av projekten
vinder sig direkt till barnfamiljer. Flera riktar sig
dessutom frimst till personer med utomnordisk
bakgrund di dessa personer kan ha speciella
svarigheter att etablera sig pd bostadsmarknaden.

Verksamhetsomrade Statligt bedriven ungdoms-
och missbrukarvard

Vird vid sirskilda ungdomshem

Vintetiderna for de ungdomar som togs in med
stdd av lagen (1990:52) med sirskilda bestim-
melser om vird av unga (LVU) minskade under
dret. Antalet ungdomar som placerades omgi-
ende 6kade frin 73 procent till 80 procent.

Det totala antalet platser inom ungdoms-
virden var relativt oférindrat. Om man ser éver
dret anser Statens institutionsstyrelse (SiS) att
det rddde en god balans mellan utbud och
efterfrigan pd vird. Beliggningen fluktuerade
emellertid kraftigt och i bérjan av dret fick
ungdomar 1 stérre omfattning vinta pd plats,
medan det under sommaren och stérre delen av
hésten fanns s ménga lediga platser att sd gott
som samtliga ungdomar placerades omgaende.

Nirhetsprincipen tillgodosigs 1 ungefir lika
stor omfattning som 4ret dessférinnan. Pojkarna



placerades 1 enlighet med nirhetsprincipen 1
ndgot stdrre omfattning in flickorna.

SiS hade inte heller under 2004 nigra sirskilda
institutioner fér sluten ungdomsvard. Ung-
domarna som doéms till sluten ungdomsvird
avtjinar sina straff pd samma institutioner som
de ungdomar som virdas enligt LVU. I de allra
flesta fall virdas de démda dock pi de
avdelningar som SiS sirskilt har reserverat for
sluten ungdomsvérd.

De intagna ungdomarnas strafftider varierade
mellan 14 dagar och fyra dr. Den genomsnittliga
strafftiden var 8,7 ménader, en minskning frin
foregdende &r di den genomsnittliga strafftiden
var 9,7 manader.

Vard vid LVM-hem

Av intagningarna enligt LVM var 83 procent
omedelbara omhindertaganden enligt 13 § LVM,
att jimfora med foregdende ir di andelen var
81 procent. Samtliga klienter anvisades plats
samma dag som ansdkan om plats inkom frin
kommunen. Nirhetsprincipen kunde tillgodoses
for 69 procent av minnen och fér 55 procent av
kvinnorna jimfért med 71 procent respektive
51 procent foregdende &r.

Av de klienter som skrevs ut under &ret efter
att ha virdats enligt 4 § LVM vistades 80 procent
nidgon gdng i vird i annan form enligt 27 § LVM.
Ar 2003 var motsvarande andel 79 procent.
Andelen klienter som placerades enligt vérd i
annan form inom tre manader var 54 procent, att
jimféra med 56 procent 2003. Majligheten till
vdrd i1 annan form kan variera utifrdn milgrupp.
Minga ginger har klienterna utdver sitt miss-
bruk en rad svira psykiska och somatiska
problem som gor att det kan vara svért att hitta
ett passande behandlingsalternativ.

En tredjedel av intagningarna inom LVM-
virden 2004 gillde kvinnor. SiS Il&ngsiktiga
strategi for virden bygger bland annat pd att
kvinnor och min skall virdas vid separata
avdelningar och att virden skall genomféras med
utgdngspunkt frin ett genusperspektiv.

Andelen klienter med missbruksproblem 1
kombination med allvarliga psykiska stérningar
ir hog inom SiS. Det ir viktigt f6r den fortsatta
planeringen att den enskildes psykiska stor-
ningar diagnostiseras 1 drogfrihet. Samtliga
LVM-hem har tillgdng tll likare och sjuk-
skoterskor for att tillgodose vdrdbehovet for
missbrukare med psykiska stérningar. Ofta finns
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dven behandlingspersonal med psykiatrisk ut-
bildning.

9.5.3 Analys och slutsatser

Jéamstilldbet

Socialstyrelsens meddelandeblad, Ett forsta steg
mot en jimstilld socialtjinst, har varit mycket
efterfrigat av kommunerna. Det ir nu angeliget
for myndigheterna att fortsatt félja upp och
stodja det utvecklingsarbete som pdborjats. Det
handlar dels om att ge stéd for att uppritthélla
utvecklingen och stimulera till nytinkande, dels
ett fortsatt arbete med jimstilldhetsinte-
greringen 1 myndigheternas egen verksamhet.

Stéiirkt brukarperspektiv

Brukarperspektivet behover fortsitta att lyftas
fram och stirkas inom socialtjinsten. Det ir
viktigt for att de mest utsatta i samhillet skall
kunna fi 6kat inflytande &ver de sociala tjinster
som de ir i behov av. Delegationen fér brukar-
inflytande i sociala utvecklingsfrigor kommer
dirfor att fortsitta sitt arbete med att stirka
brukarinflytandet 1 genomférandet av den
nationella handlingsplanen mot fattigdom och
social utestingning. Delegationen avser ocks3 att
fortsitta uppmuntra och stédja tillskapandet av
lokala processer som syftar till social delaktighet,
1 partnerskap mellan kommuner, myndigheter
och organisationer. Vidare kommer delegationen
att fortsitta att arrangera seminarier och
konferenser som belyser olika utsatta brukares
situation och dir olika insatser pd omridet kan
diskuteras av ménga olika aktorer. Delegationen
fyller en viktig funktion pa det hir omridet och
har en unik roll, bide till sin utformning och sitt

uppdrag.

Barn i utsatta situationer
Under de senaste dren har det skett stora
forindringar inom den sociala barn- och ung-
domsvirden. Med utgdngspunkt frdn &ter-
kommande rapporter om brister och utveck-
lingsbehov inom omridet tillkallades 2003 en
parlamentarisk kommitté for att ta fram ett
forslag till nationell handlingsplan f6r den sociala
barn- och ungdomsvirden. Kommittén skall
presentera sitt betinkande den 1 oktober 2005.

I samband med att svenska myndigheter pd
olika sitt har forsokt hjilpa de barn med hemvist
i Sverige som placerats utomlands av sina
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vardnadshavare och som soker hjilp hos svenska
utlandsmyndigheter, har det uppstitt problem
kring utfirdandet av pass for dessa barn.
Regeringen bereder dirfér for nirvarande en
komplettering av passlagen fér att undanréja
dessa problem och underlitta {6r barnen att f3
ett pass utfirdat f6r resa tillbaka till Sverige.

Ekonomiskt utsatta personer

Sedan 1997 har antalet personer som uppbir f6r-
sorjningsstdd minskat, vilket medfért ligre
kostnader f6r kommunerna. Denna utveckling
har nu planat ut. Aven om utvecklingen ser
fortsatt positiv ut for utrikes fodda dr dessa,
liksom ensamstiende kvinnor med barn, starkt
dverrepresenterade bland  bistindsmottagarna.
Malet att halvera socialbidragsberoendet har
innu inte uppfyllts och kvarstdr dirfor. En
avgdrande faktor fér méluppfyllelse ir att
sysselsittningsmalet uppnis.

I betinkandet Socialtjinsten och den fria
rorligheten (SOU 2005:34) foreslds att en
begrinsningsregel 1 socialtjinstlagen inférs som
innebir att EU-medborgare som vistas i Sverige
inte har ritt till ekonomiskt bistdnd annat in i
akuta nédsituationer. Arendet bereds inom
Regeringskansliet.

Utredningen om socialtjinstens mojligheter
att foérebygga och férhindra vrikningar av
barnfamiljer som skall se &ver hur socialtjinsten
kan utveckla metoder fér att stddja och hjilpa de
familjer som indd utsitts for en vrikning,
kommer att utgéra underlag f6r vidare over-
viganden om insatser f6r denna grupp.

Fortsatta insatser mot prostitution och méns vdld
mot kvinnor

Insatser for att bekimpa hot och vild mot
kvinnor madste kontinuerligt utvecklas och
forstirkas. Den webbplats som har utvecklats
inom ramen fér myndighetssamverkan for
kvinnofrid har en viktig funktion att fylla vad
giller det fortsatta samarbetet och spridning av
goda exempel. Enligt regeringens bedémning
behovs ytterligare fokus pd och insatser for,
vildsutsatta kvinnor som ir dubbelt utsatta, till
exempel kvinnor med missbruksproblem,
kvinnor med funktionshinder och flickor med
utlindsk bakgrund.

Regeringens 4tgirder for ungdomar som
riskerar att utsittas for s.k. hedersrelaterat vild
fran sina nira anhoriga pdgdr t.o.m. 2007. Under
2006 och 2007 avsitts 60 miljoner kronor.
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Regeringen avser att stirka kommunernas
arbete for vldsutsatta kvinnor och deras barn.
En sirskild utredare har dirfor tillkallats for att
gdra en Oversyn av socialtjinstens stéd till
valdsutsatta kvinnor (dir. 2005:32). Utredaren
skall bla. limna férslag till hur socialtjinstens
stdd till vildsutsatta kvinnor och deras barn bor
vara utformat for att det skall motsvara kom-
munernas ansvar samt till hur stodet kan stirkas
och forbittras. Uppdraget skall redovisas senast
den 30 juni 2006.

Regeringen och samarbetspartierna foreslar
dirfér en satsning for att oka stodet till
véldsutsatta kvinnor och deras barn. Regeringen
aviserade 1 2005 drs ekonomiska virproposition
en satsning om 135 miljoner kronor om &ret f6r
detta indam3dl. Medlen ir avsedda att anvindas
for kvinnojoursverksamhet samt fér en ombild-
ning av Rikskvinnocentrum till ett nationellt
kunskapscentrum. Ombildningen skall ske den
1 januari 2006. Organisationen fér detta skall
utredas hosten 2005. Inom ramen fér satsningen
ryms dven en satsning pa kvinnors organisering i
syfte att frimja kvinnors deltagande i den demo-
kratiska processen.

For att motverka mins vild mot kvinnor
anser regeringen och samarbetspartierna att det
ir viktigt att fi en samlad kunskap om mins vald
1 nira relationer som iven inkluderar kunskap,
metodutveckling och information om min som
ir vdldsbenidgna och om barn som bevittnar eller
utsitts for vald. Forslagen frin Utredningen av
Rikskvinnocentrum (SOU 2004:117) kommer
ocksd att ligga till grund for beslut om hur en
nationell kristelefon fér utsatta kvinnor kan
organiseras och finansieras.

Regeringen och samarbetspartierna avser att
utreda vilken/vilka behandlingsverksamheter och
vilken/vilka kliniska mottagningar for valds-
benigna min och barn som bevittnar vld mellan
nirstdende eller blir utsatta f6r vild som kan vara
aktuella och vilka modeller f6r detta dndamél
som kan bli aktuella. I samband med den
utredningen skall dessutom barnahusen upp-
mirksammas.

Behov av fortsatta insatser mot missbruk och
hemlishet

Trots att antalet personer som fir en virdinsats
for sitt missbruksproblem inte har genomggtt
ndgra stora forindringar under senare ir, och
trots att kommunernas kostnader {6r virden inte
har minskat utan snarare 6kat, rapporterar



Socialstyrelsen, linsstyrelserna och Mobilisering
mot narkotika om fortsatta svirigheter for
missbrukare att i sina virdbehov tillgodosedda.
Dessa uppgifter stdds ocksd av rapporter frin
frivillig-  och  intresseorganisationer  inom
omridet. Ett ofta uppmirksammat problem ir
brister i virdkedjan, som kan innebira att en
person som genomgatt avgiftning kan 3 vinta
flera veckor pd att bli inskriven fér en egentlig
vérdinsats, vilket kan innebira uppenbara risker
for dterfall i missbruk, med &tféljande behov av
ny avgiftning. Det ir heller inte ovanligt att det
saknas insatser som tar vid efter avslutad institu-
tionsvird, 1 form av t.ex. ordnat boende eller
fortsatta virdinsatser 1 Oppna former. Ofta
saknas en genomtinkt individuell behandlings-
planering och en strategi som priglas av
langsiktighet och uthéllighet. Konsekvenserna av
de ad hoc-missiga och fragmentariska insatserna
kan bli férodande fér de tyngsta missbrukarna.
Den hoga narkotikarelaterade dodligheten —
omkring 400 per &r — kan ses som ett uttryck for
det.

I strivandena att forstirka missbrukarvirden
och virdkedjans alla delar spelar enligt
regeringens bedémning  missbruksvirdssats-
ningen Ett kontrakt for livet en central roll. En
satsning pd missbrukarvirden och de mest ut-
satta missbrukarna bidrar ocks3 till att férebygga
brott, prostitution och hemldshet. Satsningen
har redan inletts 1 den del som rér LVM-virden,
och i nigot mindre omfattning 1 den del som
giller ett direkt stod tll kommunerna.
Regeringen kommer med utgdngspunkt 1 det
forslag till utformning av en virdoverens-
kommelse mellan staten och kommunen som
den sirskilda utredaren skall limna senast den 1
oktober 2005 dra upp riktlinjerna fér det
fortsatta utvecklingsarbetet. De alkohol- och
narkotikapolitiska handlingsplanerna  kommer
att vara viktiga i det arbetet.

Regeringen bedémer att utvecklingsmedlen
for att motverka hemléshet har haft stor
betydelse for att lyfta fram de problem som ir
térenade med hemléshet, bdde fér individen och
for samhillet, och fér att préva nya metoder for
att pd sikt komma tillritta med hemlésheten. De
kartliggningar som Socialstyrelsen genomfér
inom ramen for uppdraget kommer att ge
virdefull kunskap och ett bittre underlag for
framtida 6verviganden.
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Statligt bedriven ungdoms- och missbrukarvird
Utvecklingen inom den statligt bedrivna ung-
doms- och missbrukarvirden ir svirbedomd.
Det ir angeliget med fortsatta insatser for att
héja kvaliteten i vdrden och samverkan mellan
huvudminnen. Statens institutionsstyrelse (SiS)
skall snabbt kunna erbjuda individuellt anpassad
vird av hog kvalitet. For att ytterligare kunna
héja kvaliteten pd den vird som SiS erbjuder och
dirmed forbittra resultatet av denna vird krivs
bl.a. att virdkedjan bide inom och utanfér SiS
effektiviseras. Sirskilt giller detta inom miss-
brukarvirden. Den statligt bedrivna ungdoms-
och missbrukarvirden skall i 6kad utstrickning
utgd frin kunskap och beprévad erfarenhet. Det
stiller krav pa bl.a. SiS styrning av verksamheten,
pd kompetens- och metodutveckling samt pa
utveckling av mitt f6r mal- och resultatbedém-
ning inom virden. Hit hoér dven det forsknings-
och utvecklingsarbete som SiS bedriver. Frigan
om hur tillsynen av SiS kan géras ekonomiskt
och organisatoriskt oberoende utreds for
nirvarande av den sociala tillsynsutredningen
(dir. 2004:178, dir. 2005:87).

Personal- och kompetensforsorning

Under senare ar har individ- och familjeom-
sorgen haft problem nir det giller att rekrytera
och behdlla kompetent personal. Hégskole-
verkets oversyn av den sociala omsorgsutbild-
ningen och socionomutbildningen har remiss-
behandlats och bereds 1 Regeringskansliet.
Socialstyrelsen bedriver ett fortsatt arbete, bl.a.
inom ramen fér uppdraget om nationellt stéd till
kunskapsutveckling inom socialtjinsten vilket
ocksd syftar till att utveckla bla. kompetens-
beskrivningar, organisation och ledarskap inom
socialjinsten, vilket pd sikt bor medverka till att
mojligheterna att rekrytera kompetent personal
stirks. Ocksd insatser for att hoja kvaliteten i
varden och att utarbeta nationella riktlinjer, si
som sker inom bland annat missbruksomridet,
kommer enligt regeringens bedémning ha
positiv inverkan pi arbetsmiljén och personal-
forsorjningen 1 socialtjinsten. Det ir dirfor
viktigt att utvecklingsarbetet fortsitter.

9.6 Politikens inriktning

Socialtjinsten fortsitter att spela en viktig roll i
vilfirdspolitiken genom att utgéra ett komple-
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ment till de generella ekonomiska stédsystemen
for flickor och pojkar, kvinnor och min som av
olika skil dr i behov av sirskilt stéd. Social-
tjinstens insatser skall ge de minniskor som av
olika anledningar utsitts fér ekonomiska och
sociala pédfrestningar mojlighet att leva ett
virdigt och sjilvstindigt liv varvid eget arbete
och sjilviérsdrjning dr frimsta mélet. Social-
yjanstens strategiska betydelse for vilfirds-
politiken understréks 1 den handlingsplan mot
fattigdom och social utestingning 2003-2005,
som Sverige har utarbetat inom ramen f6r EU-
samarbetet pd det sociala omridet. Grund-
liggande fér socialtjinsten dr principerna om
helhetssyn och frivillighet, ett férebyggande
perspektiv samt att den enskildes egna resurser
skall tas tillvara. Barnets bista och barnets ritt
att komma till tals skall vara sjilvklara utgings-
punkter ndr barn ir berérda. Brukarna ir de
kvinnor och min, flickor och pojkar som
socialtjinsten riktar sina insatser till. Ambitionen
ir att brukarperspektivet lika sjilvklart skall
genomsyra alla beslut och alla insatser som ror
enskilda minniskor som att ett barnperspektiv
skall prigla alla insatser som pd ndgot sitt ror
barn och unga. Mélgrupperna for socialtjinstens
individ- och familjeomsorg férindras. Det
handlar t.ex. om barn med psykisk ohilsa eller
som utsatts for vald i1 patriarkala miljéer. Detta
stiller krav pd kompetens och metodutveckling
pa omrédet.

Eget arbete ir grunden for att kunna leva ett
sjalvstindigt liv, bide nir det giller de inkomster
ett arbete genererar samt det skydd fér inkomst-
bortfall som en anstillning ger. Det ir dirfor
viktigt att personer som dnnu inte etablerat sig
pd arbetsmarknaden far det stéd som behovs for
att si snabbt som mojligt komma in pd arbets-
marknaden. Det ir inte minst viktigt d&
socialtjinstens forsorjningsstdd utgor samhillets
yttersta skyddsnit.

For att uppnd regeringens maél att halvera
socialbidragsberoendet méste individens mojlig-
heter till egen f6rsorjning stirkas. Flera insatser
behovs, bidde inom detta politikomride och
inom andra politikomriden. Det handlar t.ex.
om insatser for forbittrad rehabilitering, for
mottagande och introduktion av nyanlinda
invandrare och flyktingar samt forbittrade
arbetsformer och arbetsmetoder inom sdvil
arbetsformedling som socialtjinsten for att oka
sysselsittningen.  Arbetsférmedlingens  och
socialtjinstens arbetssitt och bedémningar har
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stor betydelse 1 detta sammanhang. Det ir vidare
nodvindigt att bittre uppmirksamma de sir-
skilda behov som wutrikes fédda kan ha.
Regeringen vill reformera det socialtjinstens
forsorjningsstdd sd att det utformas for att i
hégre grad stimulera till arbete och utbildning. T
detta syfte har en utredning fér att underlitta
intridet pd arbetsmarknaden f6r personer som ir
beroende av socialgjinstens forsérjningsstod
(dir. 2005:10) tillkallats.

Regeringen avser att fortsitta verka for att de
utsatta barnen i samhillet fir det stéd och den
hjilp de behover. Det férslag till nationell
handlingsplan som den sociala barn- och ung-
domsvirdskommittén skall presentera i host
kommer att utgdra en viktig grund fér det
framtida arbetet med barn- och ungdomsvérden.

Social och ekonomisk utsatthet har manga
och komplexa dimensioner, bla. beroende pd
svarigheter f6r unga minniskor och nyanlinda
invandrare att etablera sig pd arbetsmarknaden
samt pa ojimstilldhet mellan kénen, vilket leder
till att insatser behdvs inom en rad politik-
omriden. For att dstadkomma ett langsiktigt
hallbart utvecklingsarbete mot ekonomisk och
social utsatthet krivs ett stirkt samarbete mellan
olika aktorer pd olika nivder 1 samhillet. Det ir
dirfér angelidget att hitta former for att stodja
tillskapandet av lokala processer som syftar till
social delaktighet, i partnerskap mellan kom-
muner, myndigheter, organisationer och berérda
individer. Det lingsiktiga utvecklingsarbetet bér
dven beakta eventuella konsekvenser av den
nyligen genomférda EU-utvidgningen.

Det finns samtidigt grupper av minniskor
med s8 omfattande och komplexa sociala
problem att de har behov av sirskilda insatser i
form av omhindertagande, rehabilitering och
psykosocialt stéd innan de har mojlighet att
delta pd arbetsmarknaden. Deras levnadsvillkor
priglas av bristen pd resurser inom s& gott som
samtliga vilfirdsomriden — arbete, social trygg-
het, ordnat boende, hilsa — och mycket pekar pd
att de inte fir den vird, omsorg eller st6d de
behover. Insatser inom missbrukarvirden och
for att motverka hemloshet ir av strategisk
betydelse f6r dessa grupper.



9.7 Revisionens iakttagelser
Riksrevisionen har inte haft ndgra invindningar 1
Statens institutionsstyrelses revisionsberittelse
for 2004.

9.8 Budgetforslag

9.8.1 18:1 Bidrag till utveckling av

socialt arbete m.m.

Tabell 9.2 Anslagsutveckling 18:1 Bidrag till utveckling av

socialt arbete m.m.

Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall 81017 sparande 5326
Utgifts-
2005 Anslag 216878 ' prognos 213 965
2006 Forslag 365076
2007 Berdknat 521576
2008 Berdknat 170 576

YInklusive tillaggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2004/2005:FiU21) och forslag pa tillaggsbudget i samband med
budgetpropositionen for 2006.

Anslaget omfattar medel tll utveckling av ung-
doms- och missbrukarvirden och till kunskaps-
utveckling inom socialtjinsten, medel for ut-
veckling av den sociala vilfirdsstatistiken, bidrag
till organisationer som arbetar for utsatta barn
och deras familjer samt till organisationer som
arbetar for att motverka vild mot kvinnor och
barn samt medel f6r andra insatser i syfte att
motverka vild mot kvinnor. Ar 2005 okades
anslaget med 2 miljoner kronor engingsvis for
kunskapsutveckling om internationella adop-
tioner (prop. 2003/04:131).

Ar 2005 kades anslaget med 150 miljoner
kronor for att finansiera missbrukarvirdssats-
ningen “Ett kontrakt for livet”.

Regeringens déverviganden

Under ett antal ir har linsstyrelserna fordelat
medel till kommunerna fér att utveckla
ungdoms- och missbrukarvirden 1 syfte att
dstadkomma balans mellan Sppenvird och
institutionsvdrd 1 kommunerna. Ar 2005 fér-
delades 15 miljoner kronor. Socialstyrelsen foljer
1 nira samarbete med linsstyrelserna upp hur
medlen fordelas och regeringen anser att medlen
bidragit tll positiv utveckling och samverkan
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inom omridet. Fér 2006 avsitts 15 miljoner
kronor f6r detta indam4l.

Dirutéver har Socialstyrelsen ett sirskilt
regeringsuppdrag for att genom Institutet for
metodutveckling i socialt arbete ge nationellt
stod tll kunskapsutvecklingen inom social-
yjdnsten.

For att finansiera den treiriga missbrukar-
vdrdssatsningen “Ett kontrakt for livet” okas
anslaget med 200 miljoner kronor 2006 och
350 miljoner kronor 2007. Dirutdver har Statens
institutionsstyrelse regeringens uppdrag att
prova  en  forstirkt  virdkedja  inom
missbrukarvirden. Denna verksamhet finansieras
under 2006 inom ramen fér missbrukar-
virdssatsningen "Ett kontrakt for livet". Anslaget
minskas engdngsvis under 2006 med 8 miljoner
kronor fér att finansiera utbyggnad av
ungdomsvird och sluten ungdomsvard.

Socialstyrelsen foljer upp stodet till organisa-
tioner inom det sociala omridet och limnar
arligen en samlad redovisning till regeringen om
statsbidragets anvindning 1 foérhdllande till
bidragets syfte och de mil som angivits 1 myn-
dighetens regleringsbrev. Socialstyrelsen konsta-
terar att statsbidraget i huvudsak har anvints
enligt intentionerna att forstirka och kom-
plettera de samhilleliga insatserna.

For att ombilda Rikskvinnocentrum till ett
nationellt kunskapscentrum ¢kas anslaget med
11 miljoner kronor 2006. Foér 2007 och 2008
okas anslaget med 16 miljoner kronor vardera
aret.

Under 2006 fir kommunerna tillsammans
med ideella kvinno- och tjejjourer anséka om
medel hos linsstyrelsen for att utveckla
organisationen inom kommunen fér omhinder-
tagande av vildsutsatta kvinnor. Aven ideella
jourer i kommuner som inte ir villiga att géra en
gemensam ansdkan kan efter en prévning av
linsstyrelsen beviljas medel. En kommun dir det
saknas verksamhet fér vildsutsatta kvinnor kan
ocksd pd egen hand ansdka om medel for
uppbyggnad av sddan verksamhet. Ett krav for
att kommunerna skall kunna anséka om medel
ir att de medfinansierar verksamheten. De
ideella jourerna skall dven fortsittningsvis ha en
sjilvstindighet gentemot kommunerna och
kunna bedriva sin verksamhet utan att kom-
munerna skall kriva redovisning av person-
uppgifter.

For att finansiera satsningen pd kvinno- och
tjejjourer Okas anslaget med 77,5 miljoner
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kronor 2006. For 2007 och 2008 ¢kas anslaget
med 96 miljoner kronor vardera aret.

Regeringen 4terkommer med forslag till
fordelningen av medlen for 2007 och 2008 di
Utredningen om socialtjinstens stéd till valds-
utsatta kvinnor (dir. 2005:32) har presenterat
sina utredningsférslag.

Dessutom 6kas anslaget med 4 miljoner
kronor frin och med 2006 att férdelas till
riksorganisationer som  organiserar ideella
kvinno- och tjejjourer.

For att ytterligare stirka stodet till kvinnor
som utsitts for mins vild ges dven lokala
brottsofferjourer som arbetar specifikt med
mins vild mot kvinnor méjlighet att anséka om
medel for projekt. Det kan handla om kunskaps-
och metodutveckling och samverkan med
kvinnojourer. Linsstyrelsen kan anvisa medel for
denna verksamhet upp till hégst 10 procent av
anslaget.

Dirutover okas anslag 30:1 Kvinnors organi-
sering med 25,5 miljoner kronor 2006 for att
finansiera satsningen pd kvinnors organisering.
For 2007 och 2008 okas anslaget med
27 miljoner kronor respektive 28 miljoner
kronor.

Anslaget minskas med 1301000 kronor
fr.o.m. 2006 till foljd av en generell reduktion
med 0,6 procent av foretridesvis anslag avsedda
for forvaltnings- eller investeringsindamal.

Tabell 9.3 Hirledning av anslagsnivdn 2006-2008, for

18:1 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.
Tusental kronor

2006 2007 2008

Anvisat 2005 216 878 216 878 216 878
Féréndring till foljd av:

Beslut 148198 304 698 -46 302

Overféring till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 365076 521 576 170 576

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av  ovanstdende foresldr
regeringen att 365 076 000 kronor anvisas under
anslaget 18:1 Bidrag till utveckling av socialt
arbete m.m. for 2006. For 2007 och 2008
beriknas anslaget till 521 576 000 kronor respek-
tive 170 576 000 kronor.
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9.8.2 18:2 Statens institutionsstyrelse

Tabell 9.4 Anslagsutveckling 18:2 Statens
institutionsstyrelse

Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall 729 745 sparande -12 699
Utgifts-
2005 Anslag 754724 ' prognos 731980
2006 Farslag 174 805
2007 Beraknat 771301 2
2008 Beraknat 773468 *

Ynklusive tillaggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2004/2005:FiU21) och forslag pa tilldggshudget i samband med
budgetpropositionen fér 2006.

?Motsvarar 766 854 tkr i 2006 rs prisniva.
®Motsvarar 766 854 tkr i 2006 rs prisniva.

Statens institutionsstyrelse (SiS) ir f6rvaltnings-
myndighet fér de hem som avses 1 12 § lagen
(1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard
av unga (sirskilda ungdomshem) och lagen
(1998:603) om sluten ungdomsvard samt 22 och
23 §§ lagen (1988:870) om vard av missbrukare i
vissa fall (LVM-hem). Verksamheten ir indelad i
verksamhetsgrenarna missbrukarvird, ungdoms-
vard och sluten ungdomsvard.

Ungdomsvarden och missbrukarvirden finan-
sieras till drygt 60 procent med avgifter, medan
sluten ungdomsvird finansieras helt genom
myndighetens anslag. Intikterna beriknas enligt
SiS till 1 037 miljoner kronor fér 2005 och 1 055
miljoner kronor f6r 2006.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden
Regeringen foresldr att SiS under 2006 skall ha

mojlighet att kunna gora ekonomiska dtaganden
om hégst fem miljoner kronor.



PROP. 2005/06:1 UTGIFTSOMRADE 9

Tabell 9.5 Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Beréknat Beraknat
2004 2005 2006 2007 2008—
Utestaende ataganden vid arets barjan 512 477 1177 2177
Nya ataganden 477 3500 4000
Infriade ataganden -512 -2 800 -3000 -4 000 -1000
Utestaende ataganden vid arets slut 477 1177 2177
Erhallet/foreslaget bemyndigande 18 000 18 000 5000
Regeringens 6vervdaganden Anslaget minskas med 4529 000 kronor

SiS har bérjat ett projekt som syftar till att
ytterligare utveckla verksamheten och dess
kvalitet. Detta arbete bidrar till att SiS kan ge en
tydligare bild av det arbete som bedrivs vid
institutionerna och vilka delar i arbetet som leder
till att mélen f6r behandlingen uppnis. SiS har
under &ret bedrivit ett arbete for att oka
anvindningen av metoder med vetenskapligt
stod. SiS genomfér olika &tgirder, bla. ut-
bildningsinsatser, i syfte att minska sjukfrin-
varon. SiS har ocksd lagt ned stora anstring-
ningar pd att forbittra samarbetet med
kommuner och landsting. SiS har fért en dialog
rérande sin verksamhet med ett stort antal
kommuner. Med ett par landsting har arbetet
som inleddes f6r flera dr sedan for att f3 till stdnd
ett samarbete om bl.a. insatser for SiS klienter
med psykiska problem lett wll att avtal om
samverkan har tecknats.

Efterfrigan pa den vird som erbjuds av SiS har
dock visat sig mycket svirbeddmd. Under det
senaste aret har efterfrigan pd ungdomsvird
fluktuerat medan efterfrigan pd sluten ung-
domsvird 6kat och efterfrigan pid missbrukar-
vérd fortsatt att minska.

Nir den straffrittsliga  paféljden  sluten
ungdomsvard tridde 1 kraft den 1 januari 1999
inrittades tio vardplatser. Pafoljden har emeller-
tid fte betydligt storre tillimpning dn vad som
forutsdgs dd lagen tridde 1 kraft. SiS bedémer
fr.o.m. 2005 ett behov av 100 &rsplatser i sluten
ungdomsvird. Anslaget okas engingsvis med
8 miljoner kronor 2006 {ér att finansiera utbygg-
nad av ungdomsvérd och sluten ungdomsvard i
Kristinehamn.

fr.o.m. 2006 tll f5]jd av en generell reduktion
med 0,6 procent av foretridesvis anslag avsedda
for forvaltnings- eller investeringsindamal.

Tabell 9.6 Hirledning av anslagsnivdn 2006-2008, for

18:2 Statens institutionsstyrelse
Tusental kronor

2006 2007 2008

Anvisat 2005 754 724 754 724 754 724
Férandring till foljd av:

Pris och loneomrakning 2 16 610 21132 23313

Beslut 3471 -4 556 -4 568

Overféring till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 774 805 171 301 173 468

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet ar séaledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

ZuPris— och Ioneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2005 ars statshudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och léneomrakning.

Mot bakgrund av  ovanstdende foresldr
regeringen att 774 805 000 kronor anvisas under
anslaget 18:2 Statens institutionsstyrelse t6r 2006.
Fér 2007 och 2008 beriknas anslaget till
771301 000 kronor respektive 773 468 000 kro-
nor.
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9.8.3  18:3 Utvecklingsmedel till atgarder

for hemlosa

Tabell 9.7 Anslagsutveckling 18:3 Utvecklingsmedel till

atgarder fér hemlosa

Tusental kronor

Tabell 9.8 Hirledning av anslagsnivdn 2006-2008, for

18:3 Utvecklingsmedel fér atgirder for hemlésa
Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall 9911 sparande 128
Utgifts-
2005  Anslag 10000 !  prognos 9866
2006 Forslag 9940
2007 Beraknat 9940
2008 Berdknat 0

2006 2007 2008

Anvisat 2005 10 000 10 000 10 000
Férandring till féljd av:

Beslut -60 -60 -10 000

Overforing till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 9940 9940 0

Unklusive tillaggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2004/2005:FiU21) och forslag pa tillaggsbudget i samband med
budgetpropositionen for 2006.

Socialstyrelsen har med sitt uppdrag fullféljt och
vidareutvecklat det utvecklingsarbete som Hem-
l6shetskommittén initierade 1998-2001 och
Socialstyrelsen fortsatte pd regeringens uppdrag
att bedriva ett utvecklingsarbete mot hemléshet
under 2002 till 2004. Regeringen har dirfor
avsatt 30 miljoner kronor for fortsatta utveck-
lingsinsatser under 2005 till 2007.

Regeringens dverviganden

Regeringen bedémer att utvecklingsmedlen har
haft stor betydelse for att lyfta fram de problem
som ir forenade med hemloshet, bide for
individen och f6r samhillet, och fér att prova
nya metoder for att pd sikt komma tillritta med
hemlgsheten. De kartliggningar som Social-
styrelsen genomfér inom ramen fér uppdraget
kommer att ge virdefull kunskap och ett bittre
underlag for framtida 6verviganden.

Anslaget minskas med 60 000 kronor fr.o.m.
2006 till foljd av en generell reduktion med
0,6 procent av foretridesvis anslag avsedda for
forvaltnings- eller investeringsindamal.
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! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av  ovanstdende foreslar
regeringen att 9 940 000 kronor anvisas under
anslaget 18:3 Utvecklingsmedel till dtgirder for
hemlosa. For 2007 beriknas anslaget till
9 940 000 kronor.
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Politikomrade Forskningspolitik under

utgiftsomrade 16 Utbildning och
universitetsforskning

10.1 Budgetforslags

10.1.1 26:1 Forskningsradet fér arbetsliv
och socialvetenskap: Forvaltning

Tabell 10.1 Anslagsutveckling 26:1 Forskningsradet for

arbetsliv och socialvetenskap: Forskning
Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall 23192 sparande -120
. Utgifts-
2005 Anslag 23150 prognos 22720
2006 Forslag 23 496
2007 Beraknat 23885 ?
2008 Beraknat 24315 3

Ulnklusive tillaggsbudget i samband med 2005 ars ekonomiska varproposition
(bet. 2004/2005:FiU21) och forslag pa tillaggsbudget i samband med budget-
propositionen for 2006.

% Motsvarar 23 496 tkr i 2006 ars prisniva.

$ Motsvarar 23 496 tkr i 2006 ars prisniva.

Andamalet med anslaget ir att finansiera admi-
nistrationen fér Forskningsrddet for arbetsliv
och socialvetenskap (FAS). Tyngdpunkten 1
kansliets arbete ligger pd forberedelser och orga-
nisation av bedémning och urval av forsknings-
ansokningar, forskningsinformation samt stra-
tegi och analys.

5 Verksamhetsdel med resultatbedsmning m.m. terfinns under

utgiftsomride 16 Forskningspolitik.

Regeringens overvaganden

Regeringen menar att ridet vil motsvarar de krav
och mél som finns f6r myndigheten. Man har en
vil fungerande organisation {6r bedémning och
urval av forskningsansékningar och man for-
soker pd olika sitt sprida resultaten av den
forskning som finansieras. De kommande aren
kommer dock att innebira ett betydande antal
pensionsavgingar frin ridets kansli. Det dr dir-
for viktigt att ridet planerar foér detta genera-
tionsskifte s att den kompetens som byggts upp
kan féras vidare.

Anslaget minskas med 139 000 kronor fr.o.m.
2006 till foljd av en generell reduktion med 0,6
procent av foretridesvis anslag avsedda for
forvaltnings- eller investeringsindamal.
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Tabell 10.2 Hirledning av anslagsnivan 2006-2008, for

26:1 Forskningsradet fér arbetsliv och socialvetenskap: For-
valtning

Tusental kronor

10.1.2 26:2 Forskningsradet for arbetsliv
och socialvetenskap: Forskning

Tabell 10.3 Anslagsutveckling 26:2 Forskningsradet for ar-

2006 2007 2008 betsliv och socialvetenskap: Forskning
Anvisat 2005 ! 23 150 23150 23150 Tusental kronor
Féréndring till foljd av: Anslags-
2004 Utfall 296 467 sparande 252
Pris- och loneomrékning 2 485 876 1309 Utgifts-
1
Beslut _139 _141 _114 2005 Anslag 291231 prognos 287 318
Overféring till/fran andra 2006 Forslag 295 396
anslag 2007 Beraknat 316 481 *?
Ovrigt 2008 Beraknat 343347 ®
Férslag/ber3knat anslag 23 496 23 885 94 315 Inklusive tillaggsbudget i samband med 2005 ars ekonomiska varproposition

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tilldggsbudget under innevarande ar.
?Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2005 ars statsbudget.
Ovriga férandringskomponenter redovisas i lpande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomrékning

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 23 496 000 kronor anvisas ir 2006
under anslaget 26:1 Forskningsrddet for arbetsliv
och socialvetenskap: Forvaltning. For dren 2007
och 2008 beriknas anslaget till 23 885 000
kronor respektive 24 315 000 kronor.

(bet. 2004/2005:FiU21) och forslag pa tillaggshudget i samband med budgetpro-
positionen for 2006.

2 Motsvarar 311 120 tkr i 2006 rs prisniva.

% Motsvarar 331 353 tkr i 2006 &rs prisniva.

Andam3let med anslaget ir att stodja forskning
och forskningsinformation om arbetsliv, social-
vetenskap och folkhilsovetenskap. Anslaget
skall anvindas till forskningsbidrag, anstill-
ningar, informationsinsatser samt projektrelate-
rade kostnader sisom utvirderingar, berednings-
arbete, konferenser, vissa resor och seminarier.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Den forskningsverksamhet som FAS finansierar
strivar framférallt efter resultat pd ling sikt och
stod ges dirfér oftast 1 form av flerdriga projekt.
Ridets bemyndigande syftar till att mojliggora
sddana satsningar. Regeringen foreslar dirfor ett
bemyndigande f6r 2006 om 640 000 000 kronor.

Tabell 10.4 Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Beréknat Beraknat
2004 2005 2006 2007 2008—
Utestaende ataganden vid arets barjan 492 000 474 000 476 000
Nya ataganden 278 000 290 000 320000
Infriade dtaganden -296 000 —288 000 -300 000 -315 000 -325000
Utestaende ataganden vid arets slut 474 000 476 000 496 000
Erhallet/foreslaget bemyndigande 640 000 633000 640 000
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Regeringens dvervaganden

FAS ir ett forskningsrdd som tillkommit f6r att
mota de sirskilda kunskapsbehov som finns
inom vilfirds- och arbetslivsomriddena. Rédet
skall férdela forskningsmedel inom  sina
omriden med utgingspunkt i vetenskaplig kva-
litet, men man skall samtidigt gora strategiska
satsningar inom omriden dir sirskilda behov
foreligger. For att di dstadkomma kraftsamling
ser regeringen positivt pi samarbeten med andra
finansidrer inom omriden som ir av gemensamt
ntresse.

I enlighet med regeringens bedémning 1i
propositionen forskning for ett bittre liv (prop.
2004/05:80,  bet.  2004/05:UbU15,  rskr.
2004/05:289) foreslds anslaget o6ka med
3000000 kronor fér 2006. Fér 2007 beriknas
anslaget tillféras ytterligare 16 000000 kronor
och fér 2008 beriknas ytterligare 21 000 000
kronor.

Anslaget minskas med 1 747 000 kronor
fr.o.m. 2006 till foljd av en generell reduktion
med 0,6 procent av foretridesvis anslag avsedda
for forvaltnings- eller investeringsindamal.
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Tabell 10.5 Hirledning av anslagsnivdn 2006-2008, for

26:2 Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap:
Forskning

Tusental kronor

2006 2007 2008

Anvisat 2005 ! 291 231 291 231 291 231
Féréndring till foljd av:

Pris- och loneomrékning 2 2912 7975 13522

Beslut 1253 17 275 38595

Overfdring till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 295 396 316 481 343 341

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

% Pris- och [ineomrakningen baseras pa anvisade medel i 2005 ars statsbudget.
(Ovriga forandringskomponenter redovisas i opande priser och inkluderar darmed
en pris- och léneomrakning.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 295 396 000 kronor anvisas &r 2006
under anslaget 26:2 Forskningsrddet for arbetsliv
och socialvetenskap: Forskning och forsknings-
information. For dren 2007 och 2008 beriknas
anslaget wll 316 481 000 kronor respektive
343 347 000 kronor.
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