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Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och
social omsorg

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen anvisar anslagen for 2019 inom utgiftsomrdde 9 Hélsovérd, sjukvéird och
social omsorg enligt forslaget 1 tabell 1 1 motionen.

Motivering

Liberal hélso- och sjukvard sétter mdnniskan i centrum — som patient, som medarbetare
och som anhorig. Medicinska framsteg, 6kad kunskap och ett aktivt folkhdlsoarbete har
lett till ett langre liv och fler friska ar 1 befolkningen. Liberalerna dr vertygade om att
morgondagens sjukvérd kan ges pé nya sétt, pa patientens villkor. Vi strévar efter att
stirka patientens stillning och att sdkerstilla jamlik vérd i hela landet.

Varje ménniska ska sjdlv ha frihet att styra sitt liv, sin hélsa och sin framtid.
Patienter stirks av makt och kunskap att vilja, mojlighet att vara delaktiga och av ett
bemdtande som gor varden personlig och som ser enskilda behov. Vérdval inom vil
avvigda omraden ger kortare vintan och 0kat patientinflytande. Anstéllda stirks av att
sjdlva kunna vilja mellan flera arbetsgivare och fi goda chanser att utvecklas. Hélso-
och sjukvarden maste moderniseras och den moderna tekniken nyttjas till fullo for att
oka kvaliteten och patientsidkerheten samt effektivisera verksamheten och forbéttra
arbetsmiljon.

Kunskap viagleder liberal sjukvardspolitik, pd alla omraden. Hilso- och sjukvard ska
ges enligt vetenskap och beprovad erfarenhet. Vi vet exempelvis att forebyggande vard
ar humant och resurssmart. Patienterna har ritt att vara delaktiga i hela vird- och
behandlingsprocessen. Liberalerna vill ocksa att anhoriga synliggdrs och stottas for att
orka hjélpa bade patienten och sig sjélva.

Mainniskor ska kunna lita pé att de far vard i tid och att varden ar den bésta mojliga.
Svenska patienter har rétt att forvinta sig mer av hilso- och sjukvarden. Svensk
vardkvalitet och patientsékerhet dr bland de hogsta 1 varlden. Men samtidigt som varden
ger goda resultat maste vi bli béttre pa tillganglighet och bemdtande. Vi ligger i botten i



Europa nér det géller antalet besok per likare, samtidigt som patienter, ldkare och
sjukskoterskor upplever tidsbrist och trangsel. Det finns helt enkelt for lite tid 1 varden
till just vard och patienter.

Det finns 1 teorin en bred politisk enighet om att den forsta linjens sjukvard behover
byggas ut. Arbetet pagéir, men det gir langsamt. Aven om alla 4r verens om att det i
langden blir mer resurseffektivt att en storre andel av vdrdens resurser ska g till
primdrvarden ir sjdlva omstéllningen svér. Nar méanniskor vél litar pa att de far snabb
och bra hjélp pa vardcentralen kommer farre ménniskor som egentligen inte behover
akutsjukvard att soka sig till akuten. Men det kommer inte att ske forrdn vardcentralerna
hunnit bygga upp sévil kapacitet som fortroende.

Det ér regioner och landsting som har huvudansvaret for att utforma och finansiera
hélso- och sjukvdrden. Men for att underldtta omstéllningen foreslar vi en stor satsning
pa ndra och tillganglig vérd.

Den forsta delen handlar om ett primérvardslyft, ett prestationsbaserat omstéllnings-
stod till de landsting som bygger ut primérvarden. For detta anvisar vi
1 250 miljoner kronor dar 2019 pd anslag 1:6. Totalt satsas 7 250 miljoner kronor under
mandatperioden.

Den andra delen ér en satsning for fler allménldkare. Varden ska flyttas ndrmare
minniskorna. Alla patienter ska fa mojlighet att lista sig hos namngiven lékare pa
vérdcentral. Varje ldkare ska ansvara for sina patienter och samordna den dvriga vard
som de kan behova. Det forbittrar kontinuiteten for patienterna och gor vdrden mer
effektiv. Forebilden dr inte minst de norska och danska fastlikarmodellerna, dér varje
lakare har omkring 1 200 patienter — ungefar hélften jamfort med en svensk lékare.
Halso- och sjukvardslagen bor fortydligas sa att detta géller &ven 1 Sverige. I ett forsta
skede prioriteras dldre med stora vardbehov for egen fast ldkarkontakt.

For att detta ska vara méjligt krivs fler specialistlikare inom allminmedicin. Aven
om Liberalerna i regeringsstillning medverkade till att bygga ut antalet
utbildningsplatser pé lakarlinjen kraftigt och utbyggnaden fortsatt &ven under den
gangna mandatperioden, kommer det att drdja ldnge innan ldkarbristen i primarvarden
kan 16sas med nyutbildade ldkare. Liberalerna foreslar déarfor en statlig engédngssatsning
for att fa fler allménlikare dér 100 yrkesverksamma lékare per ar i fem ar genom en
tvadrig pdbyggnadsutbildning ocksa blir specialister 1 allmdnmedicin. For detta avsditter
vi 300 miljoner kronor pa anslag 1:6.

Den tredje delen dr en reformerad kdmiljard for att korta véntetiderna. Den
nationella vardgarantin och den prestationsbaserade kdmiljarden som Liberalerna
medverkade till innebar kraftigt kortade véntetider i varden under de ar den fanns,
2009-2014. Sedan den davarande rodgrona regeringen avskaffade komiljarden 2015 har
véntetiderna ater borjat véxa.

Pé sikt ar strukturreformer, som de priméirvardssatsningar vi gor i denna budget-
motion, viktigare dn komiljarden for att 16sa hélso- och sjukvérdens problem med
tillganglighet och samordning. Men den som har en utsliten hoftled 1 dag kan inte véinta
pé reformer som kan ge goda resultat om négra dr. Véntetiderna maste hallas korta
ocksé med de medel som star till buds i dagens system. Ddrfor avsdtter vi
1 000 miljoner kronor pa ett nytt anslag 1:11 till en reformerad komiljard, déar fokus ér
dels pa kortade véntetider i hela vardkedjan inklusive diagnostik och aterbesok, dels pa
samordning och kontinuitet. Ett sirskilt fokus ska sattas pé tillgéngligheten 1
primdrvarden.



Patienter ska fa vard i tid, och de ska ocksa fa tid 1 varden. Den administrativa
bordan maste léttas, inte minst genom att byta ut otidsenliga och krangliga it-system.
Pappersbaserade rutiner och omoderna faxar behover erséttas med mobila digitala
verktyg som ger enkel och siker tillgang till exempelvis journal och ldkemedelslista.
Ny teknik och nya idéer maste anvéndas béttre. Innovationer, bdde de som handlar om
avancerad medicinteknik och de som handlar om kloka rutiner, maste snabbare tas
tillvara och spridas.

En modern it-struktur i virden maste finnas 1 hela landet. Darfor krdvs en nationell
samling och ett statligt d&tagande. Vi foreslar en investeringsfond for vardens digitala
infrastruktur. Vi avsdtter ssmmanlagt 6ver en fyradrsperiod en miljard kronor for att
hjilpa landsting och regioner med investeringarna, under forutsattning att de sjélva
bidrar med egenfinansiering. For detta avsdtter vi 250 miljoner kronor per dr pd anslag
1:6 frdan 2019.

Varden och omsorgen behdver locka fler och de som arbetar diar behover fa arbeta
pa toppen av sin formaga. Utbildning, ansvar och erfarenhet ska 16na sig. Aven
sjukskdterskor ska ha storre mdjligheter att gora karridr och fa hogre 16n. Liberalerna
vill darfor, pa samma sétt som vi gjorde for larare i1 regeringsstéllning, genomfora en
karridrreform for specialistsjukskdterskor.

En specialistsjukskoterska har minst en fyradrig hogskoleutbildning. Enligt Social-
styrelsen dr det fa landsting som 1 dag premierar vid loneséttningen att sjukskoterskor
vidareutbildar sig till specialistsjukskoterskor. Det gor att det i genomsnitt tar 20 ar for
en specialistsjukskoterska att tjana thop bara till kostnaden for sin utbildning. Sa borde
det inte vara. I ett fOrsta steg bor cirka 1 000 tjanster som forsta specialistsjukskoterskor
kunna skapas genom ett nationellt statsbidrag, sé att cirka fem procent av specialist-
sjukskoterskorna kan gora karridr. Detta finansieras genom en utokning av de generella
statsbidragen, varfor anslagsokningen 1dggs pa utgiftsomrade 25.

Samtidigt behdvs det fler enkla jobb i véarden, till exempel vardbitraden. Att renodla
yrkesrollerna inom vard och omsorg och att anvénda rétt kompetens pa rétt plats &r ett
sétt att hoja sjukskoterskornas och underskoterskornas yrkesstatus. Karridrstegen ska
vara tydliga. Att aterinfora vardbitrdden ger en béttre anvidndning av véardens resurser,
men det innebdr ocksa att fler ménniskor far en battre mojlighet att komma in pa svensk
arbetsmarknad. Vi inrdttar dérfor ett stimulansbidrag om 2 000 miljoner kronor pa
anslag 1:6 till de landsting och regioner som arbetar med fler enkla jobb i varden,
renodlar yrkesroller och med att anvinda rdtt kompetens pa rdtt plats.

De manga nyanlénda i Sverige innebir nya utmaningar for hilso- och sjukvarden.
Manga asylsokande och nyanldnda bar med sig svéra trauman, lider av psykisk ohélsa,
skador och kronisk smérta orsakad av bland annat krig och tortyr. Béttre information till
nyanlédnda om vanliga reaktioner och symptom pé trauma 6kar individens kontroll ver
den egna hilsan. Kunskapen om flyktingars hilsa méste stirkas och Liberalerna vill
darfor se en sérskild kunskapssatsning kring migranters hélsa for att i forlingningen
forbéttra samhéllets insatser. Vi avsdtter ddrfor 100 miljoner kronor pd anslag 1:6 for
detta.

Kunskaperna i hilso- och sjukvarden samt inom tandvarden kring hur man
upptécker véld och dvergrepp mot barn behdver 6ka. De har liksom skolan och
barnomsorgen anmélningsplikt men kunskaperna kring hur man upptécker tecken pa
overgrepp dr lag.

Genom en riktad kunskapssatsning och med tydligare direktiv till tandvarden och
primdrvarden om hur man upptéicker barn som utsatts for véld eller sexuella 6vergrepp



och genom en 6kad samverkan med socialtjansten kan fler barn som far illa upptiackas
och diarmed {2 hjélp. Vi avsdtter ddrfor 50 miljoner kronor pd anslag 1:6 for en riktad
kunskapssatsning.

Manga av regeringens sa kallade satsningar pé hélso- och sjukvérd ar otydliga.
Medel fordelas utifran befolkningsstorlek och ramarna ar vida for vad medlen kan
anvéndas till. Det dr relativt stora pengar i statsbudgeten, men jamfort med de totala
kostnaderna for hilso- och sjukvarden som huvudsakligen finansieras av landsting och
regioner blir de bara ett marginellt tillskott. Rétt utformade kan de dock ge stor effekt.
Vi avvisar darfor den sa kallade professionsmiljarden samt den sé kallade
patientmiljarden, till forman for de satsningar vi beskriver ovan. Detta pdverkar anslag
1:6 med sammanlagt 3 000 miljoner kronor ar 2019.

Vi delar regeringens uppfattning att det behovs forstarkningar for
forlossningsvarden, men det tillskottet behdver utformas som ett prestationsbaserat
stimulansbidrag till de landsting och regioner som har hog tillgénglighet och kvalitet 1
forlossningsvarden.

Den psykiska ohilsan sdrskilt bland unga har dkat under flera decennier. Tjugo ar
efter psykiatrireformen har landsting och kommuner fortfarande svart att samarbeta.
Troskeln for att fa vard dr hog och vintetiderna dr ldnga. Arbetet med suicidprevention
behover sarskilt uppméarksammas. Psykisk hélsa bland unga bor fortsatt vara ett
prioriterat omrade inom ramen fOr statens satsningar inom psykiatri och psykisk hilsa
pa anslag 1:8, och inriktas mot tidigare insatser och forebyggande arbete savél vid
ungdomsmottagningar som inom primérvird och elevhilsa.

Manga av regeringens sa kallade satsningar finns pa omraden som rimligen ligger
inom landsting och regioners beslutsansvar. Det behdvs en diskussion om
ansvarsfordelningen mellan stat och landsting, men att forstatliga just de omraden som
politiker pd den nationella nivan inte lyckats dvertyga sina egna partikamrater pa
regional och lokal nivd om att prioritera &r inte rétt sétt att fora den diskussionen. I
ménga regioner och landsting dr Liberalerna padrivande for till exempel avgiftsfria
screeningprogram, och det dr dér beslutsansvaret bor ligga. Anslag 1:5 minskar dérfor
med 27 miljoner kronor och anslag 1:6 med 141 miljoner kronor. Ovriga forslag
harvidlag regleras under utgiftsomrade 25. Som en konsekvens av vdra prioriteringar pd
andra politikomraden minskar anslag 1:6 med ytterligare 5 miljoner kronor.

Regeringen beslutade 1985 att inrétta Statens medicinsk-etiska rad (Smer) med
uppgift att ge regering och riksdag vigledning i medicinsk-etiska fragor ur ett
overgripande samhillsperspektiv. Radets uppgifter har under aren 6kat kraftigt genom
utvecklingen av nya behandlingsmetoder och ny teknik inom hélso- och sjukvarden
vilka kraver medicinsk-etiska stillningstaganden. Radet har sedan starten finansierats
som en del av kommittévisendet och har sdledes ingen 1dngsiktig finansiering. Vi anser
att Smer efter 32 ars verksamhet av stor betydelse for samhéllet och av hog kvalitet bor
f4 en permanent finansiering. Vi foreslar ddrfor ett eget nytt anslag 1:12 till Smer om
12 miljoner kronor per ar fran 2019 for att bdttre motsvara de behov som foreligger.

Likemedel till barn bor vara subventionerade men inte helt kostnadsfria.
Egenavgifterna for lakemedel till barn bor aterinforas i enlighet med vad som géllde
fore 1 januari 2016. Hogkostnadsskyddet innebér att ingen familj behdver betala mer én
totalt 2 200 kronor under en tolvménadersperiod. Familjer i ekonomisk utsatthet gynnas
béttre av mer riktade stod som hojt bostadsbidrag, dn av stod som dven ges till fordldrar
med god betalningsformaga. Kostnadsfria ldkemedel innebér ocksa en betydande risk



for fel- och dverutnyttjande, bland annat genom att vuxna anvéander likemedel som
skrivits ut till barn. Dédrmed avsdtter vi 407 miljoner kronor mindre pd anslag 1:5.

Budgetpropositionen for 2017 innebar att anslaget for insatser mot hiv/aids och
andra smittsamma sjukdomar minskade med 70 miljoner kronor, vilket i princip innebar
en halvering. Liberalerna menar att detta har varit mycket olyckligt, och att det skadat
smittskyddsarbetet. Den ddvarande regeringen hénvisade 1 sin budget till att detta ar ett
ansvar for kommuner och landsting — men dessa fick ingen forvarning och hade darfor
smd mdjligheter att genom egna prioriteringar kompensera det minskade statsbidraget.
Regeringen bortsag ocksa fran att det finns en tydlig storstadsdimension pa arbetet mot
hiv och stéd till personer med hiv. Over tva tredjedelar av de 7 000 personer i landet
som lever med hiv eller aids lever i ndgot av storstadsldnen, och mer dn hilften i
Stockholms ldn. Dértill 4r det minga som bor pa mindre orter som véljer att testa sig
och ha sin ldkarkontakt i ndgon storstad. Vi foresldr ddrfor att detta statsbidrag
dterstdlls till den niva det hade 2016, och ligger ddrfor ytterligare 70 miljoner kronor
pd anslag 2:4. Finansiering sker genom en motsvarande minskning pa utgiftsomrade 25.

Liberalerna anser att det &r mer angeldget att minska utgifterna for tandvérd for dem
med de allra hogsta kostnaderna, 4n att ytterligare utoka det allminna tandvérds-
bidraget. Vi foreslar déarfor att gransen for att f4 50 procents subvention pé referens-
priset sanks fran 3 000 kronor till 2 500 kronor och grénsen for att fa 85 procents
subvention sénks frdn 15 000 kronor till 14 500 kronor. Samtidigt bor regelverken
dndras sa att 4ven abonnemangstandvard omfattas av hogkostnadsskyddet. Det innebdr
okade utgifter pd anslag 1:4 pa 430 miljoner kronor. Vi avvisar samtidigt regeringens
utgiftsokning om 750 miljoner kronor pd samma anslag for att hoja det allmdnna
tandvdrdsbidraget. Tandvardsbidraget for 65—74-aringar bor dterstéllas till 2016 ars
niva. Regeringens tidigare hojning av stodet med 150 kronor per ar har knappast ndgon
avgorande pdverkan varken pa dldres ekonomi eller deras tandhilsa. Ett forstarkt
hogkostnadsskydd tillsammans med generella forstarkningar av dldres ekonomi ar mer
triffsdkert. Det innebdr minskade utgifter pa anslag 1:4 med 100 miljoner kronor.

Aldersgrinsen for fri tandvéard bor inte hdjas. Barn bor ha fri tandvard medan vuxna
bor behandlas lika om det inte finns mycket tungt vigande skil for ndgot annat. Detta
stdllningstagande innebdr minskade utgifter pa utgiftsomrdade 25, men dkade utgifter pd
anslag 1:4 med 113 miljoner kronor.

Att oka dldres sjdlvbestimmande och makt dver sin vardag dr en central uppgift for
Liberalernas éldrepolitik. En del 1 att forverkliga detta mal i vardagen ér att de dldre som
far del av omsorgstjénster sjdlva ska fa mer att siga till om vad géller vad de ska &ta och
hur maten ska tillagas. God och néringsrik mat samt trivsamma maéltider dr en viktig
kvalitetsfraga i dldreomsorgen. Ett vil fungerande forebyggande arbete mot undernéring
minskar ocksa risken for fallskador och andra hilsoproblem, samtidigt som behovet av
omvardnad minskar.

Socialtjanstlagen bor fortydligas, och en laga-mat-garanti for hemtjdnsten inforas.
Den som har fatt hjdlp med maltider beviljad ska ha ritt att vélja mellan att f4 mat lagad
1 det egna hemmet och att fa mat levererad hem. For den mat som levereras ska det
finnas flera olika leverantorer och ritter att vilja mellan. Ocksé i sérskilt boende ska de
dldres inflytande 6ver méltiderna och méltidernas kvalitet 6ka. Fullt utbyggd berdknas
reformen kosta 1 miljard kronor per éar.

For att genomfora forslaget fran den 1 juli 2019 avsdtter vi 500 miljoner kronor pa
anslag 4:5. Medlen ska anvéndas dels for kommunernas 6kade kostnader, dels for
utbildningssatsningar och utvecklingsmedel for battre maltider.



Riksdagen beslutade i september 2018 om fortydliganden i socialtjanstlagen som
innebadr att sé kallad forenklad bistdndsprovning inom dldreomsorgen blir mdjligt. Det
kan innebira att den som uppnatt en viss alder kan vénda sig direkt till en utforare, och
forst om hjdlpbehovet ér stort eller om den dldre &r missndjd gors en formell bistands-
beddomning. Det 0kar dldres sjdlvbestimmande samtidigt som det frigér tid och resurser
for kommunerna. De kommuner som viéljer att prova detta bor kunna f4 medel for att
underlétta omstéllningen.

Fran ménga hall i landet hors vittnesmal om en mycket langtgédende detaljstyrning
av dldreomsorgens innehall och om omsorgspersonal och bistandsbedomare som inte
vigar dndra innehéllet i de planerade insatserna det minsta, utan att forst forankra det
hogre upp. Arbetsledare, chefer och ansvariga politiker méste vara tydliga med att
medarbetarna bide far och ska vara tillmétesgdende. Omsorgspersonal som ar utbildade
for sitt arbete, ar trygga i sin roll och kénner att de har mandat fran sin arbetsledning,
har littare att sjdlva vara flexibla. Det finns ocksa tydlig evidens for att vélutbildad
personal och gott ledarskap har stor betydelse for kvaliteten i1 dldreomsorgen. Darfor vill
vi genomfora en kompetenssatsning for forsta linjens chefer med Omvéardnadslyftet som
pagick aren 2011-2014 som forebild.

For en kompetenssatsning som bygger vidare pd erfarenheterna fran
Omvardnadslyftet samt som stimulansmedel till kommuner som infor forenklad
bistandsprovning avsdtter vi sammanlagt 1 000 miljoner kronor pd anslag 4:5 2019, en
summa som ddrefter 6kar. Totalt anvisar vi under den kommande tredrsperioden
4 miljarder kronor for denna satsning.

Ofrivillig ensamhet orsakar stort lidande — psykiskt men dven fysiskt. Social
isolering &r ett samhéllsproblem och ett hdlsoproblem som Liberalerna vill géra nagot
at. Det drabbar ménniskor i alla aldrar, 4&ven ungdomar — men kanske framst arsrika
ménniskor. Politiker kan och ska inte skapa vénskapsband at den som &r ensam. Men
genom politiska initiativ kan vi underlitta gemenskap och motverka isolering. Vi vill
dérfor se en nationell strategi som inkluderar manga olika samhéllssektorer som vard
och omsorg, stadsplanering, transporter, kultur, civilsamhélle, ndringsliv och sa vidare,
och vi avsitter medel i var budgetmotion for detta. Malet ska vara att minska risken for
langvarig och ofrivillig ensamhet i manniskors liv, 6ka kunskapen om ofrivillig
ensamhet, utveckla evidensbaserade metoder och skapa ett gemensamt engagemang i
samhdllet mot social isolering. Vi avsdtter 100 miljoner kronor pa anslag 4:5 for en
nationell strategi mot ensamhet.

Nationellt kompetenscentrum anhoriga dr en viktig stodfunktion for alla
anhorigvardare, men inte minst for dem som har ett litet ndtverk forutom den de vérdar.
Vivill sakerstdlla deras mojlighet att verka och ldgger ddrfor 10 miljoner kronor pd
anslag 4:5 till Nationellt kompetenscentrum anhoriga.

LSS-reformen var ett stort framsteg 1 arbetet for full delaktighet och jamlikhet for
personer med funktionsnedsittningar. Det mest uppmirksammade inslaget i reformen
var rétten till personlig assistans. Tanken var att ménniskor som dagligen 4r beroende av
olika stodinsatser skulle fa ett reellt inflytande 6ver sina liv, t.ex. dver vem som skulle
ge hjélp och stod.

Mojligheten att 4 personlig assistans har dock under lng tid urholkats genom allt
sndlare réttspraxis, genom laga och uteblivna upprikningar av schablonerséttningar och
genom ett ensidigt fokus pd kostnadskontroll. P& grund av regeringens krav pa
Forsdkringskassan att hélla tillbaka utvecklingen av antalet personer med assistans och
pé sndlare réttspraxis har ett mycket stort antal ménniskor de senaste aren forlorat rétten
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till statlig assistansersittning. Andelen som beviljas assistanserséttning vid en ny
ansokan &r ldgre an ndgonsin.

Ar 2015 hade 16 152 personer insatsen personlig assistans via LSS med mer in 20
timmar i veckan via Forsdkringskassan. I november 2018 var det 14 500 personer. Om
andelen av befolkningen skulle ha varit densamma som 2014 skulle antalet personer
vara ungefér 17 200. Det betyder att det &r 2 700 personer som har drabbats av LSS-
nedskdrningen. Regeringens prognos, trots att vissa regelfordndringar har gjorts, ar att
antalet kommer att fortsétta att minska.

Regeringens utredning om LSS har med ensidigt fokus pa kostnadskontroll spatt pa
oron i stéllet for att skingra den. Det behdvs en utredning. LSS-reformen ar over tva
decennier gammal. Den ar lappad och lagad, samtidigt som samhéllet och situationen
for personer med funktionsnedséttningar fordndrats. Men fokus i1 utredningen maéste
vara att utveckla LSS-reformen, inte att avveckla den. Det racker dock inte med
fordndrade direktiv till utredningen. Oron behdver skingras nu. Det behdvs tydliga
besked att personer med omfattande funktionsnedséttningar ska f& mdjlighet att leva,
inte bara dverleva.

Vi avsdtter 2 000 miljoner kronor mer dn regeringen for ar 2019 pa anslag 4:4 for
att dterupprdtta den statliga assistansersdttningen. Beloppet utokas stegvis de
kommande aren. For ar 2019-2021 forstiarker vi anslaget med totalt
7,5 miljarder kronor.

Habiliteringserséttningen behdver reformeras. Det dr orimligt att det varierar sa
mycket over landet hur mycket deltagarna fér, och om de far ndgot alls. Likvérdigheten
bor 6ka, och Liberalerna ér padrivande i médnga kommuner for att infora eller hoja
habiliteringserséttningen. Samtidigt menar vi att det var principiellt fel av den forra
regeringen att innan ett nytt regelverk finns pa plats infora ett statsbidrag som 1
praktiken forefaller vara utformat som en beloning till de kommuner som hittills inte
prioriterat habiliteringserséttningen. Vi minskar ddrfor anslag 4:2 med
350 miljoner kronor.

Alla barn fortjanar en bra start i livet med kérlek, trygghet och omsorg. For en del
barn och ungdomar &r livet dock inte s& enkelt. Nér fordldrarna av olika skél inte formér
ta fordldraansvar och sviktar 1 sin omsorg har kommunernas socialtjinst det yttersta
ansvaret att se till att barn som far illa far skydd och stdd. Vi vill dérfor forbéttra
socialtjdnstens forutsattningar.

Att omhénderta ett barn &r ett av de storsta ingreppen vi kan gora i en familj.
Undersokningar gjorda av Socialstyrelsen visar att placerade barn manga ganger far illa
bade psykiskt och fysiskt. Syftet med placeringarna har varit att skydda barnen, men det
ar alltfor vanligt att detta inte uppnas. Nér barn behdver omhindertas for att garantera
en trygg och siker uppvixtmiljo ska detta goras, men ofta kan det forebyggas med
tidiga intensiva insatser pd hemmaplan, som familjebehandling i hemmet, “hemma-
hosare” eller hemterapeuter.

Orsakerna till att en familj behdver extra stod under en tid kan vara ménga. Ibland
sviktar fordldrar i omsorg pa grund av missbruk eller andra problem, och behover ett
ndrvarande stod 1 sitt fordldraskap. Ibland dr det avlastning med vardagslivet som
behovs, till exempel om nagon 1 familjen dr svart sjuk, och déd kan det helt enkelt vara
serviceinsatser frdn hemtjansten som behovs.

Vi vill darutdver starka samarbetet mellan skolan, skolhdlsovarden och
socialtjansten kring barn som vl placerats utanfor hemmet. Manga placerade barn har
eftersatta hdlsoproblem, och har pa grund av omsorgsbrist inte fitt gd pd rutinméassiga



hilsokontroller. Forskning visar att familjehemsplacerade barn har mycket hoga
overrisker for framtida problem som missbruk, kriminalitet och psykisk ohélsa.
Forskningen visar ocksé att godkidnda skolresultat har en stor skyddande verkan for
dessa barn. Skolmisslyckanden hos placerade barn beror ocksd ofta mer pa luckor 1
skolgangen och stress i kombination med laga forvantningar dn pé lag kognitiv formaga.
I ndgra kommuner har man utvecklat modeller for ett strukturerat samarbete mellan
skola och socialtjanst kring placerade barns skolgang (till exempel SkolFam), och detta
har visat pd mycket goda resultat.

Uppfoljningen av barn som placerats i samhéllets véard &r bristféllig. En del
kommuner har egna system for uppfoljning, men de ser olika ut och héller olika
kvalitet. Kunskapen ar darfor mycket 1&g om till exempel hur olika insatser har fungerat.
Den pdgdende satsningen for 6kad bemanning i den sociala barn- och ungdomsvarden
om 500 miljoner kronor per ar pa anslag 4:7 bor inriktas pa att stddja kommuner som
vill utveckla sitt arbete med insatser pd hemmaplan, strukturerat samarbete mellan
skola, skolhdlsovard och socialtjanst samt nationell uppfoljning av barn som varit
placerade.

De allra flesta barn och unga som behover placeras i samhéllets vard utvecklas bast 1
ett familjehem. Men en del som har problem med missbruk, kriminalitet eller psykisk
ohélsa kan behova ett mer kvalificerat stod, och ett boende som har befogenheter att
anvinda visst tvang, till exempel lasta dorrar. Det dr Statens institutionsstyrelses uppgift
att tillhandahalla den vérden. De har under flera ar haft brist framforallt pa akutplatser.
Samtidigt har behovet av vard i Sis regi 6kat. Det dr dirfor valkommet att regeringen i
denna budget utokar anslaget till Sis. Vi bedomer dock att anslaget behdver utdkas
ytterligare, dels for fler platser, dels for att hdja kvaliteten och utveckla boenden och
arbetsformer som ar ldmpliga ocksa for yngre ungdomar och barn. Till det avsdtter vi
100 miljoner kronor pd anslag 4:6.

Simskola och aktiviteter for barn och ungdomar under skolloven dr ett kommunalt
ansvar. Liberaler &r inte sdllan padrivande lokalt for att sddana aktiviteter ska finnas
tillgangliga till 1ag eller ingen kostnad, och utformas sé att familjer i ekonomisk eller
annan utsatthet ldtt kan delta. Det dr i kommunerna sddana prioriteringar bor goras,
och vi avvisar ddrfor regeringens satsningar pa avgifisfri simskola och lovaktiviteter,
pd sammanlagt 550 miljoner kronor pd anslag 4:7.

Under senare ar har vi sett en 0kning av fattiga EU-medborgare som kommer till
Sverige for att tigga pa gatorna. Majoriteten kommer frén l&inder som Ruménien och
Bulgarien. Orsaken till att fler fattiga EU-medborgare kommer till Sverige ar utbredd
fattigdom, utanforskap och antiziganism 1 hemlédnderna. Den ldngsiktiga l6sningen pa
tiggeriproblematiken finns 1 grunden i linder som Ruménien och Bulgarien.
Organisationer sdsom Hjdrta till Hjarta, Roda Korset och Rddda Barnen bedriver
konkret arbete lokalt 1 t.ex. Ruménien och Bulgarien. Liberalerna anser att Sverige bor
rikta direktstdd till frivilligorganisationer inom omradet. Vi foresldr ddrfor att ett nytt
anslag 2:5 Vissa internationella insatser skapas. Anslaget tillfors 40 miljoner kronor
per ar frdn 2019. Medlen syftar till att stodja organisationer som arbetar pa plats for att
forbéttra situationen for fattiga EU-medborgare.

Liberalerna foreslar slutligen att pris- och ldneupprakningen justeras ned med
20 procent arligen. Pa detta utgifisomrade pdaverkas anslag 1:2, 1:3, 1:9, 1:10, 2:1, 4:6,
8:1 samt 8:2.



Anslagsforslag 2019 for utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvird och social omsorg

Tusental kronor

Regeringens Avvikelse fran

Ramanslag forslag regeringen (L)
1:1 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 35831
1:2 Statens beredning for medicinsk och social

utvérdering 83 526 0
1:3 Tandvérds- och ldkemedelsformansverket 144 660 0
1:4 Tandvérdsformaner 6771752 -307 000
L:5 Bidrag for lakemedelsformanerna 27 789 000 —434 000
1:6 Bidrag till folkhélsa och sjukvard 6 959 286 804 000
1:7 Sjukvérd 1 internationella férhallanden 476 068
1:8 Bidrag till psykiatri 1702 993
1:9 Lékemedelsverket 136 845 0
1:10 E-hédlsomyndigheten 147 584 0
2:1 Folkhélsomyndigheten 389 209 —1 000
2:2 Insatser for vaccinberedskap 88 500
2:3 Bidrag till WHO 38 665
2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma

sjukdomar 75502 70 000
3:1 Myndigheten for delaktighet 59 951
3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer 188 742
4:1 Myndigheten for familjerétt och

fordldraskapsstod 24 737
4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet 767 514 -350 000
4:3 Bilstod till personer med funktionsnedsattning 263 395
4:4 Kostnader for statlig assistansersittning 24 486 588 2 000 000
4:5 Stimulansbidrag och atgérder inom dldreomradet 2 517 490 1610000
4:6 Statens institutionsstyrelse 1132192 98 000
4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 1 505951 -550 000
5:1 Barnombudsmannen 25 851
5:2 Barnets réttigheter 22261
6:1 Atgirder avseende alkohol, narkotika, dopning,

tobak samt spel 195 629
7:1 Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vélfard:

Forvaltning 35918
7:2 Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vélfard:

Forskning 601 503
8:1 Socialstyrelsen 669 451 -1 000
8:2 Inspektionen for vard och omsorg 785 591 -2 000

Nya anslag
1:11 Bidrag for samordning och tillgéinglighet 1 000 000
1:12 Statens medicinsk-etiska rad 12 000
2:5 Vissa internationella insatser 40 000

Summa 78 122 185 3989 000



Ramanslag

Regeringens Avvikelse fran
forslag regeringen (L)

1:2

1:3
1:4
1:4
1:4
1:4
1:5
I:5
1:6
1:6
1:6
1:6
1:6
1:6
1:6
1:6
1:6
1:6
1:9
1:10
1:11
1:12
2:1
2:4

2:5
4:2
4:4
4:5
4:5
4:5
4:5
4:6
4:6
4:7
4:7
8:1
8:2

Specificering av anslagsforindringar

Statens beredning for medicinsk och social
utvérdering

Tandvérds- och ldkemedelsformansverket
Tandvérdsformaner
Tandvardsformaner
Tandvérdsformaner
Tandvérdsformaner

Bidrag for lakemedelsformanerna
Bidrag for lakemedelsférmanerna
Bidrag till folkhélsa och sjukvard
Bidrag till folkhélsa och sjukvéard
Bidrag till folkhélsa och sjukvard
Bidrag till folkhélsa och sjukvard
Bidrag till folkhélsa och sjukvéard
Bidrag till folkhélsa och sjukvard
Bidrag till folkhélsa och sjukvard
Bidrag till folkhélsa och sjukvéard
Bidrag till folkhélsa och sjukvard
Bidrag till folkhélsa och sjukvard
Lakemedelsverket
E-hédlsomyndigheten

Bidrag for samordning och tillgdnglighet
Statens medicinsk-etiska rad
Folkhilsomyndigheten

Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar

Vissa internationella insatser

Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet
Kostnader for statlig assistanserséttning
Stimulansbidrag och atgérder inom &ldreomradet
Stimulansbidrag och atgérder inom &dldreomradet
Stimulansbidrag och atgérder inom &dldreomradet
Stimulansbidrag och atgérder inom &ldreomradet
Statens institutionsstyrelse

Statens institutionsstyrelse

Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.
Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.
Socialstyrelsen

Inspektionen for vard och omsorg

0

0

430 000
113 000
—750 000
—100 000
—407 000
—27 000
2 000 000
1250 000
300 000
250 000
100 000
50 000

—2 000 000
—1 000 000
—141 000
-5 000

0

0

1 000 000
12 000

-1 000

70 000
40 000
-350 000
2 000 000
1 000 000
500 000
100 000
10 000
100 000
-2 000
-300 000
—250 000
-1 000
-2 000

0

733 000
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Lina Nordquist (L)
Christer Nylander (L)
Emma Carlsson Lofdahl (L)

Allan Widman (L)

Tina Acketoft (L)

Mats Persson (L)
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