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Motion till riksdagen
2016/17:3421

av Barbro Westerholm m.fl. (L)

Utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och
social omsorg

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen anvisar anslagen for 2017 inom utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjukvard och
social omsorg enligt forslaget i tabellen i motionen.

2. Riksdagen avslar regeringens forslag till lag om dndring i lagen (2002:160) om
lakemedelsforméner m.m. (regeringens forslag punkt 1, avsnitt 2.1).

3. Riksdagen avslar regeringens forslag till lag om dndring i lagen (2008:145) om
statligt tandvardsstod (regeringens forslag punkt 2, avsnitt 2.2).

4. Riksdagen avslar regeringens forslag till lag om @ndring i1 lagen (2008:145) om
statligt tandvardsstod (regeringens forslag punkt 3, avsnitt 2.3).

5. Riksdagen avslar regeringens forslag till lag om dndring i lagen (2008:145) om
statligt tandvardsstod (regeringens forslag punkt 4, avsnitt 2.4).

Motivering

Utgiftsomradet omfattar hélso- och sjukvérdspolitik, folkhdlsopolitik,
funktionshinderspolitik, politik for sociala tjdnster — omsorg om dldre, individ- och
familjeomsorg, personer med funktionsnedséttning, barnréttspolitik samt alkohol-,
narkotika-, dopnings-, tobaks- samt spelpolitik.

Liberalers utgdngspunkt dr att ménniskor har olika 6nskningar och behov. En av
liberalers viktigaste uppgifter dr darfor att viarna och utveckla valfriheten. Pa hélso- och
sjukvardens omrdde har makten de senaste decennierna forflyttas frn politiker och
byrakrater till patienterna. Alliansregeringen inférde en skyldighet for landsting och
regioner att infora valfrihet 1 primérvédrden, och strdvan bor vara att 6ka valfriheten
ocksé 1 den specialiserade vérden.

Denna valfrihet hotas nu pa punkt efter punkt. Sammantaget skulle de olika forslag
som aviserats om vinstbegriansningar, stopplagar och allt krangligare regelverk 1
praktiken omgjliggora foretagande 1 vélfarden. Redan innan forslagen blivit verklighet



innebér de att nyforetagande stoppas och investeringar i vilfarden gér forlorade.
Drivkraften att forbattra verksamheterna forsvinner.

Oseridsa aktorer ska inte ha vinstbegriansningar, de ska inte finnas 1 vélfarden alls.
Kraven ska vara hoga och tillsynen skarp. Det viktiga dr kvaliteten, inte driftsformen.
Vilfdarden mar bra av att det finns flera olika aktdrer och olika 16sningar for hur man
kan organisera och driva den.

Svensk vardkvalitet och patientsikerhet dr bland de hogsta 1 varlden. Men samtidigt
som varden ger goda resultat, mdste vi bli béttre pa tillgidnglighet och bemdtande. Vi
ligger 1 botten 1 Europa for antalet besok per ldkare, samtidigt som patienter, lakare och
sjukskoterskor upplever tidsbrist och trangsel. Det finns helt enkelt for lite tid 1 varden
till just vard och patienter.

Vintetiderna 1 varden kortades vésentligt under alliansregeringens tid. Den
nationella vardgarantin och den prestationsbaserade kdmiljarden var starkt bidragande
till den positiva utvecklingen. Sedan den rodgrona regeringen avskaffat komiljarden har
véantetiderna ater borjat vixa. Kodmiljarden hade samtidigt brister — baksidan av att den
var ett effektivt styrmedel att nd de uppsatta malen, var att andra angeldgna uppgifter
som inte méttes kom pé undantag.

Det finns angeldgna strukturreformer, inte minst en del av det som foreslds 1 Effektiv
vard (SOU 2016:2), som troligen kraftigt skulle minska hélso- och sjukvardens problem
med tillgénglighet och samordning. Men den som har en utsliten hoftled 1 dag kan inte
vénta pa att primarvardens uppdrag breddas. Véntetiderna maste hallas korta ocksa med
de medel som stér till buds 1 dagens system, samtidigt som vi arbetar med de
strukturfordndringar som ar nddvindiga for hallbara forbattringar pa sikt. Darfor
avsitter vi 1 000 miljoner kronor pa ett nytt anslag 1:12 till en reformerad koémiljard,
dér fokus ér dels pa kortade véntetider i hela vardkedjan inklusive diagnostik och
aterbesok, dels pa samordning och kontinuitet.

Ny teknik och nya idéer maste anvéindas béttre. Innovationer, bdde de som handlar
om avancerad medicinteknik och de som handlar om kloka rutiner, maste snabbare tas
tillvara och spridas.

Den administrativa bordan méste léttas — inte minst genom att byta ut otidsenliga
och kréngliga it-system. Pappersbaserade rutiner behdver erséttas med mobila digitala
verktyg som ger enkel och siker tillgang till exempelvis journal och ldkemedelslista.
Patienter behover fa tillgang till smarta e-hilsotjanster for att till exempel na den egna
journalen, boka tid och tridffa ldkaren via videolidnk. Kroniska sjukdomar kan behandlas
sakrare och battre genom att patient och ldkare kan folja viarden kontinuerligt med en
hélsoapp. Liknande behov finns 1 dldreomsorg och i socialtjdnsten.

E-tjanster kan och bor ocksa vara grunden for en digital valfrihetsrevolution.
Patienter bor inte bara kunna vélja vem, utan ocksd hur de traffar sin ldkare. Vardgivare
bor erbjuda lika bra digital tillgénglighet som fysisk. Patienten ska kunna vilja mellan
e-tjénst, telefon, video eller fysiskt besok. Sjalvfallet ska patienterna ocksa erbjudas
digitala behandlingsformer, exempelvis internetpsykiatri.

Modern it i vrden maste finnas 1 hela landet. Déarfor krivs en nationell samling och
ett statligt atagande. Vi foreslar en investeringsfond for vardens digitala infrastruktur.
Vi avsitter ssmmanlagt 6ver en fyradrsperiod 1 miljard kronor for att hjélpa landsting
och regioner med investeringarna, under forutséttning att de sjdlva bidrar med
egenfinansiering. For detta avsétter vi 250 miljoner kronor pd anslag 1:6 fran 2017.

Regeringen gor snarare tvartom. I stéllet for att avsitta resurser eller gora konkreta
atgarder for att uppfylla ”Vision eHilsa 2025 har regeringen beslutat att flytta och



splittra den ansvariga E-hidlsomyndigheten, vilket riskerar att leda till kompetensflykt
och att e-hdlsoarbetet avstannar. Arbetet med att utlokalisera delar av myndigheten bor
avbrytas. Darfor avvisar vi det tillskott till E-hdlsomyndigheten som &r ténkt att
underlitta flytten om 30 miljoner kronor per ar pa anslag 1:10.

Varden och omsorgen behover locka fler och de som arbetar dar behdver fa arbeta
pa toppen av sin formaga. Utbildning, ansvar och erfarenhet ska I6na sig. Aven
sjukskoterskor ska ha storre mojligheter till att gora karridr och fa hogre 16n. Liberalerna
vill dirfor, pa samma sétt som vi gjorde for larare under alliansregeringen, genomfora
en karridrreform for specialistsjukskoterskor.

En specialistsjukskoterska har minst en fyradrig hogskoleutbildning. Enligt
Socialstyrelsen dr det fa landsting som i dag premierar vid 16neséittningen att
sjukskdterskor vidareutbildar sig till specialistsjukskdterskor. Det gor att det 1
genomsnitt tar 20 &r for en specialistsjukskdterska att tjina ihop bara till kostnaden for
sin utbildning. S& borde det inte vara. I ett forsta steg bor cirka 1 000 tjanster som forste
specialistsjukskoterskor kunna skapas genom ett nationellt statsbidrag, sé att cirka fem
procent av specialistsjukskoterskorna kan gora karridr.

Reformen berdknas forsvaga de offentliga finanserna med cirka 85 miljoner kronor
per ar frdn 2017 pé anslag 1:6.

Samtidigt behdver vardbitradena komma tillbaka i vrden. Att renodla yrkesrollerna
inom vérd och omsorg och att anvinda ritt kompetens pa ritt plats dr ett sitt att hoja
sjukskoterskornas och underskoterskornas yrkesstatus. Karridrstegen ska vara tydliga.
Att aterinfora vérdbitrdden ger en battre anvindning av vardens resurser, men det
innebar ocksa att fler manniskor far en battre mojlighet att komma in pa svensk
arbetsmarknad. Med start 1 juli 2017 inréttar vi dirfor ett stimulansbidrag till de
landsting och regioner som later vardbitridena komma tillbaka, arbetar med att renodla
yrkesroller och anvénda rétt kompetens pé rétt plats. Vi avsétter 250 miljoner kronor ar
2017 och 500 miljoner kronor fran ar 2018 pa anslag 1:6.

For att finansiera dessa och andra prioriterade satsningar i drets budgetmotion
avvisar vi den sé kallade professionsmiljarden. Detta paverkar anslag 1:6 med 1 000
miljoner ar 2017.

Regeringen foreslar i arets budget att anslaget for insatser mot hiv/aids och andra
smittsamma sjukdomar minskar med 70 miljoner kronor, vilket i princip innebér en
halvering. Liberalerna menar att det vore mycket olyckligt. Att som regeringen hénvisa
till att detta &r kommunernas och landstingens ansvar dr att bortse frin att det finns en
tydlig storstadsdimension pa arbetet mot hiv och stod till personer med hiv. Over tvé
tredjedelar av de 7 000 personer i landet som lever med hiv eller aids lever i ndgot av
storstadslidnen, och mer @n hilften i Stockholms lén. Dartill 4r det ménga som bor pa
mindre orter som véljer att testa sig och ha sin ldkarkontakt i ndgon storstad. Vi avvisar
dérfor hela minskningen om 70 miljoner kronor pé anslag 2:4. Finansiering sker genom
en motsvarande minskning pd utgiftsomride 25.

Lakemedel till barn bor vara subventionerade men inte helt kostnadsftia.
Egenavgifterna for ldkemedel till barn bor dterinforas 1 enlighet med vad som géllde
fore 1 januari 2016. Hogkostnadsskyddet innebér att ingen familj behdver betala mer dn
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 likemedel innebér ocksa en betydande risk
for fel- och dverutnyttjande, framforallt genom att vuxna anvénder ladkemedel som
skrivits ut till barn. Ddrmed avsitter vi 407 miljoner kronor mindre pa anslag 1:5.



Manga av regeringens sa kallade satsningar finns pa omraden som rimligen ligger
inom landstingens och regionernas beslutsansvar. Det behovs en diskussion om
ansvarsfordelningen mellan stat och landsting, men att forstatliga just de omraden
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
mdnga landsting dr Liberalerna padrivande for till exempel avgiftsfria
screeningprogram, for kvinnors stéllning i priméirvarden, subventionerade
preventivmedel och béttre glasdgonbidrag, och det dr 1 landstingen beslutsansvaret bor
ligga. Anslag 1:5 minskar darfor med 27 miljoner kronor och anslag 1:6 med 130
miljoner kronor. Ovriga forslag hirvidlag regleras under utgiftsomrade 25.

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. Det &r
mer angelédget att gora generella forstdrkningar av hogkostnadsskyddet 1
tandvardsforsikringen nir budgetutrymme finns. Detta stillningstagande paverkar
anslag 1:4 med 43 miljoner 2017. Resterande effekt redovisas pa utgiftsomrade 25. Vi
avvisar ocksa det hojda tandvardsbidraget for 65—74-aringar. En hdjning av stodet med
150 kronor per ar har ingen avgorande paverkan varken pé dldres ekonomi eller deras
tandhélsa. Det innebédr minskade utgifter pd anslag 1:4 med 50 miljoner kronor. Vi
prioriterar 1 stillet att hoja bostadstilligget for pensiondrer, vilket ar ett mer traffsakert
satt att stodja de med 14ga pensioner. Detta beskrivs ndrmare under utgiftsomrade 11.

Att oka dldres sjdlvbestimmande och makt dver sin vardag ér 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 maltidernas kvalitet 6ka. Reformen bor kunna
trada 1 kraft den 1 juli 2017.

For att genomfora forslaget avsitter vi 500 miljoner kronor 2017 och dérefter 1 000
miljoner kronor per &r pa anslag 4:5. Medlen ska anvéndas dels for kommunernas 6kade
kostnader, dels for utbildningssatsningar och utvecklingsmedel for béttre maltider.

Socialtjinstlagen behover fortydligas sa att sa kallad forenklad bistindsprévning
inom dldreomsorgen blir mojligt. Det kan innebéra att den som uppnétt en viss dlder kan
vinda sig direkt till en utforare, och forst om hjilpbehovet dr stort eller om den éldre ar
missndjd gors en formell bistindsbedomning. Det dkar éldres sjdlvbestimmande
samtidigt som det frigdr tid och resurser for kommunerna. For att underlatta for de
kommuner som vill prova detta avsdtter vi 100 miljoner kronor 2017 i stimulans- och
utvecklingsmedel pa anslag 4:5 for de kommuner som Onskar infora forenklad
bistandsprovning.

Fran ménga hall i landet hors vittnesmal om en mycket langtgédende detaljstyrning
av dldreomsorgens innehall och om omsorgspersonal och bistdndsbeddmare som inte
vagar dndra innehallet 1 de planerade insatserna det minsta, utan att forst forankra det
hogre upp. Arbetsledare, chefer och ansvariga politiker maste vara tydliga med att
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medarbetarna bade far och ska vara tillmdtesgaende. Omsorgspersonal som &r utbildade
for sitt arbete, &r trygga i sin roll och kénner att de har mandat fran sin arbetsledning,
har lattare att sjdlva vara flexibla. Det finns ocksa tydlig evidens for att valutbildad
personal och gott ledarskap har stor betydelse for kvaliteten 1 dldreomsorgen.

Det ar darfor beklagligt att regeringen, 1 direkt strid med riksdagens beslut, avbrot
det sé kallade Omvardnadslyftet under 2015, ersatte den med en ettérig
utbildningssatsning som nu ersétts av ytterligare en annan med en fordandrad inriktning.
Erfarenheten visar att manga kommuner inte hinner tillgodogora sig ettdriga satsningar.
Liberalerna fortsétter i var budget att avsétta medel for en satsning for ett utbildningslyft
for forsta linjens chefer i dldreomsorgen.

Vi avsitter darfor 100 miljoner kronor mer dn regeringen for 2017 pa anslag 4:5 for
en kompetenssatsning som bygger vidare pa erfarenheterna frin Omvérdnadslyftet, och
som stracker sig over flera ar. 25 miljoner kronor per ar av detta bor 6ronmérkas for
utbildning av chefer inom dldre- och funktionshinderomsorgen, med utgadngspunkt i den
nationella ledarskapsutbildningen for dldreomsorgens chefer som Socialstyrelsen
genomfort pd uppdrag av regeringen sedan 2013.

RUT-avdraget — skattereduktionen for hushallsnira tjanster — ar ytterligare ett sétt att
oOka dldres sjdlvbestimmande. Det underléttar ocksd vardagspusslet for manga kvinnor
mitt i livet som stottar sina dldrande fordldrar. Med RUT kan den som inte vill eller
orkar, men inte har s stora behov att de motiverar hemtjénst, fa hjdlp 1 vardagen. Med
RUT-tjanster kan man ocksa fa hjalp med det som inte ingar i hemtjinsten, men som
kan vara nog sd viktigt for den enskilde.

Vi lagger darfor 200 miljoner kronor arligen pa att hoja skattereduktionen for RUT
fran 50 procent till 75 procent for personer dver 80 dr. Detta beskrivs ndrmare i
skatteavsnittet 1 Liberalernas budgetmotion.

Regeringens satsning pa 6kad bemanning i dldreomsorgen bor avvisas, vilket
innebér en budgetforstirkning med 2 000 miljoner kronor pé anslag 4:5. 2 miljarder
kronor dr mycket pengar i statens budget, men medfor enbart ett marginellt tillskott till
kommunernas samlade dldreomsorgsutgifter om 114 miljarder kronor. Erfarenheten fran
alliansregeringens tid dr ddremot att riktade satsningar grundade i evidens kan fa mycket
goda resultat. Vi prioriterar darfor de satsningar som beskrivs ovan.

Liberalerna har varit padrivande vid flera viktiga reformer for personer med
funktionsnedséttning, inte minst LSS-reformen som var ett stort framsteg 1 arbetet for
full delaktighet och jdmlikhet for personer med funktionsnedsittningar. Det mest
uppmaérksammade inslaget 1 reformen var inférandet av rétt till personlig assistans.
Tanken var att ménniskor som dagligen dr beroende av olika stddinsatser skulle fa ett
reellt inflytande over sina liv, till exempel 6ver vem som skulle ge hjélp och stod.

Personlig assistans dr en stor post 1 statens budget. Den ger ocksa mycket tillbaka.
Det viktigaste dr naturligtvis sddant som inte gar att méta i pengar, som ett vardigt liv
for de allra mest utsatta. Att leva, inte bara 6verleva. Men den innebéar ocksa att
personer med assistans kan arbeta och betala skatt, och att deras anhodriga kan delta fullt
ut pa arbetsmarknaden. Darutover dr yrket som personlig assistent ett vanligt forsta
jobb, och en bra vig in pa arbetsmarknaden.

Vi maérker en stor oro hos personer med funktionsnedséttning och deras anhdriga i
dag, en oro Gver att forlora sina personliga assistenter och sin frihet. Foretradare for
funktionshinderorganisationer beskriver assistansen som akut hotad. Gradvisa
forandringar har inskrénkt och urholkat Bengt Westerbergs frihetsreform fran 1994 sa
att den inte langre har det innehdll som var tdnkt. Smértgrinsen ar nu naddd pé flera hall
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samtidigt. Regeringens nyligen tillsatta utredning om LSS har med ensidigt fokus pa
kostnadskontroll spétt pd oron i stéllet for att skingra den.

Det behovs en utredning. LSS-reformen dr nu 22 ar. Den &r lappad och lagad,
samtidigt som samhillet och situationen for personer med funktionsnedséttningar
forandrats. Men fokus i utredningen maste vara att utveckla LSS-reformen, inte att
avveckla den.

Det riacker dock inte med fordndrade direktiv till utredningen. Oron behdver
skingras nu. Det behovs tydliga besked att personer med omfattande
funktionsnedséttningar ska fa mojlighet att leva, inte bara overleva.

Regeringen bor darfor dra tillbaka det uppdrag som gavs 1 2016 érs regleringsbrev
till Forsdkringskassan om att den “’ska bidra till att bryta utvecklingen av antalet timmar
inom assistansersittningen”. Uppdraget dr tveksamt i princip, eftersom
Forsdkringskassans sjalvstandighet vad géller beslut i ett &rende som ror
myndighetsutdvning mot en enskild &r skyddad i grundlag (regeringsformen 12 kap.

2 §). Det dr ocksa tveksamt i sak, eftersom den riskerar att leda till att personer med
stort behov av stdd inte far den hjdlp de behover och enligt lag har rétt till.

Liberalerna har hittills accepterat uteblivna och laga uppriakningar av
schablonersdttningen for assistans de senaste aren, eftersom det har pagitt ett arbete
med att reformera erséttningssystemet s att det blir réttvist, rattssikert, forutsdgbart och
langsiktigt hallbart. Detta arbete tycks dock helt ha avstannat. Att ldngsamt urholka
ersittningsnivaerna kommer inte att I0sa nagra av de problem som finns med dagens
modell. Tvdrtom har de nu blivit sd laga att manga seridsa assistansanordnare har svért
att bedriva verksamhet med rimlig kvalitet. Vi avsatter darfor 1 000 miljoner mer per ar
an regeringen frdn och med 2017 pd anslag 4:4 for en mer generds statlig
assistanserséttning.

Under senare r har vi sett en 6kning av fattiga EU-medborgare som kommer till
Sverige for att tigga pa gatorna. Majoriteten kommer fran lander som Ruménien och
Bulgarien. Orsaken till att fler fattiga EU-medborgare kommer till Sverige dr utbredd
fattigdom, utanforskap och antiziganism i hemlédnderna. Den ldngsiktiga 16sningen pé
tiggeriproblematiken finns 1 grunden 1 linder som Ruménien och Bulgarien.
Organisationer sdsom Hjérta till Hjarta, Roda Korset och Riadda Barnen bedriver
konkret arbete lokalt i t.ex. Ruménien och Bulgarien. Liberalerna anser att Sverige bor
rikta direktstdd till frivilligorganisationer inom omradet. Vi foreslar darfor att ett nytt
anslag 2:5 Vissa internationella insatser skapas. Anslaget tillfors 40 miljoner kronor per
ar fran 2017. Medlen syftar till att stodja organisationer som arbetar pa plats for att
forbattra situationen for fattiga EU-medborgare.

Alla barn fortjdnar en bra start 1 livet med kérlek, trygghet och omsorg. For en del
barn och ungdomar &r livet dock inte sa 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.

Ett mycket litet antal aktiva socionomer gér vidare till forskarutbildning. Annu férre
far sedan sd mycket mer kvalificerade arbeten att det motiverar insatsen. Sammantaget
medverkar detta till en odnskad brist pa yrkesprofessionalisering och specialisering av
det avancerade sociala arbetet. Med storre forskningsanknytning kan arbetet med béttre
uppfoljning och mer evidensbaserade insatser i socialtjdnsten stérkas.

Forskarskolorna bor utformas med utgangspunkt i de forskarskolor for ldrare och
forskolldrare som alliansregeringen inrdttade inom ramen for Lérarlyftet.
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Socialsekreterarna bor ges mojlighet att gé en forskarutbildning pa deltid och vara kvar
pé sin arbetsplats pé deltid. Staten bor bekosta utbildningen medan huvudménnen
betalar 16nekostnaden, dven for den tid som édgnas at forskarutbildning.

Vi vill stirka samarbetet mellan skolan, skolhdlsovarden och socialtjdnsten kring
barn som placerats utanfor hemmet. Ménga placerade barn har eftersatta hdlsoproblem,
och har pd grund av omsorgsbrist inte fatt gé pd rutinmissiga hilsokontroller. Forskning
visar att familjehemsplacerade barn har mycket hoga Gverrisker for framtida problem
som missbruk, kriminalitet och psykisk ohilsa. Forskningen visar ocksa att godkédnda
skolresultat har en stor skyddande verkan for dessa barn. Skolmisslyckanden hos
placerade barn beror ocksé ofta mer pa luckor i skolgdngen och stress i kombination
med laga forvintningar &n pa 1ag kognitiv formaga. I ndgra kommuner har man
utvecklat modeller for ett strukturerat samarbete mellan skola och socialtjénst kring
placerade barns skolgang, och detta har visat pa mycket goda resultat. For detta avsitter
vi sammanlagt 150 miljoner kronor pa anslag 4:7. Samtidigt avvisar vi regeringens
satsning om 250 miljoner kronor pa samma anslag for 6kad bemanning i den sociala
barn- och ungdomsvarden.

Dérutover bor LVU-utredningens forslag (SOU 2015:71) beredas skyndsamt.
Utredningens forslag skulle innebéra starkt barnréttsperspektiv och dkad rattssékerhet
for barn i samhéllets vard, och sérskilt for dem som behdver tvangsvard. For att
forslagen ska kunna genomforas redan under nésta ar avsétter vi sammanlagt
45 miljoner kronor 2017 varav 12 miljoner kronor pa anslag 4:7.

Kunskaperna 1 hélso- och sjukvirden samt inom tandvarden kring hur man
uppticker vald och dvergrepp mot barn behover dka. De har liksom skolan och
barnomsorgen anmélningsplikt men kunskaperna kring hur man upptécker tecken pa
Overgrepp ar l1ag.

Genom en riktad kunskapssatsning och med tydligare direktiv till tandvarden och
primdrvarden om hur man uppticker barn som utsatts for vald eller sexuella 6vergrepp
och en 6kad samverkan med socialtjdnsten kan fler barn som far illa upptédckas och
ddarmed fa hjdlp. Vi avsitter darfor 50 miljoner kronor pé anslag 1:6.

Den psykiska ohélsan sdrskilt bland unga har 6kat under flera decennier. 20 ar efter
psykiatrireformen har landsting och kommuner fortfarande svart att samarbeta. Troskeln
att fa vard dr hog och véntetiderna ér 1dnga. Arbetet med suicidprevention behdver
sarskilt uppmarksammas. Psykisk ohilsa bland unga bor fortsatt vara ett prioriterat
omrdde inom ramen for PRIO (Plan for riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa)
och inriktas mot tidigare insatser och forebyggande arbete savil vid
ungdomsmottagningar som inom primérvard och elevhélsa. For att finansiera
prioriterade satsningar inom Liberalernas budgetmotion avvisar vi diremot den av
regeringen aviserade utokningen om 280 miljoner kronor for 2016 pa anslag 1:8.

Liberalerna foreslér att pris- och 16neomrékningen for aren 2017-2019 justeras ned
med 20 procent arligen. P4 detta utgiftsomrade paverkas anslag 1:3, 1:9, 1:10, 2:1, 3:1,
4:6, 7:2, 8:1 samt 8:2.



Tabell 1 Anslagsforslag 2017 for utgiftsomride 9 Hilsovérd, sjukvird och social

omsorg
Tusental kronor
Ramanslag Regeringens Avvikelse fran
forslag regeringen (L)
1:1 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 34 885 +2 000
1:2  Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering 81 560
1:3  Tandvards- och ldkemedelsformansverket 140 964 -356
1:4  Tandvardsforméner 5747 835 =7 000
1:5  Bidrag for lakemedelsférménerna 24 049 736 —434 000
1:6  Bidrag till folkhilsa och sjukvérd 2729 286 —495 000
1:7 Sjukvard i internationella forhallanden 485 476
1:8  Bidrag till psykiatri 1108 993 —272 000
1:9  Lékemedelsverket 132 018 —461
1:10  E-hédlsomyndigheten 144 051 —30 145
1:11 Bidrag for méinskliga vdavnader och celler 74 000
2:1 Folkhidlsomyndigheten 380 030 —1 008
2:2  Insatser for vaccinberedskap 88 500
2:3  Bidrag till WHO 37 665
2:4  Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar 75502 +70 000
3:1 Myndigheten for delaktighet 57 883 —143
3:2  Bidrag till funktionshindersorganisationer 188 742
4:1  Myndigheten for familjerdtt och fordldraskapsstod 24 096
4:2  Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet 411 514
4:3  Bilstod till personer med funktionsnedsdttning 266 995
4:4  Kostnader for statlig assistanserséttning 25931 000 +1 000 000
4:5 Stimulansbidrag och atgérder inom &ldreomradet 2 473 858 —1300 000
4:6  Statens institutionsstyrelse 946 750 -2 804
4:7  Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 711 815 —88 000
5:1 Barnombudsmannen 24 557
5:2 Barnets rattigheter 27761
6:1  Alkoholsortimentsndmnden 242
6:2  Atgirder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak 213 629
samt spel
7:1 Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vélfard: 33 998
Forvaltning
7:2  Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vilfard: 546 998 —253
Forskning
8:1 Socialstyrelsen 627 986 -1524
8:2  Inspektionen for vard och omsorg 697 839 -1 785
Nya anslag
1:12  Bidrag for samordning och tillgénglighet +1 000 000
2:5  Vissa internationella insatser +40 000
Summa 68 496 164 —522 479
Specificering av anslagsfordndringar
1.1 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys +2 000
1:3  Tandvards- och ldkemedelsformansverket -356
1:4  Tandvardsforméner +43 000
1:4  Tandvardsférméner =50 000
1:5  Bidrag for lidkemedelsforménerna —407 000
1:5  Bidrag for likemedelsforménerna —27 000
1:6  Bidrag till folkhilsa och sjukvérd —1 000 000
1:6  Bidrag till folkhélsa och sjukvard +250 000
1:6  Bidrag till folkhélsa och sjukvard —130 000
1:6  Bidrag till folkhélsa och sjukvard +85 000
1:6  Bidrag till folkhélsa och sjukvard +50 000
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L

Ramanslag Regeringens Avvikelse fran
forslag regeringen (L)
1:6  Bidrag till folkhélsa och sjukvard +250 000
1:8  Bidrag till psykiatri —280 000
1:8  Bidrag till psykiatri +8 000
1:9  Lékemedelsverket -461
1:10  E-hédlsomyndigheten —-30 000
1:10  E-hédlsomyndigheten —145
1:12  Bidrag for samordning och tillgénglighet +1 000 000
2:1 Folkhélsomyndigheten —1 008
2:4  Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar +70 000
2:5 Vissa internationella insatser +40 000
3:1 Myndigheten for delaktighet —143
4:4  Kostnader for statlig assistanserséttning +1 000 000
4:5 Stimulansbidrag och atgdrder inom dldreomradet -2 000 000
4:5  Stimulansbidrag och étgérder inom &dldreomradet +500 000
4:5 Stimulansbidrag och atgérder inom &ldreomradet +100 000
4:5 Stimulansbidrag och atgérder inom &ldreomradet +100 000
4:6  Statens institutionsstyrelse -2 804
4:7  Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. +150 000
4:7  Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. +12 000
4:7  Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. -250 000
7:2  Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vélfard: -253
Forskning
8:1 Socialstyrelsen —-1524
8:2  Inspektionen for vard och omsorg —1785
Barbro Westerholm (L)
Christer Nylander (L) Tina Acketoft (L)

Emma Carlsson Lofdahl (L)

Maria Weimer (L)

Mats Persson (L)



