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2010/11:SoU1

Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och
social omsorg m.m.

Sammanfattning

Utskottet behandlar i detta betdnkande regeringens forslag till anslag for
2011 i frdga om utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg
(prop. 2010/11:1) och ca 105 motionsyrkanden fran den allmanna motions-
tiden 2010, daribland alternativa budgetforslag fran Socialdemokraterna,
Miljopartiet, Vénsterpartiet respektive Sverigedemokraterna.

Riksdagen faststéllde den 8 december 2010 utgiftsramen for utgiftsom-
rdde 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg for budgetaret 2011 till
60 066 950 000 kr (bet. 2010/11:FiU1, rskr. 2010/11:63).

Utskottet tillstyrker regeringens forslag till medelsanvisningar och
begdrda bemyndiganden.

Ledaméterna frdn  Socialdemokraterna, Miljopartiet, Vansterpartiet
respektive Sverigedemokraterna deltar inte i beslutet om anslagen. | stéllet
redovisar de sina alternativa budgetforslag i sarskilda yttranden.

Med anledning av tva motioner (SD respektive V) om nationella riktlin-
jer for bemanning i demensvarden foreslar utskottet ett tillkannagivande
till regeringen. Utskottet anser att regeringen bor ge Socialstyrelsen i upp-
drag att komplettera sina nationella riktlinjer for god vard och omsorg vid
demenssjukdom med riktlinjer for bemanning.

| denna fraga har ledamoterna fran Moderaterna, Folkpartiet, Centerpar-
tiet och Kristdemokraterna en reservation.

Ovriga motioner avstyrks.

I betdnkandet finns 31 reservationer och 2 sarskilda yttranden.

Utskottet foreslar i detta arende att riksdagen gor en rattelse i lagen
(1958:205) om forverkande av alkoholhaltiga drycker m.m.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

Anslag inom utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och
social omsorg

Riksdagen anvisar for 2011 anslag under utgiftsomrade 9 Halsovard,
sjukvard och social omsorg enligt utskottets forslag i bilaga 3. Dar-
med bifaller riksdagen proposition 2010/11:1 utgiftsomrade 9 punkt
5 och avslar motionerna

2010/11:S0513 av Lena Hallengren m.fl. (S, MP, V) yrkande 1 och
2010/11:S0535 av Johnny Skalin och Bjorn Soder (bdda SD).

Bemyndigande for ramanslag 1:6 Bidrag till hélso- och
sjukvard

Riksdagen bemyndigar regeringen att under 2011 for ramanslag 1:6
Bidrag till halso- och sjukvard besluta om bidrag som inklusive tidi-
gare gjorde ataganden medfér behov av framtida anslag pa hogst
8 000 000 kr under perioden 2012-2014. Darmed bifaller riksdagen
proposition 2010/11:1 utgiftsomrade 9 punkt 1.

Bemyndigande for ramanslag 1:8 Bidrag till psykiatri
Riksdagen bemyndigar regeringen att under 2011 for ramanslag 1:8
Bidrag till psykiatri besluta om bidrag som inklusive tidigare gjorda
ataganden medfor behov av framtida anslag pa hogst 21 000 000 kr
under perioden 2012-2016. Darmed bifaller riksdagen proposition
2010/11:1 utgiftsomrade 9 punkt 2.

Bemyndigande fér ramanslag 5:1 Stimulansbidrag och
atgarder inom aldrepolitiken

Riksdagen bemyndigar regeringen att under 2011 for ramanslag 5:1
Stimulansbidrag och atgérder inom &ldrepolitiken besluta om bidrag
som inklusive tidigare gjorda ataganden medfor behov av framtida
anslag pa hdogst 470 000 000 kr under perioden 2012-2014. Darmed
bifaller riksdagen proposition 2010/11:1 utgiftsomrade 9 punkt 3.

Bemyndigande for ramanslag 8:2 Forskningsradet for
arbetsliv och socialvetenskap: Forskning

Riksdagen bemyndigar regeringen att under 2011 for ramanslag 8:2
Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap: Forskning besluta
om bidrag som inklusive tidigare gjorda dtaganden medfér behov av
framtida anslag pd hogst 897 000 000 kr under perioden 2012-2015.
Darmed bifaller riksdagen proposition 2010/11:1 utgiftsomrade 9
punkt 4.
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UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT

Vard efter behov m.m.
Riksdagen avslar motion
2010/11:S0513 av Lena Hallengren m.fl. (S, MP, V) yrkande 2.1 i
denna del.
Reservation 1 (S, MP, V)

Nationell cancerstrategi

Riksdagen avslar motionerna

2010/11:S0230 av Christina Oskarsson (S),

2010/11:S0310 av Penilla Gunther (KD),

2010/11:S0316 av Solveig Zander (C),

2010/11:S0331 av Eva Bengtson Skogsberg och Betty Malmberg

(bdda M),

2010/11:S0371 av Hans Olsson m.fl. (S),

2010/11:S0393 av Désirée Pethrus Engstrom (KD) yrkandena 1-4,

2010/11:S0445 av Eva-Lena Jansson m.fl. (S),

2010/11:S0446 av Agneta Gille (S),

2010/11:S0511 av Ann-Christin Ahlberg m.fl. (S) yrkandena 1-3,

2010/11:S0559 av Anders Akesson och Per-Ingvar Johnsson (bada

C) och

2010/11:S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 30 och 31.
Reservation 2 (S)
Reservation 3 (V)

Aldresjukvard

Riksdagen avslar motionerna

2010/11:S0222 av Helén Pettersson i Umea (S) och

2010/11:S0272 av Christian Holm och Jessica Polfjard (bada M).
Reservation 4 (S)

Rett Centers langsiktiga finansiering
Riksdagen avslar motionerna
2010/11:S0326 av Agneta Luttropp (MP),
2010/11:S0356 av Per Svedberg (S) och
2010/11:S0588 av Eva Olofsson (V).
Reservation 5 (S, MP, V)

Barn- och ungdomspsykiatri

Riksdagen avslar motionerna

2010/11:S0217 av Carin Runeson och Kurt Kvarnstrom (béda S),
2010/11:S0218 av Carin Runeson och Roza Giicli Hedin (bada S),
2010/11:S0254 av Jennie Nilsson (S),

2010/11:S0361 av Emma Henriksson och Penilla Gunther (bdda KD)
yrkandena 1 och 2,

2010/11:S0543 av Maria Wetterstrand m.fl. (MP) yrkande 37 och
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

2010/11:S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 24.
Reservation 6 (S)
Reservation 7 (MP)
Reservation 8 (V)

Olika psykiatrifragor

Riksdagen avslar motionerna

2010/11:S0239 av Emma Henriksson (KD) yrkande 1,

2010/11:S0307 av Penilla Gunther (KD),

2010/11:S0327 av Agneta Luttropp m.fl. (MP),

2010/11:S0341 av Jessica Rosencrantz (M) och

2010/11:S0581 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 5.
Reservation 9 (MP)
Reservation 10 (V)

PKU-biobanken

Riksdagen avslar motionerna

2010/11:S0480 av Ulrika Karlsson i Uppsala (M) och
2010/11:S0508 av Per Bill (M).

Bidrag till handikapporganisationer
Riksdagen avslar motionerna
2010/11:S0401 av Christer Adelsbo m.fl. (S) och
2010/11:S0488 av Pia Nilsson (S).
Reservation 11 (S, MP, V)

Personligt ombud
Riksdagen avslar motionerna
2010/11:S0255 av Helén Pettersson i Umea (S),
2010/11:S0557 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkandena 1-4 och
2010/11:S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 23.
Reservation 12 (S)
Reservation 13 (MP)
Reservation 14 (V)

Tolkverksamheten for dova
Riksdagen avslar motionerna
2010/11:S0443 av Eva-Lena Jansson m.fl. (S),
2010/11:So0444 av Hakan Bergman m.fl. (S) och
2010/11:S0484 av Lars-Axel Nordell och Emma Henriksson (bada
KD).
Reservation 15 (S, MP)

Aldrepolitikens inriktning m.m.
Riksdagen avslar motionerna
2010/11:S0207 av Lars Hjalmered och Olof Lavesson (bada M),



17.

18.

19.

20.

UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT

2010/11:S0223 av Eva Sonidsson (S),

2010/11:50245 av Annika Eclund och Yvonne Andersson (bada KD),

2010/11:S0253 av Carina Hagg (S),

2010/11:S0298 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson och Betty Malm-

berg (bada M),

2010/11:S0306 av Annika Eclund (KD),

2010/11:S0399 av UIf Nilsson och Christer Winback (bada FP),

2010/11:S0449 av Hillevi Larsson (S),

2010/11:S0457 av Carina Adolfsson Elgestam m.fl. (S),

2010/11:S0474 av Abir Al-Sahlani och Ola Johansson (bada C),

2010/11:S0483 av Lars-Axel Nordell (KD),

2010/11:S0513 av Lena Hallengren m.fl. (S, MP, V) yrkande 2.2 i

denna del,

2010/11:S0518 av Christina Karlsson m.fl. (S),

2010/11:S0528 av UIf Berg och Jan-Evert Radhstrom (bada M) och

2010/11:S0548 av Johnny Munkhammar (M) yrkandena 1 och 2.

Reservation 16 (S)

Reservation 17 (MP, V)

Hemsjukvard

Riksdagen avslar motion

2010/11:S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 12 och 13.
Reservation 18 (V)

Aldre homo-, bi- och transsexuella personer
Riksdagen avslar motionerna
2010/11:Ju401 av Marianne Berg m.fl. (V) yrkande 18,
2010/11:S0494 av Hans Ekstrom m.fl. (S) yrkandena 1, 3 och 4 samt
2010/11:S0502 av Barbro Westerholm (FP).

Reservation 19 (S, V)

Bostader for aldre

Riksdagen avslar motionerna

2010/11:S0216 av Ann-Christin Ahlberg m.fl. (S),

2010/11:S0494 av Hans Ekstrém m.fl. (S) yrkande 2 och

2010/11:S0523 av Eva Sonidsson och Christina Karlsson (bada S).
Reservation 20 (S, MP)

Parboende
Riksdagen avslar motionerna
2010/11:S0234 av Hans Hoff (S),
2010/11:S0243 av Annika Eclund och Andreas Carlson (bédda KD),
2010/11:S0280 av Asa Lindestam (S) och
2010/11:S0346 av Christian Holm (M).
Reservation 21 (S, MP, V)
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

Forebyggande insatser
Riksdagen avslar motionerna
2010/11:S0279 av Anne Marie Brodén (M),
2010/11:S0420 av Annelie Enochson (KD),
2010/11:S0435 av Yvonne Andersson och Annika Eclund (bada KD)
yrkande 1,
2010/11:S0529 av UIf Berg (M) och
2010/11:S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 16.
Reservation 22 (V)

Stod till anhoriga
Riksdagen avslar motionerna
2010/11:S0213 av Billy Gustafsson (S),
2010/11:50242 av Emma Henriksson och Andreas Carlson (bada
KD) och
2010/11:S0413 av Gustav Nilsson (M).
Reservation 23 (S, MP, V)

Personal- och kompetensférsorjning m.m.

Riksdagen avslar motionerna

2010/11:S0567 av Veronica Palm m.fl. (S) och

2010/11:S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 11 och 15.
Reservation 24 (S)
Reservation 25 (V)

Nationella riktlinjer for god vard och omsorg vid demens-
sjukdom
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad utskottet
anfort om nationella riktlinjer for bemanning i demensvarden. Dar-
med bifaller riksdagen motionerna
2010/11:S0521 av Per Ramhorn (SD) och
2010/11:S0580 av Eva Olofsson m.fl. (V).

Reservation 26 (M, FP, C, KD)

Aldreomsorg pa det egna modersmalet
Riksdagen avslar motionerna
2010/11:S0382 av Nina Lundstrom (FP) yrkandena 1 och 2 samt
2010/11:S0586 av Eva Olofsson m.fl. (V).
Reservation 27 (V)

Anvandning av lakemedel

Riksdagen avslar motionerna

2010/11:S0247 av Yvonne Andersson (KD),

2010/11:S0267 av Gustav Nilsson (M),

2010/11:50325 av Agneta Luttropp och Jan Lindholm (bada MP),
2010/11:S0509 av Lars-Arne Staxang (M) och
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2010/11:S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 17 och 20.
Reservation 28 (S, MP, V)

27. Psykisk ohélsa bland aldre
Riksdagen avslar motionerna
2010/11:S0338 av Désirée Liljevall (S) och
2010/11:S0589 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 1-3.
Reservation 29 (S)
Reservation 30 (MP)
Reservation 31 (V)

28. Rattelse i lagen (1958:205) om forverkande av alkoholhal-
tiga drycker m.m.
Riksdagen antar utskottets forslag till lag om é&ndring i lagen
(2010:1623) om andring i lagen (1958:205) om forverkande av alko-
holhaltiga drycker m.m., se bilaga 4.

Utskottet foreslar att arendet avgors efter endast en bordlaggning.

Stockholm den 14 december 2010

P4 socialutskottets vagnar

Kenneth Johansson

Foljande ledamoter har deltagit i beslutet: Kenneth Johansson (C), Lena
Hallengren (S)!, Mats Gerdau (M), Jan R Andersson (M), Christer
Engelhardt (S)2, Margareta B Kjellin (M), Ann Arleklo (S)3, Lennart
Axelsson (S)*, Barbro Westerholm (FP), Catharina Brakenhielm (S)°,
Agneta Luttropp (MP)%, Anders Andersson (KD), Per Ramhorn (SD)7, Eva
Olofsson (V)8, Henrik Ripa (M), Carina Moberg (S)° och Abir Al-Sahlani
(©).

1-9 Avstér fran stillningstagande under punkt 1.
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Redogorelse for drendet

Arendet och dess beredning

Utskottet behandlar i betdnkandet proposition 2010/11:1 Budgetpropositio-
nen for 2011 i frdga om utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social
omsorg samt ca 105 motionsyrkanden som ror anslagen eller nérliggande
fragor fran den allminna motionstiden 2010. De behandlade férslagen ater-
finns i bilaga 1.

Den 2 november 2010 informerades utskottet om Socialstyrelsens verk-
samhet av generaldirektor Lars-Erik Holm och 6verdirektor Hakan Ceder.

Den 11 november 2010 informerades utskottet om Lé&kemedelsverkets
verksamhet av generaldirektdr Christina Akerman.

Den 18 november 2010 informerades utskottet om verksamheten vid
Tandvards- och lakemedelsférmansverket av generaldirektér Gunilla Hulth-
Backlund och medarbetare.

Utskottet foreslar i detta arende &ven en rattelse i lagen (1958:205) om
forverkande av alkoholhaltiga drycker m.m.



Utskottets 6vervaganden

Halso- och sjukvardspolitik
1:6 Bidrag till halso- och sjukvard

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bifaller regeringens forslag till medelsanvisning under
anslag 1:6 Bidrag till halso- och sjukvard. Riksdagen bifaller
aven det bemyndigande som regeringen begart under anslaget.
Riksdagen avslar ett motionsyrkande om annan medelsanvisning
under anslaget. Vidare avslar riksdagen motionsyrkanden om

vard efter behov, om cancervard, om vard och omsorg av &ldre

samt om den langsiktiga finansieringen av Rett Center.
Jamfor reservationerna 1 (S, MP, V), 2 (S), 3 (V), 4 (S) och 5
(S, MP, V).

Propositionen

Anslag

Regeringen foreslar att 944 765 000 kr anvisas under anslag 1:6 Bidrag
till halso- och sjukvard.

Den 17 december 2009 godkénde regeringen Dagmardverenskommelsen

for 2010. En ny 6verenskommelse kommer att tecknas for 2011. Férutom
satsningarna inom Dagmardverenskommelsen berdknar regeringen for
2011 foljande:

114 miljoner kronor till utveckling och implementering av IT-st6d
som syftar till att forbattra I&kemedelsanvandningen, vissa uppfolj-
nings- och utbildningsinsatser pa lakemedelsomradet samt implementer-
ing av forslag enligt En nationell cancerstrategi for framtiden.

Cirka 81 miljoner kronor till en strategi for god vard: insatser for att
starka patientens stallning och forbattra patientsédkerheten, forbattrad
tillganglighet i varden, forbattrad informationsforsorjning, granskning
och Oppna jamforelser av resultat, utvecklade ersattningssystem inom
halso- och sjukvarden samt 6kad mangfald, innefattande bl.a. det fria
vardvalet och framjande av den ideella sektorn.

10,4 miljoner kronor till omregleringen av apoteksmarknaden.

Cirka 8,8 miljoner kronor for erséttning for vissa kostnader och forlus-
ter som uppkommit till f6ljd av myndighetsingripanden for att hindra
spridning av  smittsamma sjukdomar enligt smittskyddslagen

2010/11:SoU1
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

(2004:168), miljobalken och livsmedelslagen (2006:804) samt for ersatt-
ning till smittbérare enligt lagen (1989:225) om erséttning till smittba-
rare.

— 8 miljoner kronor for specialistkompetenskurser.

— 4 miljoner kronor till Vetenskapsradet for forskning inom dmnesomra-
det farmaci.

— 3,5 miljoner kronor till Prioriteringscentrum i Linkdping.

— 3 miljoner kronor for drift av en lakemedelsforteckning.

— 2 miljoner kronor till SBU for en upplysningstjanst for varden.

— 1,5 miljoner kronor till Swecare for 6kad samverkan mellan det offent-
liga Halso- och sjukvards-Sverige och det privata foretagandet inom
vard, omsorg, lakemedel och medicinteknik.

—  Cirka 500 000 kr till statlig alderspensionsavgift for ersattning till smitt-
béarare.

— 300 000 kr till kostnader for patientférsékring och vissa skadeersatt-
ningar.

Cirka 19 miljoner kronor avsétts for ovriga bidrag for utveckling inom
halso- och sjukvardsomradet. Det ror sig bl.a. om bidrag till Vidarkliniken
och Rett Center. Sddana bidrag ska omprévas érligen for att sakerstalla att
de statliga medel som utbetalas anvands vél och i enlighet med regering-
ens intentioner. Narmare villkor bestdms i kommande regleringsbrev. Ansla-
get Okas 2011 med 15 miljoner kronor for utredning av hur en battre
fungerande akutsjukvard med kortare véntetider kan astadkommas.

En tidshegransad satsning pa patientsakerhet med ett arligt stimulansbi-
drag enligt en prestationsmodell inférs 2011. For detta &ndamél och andra
satsningar pa patientsikerhet tillférs anslaget 500 miljoner kronor 2011
och 675 miljoner kronor per ar fr.o.m. 2012. Huvuddelen av dessa medel
ar avsedda for det prestationsbaserade stimulansbidraget. Inom ramen for
satsningen avsatts 15 miljoner kronor per &r 2011 och 2012 fér jamlik vard.

Regeringen har deklarerat sin avsikt att fokusera pa forbattringar av var-
den av och omsorgen om aldre. En sarskild satsning kommer darfor att
gobras under den nuvarande mandatperioden. Satsningen kommer att goras
sd att varden i storre utstrackning utgar frn patientens behov genom att
kontinuiteten forbattras och sa att vard- och omsorgsinsatser samordnas av
ansvariga vardgivare. Den forbattrade samordningen ska ocksd resultera i
Okad patientsékerhet och effektivare resursutnyttjande. Regeringen kommer
att dvervaga om primarvarden kan fa ett preciserat aldreuppdrag. Anslaget
6kas med 325 miljoner kronor per &r under perioden 2012-2014 for denna
inriktning.

Medel for SKL:s verksamhet med kvalitetsregister och for att driva pa
utvecklingen av kostnadsdata per patient har tidigare utbetalats fran ansla-
get 9:1 Socialstyrelsen. Dessa medel 6verfors till anslag 1:6 for utbetal-
ning fran detta anslag fr.o.m. 2011. Det r6r sig om 13,4 miljoner kronor
per ar for kvalitetsregister och ca 1,7 miljoner kronor per ar for kostnadsdata.
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Vidare minskas anslag 1:6 fr.o.m. 2011 med knappt 90 miljoner kronor
per ar for verksamhet av permanent karaktar som bedrivs av Lakemedels-
verket och som i dagsléget finansieras av detta anslag. Det galler framfor
allt Giftinformationscentralen, producentobunden lakemedelsinformation,
medicinteknisk verksamhet, Lakemedelshoken och liknande. Medlen 6ver-
fors till det nya anslaget 1:11 Lakemedelsverket.

Den 1 januari 2011 startar Myndigheten for vardanalys sin verksamhet
med oberoende granskning av halso- och sjukvérden och delar av social-
tjansten. For detta har man inom halso- och sjukvardsomradet beraknat
15 miljoner kronor 2011 och 22 miljoner kronor per ar fr.o.m. 2012. Med-
len Gverfors till det nya anslaget 1:12 Myndigheten for vardanalys.

Tandvards- och lakemedelsformansverkets (TLV) arbetsuppgifter har for-
andrats kraftigt under senare ar, till stor del som en konsekvens av tand-
vardsreformen och omregleringen av apoteksmarknaden. Regeringen
bedomer att TLV behover ett utokat anslag. Anslag 1:3 Tandvards- och
lakemedelsformansverket Okas darfor med 14 miljoner kronor per &r
fr.o.m. 2011. Finansiering sker genom en minskning av anslag 1:6.

| syfte att O0ka transparensen i Socialstyrelsens finansiering anser reger-
ingen att permanent verksamhet hos Socialstyrelsen i s hog grad som
mojligt ska finansieras via forvaltningsanslaget. P& anslaget 1:6 har Social-
styrelsen tidigare disponerat medel for sitt arbete med indikatorer och
riktlinjer samt prioriteringar. Regeringen foreslar att 20 miljoner kronor
per &r 6verfors till anslaget 9:1 Socialstyrelsen.

I samband med budgetpropositionen for 2010 avsatte regeringen medel
inom anslaget for att forbattra patientsdkerheten. | enlighet med propositio-
nen Patientsakerhet och tillsyn (prop. 2009/10:210) 6verfors 27,1 miljoner
kronor 2011 frdn anslag 1:6 till anslag 9:1 Socialstyrelsen for myndighe-
tens okade arbete med att ta emot och utreda klagomél mot halso- och
sjukvarden och dess personal. Fér 2012 &r motsvarande belopp 20,1 miljo-
ner kronor. Det arliga beloppet for 2013 och framat 4r 19 miljoner kronor.

Bemyndigande

Regeringen foreslar att den bemyndigas att under 2011 fér ramanslaget 1:6
Bidrag till hdlso- och sjukvéard besluta om bidrag som inklusive tidigare
gjorda &taganden medfor behov av framtida anslag pa hogst 8 000 000 kr
under perioden 2012-2014.

Medlen ska anvéndas for forskning inom dmnesomradet farmaci. Den
forskning som finansieras av Vetenskapsradet bedrivs vanligen i form av
flerériga projekt. Féljaktligen medfor finansiering av forskning i form av
stod till anstallningar flerariga dtaganden. Regeringen anser darfor att VVeten-
skapsradet for budgetret 2011 ska ges majlighet att fatta beslut om stod
till forskning som innebar ataganden for kommande budgetar.

2010/11:SoU1
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Motion med anslagseffekt 2011

I motion S0535 av Johnny Skalin och Bjorn Séder (SD) (delvis) yrkas att
riksdagen till anslag 1:6 Bidrag till halso- och sjukvard for budgetaret
2011 anvisar 510 miljoner kronor mer &n regeringen foreslagit. Medlen
ska disponeras till ett 6kat antal specialistsjukskdterskor och administrativ
personal i syfte att underlatta l&karnas uppgifter.

Ovriga motioner

I motion So513 av Lena Hallengren m.fl. (S, MP, V) yrkande 2 (delvis)
begars ett tillkdnnagivande om en vard i varldsklass. Motionarerna anfor
bl.a. att de vill lagstifta om att alla ska fa vard efter behov. Vidare anfors
att den fria etableringsratten ska rivas upp och att det s.k. vardvalet ska
erséttas av ett halsoval.

Cancervard

I motion So511 av Ann-Christin Ahl m.fl. (S) yrkande 1 begars tillkdnna-
givanden om mammografi for alla kvinnor i aldern 40-74 ar. | yrkande 2
begérs ett tillkdnnagivande om samma likvérdiga och fullgoda behandling
oavsett bostadsort. Slutligen begdrs i yrkande 3 ett tillkdnnagivande om
skriftlig information om diagnosen och om en skriftlig behandlingsplan
och rehabiliteringsplan. Liknande yrkanden framférs i motionerna S0230
av Christina Oskarsson (S), So445 av Eva-Lena Jansson m.fl. (S), So0331
av Eva Bengtson Skogsberg och Betty Malmberg (M), S0393 av Désirée
Pethrus Engstrom (KD) yrkandena 1-4 och S0310 av Penilla Gunther (KD).

Aven i motion S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 30 begirs ett
tillkdnnagivande om att det ska vara obligatoriskt for landstingen att séker-
stédlla mammografi i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer. 1 yrkande 31
begérs ett tillkdnnagivande om att varje landsting bor analysera vilka kvin-
nor som inte deltar i screeningprogrammen och varfor samt utforma strate-
gier for riktade insatser mot dem som inte deltar.

I motion So0371 av Hans Olsson m.fl. (S) begérs ett tillkdnnagivande
om behovet av nya metoder for att upptécka brostcancer hos kvinnor.

I motion So446 av Agneta Gille (S) begérs ett tillkdnnagivande om beho-
vet av tvarfunktionella vardteam och patientcenter i cancervarden. En
sddan modell ger fordelar sett till bemdtandet av patienter, men det ar
ocksa positivt for specialiseringen.

I motion S0559 av Anders Akesson och Per-Ingvar Johnsson (C) begérs
ett tillkannagivande om en nationell utvérdering av regionala vardprogram
for cancersjukdomar.

I motion So0316 av Solveig Zander (C) begérs ett tillkdnnagivande om att
man bor genomfora en dversyn av regelverket for statsbidrag till patientfor-
eningar vars medlemmar har livshotande sjukdomar, daribland cancerpatien-
ter.
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Aldresjukvard

I motion S0222 av Helén Pettersson i Umed (S) begars ett tillkannagi-
vande om behovet av forbattringar inom aldresjukvarden. Motionaren
anfor att det kravs olika &tgarder i dag for att atgarda dagens brister i dld-
revarden och for att kunna bemota den framtida 6kningen av vardbehovet.
Det handlar bl.a. om battre anpassning av sjukvérden efter aldre patienter
som ofta & multisjuka samt samplanering och samarbete mellan kommu-
ner och landsting for en kostnadseffektiv aldrevard och omsorg.

I motion S0272 av Christian Holm och Jessica Polfjard (bdda M) begars
ett tillkdnnagivande om att en Gversyn bor goras for att forbattra samord-
ningen av aldrevarden. Motionarerna anfor bl.a. att en samordning av
aldrevarden skulle bidra till en mer sammanhallen véardkedja och ett béttre
omhandertagande av sjuka &ldre.

Rett Center

I motion S0356 av Per Svedberg (S) begars ett tillkannagivande om lang-
siktiga planeringsférutsattningar for Rett Center. Som framgar av budget-
propositionen ingdr Rett Center tillsammans med andra verksamheter i den
del som star till regeringens disposition for Gvriga bidrag for utveckling
inom halso- och sjukvardsomradet. Sadana bidrag ska omprévas arligen
for att sdkerstalla att de statliga medel som utbetalas anvands val och i
enlighet med regeringens intentioner. N&rmare villkor bestdms i kom-
mande regleringsbrev. Enligt motiondren gor detta att Rett Center inte
Ingsiktigt kan kénna att man kan ta ansvaret for att driva ett nationellt
dtagande fullt ut. For att Rett Center ska kunna planera och ta ett natio-
nellt ansvar behdéver, enligt motiondren, bidragsgivningen hanteras pé
nadgot annat satt. Likalydande yrkanden &terfinns i motion S0326 av
Agneta Luttropp (MP) och motion So588 av Eva Olofsson (V).

Bakgrund och tidigare behandling

Cancervard

Utredningen En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11) pre-
senterade sitt slutbetdnkande i januari 2009. Bland annat presenterades fem
évergripande mal for arbetet inom canceromradet (s. 251 i betéankandet):

— minska risken for insjuknande i cancer

— forbéattra kvaliteten i omhé&ndertagandet av patienter med cancer

— forlanga Overlevnadstiden och forbattra livskvaliteten efter en cancer-
diagnos

— minska regionala skillnader i 6verlevnadstid efter en cancerdiagnos

— minska skillnader i insjuknande och &verlevnadstid mellan befolknings-

grupper.
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Regeringen har tagit flera initiativ for att pa olika satt uppna mélen i stra-
tegin. Ett viktigt initiativ &r att regeringen har kommit dverens med Sve-
riges Kommuner och Landsting (SKL) om att regeringen, landstingen och
regionerna ska utveckla cancerarbetet i halso- och sjukvarden.

En viktig del i betdnkandet En nationell cancerstrategi for framtiden &r
hur cancervérden ska kunna samverka pa delvis nya satt. Ett forslag ar att
utveckla ett antal regionala cancercentrum i form av samlade cancerverk-
samheter som innehaller sdval diagnostik, behandling och befolkningsinrik-
tad prevention som grundforskning, klinisk forskning och utbildning.

Regeringen beslutade den 5 november 2009 att utse Kjell Asplund till
nationell cancersamordnare med uppgift att samordna processen och
framja utvecklingen av regionala cancercentrum. Han ska utifran de princi-
per som anges i betdnkandet En nationell cancerstrategi for framtiden ta
fram kriterier for vad som ska utmarka ett regionalt cancercentrum. En vik-
tig del av uppdraget bestar i att vara en samtalspartner till och samordna
diskussioner mellan foretréddare for landsting, regioner, universitet, myndig-
heter och andra berdrda parter, sdsom patientorganisationer. Uppdraget ska
vara slutfort senast den 15 januari 2011.

Socialstyrelsen fick den 4 mars 2010 i uppdrag att betala ut 24 miljoner
kronor for inrattandet av hogst sex regionala cancercentrum. Vidare upp-
drogs Socialstyrelsen att foresla en modell for att folja upp skillnader i
insjuknande i cancer och Overlevnadstid efter en cancerdiagnos mellan
olika vardgivare och olika befolkningsgrupper. Modellen ska visa data
med hdgsta mojliga aktualitet och ska kunna anvéndas i arbetet med konti-
nuerligt redovisade oppna jamforelser av cancervardens kvalitet och effek-
tivitet. Uppdraget ska redovisas senast den 14 januari 2011.

Utskottet behandlade ett antal motionsyrkanden om cancervard senast i
betankande 2009/10:SoU1 Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social
omsorg (prop. 2009/10:1, rskr. 2009/10:131). Yrkandena avstyrktes (ingen
res.). Utskottet anférde bl.a. féljande (s. 31 f.):

Utskottet vadlkomnar den nyligen presenterade nationella cancerstrategin
och det arbete med strategin som inletts under de senaste manaderna.
En langsiktig och malmedveten strategi ar nédvandig om cancervarden
ska kunna behdlla och forbattra sina resultat. 1 den nationella cancer-
strategin foreslds en rad insatser for att forbattra forutsattningarna for
prevention, diagnostik, behandling och en hdgklassig forskning pa can-
ceromradet.

Utdver patientforeningarnas ovarderliga stod till den enskilda patien-
ten &r och har de varit mycket viktiga for att uppmérksamma behov
och driva pa nodvandig forandring i varden av svart sjuka, saval natio-
nellt som lokalt. Ett omrade dar detta har varit sarskilt tydligt ar
cancervarden. Patientforeningarnas engagemang och ideella arbete har
bidragit till en positiv utveckling av cancervarden i flera avseenden
och for flera cancersjukdomar. Patientféreningarna fyller &ven en viktig

funktion i de lagen dar inte den offentliga varden racker till och dar
behov av mer stdd finns.
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Rett Center

Rett Center ar ett nationellt svenskt center for Rett syndrom, en sallsynt
neurologisk storning som drabbar foretradesvis flickor redan i spadbarnsal-
dern. Rett Center drivs av Jamtlands lans landsting som en fristdende
klinik for hogspecialiserad vérd. Sedan 2003 har staten atagit sig ett ekono-
miskt ansvar for verksamheten.

Motioner om den langsiktiga finansieringen av Rett Center behandlades
av socialutskottet vid ett flertal tillfallen under den forra valperioden.
Senast frdgan behandlades var i betankande 2009/10:SoU1 Utgiftsomrade
9 Halsovard, sjukvard och social omsorg (prop. 2009/10:1, rskr. 2009/10:
131). Utskottet anforde foljande (s. 31, 1 res. V+MP):

Néar det géller Rett Center konstaterar utskottet att centret tilldelas

medel i regeringens budgetforslag. Bidraget, som under de senaste aren

legat pd 7 miljoner kronor per ar, omprévas arligen for att sakerstalla

att medlen som utbetalas anvénds val och i enlighet med regeringens
intentioner. Motionerna ... avstyrks.

Utskottets stallningstagande

Malen for halso- och sjukvardspolitiken utgéar fran att halso- och sjukvar-
den ska ge patienten ett mervarde i form av oOkad hélsa. Hélso- och
sjukvarden ska bedrivas sa effektivt och med sa gott utfall for patienterna
att den atnjuter ett hogt fortroende bland allmanheten. Utskottet ser posi-
tivt pd att regeringen avser att lagga sarskilt fokus pa att 6ka tillganglighe-
ten, valfriheten och sikerheten for patienten. Satsningar kommer ocksa att
goras pa okad jamlikhet i varden samt pad en forbattrad vard och omsorg
for aldre.

Tillgangligheten till halso- och sjukvard ar god i Sverige i bemarkelsen
att det finns ett sjukvérdssystem som omfattar alla och att invanarnas egen
finansiering utgér en I&g andel av kostnaden. Trots det finns det fortfa-
rande problem. Utskottet valkomnar darfor de atgarder som regeringen har
vidtagit for att Oka tillgangligheten till halso- och sjukvéarden — bl.a.
genom den lagstiftade vardgarantin och satsningen pa den s.k. komiljarden.

Samtidigt som det pagdr en forbattring av tillgangligheten har &ven
patientens valfrihet kat i takt med en 6kad mangfald av vardgivare inom
hélso- och sjukvardssektorn. Utskottet ser positivt pa denna utveckling. Ett
stort antal nya vardcentraler har tillkommit under den gangna mandatperio-
den, vilket inte bara innebdr en 6kad mangfald utan ocksd en utbyggd
primarvard, som i sin tur ar en forstarkning av hélsoframjande vard och
Okad tillganglighet i allméanhet.

Under den gangna mandatperioden inleddes ett arbete med en genomgri-
pande patientsakerhetsreform. Det krdvs ett omfattande arbete for att refor-
mens mal ska nas, och darfor kommer detta arbete att fortsitta under hela
mandatperioden 2011-2014. Utskottet valkomnar detta arbete och noterar
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att det bl.a. kommer att inforas en tidsbegransad satsning pa patientsaker-
het med ett arligt stimulansbidrag enligt en prestationshaserad modell fran
2011.

Det ar av storsta vikt att den vard som erbjuds ar jamlik. Det handlar
om att varden ska halla en bra kvalitet for alla och att tillgangligheten ska
vara god for bade kvinnor och man och for bade utrikes fodda och inrikes
fodda, oavsett alder, bostadsort, utbildning och ekonomiska forutsattningar.
Utskottet delar beddmningen att forutsattningarna for en god och jamlik
vard bor forbattras. Det arbete som bedrivs inom detta omrade bor ges
hogsta prioritet.

Sammantaget anser utskottet att den foreslagna medelsanvisningen &r
val avvagd. Medelsanvisningen tillstyrks. Darmed avstyrks motion S0535
(SD) i denna del.

Vidare avstyrker utskottet med det anférda motion So513 (S) yrkande 2
i denna del.

Utskottet tillstyrker att riksdagen bemyndigar regeringen att under 2011
for ramanslag 1:6 Bidrag till halso- och sjukvard besluta om bidrag som
inklusive tidigare gjorda ataganden medfor behov av framtida anslag pa
hogst 8 000 000 kr under perioden 2012-2014.

Utskottet konstaterar att regeringen under den gangna mandatperioden
paborjade en rad insatser for att forbattra svensk cancervard. Tillsammans
formar de en nationell cancerstrategi. Vidare har en nationell cancersamord-
nare i uppgift att bl.a. frdmja utvecklingen av regionala cancercentrum.
Utskottet ser positivt pa dessa insatser och valkomnar den pdgdende proces-
sen i de sex regionala cancercentrumen.

Utskottet vidhéller att patientféreningarna varit mycket viktiga for att
uppmarksamma behov och driva pd nodvandiga forandringar i véarden av
svart sjuka, inte minst inom cancervarden. Patientforeningarnas engage-
mang och ideella arbete har bidragit till en positiv utveckling av cancervar-
den i flera avseenden och for flera cancersjukdomar. Patientféreningarna
fyller aven en viktig funktion i de lagen dar inte den offentliga vérden
récker till och dar behov av mer stéd finns.

Mot bakgrund av det pagéende arbetet bor riksdagen inte ta ndgot initia-
tiv med anledning av motionerna S0230 (S), S0310 (KD), So316 (C),
S0331 (M), So0371 (S), S0393 (KD) yrkandena 1-4, So445 (S), So446 (S),
So0511 (S) yrkandena 1-3, S0559 (C) och S0573 (V) yrkandena 30 och 31.
Motionerna avstyrks.

Utskottet noterar att regeringen har deklarerat sin avsikt att fokusera pa
forbattringar av varden av och omsorgen om éldre. Utskottet valkomnar
den sarskilda satsning som kommer att géras sa att varden i storre utstrack-
ning utgdr fran patientens behov genom att kontinuiteten forbattras och sa
att vard- och omsorgsinsatser samordnas av ansvariga vardgivare. Det &r
aven positivt att regeringen kommer att 6vervaga om primarvarden kan fa
ett preciserat aldreuppdrag. Motionerna S0222 (S) och S0272 (M) far
anses delvis tillgodosedda och avstyrks.
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Rett syndrom &r en av ca 200 s.k. séllsynta sjukdomar. Rett Center till-
delas medel i regeringens budgetforslag. Bidraget, som under de senaste
aren legat p& 7 miljoner kronor per ar, omprovas arligen for att sakerstélla
att de medel som utbetalas anvands val och i enlighet med regeringens
intentioner. Utskottet vidhéller att denna ordning &r tillfyllest. Utskottet
noterar i detta sammanhang att det inom Regeringskansliet pagar ett arbete
inom omradet sillsynta sjukdomar. Motionerna S0326 (MP), S0356 (S)
och So0588 (V) avstyrks.

1:8 Bidrag till psykiatri

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen bifaller regeringens forslag till medelsanvisning under
anslag 1:8 Bidrag till psykiatri. Riksdagen bifaller dven det
bemyndigande som regeringen begért under anslaget. Riksdagen
avslar ett motionsyrkande om annan medelsanvisning under ansla-
get. Vidare avslar riksdagen motionsyrkanden om olika psykiatri-
fragor.

Jamfor reservationerna 6 (S), 7 (MP), 8 (V), 9 (MP) och 10

).

Propositionen

Anslag

Regeringen foreslar att 887 942 000 kr anvisas under anslag 1:8 Bidrag
till psykiatri.

Inom ramen for regeringens psykiatrisatsning har regeringen tidigare,
efter beslut i riksdagen, gjort overforingar mellan anslaget 1:8 och andra
anslag inom andra utgiftsomraden, bl.a. till Karolinska institutet for ett
utkat antal platser pa psykologprogrammet. Overforingsbeloppen forand-
ras arligen i takt med att programmet byggs ut till full volym, och nar det
géller psykologprogrammet vid Karolinska institutet omfattar de ca 7,7 mil-
joner kronor 2011 for plats- och studiemedelskostnader.

Regeringen har under den gadngna mandatperioden genomfért en rad sats-
ningar inom psykiatriomradet. Regeringen bedémer att det finns behov av
att gora en samlad uppféljning och analys av hur vard- och stodinsatserna
till personer med en psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedsattning
utvecklas over tid, med fokus pa nytta for patienten. En sddan uppfdljning
kommer att initieras som komplement till den uppféljning som redan gors
av Socialstyrelsen pa regeringens uppdrag. Darutover har Socialstyrelsen
regeringens uppdrag att utveckla statistik, indikatorer och ett system for
kontinuerlig rapportering och uppféljning av utvecklingen inom hela psy-
kiatriomradet.
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Psykiatrisatsningen kommer att pagd dven under den nuvarande mandat-
perioden. Det overgripande syftet ar att vard- och stddinsatser ska vara
kunskapsbaserade, att tillgangligheten ska vara god och att det ska finnas
ett bra och varierat utbud av arbete, sysselsattning, boendeinsatser och
hjalpmedel for forbattrad hélsa och forbattrat vardagsliv for personer med
en psykisk sjukdom eller funktionsnedsattning.

Bemyndigande

Regeringen foreslar att den bemyndigas att under 2011 for ramanslaget 1:8
Bidrag till psykiatri besluta om bidrag som inklusive tidigare gjorda &tagan-
den medfor behov av framtida anslag pa hogst 21 000 000 kr under
perioden 2012-2016.

Medlen ska anvandas for forskning inom amnesomradet psykiatri. Den
forskning som finansieras av Vetenskapsradet bedrivs vanligen i form av
flerdriga projekt. Foljaktligen medfor finansiering av forskning i form av
stod till anstallningar flerariga ataganden. Regeringen anser darfor att Veten-
skapsradet for budgetdret 2011 ska ges majlighet att fatta beslut om stod
till forskning som innebar ataganden fér kommande budgetar.

Tillganglighet inom psykiatriomradet

Regeringen anfor i propositionen att satsningen pa en forstarkt vardgaranti
inom barn- och ungdomspsykiatrin har varit mycket framgangsrik. Under
2009 minskade antalet vantande barn och unga i Sverige med 25 %, fran
drygt 4 000 till ca 3 200. Hittills under 2010 har antalet vantande barn
och unga minskat ytterligare.

Aven om satsningen pa en forstarkt vardgaranti inom barn- och ung-
domspsykiatrin har varit mycket lyckad behover tillgangligheten enligt
regeringen forbattras ytterligare for att det uppsatta malet ska nas under
2011. Kraven pa landstingen for att fa del av medlen har darfor skarpts i
Overenskommelsen for 2010. Regeringen beddmer att anvéndningen av
sddana prestationsbaserade instrument har varit effektiv i arbetet med att
Oka tillgangligheten till barn- och ungdomspsykiatrin. Ytterligare forklar-
ingar till att tillgangligheten forbéattrats kan vara att satsningen genomforts
tillsammans med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och att fragan
har lyfts fram politiskt.

Vidare anfdrs i propositionen att det &r angeldget att barn och ungdomar
med psykisk ohalsa snabbt far tillgang till ratt insatser pa rétt vardniva.
Det forutsatter att den s.k. forsta linjens vard och omsorg for barn och
ungdomar med psykisk ohdlsa och psykisk sjukdom fungerar val. Till
forsta linjen rdknas de verksamheter i landsting och kommuner som pé
olika satt jobbar med barn och ungdomar. Regeringen och SKL ingick i
februari 2009 en d&verenskommelse om att fortsatta forandringsarbetet
inom forsta linjens vard och omsorg. | projektet har 14 omraden med lands-
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ting och kommuner fran hela landet valts ut, for att utveckla ett antal
fungerande modeller for samverkan mellan de aktérer i landsting och kom-
muner som pa olika satt arbetar med barn och ungdomar.

Enligt Socialstyrelsens rapport om 6ppna jamforelser och utvérdering av
den psykiatriska varden 2010 har andelen vuxna som véntat mer an 90
dagar pa ett besok pa en vuxenpsykiatrisk mottagning minskat nagot under
2009. Patienternas upplevelse av att fa vard nar de behover det har forbatt-
rats nagot.

Patientens stallning inom psykiatriomradet

Den 1 januari 2010 tradde nya bestammelser i kraft i halso- och sjukvérds-
lagen (1982:763), lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd halso- och
sjukvardens omrade samt socialtjanstlagen (2001:453). Lagandringarna inne-
bar bl.a. att landsting och kommuner ar skyldiga att ingd 6verenskommel-
ser om sitt samarbete nér det géller personer med en psykisk funktionsned-
sattning samt att vid behov uppratta en individuell plan for alla som
behdver insatser frn bade socialtjansten och halso- och sjukvarden. Social-
styrelsen kommer, inom ramen for sitt samlade ansvar for tillsyn 6éver
bade hilso- och sjukvarden och socialtjansten, att utéva tillsyn over de
nya lagbestammelserna.

Den nya bestdmmelsen om att sérskilt beakta barns behov av informa-
tion, radd och stdd kan bidra till ett mer familjeorienterat arbetssétt inom
halso- och sjukvarden. Till féljd av bestammelsen maste varden och dess
personal se till behoven hos bade patienten och dennas narstdende, oavsett
om patienten &r ett barn eller en vuxen. Vidare kan samverkan mellan
landsting och kommuner, dar det lange funnits brister, pa sikt forbattras
eftersom landsting och kommuner nu tillsammans maste utarbeta doku-
ment som konkret beskriver hur samverkan ska ga till. Enligt regeringen
torde detta i sin tur bidra till att gora varden och stodet battre fér manni-
skor med en psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning. Reger-
ingen foljer utvecklingen och Socialstyrelsens arbete inom omradet.

En kartlaggning som Arbetsformedlingen gjort pd uppdrag av reger-
ingen visar att antalet arbetssokande med en psykisk funktionsnedsattning
som medfor nedsatt arbetsformaga har okat de senaste aren. Samtidigt far
arbetssokande som tillhér malgruppen del av program, insatser m.m. mot-
svarande sin andel av gruppen funktionshindrade som helhet. Inom ramen
for psykiatrisatsningen har Arbetsformedlingen i uppdrag att i samverkan
med Forsékringskassan under 2010 och 2011 upphandla rehabilitering och
andra stodtjanster for personer med nedsatt arbetsformaga pa grund av en
psykisk funktionsnedsattning. Hittills har ca 350 personer fétt anstéllning
(t.ex. med lénebidrag) i sociala foretag, sociala kooperativ och liknande,
men antalet berédknas 6ka markant. Regeringen beddmer att upphandling
av tjanster fran saval offentliga aktdrer som sociala foretag m.fl. ar ett fun-
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gerande tillvagagéngssitt for att manniskor som stér langt fran arbetsmark-
naden ska fa rehabilitering och sysselsattning, som en vag tillbaka till
arbetsmarknaden.

Motion med anslagseffekt 2011

I motion S0535 av Johnny Skalin och Bjorn Soder (SD) (delvis) yrkas att
riksdagen till anslag 1:8 Bidrag till psykiatri for budgetaret 2011 anvisar
300 miljoner kronor mer an regeringen foreslagit. Motiondrerna anser att
nya inrattningar behover skapas for verklig hjilp &t psykiskt sjuka. Fler
s.k. fasta paviljonger namns.

Ovriga motioner

Barn- och ungdomspsykiatrin

I motion S0254 av Jennie Nilsson (S) begdrs ett tillkdnnagivande om resur-
ser till barn- och ungdomspsykiatrin. Motionaren anfor att psykisk ohélsa
péaverkar hela familjen. Darfor maste den samlade barn- och ungdomshél-
san ocksd ges forutsittningar for att hjélpa hela familjen.

I motion S0217 av Carin Runeson och Kurt Kvarnstrom (S) begérs ett till-
k&nnagivande om att man bor se Over och skapa goda forutsattningar for
BUP-verksamheten i hela landet. Motionérerna anfor bl.a. att det &r ndd-
vandigt att snabbt fa en forsta kontakt med BUP. Det ar dessutom oerhort
viktigt att den forsta kontakten, da behov finns, snarast foljs upp med flera
moten eller med en annan typ av vard, som bedéms lamplig.

I motion S0218 av Carin Runeson och Roza Gicli Hedin (S) begérs ett
tillk&nnagivande om samverkan mellan BUP och kommunerna. Motioné-
rerna anfor att ingen ska riskera att hamna ”mellan stolarna”. Det &r darfor
viktigt att en dversyn sker som mojliggor ett mer effektivt samarbete for
barns och ungdomars bésta.

I motion S0543 av Maria Wetterstrand m.fl. (MP) yrkande 37 begérs ett
tillkannagivande om en flexibel aldergrans mellan BUP och vuxenpsykia-
trin. Motionérerna anfor att en grdns inte kan vara fast utan behdver vara
flexibel mellan 18 och 25 ar for att forhindra onddiga avbrott och forflytt-
ningar i kansliga perioder. Man maste vid en sddan forandring noggrant
folja konsekvenserna och ansvarsfordelningen och genomféra den pa ett
sétt s& att inga ungdomar faller mellan stolarna.

I motion S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 24 begars ett tillkdnna-
givande om att det i varje kommun ska finnas samverkansmodeller for
barn och ungdomar med problem (samverkan mellan skolor, socialtjanst,
BUP och ungdomsmottagningar). Motionarerna anfor att de vill satsa pa
barn och unga. | varje kommun ska det finnas en “barnens raddnings-
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tjanst” — en kommunal &tgardsplan for barn och unga med svarigheter.
Ansvarsfordelningen ska vara tydlig s& att det inte rdder nagra oklarheter
om till vem man ska véanda sig eller om vem som ansvarar for vad.

I motion So361 av Emma Henriksson och Penilla Gunther (KD) yrkande 1
begars ett tillkdnnagivande om att man bor folja upp hur dvergangen fran
barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin fungerar i alla landsting.
I yrkande 2 begérs ett tillkdnnagivande om att en sammanstalining bor
goras dar exempel fran landsting som lyckats bra i arbetet med denna Gver-
gang lyfts fram och kan verka som goda exempel for andra landsting.

Olika psykiatrifragor

I motion So0327 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) begérs ett tillkdnnagivande
om vikten av att hitta former for att stimulera till en dkad fysisk aktivitet
for psykiskt sjuka och ménniskor med en psykisk funktionsnedséttning.
Motiondrerna anfor att inte bara den psykiska hélsan kan forbattras av
Okad fysisk aktivitet utan att dven den fysiska hélsan, som ofta &r eftersatt
for denna grupp, kan forbattras.

I motion So581 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 5 begérs ett tillkédnnagi-
vande om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att utvdrdera den psykia-
triska vérden utifran ett hbt-perspektiv.

I motion So341 av Jessica Rosencrantz (M) begars ett tillkdnnagivande om
att man bor se 6ver psyk- och missbruksvarden. Motionaren anfor att ett
av manga problem inom psykvarden &r behandlingen av de personer som
béde lider av en psykisk sjukdom och som har en missbruksproblematik.
Ett sarskilt fokus bor riktas pad varden av dessa personer.

I motion S0307 av Penilla Gunther (KD) begérs ett tillkdnnagivande om
att det i alla kommuner ska finnas en handlingsplan med véard-, boende-
och sysselsattningskedja for personer med missbruksproblem, psykiska
sjukdomar och dubbeldiagnoser.

I motion S0239 av Emma Henriksson (KD) yrkande 1 begars ett tillkdnna-
givande om behovet av att utveckla samarbetet mellan berdrda aktorer vad
galler de manga manniskor som har en neuropsykiatrisk funktionsnedsatt-
ning och som star langt fran arbetsmarknaden.

Tidigare behandling

Socialutskottet behandlade motionsyrkanden om olika psykiatrifragor
senast i betdnkande 2009/10:SoU1 Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard
och social omsorg (prop. 2009/10:1, rskr. 2009/10:131). Motionsyrkandena
avstyrktes mot bakgrund av de omfattande satsningar som goérs inom psy-
kiatrins omréade (s. 39, 1 res. V).
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Under riksmdtet 2009/10 behandlade socialutskottet &ven en rad psykiatri-
motioner i samband med behandlingen av skrivelse 2008/09:185 En politik
for personer med en psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning
(bet. 2009/10:SoU2, rskr. 2009/10:11). Av skrivelsen framgar bl.a. att reger-
ingens politik for personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktions-
nedsattning sammanfattas i tre huvudomraden: varden, vardagen och
valfriheten. For de tre huvudomradena anger regeringen fyra sarskilt priori-
terade delomraden dar satsningar kommer att goras 2009-2011:

* insatser riktade till barn och ungdomar

* arbete och sysselsattning for personer med psykisk funktionsnedséttning
* satsningar pa kompetens och evidens

o stod for langsiktigt kvalitets- och utvecklingsarbete.

Av skrivelsen framgér &ven att regeringen har tecknat en Gverenskom-
melse med Sveriges Kommuner och Landsting om en forstirkt vardgaranti
for insatser till barn och unga med psykisk ohdlsa (s. 23 f.). Den forstarkta
vardgarantin innebdr att ett besok till den specialiserade barn- och ungdoms-
psykiatrin ska kunna erbjudas inom 30 dagar (i stéllet for 90 dagar) och
att en behandling ska paborjas inom 30 dagar efter ett beslut (i stallet for
90 dagar). Regeringen har fordelat ett stimulansbidrag till huvudménnen
som ar avsett for insatser som syftar till att nd den forstarkta vardgarantin
under 2011. Regeringen har dartill i februari 2009 beslutat att fortsétta ge
ekonomiskt stod till huvudminnen for att stodja den forstarkta vardgaran-
tin och aviserade i budgetpropositionen for 2009 att satsningen kommer att
fortsatta dven under 2010 och 2011 i den man riksdagen beviljar medel
for detta andamal.

Vidare framgér att regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
har tecknat en Gverenskommelse om en forstarkning av forsta linjens vard
och omsorg genom att samordna ber6rda aktorer, exempelvis forskola,
skola, mddra- och barnhdlsovard samt ungdomsmottagningar. Harigenom
kan dessa aktorer tidigare och pa ett mer effektivt satt fanga upp barn och
ungdomar med psykisk ohélsa, vilket innebér att forutsattningarna for att
dimensionera och prioritera verksamheten i den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin 6kar och att vardkoerna kan kortas. Regeringen avser
vidare att den verksamhet som bedrivs av Utvecklingscentrum for barns
psykiska hélsa (UPP), vilken syftar till att samla, koordinera och sprida
kunskap samt utveckla tidiga insatser for barn och unga som lIoper risk att
utveckla psykisk ohélsa, ska fortga till 2011. Dessutom ska minst tre av de
nya kvalitetsregister som ska utvecklas avse barn- och ungdomspsykiatrin.

| betankande 2009/10:SoU3 Vissa psykiatrifragor m.m. som godkants av
riksdagen stéllde sig utskottet bakom regeringens forslag till @ndringar i
halso- och sjukvardslagen (1982:763), lagen (1998:531) om yrkesverksam-
het pa halso- och sjukvardens omrade och socialtjanstlagen (2001:453)
(prop. 2008/09:193, rskr. 2009/10:12). Andringarna innebar bl.a. att det
ansvar som kommuner och landsting har att samverka enligt hédlso- och
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sjukvardslagen och socialtjanstlagen fortydligades. Landsting och kommu-
ner har nu en skyldighet att ingd overenskommelser och, vid behov,
upprétta individuella planer for sitt samarbete nar det galler personer med
behov av insatser frdn bade halso- och sjukvarden och socialtjansten. Den
vard och de sociala insatser som ges ska i storre utstrackning utgd fran
den enskilda individens behov och foérutsattningar. Utskottet anférde bl.a.
foljande i sitt stallningstagande (s. 14 f., 1 res. V, MP):

Det basta sattet att snabbt nd mer samordnade insatser fran socialtjanst
och hélso- och sjukvard ar enligt utskottet att inféra en lagstadgad skyl-
dighet for kommuner och landsting att inga overenskommelser om sitt
samarbete kring personer med psykisk funktionsnedséttning. En sadan
skyldighet tydliggor och forstarker huvudmannens ansvar pa omradet
utan att staten i detalj foreskriver hur det ska genomféras eller vilka
verksamheter som ska bedrivas. Utskottet staller sig darmed bakom
regeringens forslag aven i denna del. Motionerna ... far anses atmin-
stone delvis tillgodosedda. Motionerna avstyrks.

Néar det galler forslaget om uppréttande av en individuell plan nar
den enskilde har behov av insatser fran bade socialtjansten och hélso-
och sjukvarden delar utskottet regeringens bedomning att sddana planer
kravs for att tydliggéra och sdkerstdlla huvudménnens gemensamma
ansvar for personer med behov av insatser fran olika hall. Utskottet
konstaterar att den enskilde enligt férslagets utformning har en mojlig-
het att sjélv ta initiativ till att en plan uppréttas. Aven om det &r
kommunen eller landstinget som i sista hand avgdr om en individuell
plan behdvs anser utskottet att det endast i undantagsfall kan bli fraga
om att neka den enskilde en sddan plan. Ddrmed anser utskottet att
den enskildes majligheter att paverka tillkomsten av en individuell plan
ar tillrackligt tillgodosedda. Detsamma far anses galla anhérigs medver-
kan vid framtagande av planen. Utskottet anser vidare att en lagregler-
ing av nu aktuellt slag inte i detalj bor foreskriva om bl.a. sddant som
tidsramar for de olika insatserna. Motion ... avstyrks.

Aktuellt

Regeringen utsag 2008 en sarskild utredare for att se 6ver bestimmelserna
i socialtjanstlagen (2001:453), lagen (1988:870) om vard av missbrukare i
vissa fall, hélso- och sjukvardslagen (1982:763) och lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard nar det galler missbruks- och beroendevard samt
lamna forslag till de fordndringar som beddms vara nddvandiga for att
anpassa lagstiftningen till utvecklingen inom omradet (S 2008:4, dir.
2008:48). Malet ska vara en kunskapsbaserad missbruks- och beroende-
vard utifran den enskildes behov. | uppdraget ingar att ta stéllning till hur
kommunernas och landstingens ansvar for missbruks- och beroendevarden
kan tydliggoras. Utredaren ska aven Overvaga eventuella behov av forand-
ringar i lagstiftningen och ansvarsfordelningen mellan de bada huvudmén-
nen for att sakerstalla att personer med missbruk eller beroende far de
insatser som de behdver. Utredaren ska dven se dver hur ansvaret for till-
nyktringsverksamheter enligt lagen (1976:516) om omhéndertagande av
berusade personer m.m. bor organiseras for att sakerstdlla att den som
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omhandertagits far en adekvat tillsyn och omvardnad (dir. 2008:48). Reger-
ingen har genom tillaggsdirektiv beslutat att utredningens uppdrag ska
forlangas. Redovisning ska ske senast den 15 april 2011 (dir. 2010:120).

Utskottets stallningstagande

Den psykiska hélsan &r i dag en allt viktigare del av ménniskors upple-
velse av valfard och livskvalitet. Utgangspunkten for den forstarkning som
regeringen nu foresldr ar att psykiska sjukdomar ska motverkas och fore-
byggas i livets olika skeden. Ambitionen &r att samhéllet ska erbjuda dem
som drabbas av en psykisk sjukdom en vard som praglas av god tillging-
lighet och likvardighet.

Utskottet anser att prioriteringarna ar vél avvagda och ser positivt pa att
psykiatrisatsningen kommer att fortsatta dven under den nuvarande mandat-
perioden. Det Overgripande syftet ar att vard- och stddinsatser ska vara
kunskapshaserade, att tillgdngligheten ska vara god och att det ska finnas
ett bra och varierat utbud av arbete, sysselsattning, boendeinsatser och
hjalpmedel for forbattrad hélsa och forbattrat vardagsliv for personer med
en psykisk sjukdom eller funktionsnedsattning.

Utskottet delar bedémningen att det finns behov av att géra en samlad
uppféljning och analys av hur vard- och stddinsatserna till personer med
en psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedsattning utvecklas over tid,
med fokus pa nytta for patienten.

Sammantaget anser utskottet att den foreslagna medelsanvisningen &r
val avvagd. Medelsanvisningen tillstyrks. Darmed avstyrks motion S0535
(SD) i denna del.

Utskottet tillstyrker att riksdagen bemyndigar regeringen att under 2011
for ramanslag 1:8 Bidrag till psykiatri besluta om bidrag som inklusive
tidigare gjorda ataganden medfor behov av framtida anslag pad hogst
21 000 000 kr under perioden 2012-2016.

Ett flertal motioner behandlar brister inom barn- och ungdomspsykia-
trin. Enligt utskottet ar det av stor vikt att den psykiatriska varden av barn
och unga forbattras. Utskottet ser darfor positivt pd att insatser riktade till
barn och unga &r ett av de prioriterade omradena i regeringens psyKkiatri-
satsning. Utskottet valkomnar bl.a. satsningarna pd en forstarkt vardga-
ranti, dverenskommelsen om en forsta linjens vard och omsorg samt
understddjande av den verksamhet som bedrivs av Utvecklingscentrum for
barns psykiska halsa (UPP). Nar det galler fragan om kommuners skyldig-
het att ha en plan for hur samarbetet och ansvaret ska fordelas nar det
galler barn och unga med psykiska problem, liksom kravet pd en samman-
héallen modell for tidiga insatser for barn och ungdomar, konstaterar utskot-
tet att riksdagen nyligen beslutat om att kommuner och landsting har en
skyldighet att ingd Gverenskommelser om sitt samarbete nar det galler per-
soner med en psykisk funktionsnedséttning (prop. 2008/09:193, bet. 2009/10:
SoU3, rskr. 2009/10:12). Riksdagen bor inte ta nagot initiativ med anled-
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ning av motionerna So0217 (S), S0218 (S), S0254 (S), S0361 (KD) yrkan-
dena 1 och 2, So543 (MP) yrkande 37 och S0573 (V) yrkande 24.
Motionerna avstyrks.

Tva motioner tar upp frdgan om behandlingen av personer som bade
lider av en psykisk sjukdom och missbruksproblem. Utskottet anser harvid-
lag att den pagdende utredningen (S 2008:4, dir. 2008:48) inte bor foregri-
pas. Nagra motioner tar upp frdgor om okad fysisk aktivitet for psykiskt
sjuka manniskor, en utvardering av den psykiatriska varden utifran ett hbt-
perspektiv samt behovet av att utveckla samarbetet mellan berdrda aktérer
vad galler manniskor som har en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning.
Mot bakgrund av de omfattande satsningar som gors inom psykiatrins
omrade samt den aviserade uppféljningen inom omradena vard, sysselsatt-
ning och rehabilitering samt valfrihet och inflytande bedémer utskottet att
det inte ar nodvéandigt med de begérda tillkdnnagivandena. Utskottet avstyr-
ker motionerna S0239 (KD) yrkande 1, S0307 (KD), S0327 (MP), So341
(M) och So581 (V) yrkande 5.

Ovrig medelsanvisning

Regeringens forslag till medelsanvisning under anslagen 1:1 Halso- och
sjukvardens ansvarsnamnd, 1:2 Statens beredning for medicinsk utvérder-
ing, 1:3 Tandvards- och lakemedelsformansverket, 1:4 Tandvardsformaner
m.m., 1:5 Bidrag for liakemedelsforméanerna, 1:7 Sjukvard i internationella
forhallanden, 1:9 Prestationsbunden vérdgaranti, 1:10 Bidrag for manskliga
vavnader och celler, 1:11 Lakemedelsverket, 1:12 Myndigheten for vard-
analys samt 9:1 Socialstyrelsen har inte métt nagra invandningar i form av
motioner.
Utskottet tillstyrker de foreslagna medelsanvisningarna.

Ovriga fragor inom halso- och sjukvardspolitiken

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar tva motioner om PKU-biobanken.

Motioner

I motion S0480 av Ulrika Karlsson i Uppsala (M) begars ett tillkdnnagi-
vande om att skydda PKU-biobanken.

I motion So508 av Per Bill (M) begérs ett tillkdnnagivande om att mate-
rialet i PKU-biobanken enbart ska anvandas for medicinska dandamal. Nar
man lamnat prover till PKU-registret ska man veta att detta gors for att
proverna ska anvandas i sjukvarden och for forskningen, anfor motionaren.
I forlangningen riskerar man annars att undergrdva allménhetens for-
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troende for sjukvarden och for forskningen. Det kan ocksa leda till att
manniskor avstar fran att lamna prover, vilket i forlangningen gor det
svart att uppratta nya biobanker.

Aktuellt

Regeringen utsdg 2008 en sarskild utredare for att genomfora en Gversyn
av lagen (2002:297) om biobanker i halso- och sjukvarden m.m.
(S 2008:08 Biobanksutredningen).

Enligt direktivet ar en av utgangspunkterna for dversynen att sadan infor-
mation och kunskap som gar att f& frdn humanbiologiskt material, s.k.
vavnadsprover, som forvaras i biobanker ska vara tillganglig for sjukvar-
den vid vard och behandling av patienter. Sddana vavnadsprover ska dven
vara tillgangliga for forskning. Véavnadsproverna ska dock endast fa anvan-
das pa ett satt som respekterar den enskildes integritet och sjalvbestam-
mande och som kan ge den enskilde och dennes genetiska sléktingar ett
tillrackligt skydd. En annan utgdngspunkt ska vara att alla som lamnar vav-
nadsprov ska omfattas av lagen oavsett av vilken anledning provet tas och
var det tas. Saledes innebdr detta en utvidgning av integritetsskyddet samti-
digt som mojligheten att bedriva forskning underléttas (dir. 2008:71).

Enligt tillaggsdirektiv har utredaren getts ett fortydligat uppdrag. Utreda-
ren ska foresla hur en lagstiftning som sakerstéller att vavnadsprover fran
PKU-biobanken inte ska fa anvandas for brottsutredande dandamal kan utfor-
mas. Daremot bor sddana vavnadsprover kunna fa anvandas for identifier-
ing av avlidna vid svara olyckor eller andra handelser dar ett stort antal
maénniskor avlidit (dir. 2010:105).

Biobanksutredningen &verlamnade sitt betdnkande En ny biobankslag
(SOU 2010:81) till regeringen den 29 november 2010. | betdnkandet fore-
sldas en ny biobankslag, en lag om samlingar av manskligt biologiskt
material (vdvnadsprover). Den nya lagen utgdr en omarbetning av den nu
géllande biobankslagen. Lagens syfte ar oforandrat. Lagen ska reglera hur
vavnadsprover far samlas in, bevaras och anvandas for vissa &ndamal med
respekt for den enskilda ménniskans integritet.

Utskottets stallningstagande

Utskottet noterar att Biobanksutredningen nyligen overldmnat sitt betén-
kande 2010:81 till regeringen. Riksdagen bor inte ta nagot initiativ med
anledning av motionerna So0480 (M) och S0508 (M). Motionerna avstyrks.



Folkhalsopolitik

2:8 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bifaller regeringens forslag till medelsanvisning under
anslag 2:8 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdo-
mar. Riksdagen avstyrker ett motionsyrkande om annan medels-
anvisning under anslaget.

Propositionen

Anslag

Regeringen foreslar att 145 502 000 kr anvisas under anslag 2:8 Insatser
mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar.

Anslagets dndamal ar att finansiera insatser mot hiv/aids och andra smitt-
samma sjukdomar med koppling till hiv/aids, t.ex. sexuellt dverférbara och
blodburna sjukdomar. Anslaget &r framst avsett att anvandas for bidrag
enligt forordningen (2006:93) om statsbidrag till verksamhet inriktad mot
hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar samt bidrag som fordelas
enligt en arlig 6verenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting om vissa ersattningar inom folkhalsoomradet. Darutover
kan medel anvandas till finansiering av insatser pa nationell niva och till
Overgripande samordning och uppféljning m.m.

For 2011 avsatts medel for att bidra till kostnader for personal vid det
Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll (ECDC) for ratt till
primarvard inom Stockholms Ians landsting till samma kostnad som 6vriga
bosatta inom landstinget erbjuds.

Insatser mot hiv/aids och andra sexuellt éverférbara sjukdomar

Malet for insatserna i fraga om hiv/aids ar enligt regeringen att begransa
spridningen av denna sjukdom och av andra sexuellt dverférbara och blod-
burna sjukdomar samt att begrdnsa konsekvenserna av dessa infektioner
for samhéllet och enskilda (prop. s. 90).

Nar det géller insatser mot hiv/aids och andra sexuellt dverforbara sjuk-
domar anfor regeringen foljande:

En ombildning av Smittskyddsinstitutet har genomférts den 1 juli 2010
i syfte att ge myndigheten ett bredare uppdrag for kunskapsuppbygg-
nad och kunskapsspridning inom smittskyddsomradet. Forandringen
innebér att myndigheten far till uppgift att ta fram kunskaps- och besluts-
underlag, svara fér epidemiologisk overvakning och annan kunskaps-
uppbyggnad och ha ett nationellt laboratorieansvar for den diagnostik
som behdvs inom smittskyddsomradet. Samtidigt inordnas Nationella
radet fér samordning av insatser mot hiv/aids och Strategigruppen for
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rationell antibiotikaanvéndning och minskad antibiotikaresistens i Smitt-
skyddsinstitutets linjeorganisation. Aven fortsattningsvis kommer myn-
digheten att ha till uppgift att bedriva forskning inom smittskyddsomra-
det. Forskningen bor dock begransas till sddan som ar nodvandig for
myndighetens 6vriga uppdrag.

Ett skal till dessa forandringar ar att ge forutsattningar for ett mer
folkhalsoinriktat smittskyddsarbete. Det &r denna utgangspunkt som nu
ligger till grund fér omvandlingen av Smittskyddsinstitutet till en myn-
dighet med ett bredare folkhalsouppdrag.

Socialstyrelsen har ocksa fordelat statsbidrag, cirka 21 miljoner kro-
nor, till ideella organisationer som utfér preventivt arbete i enlighet
med forordning (2006:93) om statsbidrag till verksamhet inriktad mot
hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar.

Okningen av antalet inhemska fall av hivinfektion i Sverige avspeg-
lar dels den globala hivepidemins utveckling, dels ett ¢kat sexuellt
riskbeteende. Att forebygga sexuell ohélsa i stdrre grupper handlar om
att skapa en 6kad medvetenhet om sexuella risker och om férandringar
av riskbeteenden. Ett sddant arbete behdver huvudsakligen bedrivas
genom bredare insatser. Det finns skal att bibehalla den breda inrikt-
ning som i dag finns for samhallets insatser mot hiv/aids. Det langsik-
tiga forebyggande arbetet bor forbli grunden i den statliga verksamhe-
ten inom omradet. Det forebyggande arbetet behéver fokusera pa fyra
omraden: risktagande avseende man som har sex med man, ungdomars
medvetenhet om hiv/aids, hdlsounderékningar och hélsosamtal for nyan-
landa invandrare frdn hogendemiska omraden for hiv/aids och insatser
for de tyngsta missbrukarna. Regeringen avser att dven fortsattningsvis
avsatta medel till insatser mot hiv/aids och andra sexuellt dverférbara
och blodburna sjukdomar. Inom ramen for befintlig verksamhet maste
forebyggande av sexuellt dverforbara sjukdomar och odnskade gravidi-
teter bli & mer integrerat i det allménna halsofrdmjande och forebyg-
gande folkhélsoarbetet, sérskilt i de insatser som riktas till ungdomar.
Det hivforebyggande arbetet bor dven fortséttningsvis inforlivas i de
lokala huvudmaénnens ordinarie arbete. Ett sétt att stimulera till intensi-
fierat arbete mot hiv/aids pa lokal nivad ar de medel som regeringen
avsatter for att fordela enligt en arlig dverenskommelse mellan reger-
ingen och Sveriges Kommuner och Landsting.

Som ett led i det férebyggande arbetet mot hiv och sexuellt 6verforda infek-
tioner har regeringen inrattat ett nationellt rdd for samordning av arbetet i
landet, Radet for samordning av insatser mot hiv/aids och vissa andra smitt-
samma sjukdomar (Nationella hivradet). Radet samlades forsta gangen i
maj 2007. Radet ska bistd Smittskyddsinstitutet i fragor som ror hiv/aids
och andra sexuellt dverforbara och blodburna sjukdomar samt i arbetet
med att frdmja ett tvérsektoriellt och lokalt forankrat arbetssétt dar berorda
myndigheter, landsting, kommuner och ideella organisationer ingar.

I syfte att fortydliga respektive myndighets uppdrag inom smittskydds-
omradet flyttades Nationella hivradet den 1 juli 2010 fran Socialstyrelsen
till Smittskyddsinstitutet. Radet, som har en bred sammansattning med
representanter for berdrda myndigheter, huvudmén och ideella organisatio-
ner, ska &ven fortsattningsvis bidra till att de strategier som utvecklas
inom omradet ar forankrade saval med berérda myndigheter och huvud-
man som i forhallande till den ideella sektorn. | detta ligger bl.a. att vara
ett stod for Smittskyddsinstitutet i myndighetens planering och uppf6ljning
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av arbetet med att nd de hivpolitiska malen. Arbetet féljer intentionerna i
Nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar
(prop. 2005/06:60). Dessa uppgifter ar strategiska och stéder myndigheter,
huvudman och ideella organisationer som &r verksamma pa omrédet.

Motion med anslagseffekt

I motion S0535 av Johnny Skalin och Bjorn Soder (bdda SD) (delvis)
yrkas att riksdagen till anslag 2:8 Insatser mot hiv/aids och andra smitt-
samma sjukdomar for budgetéret 2011 anvisar 45 miljoner kronor mer 4n
vad regeringen foreslagit. Motionarerna anfor att de vill att halsoundersok-
ningar ska vara obligatoriska for alla som soker uppehallstillstand i Sve-
rige. For att kompensera de Okade kostnaderna for att uppnd detta mal
gors satsningen.

Tidigare behandling

Utskottet behandlade fragor om atgarder mot spridning av hiv/aids i betan-
kande 2009/10:SoU1 Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social
omsorg m.m. (rskr. 2009/10:131) som godkants av riksdagen. Utskottet
avstyrkte motionerna och fann regeringens foreslagna medelsanvisning vél
avvégd och tillstyrkte densamma.

Utskottet behandlade regeringens proposition Myndigheterna inom smitt-
skyddsomradet (prop. 2009/10:123) och en féljdmotion i betdnkande
2009/10:SoU14 med samma namn (rskr. 2009/10:259) som godkénts av
riksdagen. | betinkandet stéllde sig utskottet bakom regeringens forslag
om att Smittskyddsinstitutet ombildas i syfte att ge myndigheten ett bre-
dare uppdrag for kunskapsuppbyggnad och kunskapsspridning inom smitt-
skyddsomradet. Utskottet stéllde sig dven bakom att Nationella radet for
samordning av insatser mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdo-
mar inordnas i Smittskyddsinstitutets linjeorganisation samt avslog féljdmo-
tionen.

Aktuellt

Regeringen bemyndigade genom ett beslut den 11 november 2010 chefen
for Socialdepartementet att underteckna en dverenskommelse mellan reger-
ingen och Sveriges Kommuner och Landsting om vissa erséttningar inom
folkhdlsoomradet for ar 2011, under forutséttning att riksdagen beslutar i
enlighet med regeringens forslag i 2011 &rs budgetproposition, utgiftsom-
rade 9, anslag 2:8.1

1 Dnr S2020/8068/FH (delvis).
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Utskottets stallningstagande

Malet for insatserna i fraga om hiv/aids ar att begransa spridningen av
denna sjukdom och andra sexuellt dverforbara och blodburna sjukdomar
samt att begransa konsekvenserna av dessa infektioner for samhéllet och
enskilda. I likhet med regeringen anser utskottet att det finns skal att bibe-
hélla den breda inriktning som i dag finns for samhallets insatser mot hiv/
aids och att det langsiktiga forebyggande arbetet bér forbli grunden i den
statliga verksamheten inom omradet.

Mot denna bakgrund anser utskottet att den foreslagna medelsanvis-
ningen &r vél avvagd. Medelsanvisningen tillstyrks. Darmed avstyrks
motion S0535 (SD) i denna del.

Ovrig medelsanvisning

Regeringens forslag till medelsanvisning under anslagen 2:1 Statens folk-
halsoinstitut, 2:2 Smittskyddsinstitutet, 2:3 Alkoholsortimentsnamnden, 2:4
Nordiska hdgskolan for folkhalsovetenskap, 2:5 Bidrag till WHO, 2:6 Folk-
halsopolitiska atgarder, 2:7 Alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspoli-
tiska atgarder och 2:9 Insatser for vaccinberedskap har inte mott nagra
invandningar i form av motioner.

Utskottet tillstyrker de foreslagna medelsanvisningarna.



Funktionshinderspolitik

Terminologi

Regeringen anfor i propositionen att terminologirddet hos Socialstyrelsen
har beslutat om ett antal termer pd det handikappolitiska omradet. Ter-
merna funktionsnedséttning och funktionshinder har dar getts féljande
definitioner: Funktionsnedsattning beskriver nedséttning av en fysisk, psy-
kisk eller intellektuell funktionsforméga. Funktionshinder beskriver i sin
tur den begransning som en funktionsnedsattning innebar fér en person i
relation till omgivningen. Termen handikapp tas bort, och Socialstyrelsen
avrader fran att anvanda den som synonym till saval funktionsnedsattning
som funktionshinder.

Som en konsekvens av detta andras politikomradet Handikappolitik till
Funktionshinderspolitik och bendmningen manniskor med funktionshinder
i malen andras till manniskor med funktionsnedséttning.

3:2 Bidrag till handikapporganisationer

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen bifaller regeringens forslag till medelsanvisning under
anslag 3:2 Bidrag till handikapporganisationer. Riksdagen avslar
motioner om en dversyn av statsbidragen till handikapporganisa-
tioner.

Jamfoér reservation 11 (S, MP, V).

Propositionen

Regeringen foreslar att 182 742 000 kr ska anvisas under anslag 3:2
Bidrag till handikapporganisationer.

Anslaget anvands for bidrag till handikapporganisationer och syftar till
att stddja organisationerna i deras arbete for att personer med funktionsned-
sattning ska uppna full delaktighet och jamlikhet i samhallet. Socialstyrel-
sen ansvarar for administrationen och fordelningen av bidraget. Fordel-
ningen av stddet regleras i foérordningen (2000:7) om statsbidrag till
handikapporganisationer.

FN:s konvention om réattigheter for personer med funktionsnedsattning
slar fast att personer med en funktionsnedsattning och deras organisationer
aktivt ska involveras i beslutsprocesser som ror statens atgarder i syfte att
genomfora de rattigheter som slas fast i konventionen. Regeringen anser
att stodet till handikapporganisationerna ar viktigt for att uppfylla detta ata-
gande.
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Motioner utan anslagseffekt 2011

I motion So0488 av Pia Nilsson (S) begars ett tillkdnnagivande om stdd till
handikapporganisationer. Motiondren anfér att det av statsbudgeten for
2011 framgar att handikapporganisationerna inte kan rdkna med néagra hoj-
ningar av statshidraget under de kommande tre dren. Mot den bakgrunden
bor regeringen, enligt motionaren, klargéra hur man ténker sig att stodja
handikapporganisationernas fortsatta och viktiga arbete for ett samhalle for
alla.

I motion So401 av Christer Adelsbo m.fl. (S) begérs ett tillkdnnagivande
om att en Oversyn bor géras av de forordningar och regelverk som finns
for statshidrag till organisationer som arbetar med fragor som ror personer
med funktionsnedséttningar och social problematik.

Tidigare behandling

Motioner om bidrag till handikapporganisationer behandlades av socialut-
skottet under den forra valperioden — senast i betdnkande 2008/09:SoU1
Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg m.m. (prop.
2008/09:1, rskr. 2008/09:127, 128). Utskottet anforde foljande (s. 64, 1
res. S+V+MP):
Utskottet vidhaller att det ar angelaget att handikapporganisationerna
ges goda forutséttningar att bedriva sin verksamhet och vill i detta sam-
manhang erinra om den kraftiga upprékning av anslaget med 20 miljo-
ner kronor som gjordes for 2008. Regeringen beslutade under 2007 om
andrade regler i forordning (2000:7) om statshidrag till handikapporga-
nisationer.

Genom é&ndringarna infordes bl.a. en mdjlighet att i vissa fall utge
reducerade bidrag till organisationer som inte uppburit bidraget aret
fore ansokan eller som inte uppfyller kraven pé att ha verkat i minst
tva ar, vara riksomfattande och ha minst 500 medlemmar. Andringarna
tradde i kraft den 1 januari 2008 och har effekt fr.o.m. bidragsaret
2009. Utskottet anser att det nu &r for tidigt att foreta en uppféljning
av effekterna av de &ndrade statsbidragsreglerna. Mot bakgrund av det
anforda anser utskottet att nagot initiativ inte bor tas med anledning av
motionerna ... Motionerna avstyrks.

Utskottets stallningstagande

I FN:s konvention om rattigheter fér personer med funktionsnedsattning
slas det fast att personer med en funktionsnedséttning och deras organisa-
tioner aktivt ska involveras i beslutsprocesser som ror statens atgarder i
syfte att genomfora de rattigheter som slas fast i konventionen (art. 4). Det
ar enligt utskottet angeldget att handikapporganisationerna ges goda forut-
séttningar att bedriva sin verksamhet. Regeringens handikappdelegation &r
ett viktigt led i genomforandet av funktionshinderspolitiken. Utskottet note-
rar att regeringen har inlett ett arbete tillsammans med handikapporganisa-



FUNKTIONSHINDERSPOLITIK

tionerna som ror handikappdelegationens framtida utformning for att
sékerstalla en effektiv kompetensdverféring mellan organisationerna och
Regeringskansliet.

Vidare konstaterar utskottet att regeringen under 2007 beslutade om and-
rade regler i férordningen (2000:7) om statsbidrag till handikapporganisa-
tioner. Genom andringarna infordes bl.a. en mdojlighet att i vissa fall ge
reducerade bidrag till organisationer som inte fatt bidraget aret fore anso-
kan eller som inte uppfyller kraven pa att ha verkat i minst tva ar, vara
riksomfattande och ha minst 500 medlemmar. Andringarna tridde i kraft
den 1 januari 2008 och hade effekt fr.o.m. bidragsaret 2009. Utskottet vid-
héaller att det ar for tidigt att gora en uppfoljning av effekterna av de
andrade statsbidragsreglerna.

Utskottet finner den foreslagna medelsanvisningen vél avvagd och till-
styrker densamma.

Mot bakgrund av det anférda anser utskottet att ndgot initiativ inte bor
tas med anledning av motionerna S0401 (S) och So0488 (S). Motionerna
avstyrks.

Ovrig medelsanvisning

Regeringens forslag till medelsanvisning under anslag 3:1 Myndigheten for
handikappolitisk samordning har inte métt nagra invandningar i form av
motioner.

Utskottet tillstyrker den foreslagna medelsanvisningen.
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Stod till personer med funktionsnedsattning
4:1 Personligt ombud

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen bifaller regeringens forslag till medelsanvisning under
anslag 4:1 Personligt ombud. Riksdagen avslar vidare olika
motionsyrkanden om personligt ombud.

Jamfor reservationerna 12 (S), 13 (MP) och 14 (V).

Propositionen

Regeringen foreslar att 104 460 000 kr anvisas under anslag 4:1 Personligt
ombud.

Anslaget anvands for bidrag till verksamhet med personligt ombud for
personer med psykisk funktionsnedsattning.

Under 2010 utdkades anslaget med 10 miljoner kronor for att finansiera
den utokning av verksamheten som &gt rum under 2007 t.o.m. 20009.
Under 2010 har Socialstyrelsen, utdver den ordinarie anslagsnivan, dispo-
nerat ytterligare 10 miljoner kronor for att tillsammans med lansstyrelserna
erbjuda och stimulera kommuner att inrdtta fler verksamheter med person-
ligt ombud eller att utéka antalet ombud. Regeringen anser att verksamhet
med personliga ombud bor expandera ytterligare.

Regeringen foreslar darfor att anslaget ska 6kas med 5 000 000 kr per
ar for att sakerstélla stodet till kommunernas verksamhet. For att finansiera
okningen minskas det under utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och
social omsorg uppfdrda anslaget 4:2 Vissa statshidrag inom handikappom-
radet med motsvarande belopp.

Verksamhet med personliga ombud ar ett frivilligt atagande med kom-
munerna som huvudmén. Socialstyrelsens utvardering visar ocksa att ombu-
dens uppgifter huvudsakligen ligger inom kommunernas ansvarsomrade.
Regeringen anser att personliga ombud &r en bra verksamhet som okar moj-
ligheterna for ménniskor med omfattande psykisk funktionsnedsattning att
bli delaktiga i samhéllet. Regeringen har under mandatperioden tillfort ytter-
ligare statsbidrag for att verksamheten ska kunna véxa. Som en foljd av
detta har antalet ombud &kat.

Av propositionen framgar att det 2009 fanns verksamheter med person-
liga ombud i totalt 250 av landets 290 kommuner (86 %; se tabell s. 134 i
prop.).

Under 2010 fick Socialstyrelsen och lansstyrelserna i uppdrag att fort-
satt utveckla och stodja verksamheten. | uppdraget ingar att Socialstyrel-
sen, nar myndigheten definierar ombudens arbetsuppgifter, sarskilt ska
framhalla att ombuden aktivt verkar for att den enskilde ska fa tillgang till
arbete, rehabilitering eller meningsfull sysselsattning.
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Motioner utan anslagseffekt 2011

I motion S0255 av Helén Pettersson i Umed (S) begars ett tillkannagi-
vande om statliga bidrag for personliga ombud. Motiondren anfor att
behovet av upprikning pétalats upprepade ganger. Trots det ar beloppet
per beviljat ombud fortfarande oférandrat, vilket innebar att den arliga upp-
rakningen av kostnaderna helt far bdras av kommuner och landsting. For
att inte urholka verksamheten for personliga ombud ar det darfér angelaget
att se dver de statliga bidragen till personliga ombud.

I motion S0557 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkande 1 begérs ett
tillkdnnagivande om vikten av personligt ombud for personer med psykisk
funktionsnedsattning. | yrkande 2 begérs ett tillkdnnagivande om en kon-
struktion for full statlig finansiering av insatsen personligt ombud. |
yrkande 3 begdrs ett tillkannagivande om att regeringen bor aterkomma
med forslag till en konstruktion for verksamheten med personliga ombud
med en starkt roll for brukarorganisationerna och koppling regionalt till
lansstyrelserna. Slutligen begérs i yrkande 4 ett tillkdnnagivande om sam-
verkan mellan myndigheter och intresseorganisationer.

I motion So573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 23 begars ett tillkan-
nagivande om att verksamheten med personligt ombud bor inrdttas Gver
hela landet. Motionérerna vill att man ser Over en konstruktion for okat
oberoende genom &ndrat huvudmannaskap, stérkt roll for brukarorganisatio-
nerna och koppling regionalt till l&nsstyrelserna. Vidare anfors att det &r
viktigt att alla som behdver har tillgang till ombud oavsett var man bor.

Tidigare behandling

Socialutskottet behandlade motionsyrkanden om personligt ombud i betén-
kande 2009/10:SoU1l Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social
omsorg m.m. (prop. 2009/10:1, rskr. 2009/10:131). Utskottet anforde fol-
jande (s. 85, 1 res. MP):
Verksamheten med personliga ombud fyller en viktig funktion for att
personer med psykisk funktionsnedséttning ska bli delaktiga i samhél-
let. Utskottet konstaterar att antalet ombud har 6kat under de senaste

tre aren och darfor utokas nu anslaget. Riksdagen bor inte ta ndgot ini-
tiativ i denna frga. Motionerna ... avstyrks darfor.

Utskottets stallningstagande

Personliga ombud &r en bra verksamhet som 6kar mojligheterna for manni-
skor med omfattande psykisk funktionsnedsattning att bli delaktiga i sam-
héllet. Utskottet noterar att det under den férra mandatperioden tillférdes
ytterligare statshidrag for att verksamheten skulle kunna véxa. Som en
foljd av detta har antalet ombud 6kat. Fran och med 2010 6kade anslaget
med 10 miljoner kronor. Regeringen foreslar nu att anslaget fr.o.m. 2011
okar med ytterligare 5 miljoner kronor till 104,46 miljoner kronor per ar.
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Utskottet noterar vidare att Socialstyrelsen och lansstyrelserna under
2010 fick i uppdrag att fortsatt utveckla och stddja verksamheten. | uppdra-
get ingdr att Socialstyrelsen, nar myndigheten definierar ombudens arbets-
uppgifter, sarskilt ska framhalla att ombuden aktivt verkar for att den
enskilde ska fa tillgang till arbete, rehabilitering eller meningsfull syssel-
séttning.

Utskottet finner den foreslagna medelsanvisningen vél avvagd och till-
styrker densamma. Motionerna So255 (S), S0557 (MP) yrkandena 1-4 och
So0573 (V) yrkande 23 avstyrks.

4:2 Vissa statshidrag inom handikappomradet

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen bifaller regeringens forslag till medelsanvisning under
anslag 4:2 Vissa statsbidrag inom handikappomradet. Vidare
avslar riksdagen motioner om tolkverksamheten for déva.

Jamfor reservation 15 (S, MP).

Propositionen

Regeringen foreslar att 323 012 000 kr anvisas under anslag 4:2 Vissa stats-
bidrag inom handikappomradet.
Anslaget anvands for att finansiera

- radgivning och annat personligt stéd enligt lagen (1993:387) om stdd
och service till vissa funktionshindrade (LSS)

— statsbidrag till tolktjanst

— verksamhet vid Hjalpmedelsinstitutet

— forsoksverksamhet med service- och signalhundar

— forsoksverksamhet med meningsfull sysselsattning for personer med
psykisk funktionsnedséattning

— insatser for familjer med barn med omfattande funktionsnedséattning

- insatser for attitydforandring p& arbetsmarknaden

— granskning av hur Sverige lever upp till Forenta nationernas konven-
tion om manskliga rattigheter for personer med funktionsnedséattning

- statistikutveckling inom funktionshinderomréadet

— vissa verksamheter av betydelse for personer med funktionsnedsattning.

Statsbidrag till radgivning och annat personligt stod samt till tolktjanst
utgar enligt finansieringsprincipen, dels for den utdkade malgrupp som
landstingen fick ansvar for nar LSS tradde i kraft, dels for det utokade
ansvar som landstingen samtidigt fick for tolktjansten. Socialstyrelsen for-
delar statsbidraget till landstingen.
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Tolktjansten innebar en skyldighet for landstingen att organisera, finansi-
era och tillhandahdlla tolktjanst for vardagstolkning till déva, dovblinda
m.fl.

Fordelningen mellan olika verksamheter inom statsbidraget till vissa verk-
samheter av betydelse for personer med funktionsnedsattning faststélls av
regeringen. Socialstyrelsen ansvarar for administration och uppféljning.

Socialstyrelsen har i uppféljningar konstaterat att betydligt farre perso-
ner an vantat far tillgang till insatsen rad och stod. Detta paverkar statshi-
draget till landstingen. Regeringen har i propositionen Personlig assistans
och andra insatser — Atgérder for 6kad kvalitet och trygghet (prop. 2009/10:
176) beddmt att det ska genomfdras en forsoksverksamhet med menings-
full sysselsattning for personer med psykisk funktionsnedséttning. En ny
fordelningsmodell for landstingens tolkverksamhet galler fr.o.m. den 1 janu-
ari 2008. Modellen tar i hogre grad hansyn till landstingens faktiska
kostnader for tolkverksamheten &n tidigare. Socialstyrelsen har regeringens
uppdrag att utvardera den nya fordelningsmodellen. Resultaten ska redovi-
sas senast den 1 oktober 2011.

Under tre ar, 2009-2011, genomfor regeringen en forsoksverksamhet
med service- och signalhundar. For detta andamal avsatts 2 000 000 kr per
ar.

Socialstyrelsen far i uppdrag att sammanstélla aktuell kunskap och stati-
stik kring barn med en kombination av omfattande funktionsnedsattningar
och omfattande medicinska behov samt utifrdn detta i samverkan med
huvudmannen, pa nationell basis utveckla stodet till malgruppen. Avsikten
ar att landsting och kommuner pa sikt helt ska ta éver ansvaret och finan-
sieringen for detta stod. For dandamalet avsatts 1 000 000 kr 2011. Reger-
ingen avser sedan att avsatta 2 000 000 kr 2012 och 3 000 000 kr 2013
och 2014.

Under 2011 avser regeringen att stddja insatser for attitydférandringar
p& arbetsmarknaden for att forbattra mojligheten for personer med funk-
tionsnedsittning att arbeta. Uppdraget ar planerat att I6pa under tva &r
med start 2011. For detta andamal avsatts 1 000 000 kr.

Statskontoret har i rapporten Verksamheter for funktionshindrade — For-
slag till ny bidragsprocess for anslag 16:4 (2008:8) granskat bidraget till
viss verksamhet for personer med funktionsnedsattning. Regeringen bedd-
mer att stod for att fraimja mojligheterna for personer med funktionsnedsétt-
ning att ta del av samhallslivet bor hanteras inom respektive utgiftsomréade.

Under 2010 flyttades darfér verksamhet och medel motsvarande
3 567 000 kr fran anslag 3:2 Bidrag till viss verksamhet for personer med
funktionsnedsattning till olika anslag under utgiftsomrade 17 Kultur,
medier, trossamfund och fritid.

Regeringen foreslar darutover féljande forandringar:
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1 401 000 kr, som utgatt till Sveriges Dovas Riksforbund (SDR) for
verksamhet for att starka teckensprakets stallning, fors 6ver till utgifts-
omrade 17 Kultur, medier, trossamfund och fritid, anslag 3:3 Talboks-
och punktskriftsbiblioteket.

7 575 000 kr som tidigare utgatt till Synskadades Riksférbund (SRF)
for sysselsattningsframjande verksamhet m.m. fors over till utgiftsom-
rade 17 Kultur, medier, trossamfund och fritid, anslag 3:3 Talboks-
och punktskriftsbiblioteket.

117 662 000 kr som finansierar kvarvarande verksamheter genom
utgiftsomradde 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg, anslag 3:2
Bidrag till viss verksamhet for personer med funktionsnedsattning fore-
slas flyttas till anslag 4:2 Vissa statsbidrag inom handikappomradet.
Skalen till detta ar att de tva anslagen, som foreslas bli ett, har manga
utgiftsposter och att en sammanslagning forvantas ge en béttre over-
blick av bidragsfordelningen till verksamheter som vénder sig till
personer med funktionsnedséattning.

Riksdagen har beslutat om ett fortydligande i LSS som innebér att
Socialstyrelsens tillsyn ska omfatta all verksamhet som omfattas av
lagen, &ven t.ex. enskilda assistansanordnare (prop. 2009/10:176, bet.
2009/10:SoU21, rskr. 2009/10:300). Till foljd av den utdkade tillsyns-
uppgiften minskas anslaget 4:2 Vissa statsbidrag inom handikappomra-
det med 15 000 000 kr. Anslag 9:1 Socialstyrelsen under utgiftsom-
rdde 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg 6kas med motsvarande
belopp.

Regeringen anser att antalet personliga ombud bor oka. For att bidra
till finansieringen av 6kningen av anslag 4:1 Personligt ombud mins-
kas anslag 4:2 Vissa statshidrag inom handikappomradet med
5 000 000 kr. Anslag 4:1 Personligt ombud under utgiftsomrade 9 Hal-
sovard, sjukvard och social omsorg 6kas med motsvarande belopp.

En finansiell konsekvens av att regeringens tredriga satsning pé suicid
prevention upphor 2010, &r att anslag 4:2 Vissa statsbidrag inom han-
dikappomradet 6kas med 500 000 kr och att det under utgiftsomrade 9
Halsovérd, sjukvard och social omsorg uppforda anslag 2:6 Folkhalso-
politiska atgarder minskas med motsvarande belopp.

Regeringen beslutade den 20 maj 2010 att ge en sarskild utredare i
uppdrag att forbereda och genomféra bildandet av en ny oberoende
granskningsmyndighet med ansvar for kvalificerad och systematisk upp-
foljning, utvardering och effektivitetsgranskning av halso- och sjukvar-
den. Regeringen har beslutat att utvidga uppdraget med uppgifter inom
socialtjanstens omraden (dir. 2010:90). Till féljd av denna utvidgning
minskas anslaget 4:2 Vissa statshidrag inom handikappomradet med
3 000 000 kr 2011, 5 000 000 kr 2012 och 7 000 000 kr 2013 och
tills vidare. Anslag 1:12 Myndigheten for vardanalys under utgiftsom-
rade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg 6kas med motsvarande
belopp.
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Med dessa forandringar upphor anslag 3:2 Bidrag till viss verksamhet
inom handikappomradet. Samtidigt okar anslag 4:2 Vissa statshidrag inom
handikappomradet med 98 162 000 kr under 2011.

Motioner utan anslagseffekt 2011

I motion So0443 av Eva-Lena Jansson m.fl. (S) begérs ett tillkdnnagivande
om behovet av en totaloversyn av tolkverksamheten for dova, horselska-
dade och dévblinda.

| motion So444 av Hakan Bergman m.fl. (S) begars ett tillkdnnagivande
om att statsbidragen till tolktjanster for dova bor fordelas efter antalet
bestéllda tolkuppdrag.

I motion So0484 av Lars-Axel Nordell och Emma Henriksson (KD)
begérs ett tillkdnnagivande om att Utredningen om tolktjanst for déva och
horselskadade bor se Over statshidraget till dovtolksverksamhet med syfte
att fa bort de stora skillnaderna i ersattning for tolkuppdrag.

Aktuellt

Regeringen har utsett en sérskild utredare som ska kartldgga och analysera
hur den nuvarande regleringen, finansieringen, organiseringen och tillsynen
av tolktjanster till barndomsddva, vuxenddva, horselskadade och dévblinda
fungerar inom olika samhallsomraden. Utredaren ska lamna de forslag,
inklusive forslag till forfattningsandringar, som foranleds av analysen. Ana-
lysen ska omfatta fragor som ror klargorande av begreppet vardagstolk-
ning. Analysen ska ocksd omfatta upphandling, IT-utveckling och
utvecklingsmojligheter for distanstolkning samt sékerstallande av framtida
statistiska uttag om bl.a. brukarnas behov. Malsattningen ska vara en bru-
karorienterad modell for en tolktjanst med en andamalsenlig och kostnads-
effektiv organisation. Regelverket for tolktjansten ska vara tydligt,
forutsagbart och lattoverskadligt (dir. 2010:87). Utredningen beraknas
avsluta sitt arbete den 1 november 2011.

Utskottets stallningstagande

Utskottet finner den fdreslagna medelsanvisningen val avvéagd och tillstyr-
ker densamma.

Utskottet konstaterar att det for narvarande pégér en utredning som ska
kartldgga och analysera hur den nuvarande regleringen, finansieringen, orga-
niseringen och tillsynen av tolktjénster till barndomsddva, vuxendova,
horselskadade och dévblinda fungerar inom olika samhallsomraden. Utskot-
tet valkomnar utredningen och anser inte att den bor féregripas. Motio-
nerna So0443 (S), So444 (S) och So0484 (KD) avstyrks i den méan de inte
kan anses tillgodosedda.
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Ovrig medelsanvisning

Regeringens forslag till medelsanvisningar under anslagen 4:3 Bidrag till
utrustning for elektronisk kommunikation, 4:4 Bilstéd till personer med
funktionshinder och 4:5 Kostnader for statlig assistansersattning har inte
moétt nagra invandningar i form av motioner.

Utskottet tillstyrker de foreslagna medelsanvisningarna.



Aldrepolitik
5:1 Stimulansbidrag och atgérder inom &ldrepolitiken

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bifaller regeringens forslag till medelsanvisning under
anslag 5:1 Stimulansbidrag och atgarder inom aldrepolitiken.
Riksdagen bifaller &ven det bemyndigande som regeringen
begart under anslaget. Riksdagen avslar tva motionsyrkanden om
annan medelsanvisning under anslaget. Med bifall till motio-
nerna S0521 (SD) och So0580 (V) tillkdnnager riksdagen for
regeringen som sin mening vad utskottet anfor om nationella rikt-
linjer for bemanning i demensvarden. Riksdagen avslar motions-
yrkanden om aldrepolitikens inriktning m.m., hemsjukvard, ldre
homo-, bi- och transsexuella personer, bostader for aldre, parbo-
ende, forebyggande insatser, stod till anhoriga, personal- och
kompetensforsérjning m.m., anvéndning av ldkemedel och psy-
kisk ohélsa bland é&ldre.

Jamfor reservationerna 16 (S), 17 (MP, V), 18 (V), 19 (S, V),
20 (S, MP), 21 (S, MP, V), 22 (V), 23 (S, MP, V), 24 (S), 25
(V), 26 (M, FP, C, KD), 27 (V), 28 (S, MP, V), 29 (S), 30
(MP) och 31 (V).

Propositionen

Anslag

Regeringen foreslar att 1 906 730 000 kr anvisas under anslag 5:1 Stimu-
lansbidrag och atgarder inom &ldrepolitiken.

Regeringen aviserar en rad nya satsningar inom &ldrepolitiken. Huvudde-
len av kostnaderna for dessa nya satsningar finansieras genom att &ldre
satsningar som finansieras av anslaget gradvis fasas ut. Utdver finansiering
genom omdisponeringar tillférs anslaget for 2011 ytterligare
200 000 000 kr. Bland satsningarna kan namnas bl.a. féljande: 80 miljoner
kronor for ett vardigt liv i aldreomsorgen, 100 miljoner kronor for lokala
vardighetsgarantier, 150 miljoner kronor for en sammanhallen vard och
omsorg for aldre, 35 miljoner kronor for en okad valfrihet i dldreomsor-
gen, 15 miljoner kronor for forebyggande insatser, 100 miljoner kronor for
ett okat sjalvbestdmmande i boendet for aldre, 22 miljoner kronor for tek-
nik for aldre, 150 miljoner kronor for ett omvardnadslyft for aldreomsor-
gens medarbetare och 50 miljoner kronor for ett program fér god
&ldreomsorg.

Riksdagen har beslutat om en resursforstarkning av stodet till personer
som vardar eller stodjer narstdende (prop. 2008/09:82, bet. 2008/09:
SouU19, rskr. 2008/09:249). Fradn och med 2011 kommer resursforstark-
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ningen att foras dver till anslaget for kommunalekonomisk utjadmning. Med
anledning av det dkas det under utgiftsomrade 25 Allméanna bidrag till kom-
muner uppforda anslaget 1:1 Kommunalekonomisk utjamning med
299 850 000 kr och anslag 5:1 minskas med motsvarande belopp.

I budgetpropositionen for 2009 (prop. 2009/10:1) beslutade riksdagen
om en sarskild satsning pa aldreomsorg som dels innebar en anslagsfor-
starkning for att stodja inférandet av férslag om en nationell vardegrund i
dldreomsorgen under 2009 med 30 000 000 kr, under 2010 med
90 000 000 kr och for 2011 och 2012 med 80 000 000 kr, dels en tillfal-
lig forstarkning av anhorigstodet med 15 000 000 kr under 2009 samt
10 000 000 kr under 2010. Mot bakgrund av det minskas anslag 5:1 med
20 000 000 kr under 2011 jamfort med 2010.

Anslaget hade ocksa en tillfallig forstarkning pa 9 000 000 kr under 2008-
2010 till foljd av ett tidigare anslagssparande. Anslaget minskas darfor
med 9 000 000 kr fr.o.m. 2011. Under 2010 har arbetet med 6ppna jamfo-
relser inom socialtjanstens verksamheter och arbetet med arliga brukarun-
dersokningar inom vard och omsorg om aldre forts inom ramen for samma
regeringsuppdrag. Finansieringen har under 2010 kommit frdn tva anslag.
For 6ppna jamforelser har 12 700 000 kr anvénts fran anslaget 6:2 Bidrag
till utveckling av socialt arbete m.m. och 5 000 000 kr har anvénts for
brukarundersokningar fran detta anslag. For att fa till stand en samlad, for-
enklad och andamalsenlig finansiering av regeringsuppdraget om &ppna
jamforelser och brukarundersokningar bor resurserna till andamalet samlas
p& anslaget 6:2 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. Regeringen
foreslar darfér en omdisponering av resurserna som innebar att anslaget
6:2 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. d6kas med 5 000 000 kr
och att anslag 5:1 minskas med motsvarande belopp.

Sverige har i nara 30 ars tid stott det FN-anknutna forskningscentret
The European Centre for Social Welfare Policy and Research i Wien. Det
ar en mellanstatlig organisation som sysslar med alla aspekter pa social
valfardspolicy och forskning. Det svenska medlemskapet har tidigare finan-
sierats via Socialstyrelsen. Regeringen avser att finansiera det fortsatta
medlemskapet frdn anslag 5:1. Med anledning av det okas anslaget med
200 000 kr och anslaget 9:1 Socialstyrelsen minskas med motsvarande
belopp.

Sammantaget innebar regeringens forslag for 2011 att anslaget 5:1 Sti-
mulansbidrag och  atgarder inom  aldrepolitiken minskas med
133 650 000 kr jamfort med 2010.

Bemyndigande

Regeringen foreslar att regeringen bemyndigas att under 2011 for ramansla-
get 5:1 Stimulansbidrag och atgarder inom aldrepolitiken besluta om
bidrag som inklusive tidigare dtaganden medfor behov av framtida anslag
pa hogst 470 000 000 kr under perioden 2012-2014.
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Regeringen avser att besluta om bidrag for forskning om &ldre och inve-
steringsstdd till nybyggnad av och ombyggnad till sérskilt boende samt
trygghetsboende for aldre.

Aldrepolitikens inriktning m.m.

Regeringen har &ren 2007-2009 avsatt sammanlagt drygt 4 miljarder kro-
nor i stimulansbidrag till kommuner och landsting med avsikt att stodja
huvudmannens arbete med att hoja kvaliteten i omsorgen och varden om
aldre personer. Stimulansbidraget har omfattat sju prioriterade omréden:
rehabilitering, kost och nutrition, demensvard, lakemedelsgenomgéngar, for-
starkt lakartillgang, socialt innehéll och férebyggande insatser.

For att mer effektivt stédja aldreomsorgen och 6vrig socialtjanst i att
utveckla en kunskapsbaserad praktik har regeringen infort nya former for
det nationella stodet. Grunden har lagts genom beslut om en plattform for
nationell samverkan dar staten och huvudmannen gor 6verenskommelser
om gemensamma malsattningar och prioriteringar. Syftet ar att stimulera
kunskapsutveckling och brukarmedverkan inom &ldreomsorg och social-
tjanst. Inom ramen for arbetet for en evidensbaserad praktik har regeringen
och Sveriges Kommuner och Landsting slutit en dverenskommelse om ett
utvecklingsarbete, Program for god aldreomsorg. Inom ramen for program-
met har bl.a. satsningar gjorts for att stimulera entreprendrskap och 6kad
mangfald av utférare inom aldreomsorgen.

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag utsett tva nationella kompe-
tenscentrum, Nationellt kompetenscentrum Anhériga och Svenskt Demens-
centrum. De ska samla in, strukturera och sprida kunskap samt stimulera
utvecklingsarbete i kommunerna.

Varen 2010 publicerade Socialstyrelsen Nationella riktlinjer for vard
och omsorg vid demenssjukdom 2010.

Nya bestdmmelser har inforts fr.o.m. den 1 januari 2010 i 2 kap. 7 §
socialtjanstlagen (2001:453) och i 3 8§ halso- och sjukvérdslagen
(1982:763) om att kommuner och landsting vid behov ska upprétta en indi-
viduell plan ndr den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjans-
ten och fran halso- och sjukvarden for att den enskilde ska fa sina behov
tillgodosedda. Syftet med den individuella planen &r att tydliggdra huvud-
mannens ansvar for den enskilde, bl.a. for aldre personer som har behov
av bade vérd- och omsorgsinsatser, vilka krav som kan stallas pd huvud-
mannen och hur ansvaret ar fordelat mellan dem.

Narmare tva tredjedelar av landets kommuner ansvarar i dag for hem-
sjukvarden. Regeringen vill stodja utvecklingen s& att &ven resten av
landets kommuner pa frivillig vag kan ta éver ansvaret for hemsjukvérden
frdn landstingen. Regeringen har darfor tillsatt en nationell samordnare for
hemsjukvarden som dels ska stddja landstingen och kommunerna i proces-
sen med att fora Gver huvudmannaskapet fran landstinget till kommunerna,
dels utreda frdgan om kommunerna ska ges befogenhet att anstélla eller pa
annat satt tillhandahalla lakare.
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Socialstyrelsen har i uppdrag att under 2010-2012 géra en nationell till-
synsgenomgang av varden och omsorgen om aldre. Sarskilt fokus ska
agnas fragor om hur dldreomsorgen och halso- och sjukvérden samverkar
med varandra.

En organisationskommitté har fatt i uppdrag att forbereda och genom-
fora bildandet av en ny oberoende granskningsmyndighet. Myndigheten
ska bl.a. ansvara for kvalificerad och systematisk uppféljning, utvérdering
och effektivitetsgranskning av halso- och sjukvarden. Genom tillaggsdi-
rektiv (dir. 2010:90) ska myndigheten &ven utféra uppgifter inom social-
tjanstens omraden som ligger i granssnittet mellan vard och omsorg, t.ex.
missbruksfragor eller kommunens vard och omsorg om éldre.

Vardigt liv i dldreomsorgen

Riksdagen antog den 26 maj 2010 regeringens proposition Vardigt liv i
dldreomsorgen (prop. 2009/10:116, bet. 2009/10:SoU18, rskr. 2009/10:
289). En ny bestdmmelse i socialtjanstlagen (2001:453) om en nationell
vardegrund for &ldreomsorgen har inforts. Vardegrunden innebér att social-
tjanstens omsorg om é&ldre ska inriktas pa att aldre personer far leva ett
vardigt liv och kénna vélbefinnande. Samtidigt infordes en bestdmmelse i
socialtjanstlagen om att den &ldre personen, sa langt det ar mojligt, ska
kunna vélja nar och hur stod och hjalp i boendet och annan lattatkomlig
service ska ges. Vidare gavs kommunerna mojlighet att ldmna kompensa-
tion till en enskild person genom en andring i lagen (2009:47) om vissa
kommunala befogenheter. Socialnamnden far lamna kompensation bl.a. nar
bistand inte lamnats inom skdlig tid eller nar en garanti som lamnats inte
fullgjorts. Forfattningséndringarna trader i kraft den 1 januari 2011.

Regeringen har for 2010 avsatt sammanlagt 90 miljoner kronor for bl.a.
stdd till huvudménnen for utbildning i vérdegrundsarbete och for ett
system med vérdegrundsmarkning. Socialstyrelsen har darfér fatt i uppdrag
att stodja utvecklingen av en utbildning i vardegrundsarbete for bl.a.
bistdndsheddmare och arbetsledare inom kommunal och enskild &ldreom-
sorg och att ta fram ett handlednings- och informationsmaterial om den
nationella vardegrunden. Vidare har styrelsen getts i uppdrag att tillsam-
mans med bl.a. Sveriges Kommuner och Landsting ta fram kriterier for
vardegrundsmarkning och att ta fram ett system for vardegrundsmarkning.
I uppdraget ingdr att stédja kommuner som énskar skapa lokala vardighets-
garantier. For att bidra till att 6ka rattssdkerheten och effektivisera och
kvalitetssakra handliggningen av bistandsbesluten har styrelsen getts i upp-
drag att utveckla ett nationellt instrument som underlag fér bedémning av
bistandshehov.

Valfrihet inom aldreomsorgen

Lagen (2008:962) om valfrihetssystem, forkortad LOV, tradde i kraft den
1 januari 2009. Lagen &r ndr det géller verksamhet inom socialtjansten fri-
villig for kommunerna. Vid halvarsskiftet 2010 hade 81 kommuner, framst
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kommuner i storstadsregionerna, infort valfrihetssystem enligt LOV for
socialtjanstverksamhet. Det vanligaste omradet med fritt val ar hemtjanst i
aldreomsorgen.

Ett viktigt syfte med lagen &r att verka for en 6kad méngfald av utfo-
rare. Den 1 juni 2010 presenterade Socialstyrelsen en rapport dar det
framgdr att i varannan kommun dar valfrihetssystem har inférts finns utfo-
rare med sarskild inriktning verksam. Vanligast ar att utforare profilerar
sig genom att erbjuda personal som talar finska eller andra inom- eller
utomeuropeiska sprak.

Bostader for aldre

Investeringsstod for aldrebostdder som sedan 2007 kunnat lamnas foér byg-
gande av sarskilt boende kan under 2010-2012 ocksa lamnas for byggande
av trygghetsboende for personer Gver 70 ar.

Sedan investeringsstddet infordes 2007 och fram till den 30 april 2010
har totalt 6 167 lagenheter i sarskilt boende och trygghetsboende beviljats
investeringsstod.

Genom en sarskild satsning som omfattar 50 miljoner kronor under 2010—
2011 har Hjéalpmedelsinstitutet i uppdrag att stodja kommunernas planer-
ing, nytdnkande och utveckling av boende for aldre.

Forebyggande insatser

Regeringen genomfor en tredrig satsning pa att starka det hélsoframjande
arbetet. Det sker genom det uppdrag som lamnats till Statens folkhalsoin-
stitut och Socialstyrelsen om att utarbeta en végledning som kan vara till
stdd for kommuner och landsting i arbetet med att frdmja ett aktivt och
halsosamt aldrande. Mot bakgrund av uppdraget och inom ramen for arbe-
tet med prestationsbaserade statshidrag ska Statens folkh&lsoinstitut aven
starta och administrera forsoksverksamheter med hélsocoacher riktade
framst till gruppen yngre pensionérer.

Socialstyrelsen har i uppdrag att i samarbete med Myndigheten for sam-
héllsskydd och krisberedskap, Statens folkhalsoinstitut och Rikspolisstyrel-
sen ta fram en nationell handlings- och atgérdsplan for sakerhetsframjande
arbete for dldre personer.

Stod till anhoriga

Den 1 juli 2009 &ndrades bestdmmelsen i 5 kap. 10 § socialtjanstlagen
(2001:453) sa att kommunerna ska erbjuda stod for att underlatta for de
personer som vardar en narstaende som ar langvarigt sjuk eller aldre eller
som stddjer en narstaende som har en funktionsnedsattning.

Socialstyrelsen har i uppdrag (S2009/5077/ST) att utarbeta en végled-
ning m.m. for tilldmpning av den nya bestdmmelsen och félja upp och
utvérdera konsekvenserna av den &ndrade bestdammelsen.
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Personal- och kompetensforsérjning m.m.

Regeringen har inlett ett arbete med att stddja utvecklingen av strukturer
som ska stdrka kompetensen inom dldreomsorgen och Socialstyrelsen har
fatt flera uppdrag. Styrelsen ska utveckla dels en nationell chefsutbildning
for chefer inom &ldreomsorgen, dels sarskilda utbildningar i vardegrundsar-
bete, t.ex. for arbetsledare och bistdndshandlaggare. Styrelsen ska limna
forslag pa hur 6kad geriatrisk och gerontologisk kompetens inom hélso-
och sjukvarden och aldreomsorgen kan uppnas. Styrelsen ska aven ta fram
ett vagledande underlag i vilket det preciseras vilka kunskaper som enligt
3 kap. 3 § socialtjanstlagen (2001:453) kan behdvas dels for grundlag-
gande arbete, dels for specialiserade uppgifter inom &ldreomsorgen. |
Overenskommelsen med Sveriges Kommuner och Landsting om Program
for god dldreomsorg ingar dessutom satsningar pa utveckling av ledarskap.

Fran och med den 1 januari 2010 4 kommunerna genom en ny bestam-
melse i 5 kap. 6 § socialtjanstlagen skyldiga att verka for att det finns
tillgang till personal med kunskaper i finska, meankieli eller samiska dar
detta behdvs i omvardnaden om aldre manniskor. | den nya strategin for
de nationella minoriteterna, Fran erkannande till egenmakt (prop. 2008/09:
158), har regeringen lyft fram behovet av att kunna fa aldreomsorg pa
nationellt minoritetssprak. Den 1 januari 2010 tradde lagen (2009:724) om
nationella minoriteter och minoritetssprak i kraft.

Anvandning av lékemedel

Stimulansbidraget till kommuner och landsting for lakemedelsgenom-
gangar har resulterat i flera positiva effekter. Flera av huvudmaénnen redo-
visar att lakemedelsgenomgangar kan ge samhallsvinster genom att minska
antalet lakemedel, antalet besok pa akutsjukhus och antalet inlaggningar pa
sjukhus pa grund av lakemedelsrelaterade problem.

Huvudsyftet med lakemedelsgenomgangar ar att optimera den &ldres
lakemedelsanvandning, att fa en 6kad patientsakerhet och att sakra vard-
och omsorgspersonalens engagemang, ansvar for och kunskap om ldkeme-
del och lakemedelshantering.

Psykisk ohalsa bland aldre

Fran och med den 1 januari 2010 infordes nya bestammelser i 5 kap.
8 a § socialtjanstlagen (2001:453) och i 8 a § halso- och sjukvardslagen
(1982:763) om att kommuner och landsting ska ing& 6verenskommelse om
ett samarbete i frdga om personer med psykisk funktionsnedsattning. Social-
styrelsen har i uppdrag att utarbeta en vagledning om vad éverenskommel-
sen bor innehdlla och att ta fram och ansvara for en webbaserad
kunskapsportal pa psykiatriomradet (S2006/9394/HS). Styrelsen har i upp-
drag att ta fram och ansvara for en webbaserad kunskapsportal for perso-
nal pa alla nivder som arbetar med vard av och omsorg om &ldre personer
och att utreda portalens utvecklingsmojligheter (S2009/9450/ST). Styrelsen
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har &ven i uppdrag att ta fram en végledning for dkat stod till aldre perso-
ner med psykisk ohélsa, sjukdom eller funktionsnedséattning (S2010/2666/
ST).

Regeringen tillsatte 2009 en sarskild utredare som ska klargéra och ana-
lysera forutsattningarna for att inom halso- och sjukvardens och socialtjans-
tens omrade utveckla och forbattra handelseanalyser av intraffade
sjalvmord (dir. 2009:79). Utredaren ld&mnade i juni 2010 betdnkandet Han-
delseanalys vid sjdlvmord inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten
(SOU 2010:45). Regeringen har med anledning av betédnkandets forslag
gett Nationell prevention av suicid och psykisk ohélsa (Nasp) vid Karo-
linska Institutet i uppdrag att genomfdra en pilotstudie for att forebygga
sjalvmord.

Motioner med anslagseffekt 2011

I motion S0513 av Lena Hallengren m.fl. (S, MP, V) yrkande 1 yrkas att
riksdagen till anslag 5:1 Stimulansbidrag och atgarder inom aldrepolitiken
for budgetaret 2011 anvisar 35 miljoner kronor mindre an regeringen fore-
slagit. Motionérerna anfor att de avvisar regeringens forslag om starta-eget-
bidrag inom aldreomsorgen samt forslaget om forstarkningar av valfrihets-
system (LOV).

Johnny Skalin och Bjorn Soder (bada SD) yrkar i motion S0535 (del-
vis) att riksdagen till anslag 5:1 Stimulansbidrag och étgarder inom é&ldre-
politiken for budgetaret 2011 anvisar 1 750 miljoner kronor mer &n
regeringen foreslagit. Motiondrerna anfor att de vill ge kommunerna ett
statligt investeringsstod med syftet att snabbt fa till stdnd en kraftig 6kning
av antalet trygghetshoenden for de &ldre som inte langre kan klara sig pa
egen hand, men som inte anses vara tillrackligt hjalpbehdvande for att fa
plats pé ett sarskilt boende (500 miljoner kronor). De vill ocksa ge ett stat-
ligt stimulansbidrag med syftet att ge s& manga brukare inom &ldreomsor-
gen som mojligt chansen att varje dag fa nylagad, vilsmakande och
naringsrik mat (600 miljoner kronor). De vill vidare utfka anhorigstodet
(200 miljoner kronor), anvisa medel till ett riktat stod for brottsprevention
(50 miljoner kronor), erbjuda de aldre en vérdig vard i livets slutskede
(300 miljoner kronor) och rikta sarskilda anslag for att dka den sociala
samvaron pé alderns host (300 miljoner kronor). Motionérerna anfér dven
att de vill omdisponera 200 miljoner kronor av regeringens satsning vad
avser dldresatsning och vérdighetsgarantier.

Ovriga motioner

Aldrepolitikens inriktning m.m.

I motion S0513 av Lena Hallengren m.fl. (S, MP, V) yrkande 2 (delvis)
begérs ett tillkdnnagivande om en o6kad livskvalitet for &ldre. Motiondrerna
vill att tryggheten, friheten och livskvaliteten for dldre ska stérkas. Verklig
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valfrihet ska gélla i vardagen for dem som anvander &ldreomsorgen, och
kommunerna ska ges tillrackliga resurser for att fler ska kunna anstéllas i
dldreomsorgen. Motionarerna vill redan 2011 inféra en stimulans till kom-
munerna for fria timmar. Aldre ska genom en parbogaranti kunna
bestamma om de vill fortsatta att bo tillsammans. Motionarerna vill ocksa
infora ett maxtak pad 100 kr for timavgiften i hemtjdnsten och stimulera
kommunerna att erbjuda aldreomsorg pé andra sprdk an svenska. Delvis
liknande yrkanden finns i motion S0253 av Carina Héagg (S), i motion
So0449 av Hillevi Larsson (S) och i motion So457 av Carina Adolfsson
Elgestam m.fl. (S).

I motion S0223 av Eva Sonidsson (S) begars ett tillkdnnagivande om en
Oversyn av maxtaxan i &ldreomsorgen.

I motion So0518 av Christina Karlsson m.fl. (S) begars ett tillkdnnagivande
om forbattrade mojligheter for kooperativa l6sningar inom &ldreomsorgen.

I motion S0207 av Lars Hjalmered och Olof Lavesson (bada M) begars ett
tillkdnnagivande om att infora valfrihet inom &ldreomsorgen. Liknande
yrkanden finns i motion S0298 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson och
Betty Malmberg (bdda M), i motion S0548 av Johnny Munkhammar (M)
yrkandena 1 och 2 och i motion So0474 av Abir Al-Sahlani och Ola
Johansson (bada C). | motion S0245 av Annika Eclund och Yvonne
Andersson (bada KD) begars ett tillkdnnagivande om behovet av en analys
av hur kommunerna genomfoér lagen om valfrihetssystem (LOV).

I motion S0528 av UIf Berg och Jan-Evert Radhstrom (bada M) begérs ett
tillkdnnagivande om att éppna for mojligheten att skapa kommunala &ldre-
team och fordjupa kunskaperna om aldrandet och &ldres sjukdomar.

I motion S0483 av Lars-Axel Nordell (KD) begars ett tillkdnnagivande om
behovet av en &ldreomsorgslag.

I motion S0399 av UIf Nilsson och Christer Winback (bada FP) begars ett
tillkannagivande om samordningen av halso- och sjukvérdens principer for
prioriteringar med arbetet med propositionen Vérdigt liv i aldreomsorgen.

I motion So306 av Annika Eclund (KD) begars ett tillkdnnagivande om
att det ska finnas en vardighetsgaranti inom aldreomsorgen i alla kommuner.

I motion S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 12 begérs ett tillkanna-
givande om att huvudmannaskapet for all hemsjukvard och &ldreomsorg
bor ligga hos kommunen. | yrkande 13 begars ett tillkdnnagivande om att
tillsatta en utredning for att se éver om och hur kommunerna kan ges méj-
lighet att anstélla lakare for att bedriva hemsjukvard.

I motion Ju401 av Marianne Berg m.fl. (V) yrkande 18 begérs ett tillkén-
nagivande om att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att se Gver vilka atgar-
der som behdvs for att hbt-kompetens ska finnas inom hela &ldreomsorgen.

I motion S0494 av Hans Ekstrom m.fl. (S) yrkande 1 begérs ett tillkan-
nagivande om nodvéndigheten av att dldre homo- och bisexuella samt
transpersoner uppmérksammas inom samhéllets serviceutbud. | yrkande 3
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begars ett tillkannagivande om att aldreomsorgen maste oka sin kunskap
om homo- och bisexuellas samt transpersoners behov. | yrkande 4 begéars
ett tillkdnnagivande om diskriminering av &ldre hbt-personer. Motionarerna
anfor att diskriminering och ojamlik behandling inte férsvinner av sig sjalv.

I motion S0502 av Barbro Westerholm (FP) begars ett tillkdnnagivande
om atgéarder mot diskriminering av aldre homo-, bi- och transsexuella per-
soner.

Bostader for aldre

I motion S0523 av Eva Sonidsson och Christina Karlsson (bada S) begars
ett tillkdnnagivande om aldres boendesituation. Motiondrerna anfor att till-
kénnagivande bor ske om att se Over dels hur &ldres flyttkedjor kan
stimuleras, dels hur riktade insatser och fysisk planering kan 6ka tillgang-
ligheten i boendet, dels stimulansétgarder for trygghetsboende.

I motion S0216 av Ann-Christin Ahlberg m.fl. (S) begars ett tillkdnnagi-
vande om boende for och bemétande av dldre. Motionédrerna anfor att det
behdver skapas fler olika boenden som &r anpassade till &ldre och d&r man
kan fa omsorg och gemenskap och slippa otrygghet och ensamhet, for att
kunna svara mot de 6nskemal och krav som de &ldre har ratt att stalla pa
utformningen av livet som aldre.

I motion S0494 av Hans Ekstrom m.fl. (S) yrkande 2 begérs ett tillkan-
nagivande om hbt-personer och &aldreboende. Motionédrerna anfor att det
optimalt basta for &ldre homo- och bisexuella som &r i behov av éldrebo-
ende som servicehus, sjukhem och liknande vore om det erbjods sérskilt
kollektivboende for homo- och bisexuella till dem som s& 6nskar.

I motion S0234 av Hans Hoff (S) begars ett tillkdnnagivande om parbo-
garanti. Motiondren anfor att det bor inforas en parbogaranti som tryggar
aldres mojligheter att leva tillsammans hela livet ut. Liknande yrkanden
finns i motion S0280 av Asa Lindestam (S), i motion S0346 av Christian
Holm (M) och i motion S0243 av Annika Eclund och Andreas Carlson
(béda KD).

Forebyggande insatser

I motion S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 16 begars ett tillkdnna-
givande om att en praktisk handbok for &ldre och mat bor utarbetas.

I motion S0529 av UIf Berg (M) begérs ett tillkdnnagivande om att inféra
mojligheten att forskriva sociala insatser pa recept. Motionaren vill satsa
pa grundlaggande manskliga behov inom aldreomsorgen for att forbattra
aldres hélsa.

I motion S0420 av Annelie Enochson (KD) begérs ett tillkdnnagivande
om aldres ratt till daglig utomhusvistelse. Motionaren anfor att Socialstyrel-
sen bor fa i uppdrag att utfarda riktlinjer om vilka rattigheter kommunerna
har att sékerstélla for de aldre inom &ldreomsorgen.
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I motion S0279 av Anne Marie Brodén (M) begérs ett tillkdnnagivande
om att inféra skapande &ldreomsorg. Motiondren efterlyser fler kulturella
inslag inom aldreomsorgen.

I motion S0435 av Yvonne Andersson och Annika Eclund (bdda KD)
yrkande 1 begars ett tillkdnnagivande om att utreda mojligheten att starta
en sarskild kultursatsning riktad till dldre inom halso- och sjukvarden.

Stod till anhdriga

I motion So0213 av Billy Gustafsson (S) begars ett tillkdnnagivande om
behovet av ékad kunskap och forskning kring omfattningen av och innehal-
let i anhérigvarden.

I motion So413 av Gustav Nilsson (M) begérs ett tillkdnnagivande om
vilka férandringar som ar nédvandiga for att anhorigstodet ska bli béttre.

I motion S0242 av Emma Henriksson och Andreas Carlson (badda KD)
begars ett tillkannagivande om behovet av en andring i regelverket sa att
anhorigstod skrivs utifran den som vardar.

Personal- och kompetensforsérjning m.m.

I motion So0567 av Veronica Palm m.fl. (S) begars ett tillkdnnagivande om
hélsofrdmjande &ldreomsorg. Motiondrerna anfor att Socialstyrelsen i sam-
arbete med Statens folkhalsoinstitut bor utforma en sarskild utbildning i
battre halsa for aldre, som kan inforlivas i befintliga vardutbildningar och
ges som sérskilda kurser till befintlig personal.

I motion S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 11 begérs ett tillkdnna-
givande om att aldre multisjuka bor fa en personlig lakare med helhetsan-
svar for behandlingar och lakemedel samt utférandet av regelbundna
lakemedelsgenomgangar. | yrkande 15 begérs ett tillkannagivande om att
inféra en lagsta kompetensniva for att arbeta med skora aldre.

I motion S0580 av Eva Olofsson m.fl. (V) begars ett tillkdnnagivande om
att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att komplettera de nationella riktlin-
jerna for god vard och omsorg vid demenssjukdom med riktlinjer for
bemanning. | motion So521 av Per Ramhorn (SD) begérs ett tillkdnnagi-
vande om att infora nationella riktlinjer for I&mplig bemanning inom
demensvarden. Motionaren saknar riktlinjer for bemanning i Socialstyrel-
sens riktlinjer.

Aldreomsorg pa det egna modersmalet

I motion S0586 av Eva Olofsson m.fl. (V) begérs ett tillkdnnagivande om
att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att ta fram modeller for hur fler &ldre
kan fa omsorg pa sitt eget sprak.

I motion S0382 av Nina Lundstrom (FP) yrkande 1 begérs ett tillkanna-
givande om att utreda mojligheten att ge medborgare i hela landet rétt att,
dar sd ar mojligt, vélja aldreomsorg dar det finns finsktalande personal pé
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heltid. 1 yrkande 2 begérs ett tillkdnnagivande om att utreda méjligheten
att ge individen tillgéng till information om sprakkompetens inom aldreom-
sorgen.

Anvandning av lakemedel

I motion So573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 17 begérs ett tillkdnna-
givande om att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att se 6ver sina riktlinjer
for lakemedel med hansyn till multisjuklighet och alder. 1 yrkande 20
begaérs ett tillkdnnagivande om att inféra en lex Gulli med anmalningsskyl-
dighet vid misstanke om likemedelsvanvard. Ett liknande yrkande finns i
motion S0325 av Agneta Luttropp och Jan Lindholm (bdda MP).

I motion So509 av Lars-Arne Staxdng (M) begars ett tillkdnnagivande om
lakemedelsgenomgangar for éldre. Motionaren anfor att regeringen bor upp-
muntra kommunala och landstingskommunala verksamheter att genomféra
obligatoriska lakemedelsgenomgangar for aldre. Liknande yrkanden finns i
motion S0267 av Gustav Nilsson (M) och i motion S0247 av Yvonne
Andersson (KD).

Psykisk ohalsa bland aldre

I motion S0338 av Désirée Liljevall (S) begars ett tillkdnnagivande om
aldres psykiska ohélsa. Motionéren anfor att det enligt Socialstyrelsens rap-
port ar angelaget med en langsiktig satsning pd omradet aldre med psykisk
ohélsa.

I motion So589 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 1 begérs ett tillkannagi-
vande om att dldre med svar psykisk funktionsnedsattning bor inkluderas i
omradet multisjuka aldre. | yrkande 2 begdrs ett tillkinnagivande om att
en satsning pa samtalsbehandling inriktad pd &ldre bor genomforas. |
yrkande 3 begars ett tillkdnnagivande om att Socialstyrelsen bor fa i upp-
drag att utreda vilka skillnader som finns nar det galler insatser till dldre
med psykiska funktionsnedsattningar.

Aktuellt

KOM(2010) 462 Forslag till Europaparlamentets och radets beslut om Euro-
padret for aktivt aldrande (2012) Gverlamnades den 7 september 2010 till
socialutskottet for subsidiaritetsprévning. Socialutskottet beslutade den 19
oktober 2010 att forslaget ar forenligt med subsidiaritetsprincipen.

Rapporten Oppna jamforelser av halso- och sjukvérdens kvalitet och
effektivitet — Jamforelser mellan landsting 2010 har nyligen presenterats
av Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting. Av den fram-
gar bla. att andelen aldre som har tio eller fler lakemedel har minskat
med Over fem procentenheter mellan 2006 och 2009. Under samma period
har &ven andelen dldre med riskfyllda kombinationer av lakemedel blivit
mindre, liksom andelen &ldre med tre eller flera psykofarmaka.
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Den 18 november 2010 besvarade statsradet Maria Larsson en interpel-
lation om bemanning i demensvérden (ip. 2010/11:34, prot. 2010/11:17).
Statsradet anforde bl.a. foljande:

Herr talman! Eva Olofsson har fragat mig dels vilka initiativ jag avser
att ta for att sakra bemanningen i demensvarden, dels om jag ar beredd
att verka for att de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid
demenssjukdom kompletteras med riktlinjer for bemanning.

Socialstyrelsen tar fram nationella riktlinjer genom en kontrollerad
process dir kunskapslaget gas igenom mycket noggrant. Man har i de
nyligen framtagna riktlinjerna landat i att inte foresla bemanningsniva
med hénvisning till att det saknas tillrdckligt underlag for att utfarda
sddana rekommendationer.

Det som saledes galler ar att kommunerna har givits ett omfattande
ansvar for att tillhandahalla verksamhet, till exempel for dem som har
behov av sarskilt boende pa grund av demenssjukdom.

Regeringen har genomfort en reform av den statliga tillsynen som
bland annat innebir att tillsynen samlats i en organisation, fatt utékade
befogenheter och utkade resurser. Den statliga tillsynen har ocksa fatt
ett sdrskilt uppdrag att bedriva forstarkt tillsyn inom &ldreomsorgen.

Den 25 november 2010 besvarade statsrddet Maria Larsson en fraga om

bemanning inom demensvarden (prot. 2010/11:21). Statsradet anférde bl.a.

foljande (anf. 59):
Fru talman! Det kan aga sin riktighet att kunskapen saknas pd manga
héll. Jag skulle vilja séga att de nya riktlinjerna erbjuder en stor mojlig-
het att hoja kunskapsnivan, delvis genom att Socialstyrelsen kommer
att kommunicera med kommunerna och sprida den hdr kunskapen. Rikt-
linjerna &r fantastiskt bra. Anvénder man sig av dem i det dagliga
arbetet kan man fa en god demensvard.

Bemanningsfragan ar en viktig del for att man som aldre nar man
bor pa ett demenshoende ska kunna kanna sig trygg med att det finns
personal dygnet runt som kan hjdlpa och stodja. Det ar jatteviktigt.
Man bor dar darfér att man behdver hjalp och stod.

Bemanningen & kommunernas huvudansvar. Den aktuella forsk-
ningen visar att det inte vore rimligt och riktigt att lagga fast en
absolut niva. Daremot behdver kommunerna géra sin inventering.

Utskottets stallningstagande

Malen for aldrepolitiken &r att aldre ska kunna leva ett aktivt liv och ha
inflytande i samhallet och Over sin vardag, att aldre ska kunna aldras i
trygghet och med bibehallet oberoende, att dldre ska bemdtas med respekt
och att aldre ska ha tillgang till god vard och omsorg.

Regeringen har aren 2007-2009 avsatt sammanlagt drygt 4 miljarder kro-
nor i stimulansmedel for att forbattra varden av och omsorgen om éaldre i
kommunerna och landstingen. Stimulansbidraget har omfattat sju priorite-
rade omraden: rehabilitering, kost och nutrition, demensvard, lakemedelsge-
nomgangar, forstarkt lakartillgdng, socialt innehall och fdrebyggande
insatser.
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Den nationella vardegrunden for &ldreomsorgen innebér att socialtjans-
tens omsorg om aldre ska inriktas pd att aldre personer far leva ett vardigt
liv och kénna vélbefinnande. Samtidigt har en bestammelse inférts om att
den aldre personen, sa langt det ar mojligt, ska kunna valja nar och hur
stod och hjalp i boendet och annan lattdtkomlig service ska ges.

Ett satt for kommunerna att tydliggéra kvalitet och trygghet i omsorgen
ar att utforma lokala vardighetsgarantier; ett antal kommuner i landet har
redan infort olika former av sddana. Utskottet valkomnar regeringens sats-
ning pa att framja en sddan utveckling. Utskottet noterar aven att Socialsty-
relsen har fatt flera uppdrag vad avser vardegrundsarbetet.

Utskottet valkomnar ocksd regeringens satsning pd en sammanhallen
vard och omsorg for aldre genom att fa& hemsjukvard, aldreomsorg, vérd-
central och sjukhusvard att samverka battre. De mest sjuka dldre maste fa
halso- och sjukvard efter behov, som alla andra patienter. Utskottet ser dar-
for positivt pa att regeringen avser att genomfora en sarskild satsning pa
att effektivisera anvandandet av resurser s att varden och omsorgen i
storre grad utgar fran patienternas behov och att den organiseras effektivare.

En okad valfrihet inom &ldreomsorgen ar viktig for att &ldre méanniskor
ska fa sina behov och 6nskemal tillgodosedda. For narvarande har over
200 kommuner ansokt om statliga medel for att undersoka mojligheterna
att uppratta valfrihetssystem. Regeringen vill nu forstarka arbetet med en
satsning sa att fler kommuner infor fritt val for aldre inom dldreomsorgen.
Inriktningen &r att alla kommuner i landet senast 2014 ska ha beslutat om
valfrihet for den enskilde enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem, for-
kortad LOV. Dartill avser regeringen att bygga vidare pd den genomférda
forsoksverksamheten om fritt val av hjilpmedel. Utskottet valkomnar detta
arbete.

Ett viktigt syfte med LOV 4&r att verka for 6kad mangfald av utforare. |
en rapport fran Socialstyrelsen framgar att i varannan kommun dar valfri-
hetssystem har inforts finns utférare med sérskild inriktning verksam, t.ex.
personal som talar finska eller andra inom- eller utomeuropeiska sprak.
Den 1 januari 2010 tradde lagen (2009:724) om nationella minoriteter och
minoritetssprak i kraft.

Genom programmet for god &ldreomsorg stdder regeringen huvudmén-
nen i arbetet med att sikerstilla en god vard och omsorg for aldre, bl.a.
god tillganglighet, sjalvbestdmmande, trygghet och inflytande. En god ald-
reomsorg ska byggas med kunskapsbaserade insatser av hog kvalitet som
foljs upp och utvérderas. Systematiserad kunskap behovs for att peka pa
vilka typer av forbattringar som ar 6nskvarda och vilken potential forbatt-
ringarna kan ha. Darutdver kravs ett systematiskt forbattringsarbete i kom-
munerna for att omsatta kunskaper till praktisk handling. Inom ramen for
programmet har bl.a. satsningar gjorts for att stimulera entreprendrskap
och okad mangfald av utférare inom &ldreomsorgen.
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Utskottet erinrar om de nya bestdmmelserna om att kommuner och lands-
ting vid behov ska uppratta en individuell plan nar den enskilde har behov
av insatser bade fran socialtjansten och fran halso- och sjukvarden for att
den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda.

Reformen av den statliga tillsynen, som bl.a. innebér att tillsynen sam-
lats i en organisation, fatt utokade befogenheter och utkade resurser,
innebér ett viktigt steg i arbetet med att prioritera aldreomsorgen. Den stat-
liga tillsynen har ocksd fatt ett sdrskilt uppdrag, namligen att bedriva
forstarkt tillsyn inom &ldreomsorgen.

Sammantaget anser utskottet att den foreslagna medelsanvisningen &r
val avvdgd. Medelsanvisningen tillstyrks. Dé&rmed avstyrks motionerna
S0513 (S, MP, V) yrkande 1 och So0535 (SD) i denna del.

Utskottet tillstyrker &ven att riksdagen bemyndigar regeringen att under
2011 for anslag 5:1 Stimulansbidrag och atgarder inom aldrepolitiken
besluta om bidrag som inklusive tidigare gjorda ataganden medfér behov
av framtida anslag pa hogst 470 000 000 kr under perioden 2012-2014.

Mot bakgrund av det pagaende arbetet bor riksdagen inte ta ndgot initia-
tiv med anledning av motionerna S0207 (M), S0223 (S), S0245 (KD),
S0253 (S), S0298 (M), S0306 (KD), S0399 (FP), So449 (S), So457 (S),
S0474 (C), So483 (KD), S0513 (S, MP, V) yrkande 2 i denna del, So518
(S), S0528 (M) och So548 (M) yrkandena 1 och 2. Motionerna avstyrks.

Nérmare tva tredjedelar av landets kommuner ansvarar i dag for hem-
sjukvarden. Det ar viktigt att stodja utvecklingen sa att dven resten av
landets kommuner pa frivillig vag kan ta éver ansvaret for hemsjukvérden
frén landstingen. Utskottet valkomnar darfor att regeringen har tillsatt en
nationell samordnare for hemsjukvarden som dels ska stddja landstingen
och kommunerna i processen med att féra 6ver huvudmannaskapet fran
landstinget till kommunerna, dels utreda frdgan om kommunerna ska ges
befogenhet att anstélla eller p& annat satt tillhandahalla lakare.

Mot bakgrund av det pagdende arbetet bor riksdagen inte ta ngot initia-
tiv med anledning av motion S0573 (V) yrkandena 12 och 13. Motionen
avstyrks.

En okad valfrihet inom &ldreomsorgen &r viktig for att aldre ménniskor
ska kunna fa sina behov och onskemal tillgodosedda. Ett syfte med LOV
ar att verka for en okad mangfald av utforare. I en rapport fran Socialsty-
relsen framgar att det i varannan kommun dar valfrinetssystem har inférts
finns utforare med sarskild inriktning verksam. Lagen kan saledes bidra
till att utforare inom aldreomsorgen kan profilera sig genom att erbjuda
exempelvis sarskild hbt-kompetens. Utskottet vill &ven erinra om att det
inom ramen for programmet foér god aldreomsorg bl.a. har gjorts sats-
ningar for att stimulera en dkad mangfald av utférare inom aldreomsorgen.

Mot denna bakgrund avstyrker utskottet motionerna Ju401 (V) yrkande
18, S0494 (S) yrkandena 1, 3 och 4 och S0502 (FP).
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Boendet utgdr en viktig del av en persons sjdlvbestdmmande och hélso-
och sjukvarden och aldreomsorgen boér organiseras sa att dldre personer
kanner trygghet i sitt boende.

Investeringsstddet for aldrebostader bidrar till att de brister som ror sar-
skilt boende, bade i frdga om antal platser och 1&g boendestandard, pa sikt
kan byggas bort. Regeringen vill nu bredda satsningen, dels genom ett rik-
tat stod for att skapa fler platser i sérskilt boende och trygghetsboende,
dels genom att utveckla det statliga stodet for boendel6sningar for aldre sa
att fler far mojlighet att vélja ett fungerande boende. Ambitionen &r att ge
aldre mojlighet att sjalva vélja nar det ar dags att flytta till ett anpassat
boende. Utskottet ser positivt pad detta arbete.

Riksdagen bor inte ta nagot initiativ. Utskottet avstyrker motionerna
S0216 (S), S0494 (S) yrkande 2 och S0523 (S).

Aldre som s& dnskar bor fa fortsitta att bo tillsammans, dven om omsorgs-
behoven skiljer sig at. Utskottet ser darfor positivt pa att regeringen inom
ramen for den fortsatta boendesatsningen avser att ge stimulansmedel till
kommuner som erbjuder l6sningar som gor att dldre par ska kunna fort-
satta att bo tillsammans.

Motionerna S0234 (S), S0243 (KD), S0280 (S) och S0346 (M) avstyrks.

Den nationella vérdegrunden for aldreomsorgen innebdr en mer indivi-
duellt inriktad &ldreomsorg, och ett satt for kommunerna att tydliggora
kvalitet och trygghet i omsorgen &r att utforma lokala vardighetsgarantier.
Utskottet konstaterar att kost och nutrition, socialt innehdll och férebyg-
gande insatser &r tre prioriterade omraden inom ramen for regeringens
stimulansmedel for att forbattra varden av och omsorgen om aldre i kom-
munerna och landstingen. Utskottet valkomnar satsningen pa att stirka det
halsoframjande arbetet. Uppdrag har lamnats till flera myndigheter, bl.a.
har Statens folkhalsoinstitut fatt i uppdrag att starta och administrera for-
soksverksamheter med hélsocoacher riktade frémst till gruppen yngre pen-
sionérer.

Mot bakgrund av dessa satsningar avstyrks motionerna So0279 (M),
S0420 (KD), S0435 (KD) yrkande 1, S0529 (M) och So573 (V) yrkande
16.

Utskottet erinrar om &ndringen i socialtjanstlagen (2001:453) som inne-
bar att kommunerna ska erbjuda stod for att underlatta for de personer
som vardar en narstdende som ar langvarigt sjuk eller aldre eller som stod-
jer en narstdende som har en funktionsnedséttning.

Riksdagen har ocksa beslutat om en resursforstarkning av stodet till per-
soner som vardar eller stodjer narstdende (prop. 2008/09:82, bet. 2008/09:
SoU19, rskr. 2008/09:249). Fran och med 2011 kommer resursforstark-
ningen att foras Over till anslaget for kommunalekonomisk utjamning
under utgiftsomrade 25.
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Utskottet noterar att Socialstyrelsen har i uppdrag att utarbeta en véagled-
ning m.m. for tillampning av den nya bestdmmelsen och att folja upp och
utvardera konsekvenserna av den andrade bestdmmelsen. Socialstyrelsen
har dven utsett ett nationellt kompetenscentrum, Nationellt kompetenscent-
rum Anhériga.

Mot denna bakgrund avstyrker utskottet motionerna S0213 (S), S0242
(KD) och So0413 (M).

God tillgang till personal med lamplig utbildning och erfarenhet ar en
viktig forutsattning for att kunna erbjuda vard och omsorg av god kvalitet.
Utskottet vélkomnar darfor regeringens forslag pd ett omvardnadslyft i
form av en sérskild utbildningssatsning for aldreomsorgens medarbetare.
Satsningen syftar till att stdrka kompetensen inom &ldreomsorgen och ge
medarbetarna mojlighet att vaxa i sina yrkesroller.

Det ar angeldget att fortsatt stimulera foretagande och entreprendrskap
inom vard och omsorg. Utskottet ser darfor positivt pa inférandet av ett
stdd inom ramen for kompetenssatsningen for aldreomsorgen — ett starta-
eget-bidrag for aldreomsorgens medarbetare.

Utskottet konstaterar att regeringen har inlett ett arbete med att stodja
utvecklingen av strukturer som ska stdrka kompetensen inom aldreomsor-
gen. Socialstyrelsen har fatt flera uppdrag, bl.a. att utveckla dels en natio-
nell chefsutbildning foér chefer inom &ldreomsorgen, dels sarskilda
utbildningar i vardegrundsarbete, t.ex. for arbetsledare och bistandshandlag-
gare.

Mot denna bakgrund avstyrks motionerna So567 (S) och S0573 (V)
yrkandena 11 och 15.

Utskottet anser att man ska aldras under trygga och vérdiga former och
kunna kanna sig saker pa att fa den vard och omsorg som man har behov
av pa alderns host.

I Socialstyrelsens nyligen publicerade Nationella riktlinjer for vard och
omsorg vid demenssjukdom 2010 féreslds inte ndgon bemanningsniva. Av
rapporten Lamplig bemanning — i boende sérskilt avsett for personer med
demenssjukdom (2010:10) fran Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum
framgar dock att det gar att faststalla riktlinjer for lamplig bemanning for
en god vard och omsorg om demenssjuka. Aldrecentrum visar inte bara pa
en lamplig bemanning utan aven hur den kan anpassas till lokala forhéllan-
den.

Det héavdas att det ar for komplicerat att faststalla nationella riktlinjer
for en lamplig bemanning, att de lokala férhallandena ar for olika. Det
finns ocksd en radsla for att den foreslagna bemanningen skulle bli ett tak
och inte ett golv. Verkligheten visar att dessa argument inte haller langre.
Bemanningen inom svensk demensvard ar ofta otillracklig. Nar det sparas
pa aldreomsorgens personal drabbas kvaliteten i aldreomsorgen. Det finns
en grans dar aldre manniskor far direkt illa, ménniskors ndrvaro och
omsorg kan inte ersattas av larm, larmmattor och lasta dorrar. Utskottet
anser att det inte bor faststallas riktlinjer for en miniminiva, utan riktlinjer
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for en god &ldreomsorg med en personaltithet som later dldre manniskor
folja sin egen dygnsrytm, dar tid finns for bade varje enskild person och
for gemensamma aktiviteter.

Regeringen bor darfér ge Socialstyrelsen i uppdrag att komplettera sina
nationella riktlinjer for god vard och omsorg vid demenssjukdom med rikt-
linjer for bemanning.

Vad utskottet nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
k&nna. Motionerna S0521 (SD) och S0580 (V) tillstyrks darmed.

Den nationella vardegrunden for &ldreomsorgen innebér att socialtjans-
tens omsorg om &ldre ska inriktas pa att dldre personer far leva ett vardigt
liv och k&nna vélbefinnande. Ett satt for kommunerna att tydliggora kvali-
tet och trygghet i omsorgen &r att utforma lokala vardighetsgarantier. Att
som aldre f& omsorg pa sitt modersmal ger en 6kad trygghet och majlighet
att uttrycka 6nskemal och behov.

Utskottet konstaterar att kommunerna nu ar skyldiga att verka for att
det finns tillgang till personal med kunskaper i finska, meankieli eller
samiska dar detta behovs i omvardnaden om &ldre manniskor. Mot denna
bakgrund avstyrks motionerna So0382 (FP) yrkandena 1 och 2 och So0586
V).

Lakemedelsgenomgangar &r ett prioriterat omrade inom ramen for reger-
ingens stimulansmedel for att forbattra varden och omsorgen om éaldre i
kommunerna och landstingen. Utskottet konstaterar att bidraget har resulte-
rat i flera positiva effekter. Flera av huvudménnen redovisar att lékemedels-
genomgangar kan ge samhallsvinster genom att t.ex. antalet lakemedel
minskar.

Det finns behov av att samordna, koordinera och prioritera det natio-
nella arbetet inom lakemedelsomradet for att uppna en mer effektiv for-
skrivning och en forbéattrad anvandning av ldkemedel. Utskottet ser
positivt pa regeringens initiativ till att ta fram en nationell lakemedelsstra-
tegi med det 6vergripande syftet att forbattra lakemedelsanvandningen.

Rapporten Oppna jamforelser av halso- och sjukvérdens kvalitet och
effektivitet — Jamforelser mellan landsting 2010 har nyligen presenterats
av Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting. Av den fram-
gér bl.a. att andelen aldre som har tio eller fler lakemedel har minskat
med 6ver fem procentenheter mellan 2006 och 2009. Under samma period
har &ven andelen aldre med riskfyllda kombinationer av lakemedel blivit
mindre, liksom andelen aldre med tre eller flera psykofarmaka.

Riksdagen bor inte ta nagot initiativ. Motionerna S0247 (KD), S0267
(M), S0325 (MP), S0509 (M) och So573 (V) yrkandena 17 och 20 avstyrks.

Psykisk ohalsa bland aldre personer ar vanligt férekommande. Det finns
kunskap om é&ldres psykiska ohdlsa och vilka metoder som é&r effektiva for
att mota ohdlsan, men kunskapen é&r inte tillréckligt spridd. Det saknas en
samlad strategi for att &tgarda problemet med att aldre personer som har
psykisk ohalsa inte har tillgang till en god och saker vard, och det delade
huvudmannaskapet kan innebara att inte ndgon av huvudmannen tar ett
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samlat ansvar. Utskottet erinrar om de atgarder som regeringen har vidta-
git inom omrédet, bl.a. inforandet av bestimmelser om att kommuner och
landsting ska ingd dverenskommelse om ett samarbete i frdga om personer
med psykisk funktionsnedsattning. Utskottet noterar att Socialstyrelsen har
fatt flera uppdrag, bl.a. att ta fram en vagledning som starker huvudman-
nens insatser for ett gemensamt ansvarstagande.

Mot denna bakgrund avstyrker utskottet motionerna S0338 (S) och
So0589 (V) yrkandena 1-3.
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Socialtjanstpolitik

Medelsanvisning

Regeringens forslag till medelsanvisning under anslagen 6:1 Statens institu-
tionsstyrelse och 6:2 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. har inte
moétt nagra invandningar i form av motioner.

Utskottet tillstyrker de féreslagha medelsanvisningarna.
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Barnréattspolitik

Medelsanvisning
Regeringens forslag till medelsanvisning under anslagen 7:1 Barnombuds-
mannen, 7:2 Myndigheten for internationella adoptionsfragor och 7:3 Insat-
ser for att forverkliga konventionen om barnets réttigheter i Sverige har
inte mott nagra invandningar i form av motioner.

Utskottet tillstyrker de foreslagna medelsanvisningarna.
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Forskning under utgiftsomrade 16 Utbildning
och universitetsforskning

8:2 Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap:
Forskning

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bifaller regeringens forslag om medelsanvisning till
anslag 8:2 Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap:
Forskning. Riksdagen bifaller vidare det bemyndigande som reger-
ingen har begért under anslaget.

Propositionen

Regeringen foreslar att 398 440 000 kr anvisas under anslag 8:2 Forsk-
ningsradet for arbetsliv och socialvetenskap: Forskning.

Vidare foreslds att riksdagen bemyndigar regeringen att besluta om
bidrag som inklusive tidigare gjorda dtaganden medfér behov av framtida
anslag pa hogst 897 000 000 kr under perioden 2012-2015.

Den forskning som Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap
(Fas) finansierar ges vanligen i form av ett flerarigt stod. Regeringen anser
darfor att Fas for budgetdret 2011 ska ges mojlighet att fatta beslut om
sédant stod som innebar ekonomiska ataganden for kommande budgetar.

Regeringen anser att Fas verksamhet fungerar val och att myndigheten
uppfyller uppsatta krav och mal. Myndigheten har pa ett bra sétt arbetat
for att forverkliga de insatser som aviserades i den forsknings- och innova-
tionspolitiska propositionen 2008/09:50 Ett lyft for forskning och innova-
tion. Regeringen ser &ven positivc pd Fas Okande engagemang pa
internationell och europeisk niva.

Ar 2011 fér Fas disponera en anslagspost pa anslag 5:1 Stimulansbidrag
och atgarder inom aldrepolitiken om 35 000 000 kr. Till anslagsposten har
knutits ett bemyndigande om 70 000 000 kr som méjliggér beslut om stod
till forskning som innebar utgifter efter budgetarets utgang.

Utskottets stallningstagande

Utskottet finner forslaget till medelsanvisning vél avvégt och tillstyrker det-
samma.

Utskottet tillstyrker &ven att riksdagen bemyndigar regeringen att under
2011 for ramanslag 8:2 Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap:
Forskning besluta om bidrag som inklusive tidigare gjorda ataganden med-
for behov av hogst 897 000 000 kr under perioden 2012-2015.
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Ovrig medelsanvisning

Regeringens forslag till medelsanvisning under anslaget 8:1 Forskningsré-
det for arbetsliv och socialvetenskap: Forvaltning har inte mott ndgra
invandningar i form av motioner.

Utskottet tillstyrker den féreslagna medelsanvisningen.



Rattelse i lagen (1958:205) om forverkande av
alkoholhaltiga drycker m.m.

Utskottets stallningstagande

Genom beslut den 1 december 2010 antog riksdagen i enlighet med for-
slag i betdnkande 2010/11:SoU4 En ny alkohollag bl.a. en lag om &ndring
i lagen (1958:205) om fdrverkande av alkoholhaltiga drycker m.m. med
ikrafttradande den 1 januari 2011 (rskr. 2010/11:36). Andringen utfardades
den 2 december 2010, se SFS 2010:1623.

I den &ndring som antogs har av misstag hanvisats till 13 kap. 1 § luft-
fartslagen (2010:500) i stallet for till 13 kap. 2 eller 3 § samma lag. Med
utnyttjande av sin initiativratt enligt 3 kap. 7 8 riksdagsordningen féreslar
utskottet darfor att riksdagen gor en réattelse i lagen om &ndring i lagen
(1958:205) om forverkande av alkoholhaltiga drycker m.m. s& att 1 § far
den lydelse som utskottet foreslar i bilaga 4.
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Reservationer

Utskottets forslag till riksdagsbeslut och stallningstaganden har foranlett
foljande reservationer. | rubriken anges vilken punkt i utskottets forslag till
riksdagsbeslut som behandlas i avsnittet.

1. Vard efter behov m.m., punkt 6 (S, MP, V)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Ann Arleklo (S),
Lennart Axelsson (S), Catharina Brakenhielm (S), Agneta Luttropp
(MP), Eva Olofsson (V) och Carina Moberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 6 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2010/11:S0513 av Lena Hallengren m.fl. (S, MP, V) yrkande 2.1 i denna
del.

Stallningstagande

Alla har ratt till en god sjukvérd. Den som har haft mojlighet att teckna en
privat sjukvardsforsakring ska inte kunna ga fore i kon. Vi vill lagstifta
om att alla ska fa vard efter behov — oavsett inkomst, var man bor, vilket
kén man har, etnisk tillhérighet och sexuell laggning.

Den fria etableringsratten ska rivas upp. Det s.k. vardvalet ska ersattas
av ett halsoval sa att vardens resurser gér dit dar de mest behovs och det
halsoframjande arbetet forbattras. Alla patienter ska kunna valja vardcent-
ral — men vardbolagen ska inte kunna valja patienter. Inga universitets-
eller regionsjukhus ska séljas ut.

Vi vill framja folkhdlsan. Kraftfulla insatser ska goras for att minska
over- och felanvandning av lakemedel. Tillgangligheten i sjukvarden ska
forbattras genom t.ex. fler hemldkarbilar for barn och &ldre, fler ndrakuter
och fler kvallsoppna vardcentraler. Satsningar pa battre kvalitet och till-
ganglighet i sjukvarden ska ga fore fortsatta skattesankningar.

Regeringen bor aterkomma till riksdagen med forslag i linje med det
sagda.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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2. Nationell cancerstrategi, punkt 7 (S)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Ann Arleklo (S),
Lennart Axelsson (S), Catharina Brékenhielm (S) och Carina
Moberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 7 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2010/11:S0230 av Christina Oskarsson (S),

2010/11:S0371 av Hans Olsson m.fl. (S),

2010/11:S0445 av Eva-Lena Jansson m.fl. (S),

2010/11:S0446 av Agneta Gille (S) och

2010/11:S0511 av Ann-Christin Ahlberg m.fl. (S) yrkandena 1-3,

bifaller delvis motionerna

2010/11:S0310 av Penilla Gunther (KD),

2010/11:S0331 av Eva Bengtson Skogsberg och Betty Malmberg (bada M),
2010/11:S0393 av Désirée Pethrus Engstrém (KD) yrkandena 1-4 och
2010/11:S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 30 och

avslar motionerna

2010/11:S0316 av Solveig Zander (C),

2010/11:50559 av Anders Akesson och Per-Ingvar Johnsson (b&da C) och
2010/11:S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 31.

Stallningstagande

Varje &r insjuknar ca 7 000 kvinnor i Sverige i brostcancer. Det innebér
att narmare 20 kvinnor varje dag far en brostcancerdiagnos.

Det finns &nnu landsting som inte erbjuder mammografi enligt Socialsty-
relsens anvisningar for kvinnor i aldern 40-74 ar. Avgiften varierar mellan
80 kr och 200 kr beroende pa vilket landsting man tillhér och ingar inte i
hogkostnadsskyddet. For att inte utestianga kvinnor fran deltagande av eko-
nomiska skal ar det viktigt att avgiften hélls pad en rimlig niva, max 150
kr och att den ingdr i hogkostnadsskyddet. Alla landsting lever inte heller
upp till kravet att bilderna ska granskas av tvd av varandra oberoende spe-
cialister. Sverige foljer saledes inte kriterierna i EU:s riktlinjer for kvalitets-
sékring av screening och diagnostik av brostcancer.

For oss ar det sjalvklart att man som patient ska fa likvardig vard obe-
roende av var man bor och var man far sin behandling. Men alltfor ofta
kommer larmrapporter om att brostcancersjuka patienter i ett visst lands-
ting nekas behandlingar och lakemedel av kostnadsskal. Det ar dags att ta
ett samlat grepp kring detta — och det maste ske pa nationell niva sa att
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likstallighetsprincipen i varden sikras. Brostcancerpatienter maste ocksa fa
information om rétten till en férnyad medicinsk beddmning, s.k. second
opinion.

Att fd ett cancerbesked ar en chockartad och omskakande upplevelse.
Det ar val ként att de flesta patienter blir oférmdgna att ta till sig informa-
tion och minnas vad som sagts. Alla patienter bor darfor fa en skriftlig
behandlingsplan som &ven innehéller information om vilken rehabilitering
patienten ska fa efter avslutad behandling. For att underlatta atergéngen till
ett fullgott liv efter operation och behandling for bréstcancer bor ett indivi-
duellt program upprattas som omfattar sjukgymnastik, fysisk traning och
psykologisk bearbetning.

Inom arbetet med cancerstrategin bor det enligt var mening ses éver om
patientcenter och tvarfunktionella vardteam kan bli en sjalvklar del av can-
cervarden.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

3. Nationell cancerstrategi, punkt 7 (V)
av Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 7 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2010/11:S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 30 och 31,

bifaller delvis motionerna

2010/11:S0230 av Christina Oskarsson (S),

2010/11:S0310 av Penilla Gunther (KD),

2010/11:S0331 av Eva Bengtson Skogsberg och Betty Malmberg (bada M),
2010/11:S0393 av Désirée Pethrus Engstrom (KD) yrkandena 14,
2010/11:S0445 av Eva-Lena Jansson m.fl. (S) och

2010/11:S0511 av Ann-Christin Ahlberg m.fl. (S) yrkandena 1-3 och
avslar motionerna

2010/11:S0316 av Solveig Zander (C),

2010/11:S0371 av Hans Olsson m.fl. (S),

2010/11:S0446 av Agneta Gille (S) och

2010/11:50559 av Anders Akesson och Per-Ingvar Johnsson (bada C).

Stéllningstagande

Overlevnaden i brostcancer har ¢kat. Den forbattrade overlevnaden beror
dels pd mammografiscreening som gor att tumorer upptécks tidigare, dels
pa forbattrade behandlingsmetoder. Dock varierar dverlevnadsgraden kraf-
tigt mellan olika samhallsgrupper. Kvinnor som lever under sémre socio-
ekonomiska forhallanden deltar i mindre utstrackning i mammografi &n
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andra kvinnor. Detta ar en avgorande forklaring till de stora skillnaderna i
Overlevnad. Enligt min mening bor det skapas béttre forutsattningar for
fler kvinnor att delta i mammografi och screening for livmoderhalscancer.
Ju tidigare cancer upptacks, desto béttre forutsattningar for en lyckad
behandling. Landstingen ska erbjuda alla i aldern 40-74 & mammografi-
screening enligt Socialstyrelsens bedémning av det tillgangliga vetenskap-
liga underlaget. Det ska darfér vara obligatoriskt for landstingen att
sékerstalla mammografi i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer.

Landstingen maste ocksd Gka ambitionerna for regelbunden gynekolo-
gisk cellprovtagning for kvinnor mellan 23 och 60 ar. Det ar dven har
avgorande att nd sa stora grupper i den aktuella befolkningsgruppen som
mojligt for att forebygga och minska daodligheten. For att fa betydligt fler
kvinnor att genomgad mammografiscreening och gynekologisk cellprovtag-
ning &r det viktigt att kraftigt oka tillgangligheten. Varje landsting bor
analysera vilka kvinnor som inte deltar i screeningprogrammen och varfor.
Utifran dessa underlag bor sedan strategier utformas, och sarskilda insatser
bor riktas mot dem som inte deltar.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.

4. Aldresjukvard, punkt 8 (S)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Ann Arleklo (S),
Lennart Axelsson (S), Catharina Brakenhielm (S) och Carina
Moberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 8 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2010/11:50222 av Helén Pettersson i Umed (S) och

avslar motion

2010/11:S0272 av Christian Holm och Jessica Polfjard (bada M).

Stallningstagande

Aldrevérden kraver insikt och kunskaper inom det geriatriska vardomrédet,
men lakarkompetensen och lakemedelsforskningen inom omrédet slapar
efter. Hos &ldre sker naturliga foérandringar i &mnesomséttningen och fysio-
login som leder till forandrade sjukdomssymtom och orsakar feldiagnostik
eller underdiagnostik. Uppfdljningen av lékemedelsbehandlingen for aldre
ar ofta obefintlig. Dessutom uppstdr skillnader mellan kénen genom att
maén oftare utreds, medan kvinnor symtombehandlas.

For att atgarda bristerna i aldrevarden i dag och for att kunna beméta
den framtida 6kningen av vardbehovet kravs det olika atgarder. Det hand-
lar bl.a. om utbildning for all vardpersonal i att behandla gamla méanni-
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skor, mer resurser till patientnira &ldreforskning, krav pa att alla
lakemedel som ska anvindas till aldre ar vetenskapligt och aldersadekvat
utprovade pa saval kvinnor som man samt battre anpassning av sjukvarden
efter &ldre patienter som ofta ar multisjuka. Vidare behévs mer samplaner-
ing och samarbete mellan kommuner och landsting fér en kostnadseffektiv
aldrevard och omsorg.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kanna.

5. Rett Centers langsiktiga finansiering, punkt 9 (S, MP, V)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Ann Arleklo (S),
Lennart Axelsson (S), Catharina Brakenhielm (S), Agneta Luttropp
(MP), Eva Olofsson (V) och Carina Moberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 9 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2010/11:S0326 av Agneta Luttropp (MP),

2010/11:S0356 av Per Svedberg (S) och

2010/11:S0588 av Eva Olofsson (V).

Stallningstagande

Rett Center &r ett nationellt svenskt center for Retts syndrom, en séllsynt
men svar neurologisk stérning som drabbar foretradesvis flickor i spad-
barnséldern. Centret samlar en flerprofessionell kompetens for att mota
komplicerade, specifika flerhandikappbehov vid Retts syndrom. Centret fun-
gerar som specialistklinik, forsknings- och utvecklingsenhet och kompetens-
center. Rett Center drivs av Jamtlands lans landsting som en fristdende
klinik for hogspecialiserad véard. Av EU:s rddsrekommendation om en sats-
ning avseende sallsynta sjukdomar (2009-06-05) framgar att de rekommen-
dationer som dar ges stammer mycket val &verens med Rett Centers
verksamhet i dag.

Under den forra socialdemokratiska regeringen, nar S, V och MP samar-
betade, lyftes Rett Centers anslag in i statsbudgeten, vilket gjorde att
verksamheten gavs en langsiktig planeringshorisont. Under den borgerliga
regeringen har Rett Center i stéllet ingétt i den del av anslaget som star
till regeringens disposition for Ovriga bidrag for utveckling inom hélso-
och sjukvardsomradet. Sddana bidrag ska omprovas arligen for att saker-
stélla att statliga medel som utbetalas anvénds val och i enlighet med
regeringens intentioner. Né&rmare villkor bestdms i kommande reglerings-
brev. Detta gor att Rett Center inte langsiktigt kan kanna att man kan ta
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ansvaret for att driva ett nationellt dtagande fullt ut s& lange anslaget han-
teras pé detta satt. Det ar sjalvklart att rétten till basta vard ska gélla dven
for patienter med en séllsynt diagnos.

Att ga fran ett ldge med fasta anslag till det lage som galler sedan bud-
geten 2008, att anslaget ska provas érligen for att se att det star i Gverens-
stéimmande med regeringens ambitioner, dr en osakerhetsfaktor for en
verksamhet som kréaver langsiktighet.

For att Rett Center ska kunna planera och ta ett nationellt ansvar beho-
ver bidragsgivningen hanteras pa ett sidant satt att Rett Center kan fa mer
l&ngsiktiga besked om den statliga finansieringen.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

6. Barn- och ungdomspsykiatri, punkt 10 (S)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Ann Arleklo (S),
Lennart Axelsson (S), Catharina Brakenhielm (S) och Carina
Moberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 10 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2010/11:S0217 av Carin Runeson och Kurt Kvarnstréom (béda S),
2010/11:S0218 av Carin Runeson och Roza Giicli Hedin (bada S) och
2010/11:S0254 av Jennie Nilsson (S),

bifaller delvis motion

2010/11:S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 24 och

avslar motionerna

2010/11:S0361 av Emma Henriksson och Penilla Gunther (bdda KD) yrkan-
dena 1 och 2 samt

2010/11:S0543 av Maria Wetterstrand m.fl. (MP) yrkande 37.

Stallningstagande

Manga barn och ungdomar lever i dag i en kaotisk och otrygg tillvaro.
Familjer splittras, barn kommer i klam och skolan kan for manga vara en
héard och pressande tillvaro.

Fran olika hall i landet kommer dessvérre rapporter om att manga psy-
kiskt sjuka barn och ungdomar tvingas vanta langre tid an tre manader pa
att 6ver huvud taget komma i kontakt med BUP och &n langre pa att fa
vard. Detta ar naturligtvis inte acceptabelt eftersom den som drabbats av
psykiska problem snabbt behdver hjalp och vard for att tillstandet inte ytter-
ligare ska forvarras. Manga ungdomar med psykiska problem far dessutom
ett sjalvdestruktivt beteende. De utsétter sig for olika typer av fara — de
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skar sig, de borjar missbruka droger och de drabbas av atstdrningar, for att
namna nagra exempel. Ju langre vantan pa hjalp, ju stérre och svérare blir
oftast problemen.

Det ar ocksa viktigt att foraldrar till barn och ungdomar med problem
far stod och végledning av professionell personal i sin stravan att hjalpa
sina barn pa basta satt. Att snabbt fa en forsta kontakt med BUP &r bra
och nodvandigt, men det ar dessutom oerhdrt viktigt att den forsta kontak-
ten, da behov finns, snarast foljs upp med flera méten eller med nagon
annan typ av vard som bedéms lamplig.

Vi har foreslagit att det ska finnas samverkansmodeller i varje kommun
for barn och ungdomar med problem (samverkan mellan skola, social-
tjanst, barn- och ungdomspsykiatri och ungdomsmottagning). Genom att
man stéarker skolhalsovarden kan barnen fa hjalp i tid. | dag ar det alltfor
manga som hamnar ”"mellan stolarna”, nadgot som med alla till buds sta-
ende medel maste undvikas.

BUP ar en nodvéndig och viktig resurs for manga. Det ar darfor av stor-
sta vikt att regeringen ser Over och skapar goda forutséttningar for BUP-
verksamheten i hela landet. Psykisk ohélsa paverkar hela familjen. Darfor
maste den samlade barn- och ungdomshéalsan ocksa ges forutsattningar att
hjélpa hela familjen.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

7. Barn- och ungdomspsykiatri, punkt 10 (MP)
av Agneta Luttropp (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 10 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2010/11:S0543 av Maria Wetterstrand m.fl. (MP) yrkande 37 och

avslar motionerna

2010/11:50217 av Carin Runeson och Kurt Kvarnstrom (bada S),
2010/11:S0218 av Carin Runeson och Roza Giicli Hedin (bada S),
2010/11:S0254 av Jennie Nilsson (S),

2010/11:S0361 av Emma Henriksson och Penilla Gunther (bdda KD) yrkan-
dena 1 och 2 samt

2010/11:S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 24.

Stéllningstagande

Ungdomar befinner sig mitt emellan barndom och vuxenliv. Grénsen &r
flytande och varierar mellan individerna. Likadant &r det inom psykiatrin,
och ofta uppstdr kontinuitetsbrott i kontakt och arbetssatt. Aldersgransen
mellan BUP och vuxenpsykiatrin &r i allmanhet 18 &r. Redan 1998 férord-
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ade utredningen Det giller livet (SOU 1998:31) en mer flexibel alders-
grans och pekade pd de svérigheter som finns med en fast &ldersgrans.
Enligt min mening kan en gréns inte vara fast utan behdver vara flexibel
mellan 18 och 25 &r for att forhindra onodiga avbrott och forflyttningar i
kansliga perioder. Man maste vid en sddan forandring noggrant félja kon-
sekvenserna och ansvarsfordelningen och genomféra den pa ett satt sa att
inga ungdomar faller mellan stolarna. Regeringen bor skyndsamt ater-
komma till riksdagen med ett forslag om detta.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.

8. Barn- och ungdomspsykiatri, punkt 10 (V)
av Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 10 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2010/11:S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 24,

bifaller delvis motionerna

2010/11:S0217 av Carin Runeson och Kurt Kvarnstréom (béda S),
2010/11:S0218 av Carin Runeson och Roza Giicli Hedin (bada S) och
2010/11:S0254 av Jennie Nilsson (S) samt

avslar motionerna

2010/11:S0361 av Emma Henriksson och Penilla Gunther (bdda KD) yrkan-
dena 1 och 2 samt

2010/11:S0543 av Maria Wetterstrand m.fl. (MP) yrkande 37.

Stallningstagande

Enligt min mening bor det i varje kommun finnas en "barnens raddnings-
tjanst” — en kommunal atgardsplan for barn och unga med svérigheter.
Ansvarsfordelningen ska vara tydlig sa att det inte rader nagra oklarheter
om till vem man ska vanda sig och vem som ansvarar for vad. | varje
kommun ska det darfor finnas samverkansmodeller for barn och ungdomar
med problem (samverkan mellan skola, socialtjanst, BUP och ungdomsmot-
tagning).

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.
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9. Olika psykiatrifragor, punkt 11 (MP)
av Agneta Luttropp (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 11 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2010/11:S0327 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) och

avslar motionerna

2010/11:S0239 av Emma Henriksson (KD) yrkande 1,

2010/11:S0307 av Penilla Gunther (KD),

2010/11:S0341 av Jessica Rosencrantz (M) och

2010/11:S0581 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 5.

Stallningstagande

Forskning visar att mé&nniskor som har en ohdlsosam livsstil 16per upp till
300 % storre risk att hamna i psykisk sjuklighet &n ménniskor med hélso-
samma vanor. Forskare fran Karolinska Institutet i samarbete med Statens
folkhalsoinstitut (FHI) har lyft fram frdgan om att ohélsosam livsstil ska-
par psykisk sjuklighet och att detta ges alltfor lite utrymme i debatten. De
senaste resultaten gar emot forestillningen att det enbart skulle handla om
att personer med psykisk ohdlsa dras till en osund livsféring. Slutsatsen &r
bl.a. att traditionella vardinsatser inom psykiatrin behgver ta hansyn till
detta och att livsstilsforandring kan leda till forbéttrad psykisk hélsa aven
nar den redan ar nedsatt. Den livsstilsfaktor som verkar ha storst betydelse
ar stillasittande eller fysiskt inaktivitet.

Vikten av fysisk aktivitet och dess betydelse for halsan blir alltmer val-
kind for manga i samhallet. Fysisk aktivitet pa recept har ocksa varit en
framgangsfaktor p& ménga hall.

Den grupp som mer &n andra kan behdva hjalp for att rora sig mer &r
manniskor som mar psykiskt daligt, ar psykiskt sjuka eller psykiskt funk-
tionshindrade. Det kan behdvas motivationsarbete och ledarledda, individ-
anpassade aktiviteter i hégre grad &n for andra. Inte bara den psykiska
hélsan kan forbattras av okad fysisk aktivitet, utan dven den fysiska hél-
san, som ofta ar eftersatt for denna grupp, kan forbattras. Det &r enligt
min mening viktigt att hitta former for att stimulera till en 6kad fysisk
aktivitet for psykiskt sjuka och funktionshindrade.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.
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10. Olika psykiatrifragor, punkt 11 (V)
av Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 11 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2010/11:S0581 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 5 och

avslar motionerna

2010/11:S0239 av Emma Henriksson (KD) yrkande 1,

2010/11:S0307 av Penilla Gunther (KD),

2010/11:S0327 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) och

2010/11:S0341 av Jessica Rosencrantz (M).

Stallningstagande

Det finns kvarlevor inom den psykiatriska och psykologiska kunskapssy-
nen som innebar att avvikelser frAn heteronormativiteten &r ett symtom pa
ohélsa eller en avvikelse fran det normala. Internationellt finns det exem-
pelvis psykoanalytiska féreningar som inte tillater homosexuella att bli
analytiker. Det ar en allvarlig situation utifrdn den kunskap vi har om
unga homo-, bi- och transsexuellas behov av psykologiskt stod pd grund
av det omgivande samhallets férdomar och fortryck.

Dessa papekanden har gjorts gang efter annan, men vi kan konstatera
att lite har skett i konkret mening. Det behovs en analys av psykiatrin ur
ett hbt-perspektiv som innefattar bade konkreta insatser och vardegrund.
Déarfor anser jag att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att utvéardera den
psykiatriska varden utifran ett hbt-perspektiv.

Vad jag nu anfdrt bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

11. Bidrag till handikapporganisationer, punkt 13 (S, MP, V)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Ann Arleklo (S),
Lennart Axelsson (S), Catharina Brakenhielm (S), Agneta Luttropp
(MP), Eva Olofsson (V) och Carina Moberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 13 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2010/11:S0401 av Christer Adelsbo m.fl. (S) och

2010/11:S0488 av Pia Nilsson (S).
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Stallningstagande

De centrala handikapporganisationerna ar motorer i en stor ideell rorelse
och har viktiga erfarenheter av hur samhallet fungerar fér personer som
har funktionsnedsattningar. De kanner till bristerna i rehabiliteringen, vilka
hinder som finns i kollektivtrafiken och hur en bristande samordning mel-
lan myndigheter drabbar den enskilda individen.

| statsbudgeten for 2011 framgaér att handikapporganisationerna inte kan
rakna med nagra hojningar av statsbidraget under de kommande tre aren.
Nivan dr oforandrad, vilket i praktiken betyder en successiv minskning av
bidraget. Mot den bakgrunden bor regeringen klargéra hur man tanker sig
att stodja handikapporganisationernas fortsatta och viktiga arbete for ett
samhalle for alla.

De forordningar och riktlinjer som finns i dag for vilka handikapporga-
nisationer som kan komma i fraga att soka statshidragen ar sniva. Skoopi
ar ett exempel pa detta. Skoopi organiserar sociala arbetskooperativ som
uteslutande drivs av personer med funktionsnedsattningar eller sociala hin-
der som gor att de har svart att fa ett annat arbete. Denna typ av organisa-
tion passar inte in i de regelverk som finns i dag, och det finns sakert
flera. Vi anser darfor att en 6versyn bor goras av de férordningar och regel-
verk som finns for statshidrag till organisationer som arbetar med fragor
som ror personer med funktionsnedséttningar och social problematik.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

12. Personligt ombud, punkt 14 (S)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Ann Arleklo (S),
Lennart Axelsson (S), Catharina Brakenhielm (S) och Carina
Moberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 14 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2010/11:50255 av Helén Pettersson i Umea (S) och

avslar motionerna

2010/11:S0557 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkandena 1-4 och
2010/11:S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 23.

Stallningstagande

Personliga ombud arbetar med psykiskt funktionshindrade i syfte att ge
dem en meningsfull tillvaro och verka for att de aktivt kan ta del i samhél-
let pa egna villkor. Ombuden har en stddjande roll gentemot den funktions-
hindrade personen, och malsattningen ar bl.a. att skapa forutsattningar for
en god livskvalitet. Den huvudsakliga uppgiften &r att tillsammans med
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klienten identifiera och formulera behov av vérd, stéd och service och
stodja klienten s att insatserna utgdr fran hans eller hennes énskemal och
lagliga rattigheter.

Ett personligt ombud har en fristdende roll gentemot myndigheter och
arbetar inte med myndighetsutévning. Personliga ombud ska dven bedriva
uppsokande verksamhet for att nd behévande personer som har svart att
sjalva soka stod. Arbetet &r grannlaga, kréaver tid och lyckas for det mesta.
I de fall det lyckas kan det ge stora mojligheter att hjalpa en person till
battre livskvalitet.

Staten ger till lansstyrelserna resurser for att inrdtta personliga ombud
till personer med psykiskt funktionshinder. Statens bidrag till verksamhe-
ten med personliga ombud blev permanent 2001, och ett belopp faststall-
des per beviljat ombud. Trots att behovet av upprakning patalats
upprepade ganger och fran flera olika hall ar beloppet per beviljat ombud
fortfarande of6randrat. Det innebar att den arliga upprakningen av kostna-
derna helt far baras av kommuner och landsting.

For att inte urholka verksamheten for personliga ombud &r det angelaget
att se dver de statliga bidragen till personliga ombud.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

13. Personligt ombud, punkt 14 (MP)
av Agneta Luttropp (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 14 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2010/11:S0255 av Helén Pettersson i Umea (S) och

2010/11:S0557 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkandena 1-4 och

avslar motion

2010/11:S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 23.

Stallningstagande

Jag anser att funktionen personligt ombud behdver inréttas dver hela lan-
det. Malet maste vara att alla med psykisk funktionsnedsattning som har
behov av ett personligt ombud ocksé ska fa ett. Det ar ocksa viktigt att de
grupper som har det svdrast inte blir bortprioriterade nar trycket pd ombu-
den blir for stort liksom att varje ombud inte har for manga personer som
han eller hon & ombud for. Det behdvs betydligt fler ombud &n vad som
finns i dag, bade pa fler platser och till antalet. Med tanke pa de problem
som finns med riktade satsningar pa gruppen personer med psykisk funk-
tionsnedséttning och att de verkligen kommer dem till del &r det oerhort
viktigt att starka insatsen personligt ombud till dem som behdver.
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De personliga ombudens fristéende och oberoende funktion behéver
dock starkas for att fungera sa val som mojligt. | detta syfte och i syfte att
fler ombud ska inrattas vill jag gora féljande tva viktiga forandringar.

Statshidraget kan oOversiktligt sdgas tdcka endast 50-60 % av l6ne- och
overheadkostnaderna. Enligt min mening bér man andra denna konstruk-
tion for att i stallet ge fullt statshidrag till de personliga ombuden. Det
skulle innebéra en ekonomisk lattnad for kommunerna, bade de som i dag
har verksamhet med personliga ombud och de som &nnu inte har anstallt
sadana.

Jag foreslar ocksd att man forandrar konstruktionen pa ett sadant satt att
de personliga ombuden kopplas till brukarorganisationerna och lansstyrel-
sen regionalt i stallet for till kommunerna. Fordelarna med forandrat
huvudmannaskap ar att man bygger bort det indirekta beroendeférhallande
som i dag ar inbyggt i konstruktionen. Regeringen bor aterkomma med
forslag pa hur denna konstruktion kan losas pa basta satt.

Statens bidrag till verksamheten med personliga ombud blev permanent
2001, och ett belopp faststélldes per beviljat ombud. Trots att behovet av
upprakning patalats upprepade ganger och fran flera olika hall ar beloppet
per beviljat ombud fortfarande oftéréandrat. Enligt min mening bor man dér-
for se dver de statliga bidragen till personliga ombud.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.

14. Personligt ombud, punkt 14 (V)
av Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 14 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2010/11:S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 23 och

avslar motionerna

2010/11:50255 av Helén Pettersson i Umea (S) och

2010/11:S0557 av Agneta Luttropp m.fl. (MP) yrkandena 1-4.

Stallningstagande

Personliga ombud &r en mycket vélriktad reform genom att den kommer
psykiskt sjuka och psykiskt sjuka med funktionshinder direkt till del. Jag
anser att personliga ombud ska finnas i alla kommuner. Ombuden hjalper
brukarna att fa tillgang till den hjalp de har ratt att fa fran kommunen,
landstinget och olika stddenheter. Ombuden har som funktion att de arbe-
tar nara brukaren och helt pa dennes uppdrag. Utvérderingar visar bra
resultat genom minskat antal varddagar, och de som far denna hjalp har
upplevt det som mycket konkret och positivt.
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I en del kommuner har man valt att dra ned pa verksamheten. Det finns
ocksd kommuner som inte har ndgra ombud alls. P& en del stallen har man
lagt ut verksamheten pa brukarorganisationer, vilket vi anser har stora for-
delar. D& finns inte ndgot inbyggt beroendeforhallande till den huvudman
man eventuellt kommer att rikta kritik mot. Vi vill ocksa att man ser Gver
en konstruktion for dkat oberoende genom andrat huvudmannaskap, stéarkt
roll for brukarorganisationerna och en koppling till lansstyrelserna regio-
nalt. Det &r viktigt att alla som behéver har tillgang till ombud oavsett var
man bor. Personliga ombud bor darfor inrattas over hela landet.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.

15. Tolkverksamheten for dova, punkt 15 (S, MP)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Ann Arleklo (S),
Lennart Axelsson (S), Catharina Brakenhielm (S), Agneta Luttropp
(MP) och Carina Moberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 15 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2010/11:S0443 av Eva-Lena Jansson m.fl. (S) och

2010/11:So444 av Hakan Bergman m.fl. (S) samt

bifaller delvis motion

2010/11:S0484 av Lars-Axel Nordell och Emma Henriksson (bada KD).

Stallningstagande

Tolkservice &r en vég till delaktighet och inflytande. N&r den inte fungerar
stills man utanfor bade méjligheten och skyldigheten att bidra till samhél-
lets utveckling, att kunna bestamma &ver sitt eget liv och att fa sina
onskemal respekterade. Att inte fa tolk far allvarliga konsekvenser for fram-
for allt den enskilde. Déva blir utestangda fran utbildningar, kan inte delta
i arbetslivet fullt ut och inte delta i fortbildningar, méten eller fritids- och
rekreationsaktiviteter. Men samhallet far inte heller tillgang till dessa perso-
ners erfarenheter, kunskap och kreativitet, vilket & en samhéllsekonomisk
forlust.

Regeringen har nu tillsatt en utredning om tolktjanst for déva och hor-
selskadade. Uppdraget ska vara redovisat senast 1 november 2011 och
innefattar att reda ut ansvarsforhallanden och oklarheter om vilka kostna-
der det statliga bidraget till tolktjanst ska tacka och hur tolktjansten pa
bésta sétt ska betjana ddva och horselskadade,. Men det ar vasentligt att se
over vilka forandringar som kan behévas for att uppna en forenkling och
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samordning av tolkverksamheten och en 6kad kvalitet. Det ar ocksé viktigt
att i detta arbete forsoka hitta losningar som kan ge likartade forutsatt-
ningar oavsett var i landet man bor.

Om tillgangen till teckensprakstolk ska vara likvardig 6ver landet kravs
det enligt var mening en omférdelning av det statliga stodet s att det mot-
svarar antalet bestallningar. S3 ar inte fallet i dag, utan det rader stora
regionala skillnader.

Tidigare fordelades statshidraget for vardagstolkning helt och hallet
utifrdn det totala antalet invanare i respektive lan. Anledningen till att det
nya systemet har kvar stora skillnader i ersattning per utfort uppdrag beror
pa att fordelningsmodellen fortfarande delvis bygger pa invanarantal —
i stallet for att utgd fran antalet faktiska brukare. Darfor behdver en dver-
syn av statshidraget till dovtolkverksamhet skyndsamt goras i syfte att fa
bort skillnader i ersattningen per uppdrag. Denna fraga bor darfor inga i
utredningen om tolktjanst for dova och horselskadade.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

16. Aldrepolitikens inriktning m.m., punkt 16 (S)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Ann Arleklo (S),
Lennart Axelsson (S), Catharina Brakenhielm (S) och Carina
Moberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 16 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2010/11:S0253 av Carina Hégg (S),

2010/11:S0449 av Hillevi Larsson (S),

2010/11:S0457 av Carina Adolfsson Elgestam m.fl. (S),

2010/11:S0513 av Lena Hallengren m.fl. (S, MP, V) yrkande 2.2 i denna
del och

2010/11:S0518 av Christina Karlsson m.fl. (S) samt

avslar motionerna

2010/11:50207 av Lars Hjalmered och Olof Lavesson (bada M),
2010/11:S0223 av Eva Sonidsson (S),

2010/11:S0245 av Annika Eclund och Yvonne Andersson (bada KD),
2010/11:S0298 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson och Betty Malmberg
(bdda M),

2010/11:S0306 av Annika Eclund (KD),

2010/11:S0399 av UIf Nilsson och Christer Winback (bada FP),
2010/11:S0474 av Abir Al-Sahlani och Ola Johansson (bada C),
2010/11:S0483 av Lars-Axel Nordell (KD),

2010/11:S0528 av UIf Berg och Jan-Evert Radhstrom (bada M) och
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2010/11:S0548 av Johnny Munkhammar (M) yrkandena 1 och 2.

Stallningstagande

Vi anser att tryggheten, friheten och livskvaliteten for aldre bor stérkas, att
verklig valfrihet ska gélla i vardagen for dem som anvénder aldreomsor-
gen och att varden och omsorgen ska vara likvardig for kvinnor och man.
Det &r viktigt att &ldre bemots med respekt och att de kan styra &ver sin
vardag och ha inflytande 6ver vilka insatser de far. Kommunerna bér ges
tillrackliga resurser for att fler ska kunna anstéllas i dldreomsorgen, och vi
vill ocksd infoéra en stimulans till kommunerna for s.k. fria timmar redan
2011. Dessa medel ska kunna anvéndas for att ge de &ldre t.ex. en extra
promenad i friska luften eller ett teater- eller restaurangbesdk. Vi vill att
aldre med ratt till hemtjanst eller boende pa &ldreboende ska fa mojlighet
till ett rikare liv, och ett mal bor vara att dldre sjalva ska fa valja om de
vill bo kvar hemma eller fa en plats i ett dldreboende. Vi vill aven infora
ett maxtak pa 100 kr for timavgiften i hemtjansten som ett komplement
till dagens maxtaxa i aldreomsorgen. Dartill vill vi stimulera kommunerna
att erbjuda aldreomsorg pa andra sprak &n svenska.

Redan i dag kompletteras den kommunala aldreomsorgen av privata
eller kooperativa och ideella alternativ, men foérutsattningarna for koopera-
tiv, som ofta dr sma foretag, maste bli battre. Mindre aktdrer, privata saval
som kooperativa och ideella, missgynnas av reglerna om offentlig upphand-
ling. Ett satt att frdmja kooperativ inom aldreomsorgen ar att kommunerna
far mojlighet att skriva avtal direkt med kooperativet utifran givna kvali-
tetsmal och priser. Pa det viset skulle den enskildes val inte berdras av
upphandlingslagstiftningen. Lagen om valfrihet (LOV) &r ett alternativ till
lagen om offentlig upphandling (LOU). Vi anser att LOV pa flera satt for-
battrar majligheterna for kooperativt driven aldreomsorg att verka pa
samma villkor som stdrre foretag. Vi anser dock att kommunen eller lands-
tinget ska kunna prova lokaliseringen och etableringen av olika enheter
och avgodra hur manga som behdvs. Omsorgen maste finnas dar den bast
behdvs och inte déar det & mest l6nsamt.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

17. Aldrepolitikens inriktning m.m., punkt 16 (MP, V)
av Agneta Luttropp (MP) och Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 16 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2010/11:S0513 av Lena Hallengren m.fl. (S, MP, V) yrkande 2.2 i denna
del,
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bifaller delvis motionerna

2010/11:S0253 av Carina Hagg (S),

2010/11:S0449 av Hillevi Larsson (S) och

2010/11:S0457 av Carina Adolfsson Elgestam m.fl. (S) samt

avslar motionerna

2010/11:50207 av Lars Hjalmered och Olof Lavesson (bada M),
2010/11:S0223 av Eva Sonidsson (S),

2010/11:50245 av Annika Eclund och Yvonne Andersson (bada KD),
2010/11:S0298 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson och Betty Malmberg
(bdda M),

2010/11:S0306 av Annika Eclund (KD),

2010/11:S0399 av UIf Nilsson och Christer Winback (bada FP),
2010/11:S0474 av Abir Al-Sahlani och Ola Johansson (bada C),
2010/11:S0483 av Lars-Axel Nordell (KD),

2010/11:S0518 av Christina Karlsson m.fl. (S),

2010/11:S0528 av UIf Berg och Jan-Evert Radhstrom (bada M) och
2010/11:S0548 av Johnny Munkhammar (M) yrkandena 1 och 2.

Stéllningstagande

Vi anser att tryggheten, friheten och livskvaliteten for dldre bor stdrkas
och att verklig valfrihet ska gélla i vardagen for dem som anvander &ld-
reomsorgen. Kommunerna bor ges tillrackliga resurser for att fler ska
kunna anstallas i aldreomsorgen, och vi vill ocksa infora en stimulans till
kommunerna for s.k. fria timmar redan 2011. Dessa medel ska kunna anvén-
das for att ge de &ldre t.ex. en extra promenad i friska luften eller ett
teater- eller restaurangbesok. Vi vill att &ldre med rétt till hemtjénst eller
boende pa aldreboende ska fa majlighet till ett rikare liv. Vi vill aven
infora ett maxtak pa 100 kr for timavgiften i hemtjansten som ett komple-
ment till dagens maxtaxa i &ldreomsorgen. Dértill vill vi stimulera kommu-
nerna att erbjuda aldreomsorg pa andra sprak 4n svenska.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

18. Hemsjukvard, punkt 17 (V)
av Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 17 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion
2010/11:S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 12 och 13.
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Stallningstagande

| héalften av landets kommuner ar det fortfarande tva olika organisationer
som ansvarar for varden och omsorgen av &ldre som vardas i sitt eget
hem, medan kommunerna har ansvaret for alla &ldre som bor i sérskilt
boende. Det delade huvudmannaskapet innebar att den aldre behéver mota
manga olika personer, och det finns en stor risk att det ena teamet inte vet
vad det andra gor. Jag anser att huvudmannaskapet for hemsjukvard och
aldreomsorg bor samlas hos kommunerna for att man battre ska kunna sam-
verka och integrera insatserna. Dartill bér en utredning tillsattas for att se
Over om och hur kommunerna kan ges mdjlighet att anstélla lakare for att
bedriva hemsjukvard.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.

19. Aldre homo-, bi- och transsexuella personer, punkt 18 (S,
\%
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Ann Arleklo (S),
Lennart Axelsson (S), Catharina Brakenhielm (S), Eva Olofsson (V)
och Carina Moberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 18 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2010/11:Ju401 av Marianne Berg m.fl. (V) yrkande 18 och

2010/11:S0494 av Hans Ekstrém m.fl. (S) yrkandena 1, 3 och 4 samt
bifaller delvis motion

2010/11:S0502 av Barbro Westerholm (FP).

Stallningstagande

Hbt-vérlden ses ofta som en subkulturell ungdomsvarld, och det mesta av
hbt-rérelsen riktar sig ocksa till ungdomar medan &ldre ofta gléms bort.
Ofta kan aldre kinna sig dubbelt diskriminerade, bade som hbt-person och
som é&ldre. Dessvérre saknas det i dag tillracklig kunskap om aldre hbt-per-
soners levnadsvillkor, och inom varden och omsorgen géller heteronormen,
vilket far till foljd att hbt-personer osynliggdrs. Det ar viktigt att persona-
len inom aldreomsorgen ar tillrackligt lyhord och uppmarksam pé detta. Vi
anser att all personal inom aldreomsorgen behover hbt-kompetens och kun-
skap. Socialstyrelsen bor darfor fa i uppdrag att se 6ver vilka atgarder som
behdvs for att hbt-kompetensen ska finnas i hela dldreomsorgen. Det &r
vidare viktigt att ocksd aldre hbt-personer uppmarksammas inom samhal-
lets serviceutbud och att man som aldre har mojlighet att tréffa andra hbt-
personer och kan ta del av hbt-kultur.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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20. Bostader for aldre, punkt 19 (S, MP)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Ann Arleklo (S),
Lennart Axelsson (S), Catharina Brakenhielm (S), Agneta Luttropp
(MP) och Carina Moberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 19 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2010/11:S0216 av Ann-Christin Ahlberg m.fl. (S) och

2010/11:S0523 av Eva Sonidsson och Christina Karlsson (bada S) samt
avslar motion

2010/11:S0494 av Hans Ekstrom m.fl. (S) yrkande 2.

Stallningstagande

For att aldre ska kunna vilja hur de vill bo behévs det manga olika alter-
nativ. Det dr viktigt att dldre kan k&nna att de har ett tryggt boende, och
manga véljer att bo kvar hemma sa lange de kan. For att oka tillganglighe-
ten kan man behdva se Over riktade insatser som stod till fastighetségare
som vill géra om en del av sitt befintliga bestnd. Det ar ocksd viktigt att
det finns sarskilt boende for dem som behdver mycket omvardnad och
som inte vill bo kvar hemma. For att bryta isoleringen kan det behdvas
ocksa ett annat slags boende, ett trygghetsboende. Detta &r ett boende som
inte & enbart fysiskt anpassat utan som ocksd innehéller utrymme for
social gemenskap samtidigt som det kan fungera som mdtesplats for
boende i omradet. Aven hér ar det motiverat med ndgon form av stimulans-
atgarder.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kédnna.

21. Parboende, punkt 20 (S, MP, V)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Ann Arleklo (S),
Lennart Axelsson (S), Catharina Brakenhielm (S), Agneta Luttropp
(MP), Eva Olofsson (V) och Carina Moberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 20 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2010/11:S0234 av Hans Hoff (S) och

2010/11:50280 av Asa Lindestam (S) samt

bifaller delvis motionerna
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2010/11:S0243 av Annika Eclund och Andreas Carlson (bdda KD) och
2010/11:S0346 av Christian Holm (M).

Stallningstagande

Nar en &ldre person inte langre klarar av att bo kvar i sitt hem erbjuder
kommunerna sarskilt boende. For ett par som har haft ett langt liv tillsam-
mans och dar den ena av dem, eller bada, behover sarskilt boende ska det
inte behdva innebéra en ofrivillig separation for dem. Det ska inte vara
kommunernas tillgdng pa platser eller andra hinder som tvingar ett par,
som vill fortsatta att leva tillsammans, att skiljas &t. Vi anser att det bor
inforas en parbogaranti som tryggar aldres méjligheter att leva tillsammans
hela livet ut.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

22. Forebyggande insatser, punkt 21 (V)
av Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 21 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2010/11:S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 16 och

avslar motionerna

2010/11:S0279 av Anne Marie Brodén (M),

2010/11:S0420 av Annelie Enochson (KD),

2010/11:S0435 av Yvonne Andersson och Annika Eclund (bdda KD)
yrkande 1 och

2010/11:S0529 av UIf Berg (M).

Stallningstagande

Manga éldre far i dag inte den naring de behéver for att kunna leva ett
bra liv. Det spelar heller ingen roll hur néringsriktig maten & om den ser-
veras i oaptitliga plastlador. Den lat-ga-mentalitet som fétt pragla utveck-
lingen av var matkultur har skapat stora konsekvenser, bl.a. i form av
ohdlsa och miljoforstéring. Lagstiftning och styrmedel uppmuntrar i dag
till 1anga transporter snarare dn lokal tillagning och behover darfor ses
Over. Gallande lagstiftning &r inte tillrackligt k&nd i verksamheterna. Det
finns missuppfattningar om vad man far och inte far géra nar det galler
aldre och mat, t.ex. hur upphandling far goras eller hur reglerna for tillag-
ningskok ser ut. En praktisk handbok om é&ldre och mat bor darfér utarbe-
tas for att tydliggora gallande lagstiftning pd omradet.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.
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23. Stod till anhoriga, punkt 22 (S, MP, V)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Ann Arleklo (S),
Lennart Axelsson (S), Catharina Brakenhielm (S), Agneta Luttropp
(MP), Eva Olofsson (V) och Carina Maberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 22 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2010/11:S0213 av Billy Gustafsson (S) och

avslar motionerna

2010/11:S0242 av Emma Henriksson och Andreas Carlson (bada KD) och
2010/11:S0413 av Gustav Nilsson (M).

Stallningstagande

Medelaldern i Sverige ckar. Allt fler manniskor lever allt langre, vilket
staller krav pa samhallet och utgér en utmaning infor framtiden.

Medellivslangden har pa senare ar okat for man, vilket innebar att allt
fler lever i parforhallanden allt langre upp i aldrarna. Det har blivit allt
vanligare att en anhorig vardar sin livspartner i hemmet. Inte séllan hand-
lar det om en svart demenssjuk make eller maka men &ven om rent
kroppsliga akommor. Det &r inte ovanligt att detta sker utan ekonomiskt
och utan kompetensmassigt stdd. Det finns inslag av avlastningsinsatser
med bl.a. véxelvis boende i eget boende och i sarskilt boende inom kom-
munen. Mdorkertalet &r dock stort om vilka verkliga behov som finns.

Allt detta vet vi, och det gar att pd goda grunder anta att om all anhérig-
vard som sker i det tysta skulle upphora skulle samhillets sjukvard och
omsorg riskera att falla samman. Vad vi inte vet & hur stor omfattning
anhorigvarden har och hur den ser ut innehdllsmassigt. Mot denna bak-
grund finns det ett behov av 6kad kunskap och forskning kring omfatt-
ningen av och innehéllet i den anhdérigvard som bedrivs i Sverige.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kanna.

24. Personal- och kompetensforsérjning m.m., punkt 23 (S)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Ann Arleklo (S),
Lennart Axelsson (S), Catharina Brakenhielm (S) och Carina
Moberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 23 borde ha féljande
lydelse:
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2010/11:S0567 av Veronica Palm m.fl. (S) och

avslar motion

2010/11:S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 11 och 15.

Stallningstagande

Halsoframjande insatser nar det géller aldre som ar ndgorlunda friska skil-
jer sig inte sarskilt mycket frdn vad som galler for befolkningen i ovrigt.
For dldre som &r sjuka, far svart att rora sig eller blir dementa blir situatio-
nen annorlunda. D& &r det inte sakert att personens tidigare sociala natverk
fungerar. Samhillets ansvar for att vidmakthélla halsan sa lange som moj-
ligt blir darfor storre.

En forutsattning for att personal inom aldreomsorgen ska kunna arbeta
pa ett satt som framjar halsan hos aldre ar att det finns en sarskild utbild-
ning som bor ingd i alla vardutbildningar. Den bor ocksd ges som sar-
skilda kurser till befintlig personal inom kommuner och landsting och i de
privata vardforetag som bedriver vard pd uppdrag av kommuner och lands-
ting. Socialstyrelsen bor i samarbete med Statens folkhalsoinstitut utforma
en sarskild utbildning i battre hélsa for aldre, som kan inforlivas i befint-
liga vardutbildningar och ges som sarskilda kurser till befintlig personal.

Socialstyrelsen och Statens folkhalsoinstitut bor ocksa ta fram certifier-
ingskrav for utforare inom &ldreomsorgen som handlar om framjandet av
hélsa. Det ska handla om béade krav pa innehall i omsorgen och andel av
personalen som &r sarskilt utbildade.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

25. Personal- och kompetensforsérjning m.m., punkt 23 (V)
av Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 23 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2010/11:S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 11 och 15 samt
avslar motion

2010/11:S0567 av Veronica Palm m.fl. (S).

Stallningstagande

Aldre och multisjuka ménniskor slussas ofta mellan kommuner och lands-
ting och kan ibland hamna i klam nar avvagningar kring vardbehovet gors.
Kommuner och landsting bor gemensamt utveckla samarbete och organisa-
tion for varden av aldre for att primarvard, socialtjanst och slutenvard ska

2010/11:SoU1

87



2010/11:SoU1

88

RESERVATIONER

skapa gemensamma rutiner for att battre ta hand om mycket gamla och
multisjuka patienter som ofta behdver sjukhusvard. For att sakra kvaliteten
i varden for denna grupp bér multisjuka aldre fa en personlig lakare med
helhetsansvar for behandlingar och lakemedel och for utférandet av regel-
bundna lakemedelsgenomgangar.

For att markera att arbetet med skora aldre ar ett ansvarsfullt och viktigt
jobb, anser jag aven att det bor inforas en lagsta kompetensniva for en
anstéllning.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

26. Nationella riktlinjer for god vard och omsorg vid demens-
sjukdom, punkt 24 (M, FP, C, KD)
av Kenneth Johansson (C), Mats Gerdau (M), Jan R Andersson (M),
Margareta B Kjellin (M), Barbro Westerholm (FP), Anders
Andersson (KD), Henrik Ripa (M) och Abir Al-Sahlani (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 24 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen avslar motionerna
2010/11:S0521 av Per Ramhorn (SD) och
2010/11:S0580 av Eva Olofsson m.fl. (V).

Stallningstagande

Vi anser att det r viktigt att kvaliteten i demensvarden starks. God demens-
vard handlar bdde om insatser som riktar sig till den som &r sjuk och om
stdd till anhdriga. Regeringen har tagit flera initiativ i denna riktning, bl.a.
med ett omvardnadslyft for att starka personalens kompetens, stimulanshi-
drag till kommunerna for utveckling av demensteam m.m., krav pd en
sammanhallen vérd for aldre samt skarpt tillsyn. Vidare har Socialstyrelsen
pa regeringens uppdrag utsett ett nationellt kompetenscentrum, Svenskt
Demenscentrum.

Varen 2010 publicerade Socialstyrelsen Nationella riktlinjer for vard
och omsorg vid demenssjukdom 2010. | dessa féreslas inte ndgon beman-
ningsnivd med hénvisning till att det saknas tillrackligt underlag for att
utfarda sddana rekommendationer. Statsrddet Maria Larsson har nyligen i
tva riksdagsdebatter framhallit att frigan om bemanning i demensvarden &r
kommunernas huvudansvar.

Utskottsmajoriteten i denna fraga hanvisar till rapporten Lamplig beman-
ning — i boende sarskilt avsett for personer med demenssjukdom (2010:10)
frén Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum. Enligt utskottsmajoriteten
framgar det av rapporten att nationella riktlinjer for lamplig bemanning ar
mojliga att faststdlla. En ndrmare granskning av rapporten visar dock
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enligt var mening att Aldrecentrum tvartom framhaller att lamplig beman-
ning inte kan oversattas till norm eftersom en anpassning bor ske till
lokala forhallanden.

Vi har fatt veta att regeringen avser att initiera ytterligare atgérder for
att starka kvaliteten i demensvarden. Vi valkomnar detta och utgar fran att
arbetet sker i samrad med Sveriges Kommuner och Landsting.

For att ge aldre med demens ett vardigt liv maste varden utféras med
respekt for den enskildes integritet. Utgangspunkterna for detta ar tillrack-
lig bemanning, dagtid saval som nattetid, samt att personalen har lamplig
utbildning och erfarenhet. Det ar de aldres individuella behov som méste
ligga till grund for bemanningen i boendena. Saval de lokala férhallandena
(personalens kompetens, husets utformning, vardavdelningens storlek och
hur stor den samlade vardtyngden ar) som de boendes individuella behov
varierar mellan olika vard- och omsorgsboenden. Dessutom har kommu-
nerna ett omfattande ansvar for att tillhandahalla en vard och omsorg av
god kvalitet. Mot denna bakgrund anser vi att nationella riktlinjer om
bemanning inte bor inféras. Tvartom menar vi att sadana centrala riktlinjer
riskerar att urholka den individuella bedémning som maste ligga till grund
for en god demensvard. | stallet vill vi peka pa Socialstyrelsens utokade
tillsynsansvar for att sakerstalla kvaliteten i demensvarden i hela landet.

Mot denna bakgrund avstyrks motionerna So521 (SD) och So0580 (V).

27. Aldreomsorg pa det egna modersmalet, punkt 25 (V)
av Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

J