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Motion till riksdagen
2006/07:S0439

av Lars Ohly m.fl. (v)

mnr: So439
pnr: v422

Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard

och social omsorg

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen anvisar med foljande &ndringar i forhallande till regeringens for-
slag anslagen under utgiftsomrdde 9 Hélsovard, sjukvéard och social omsorg

enligt uppstéllning:
UO 9 Hilsovird, sjukvird och social omsorg Regeringens forslag Forindring
(tkr) (tkr)

13:1 Tandvérdsformaner 3233000 500 000
13:3 Bidrag till hélso- och sjukvard 399 103 —40 000
13:6 Socialstyrelsen 537989 6 500
13:9 Bidrag till psykiatri och socialpsykiatri 500 000 505 000
14:5 Smittskyddsinstitutet 184 849 4300
14:7 Folkhilsopolitiska atgirder 111 585 30 000
15:3 Insatser for att forverkliga FN:s konvention

om barnets rittigheter 7461 2 000
16:2 Vissa statsbidrag inom handikappomradet 273350 40 000
16:5 Bidrag till handikapporganisationer 163 660 14 000
16:7 Bilstdd till handikappade 256 000 20 000
16:10 Handikappombudsmannen 11993 3 000
16:11 Tillgénglighetssatsning 0 750 000
18:1 Bidrag till utveckling av socialt arbete

m.m. 613 476 92 000
Summa 46 905 439 1926 800
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Sammanfattning av Vinsterpartiets forslag

Vinsterpartiet vill forstirka den offentliga sektorn och forsvarar en vél ut-
byggd generell vélfard till nytta for alla. Denna politik ska finansieras genom
en réttvis beskattning av medborgare och foretag. Genom en séddan politik kan
man uppna en mer rittvis fordelning av inkomster och levnadsbetingelser
mellan olika grupper av yrkesverksamma och mellan de yrkesverksamma och
dem som star utanfor arbetsmarknaden: barnen, de gamla, de sjuka och de
arbetslosa. Grundidén ska vara “av var och en efter formaga, at var och en
efter behov”. Vi avvisar marknadsliberala teorier som gor barn, elever och
aldringar till kunder pa en tjdnstemarknad. Dérfor avvisar vi ocksé budget-
propositionens forslag pa avknoppningsstod inom hilso- och sjukvarden och
forslaget om stimulansmedel for 6kad valfrihet i dldreomsorgen. Vénsterpar-
tiet r stolt Over att ha deltagit i framtagandet av den nationella utvecklings-
planen for dldreomsorgen tillsammans med den foregéende socialdemokra-
tiska regeringen. Vi kommer nu att noga folja hur den borgerliga regeringen
fortsitter det viktiga arbetet.

Tandhilsan ar tyvérr redan en klassfraga. Vi har medverkat till att det ta-
gits ett steg mot ett generellt hogkostnadsskydd genom inférande av hogkost-
nadsskydd for dem som fyllt 65 ar. Nu dr det dags att g& vidare med en rejél
tandvérdsreform som bade stimulerar ménniskor att g pa undersdkningar och
minskar behandlingskostnaderna. Vénsterpartiet har darfor foreslagit ett sy-
stem med kraftigt subventionerade tandhélsobesok samt ett hogkostnadsskydd
som ger mer stdd ju hogre kostnaderna blir. Eftersom det tar tid att férbereda
en sd omfattande reform foreslds den tréda i kraft fullt ut forst 2008.

Eftersom tidnderna ar en del av kroppen sé &r malsittningen att pa sikt fora
in tandvéarden under sjukvardens hogkostnadsskydd, men en sddan reform kan
bli mycket kostsam. Dérfor dr vi ngjda med att ha ett forslag som tar oss en
bra bit pa vig.

Handikappad blir man av sin omgivning och inte av sitt funktionshinder.
Det ska vara en sjilvklarhet att funktionshindrade dr medborgare som alla
andra. Tyvérr gér det alldeles for langsamt att uppnd mélen i den nationella
handlingsplanen for handikappolitiken. Dérfor har Vénsterpartiet foreslagit att
750 miljoner kronor avsitts arligen for att stimulera tillgénglighetsutveckling-
en. Vi foreslar ocksé viktiga forbattringar inom omradena fardtjénst, riksfard-
tjénst och bilstddet for funktionshindrade. Handikapporganisationerna bor fa
okat stod.

Vinsterpartiet vill ge ytterligare stod till kvinnor som utsitts for méns véld
genom ett bidrag till utveckling av resursjourer for kvinnor som utsatts for
méns vald, men som ocksa har andra problem sdsom missbruk eller psykiska
funktionshinder. Vi vill ocksa inrédtta ett nationellt resurscentrum mot prosti-
tution och en jamstilldhetsenhet pd Socialstyrelsen. Vi avsitter medel for
projekt inom forlossningsvarden i glesbygd.

Regeringens satsning pa den psykiatriska hélso- och sjukvarden ar otill-
ricklig, och darfor avsitter vi ytterligare resurser pa det omradet.



Fel! Okidnt namn pa

Vi vill ocksa se ett starkare och mer regionalt grundat folkhdlsoarbete och
foreslar att det inrdttas regionala folkhélsocenter i alla sjukvardsregioner.

Vinsterpartiet vill ocksa forbéttra stodet for dem som é&r i behov av speci-
allivsmedel samt infora gratis receptbelagda lakemedel for barn. Dessa for-
battringar foreslas trada i kraft 2008.

13:1 Tandvardsformaner

Det gér inte ldngre att lappa och laga i ett system dédr bade staten och den
enskilda patienten saknar mojlighet till kontroll och inflytande 6ver kostna-
derna och dér behov av vard inte kan tillgodoses for att ménniskor inte har rad
att betala for behandlingen. Att direkt infora tandvérden under sjukvardens
hogkostnadsskydd skulle dock bli mycket dyrt. Olika berdkningar kommer
fram till olika slutsatser, bland annat beroende pa bristen pa statistik, men det
dr inte orimligt att tinka sig en kostnad pa 15-20 miljarder kronor. Detta
sdger ndgot om storleken pd den sortens reform vi talar om. Det ryms inte
inom ramen for ett drs budget, men Vénsterpartiet menar att det ar helt ndd-
vindigt att strava ditat.

Vinsterpartiet vill som ett forsta steg att forslaget om subventionerade
tandhélsobesok var 18:e manad ska genomforas. Det innebér att tandvardspa-
tienten ska betala hogst 200 kronor for de vanliga undersdkningarna inom
tandvéarden. Vérdgivarens ersittning for besoket foljer ett reglerat pris. Detta
grundstdd kostar statskassan cirka 1 700 miljoner kronor per ar, enligt Tand-
vardsutredningen. Vi menar att stodet ska inforas under andra halvaret 2007
och att 500 miljoner kronor ska avsittas under det aret.

Vinsterpartiet foreslar att ett hogkostnadsskydd infors i tandvarden. Aven
om vi inte nir dnda fram till en tandvérd under sjukvardens hogkostnads-
skydd sa tar vi i den hédr motionen ett rejélt kliv mot en tandvard som alla kan
ha rad med. Vi foreslar foljande konstruktion pa hogkostnadsskyddet:

Tandvirdskostnad Subvention

0-900 kr Patienten betalar sjalv
900-2 700 kr 50 % ersattningsgrad
2 700-15 000 kr 70 % ersattningsgrad
Over 15 000 kr 90 % ersiittningsgrad

Podngen med en 16sning med ett hogkostnadsskydd i flera steg ar att man
sinker kostnaden for behandling dven for dem som idag avstir behandling
som ér relativt billig. Ett hogkostnadsskydd som skyddar mot kostnader &ver
15 000 kronor motiverar inte den som avstar fran att soka tandvard av eko-
nomiska skél och forvéntar sig en kostnad pa 2 000—3 000 kronor.

Valet av brytpunkter foljer ocksa den logik som finns i hgkostnadsskydd-
et i sjukvarden. Idag dr hogkostnadsskyddet for sjukvard 900 kronor och
hogkostnadsskyddet for lakemedel 1 800 kronor, totalt 2 700 kronor. Det gor
att det dr mojligt att successivt forbattra systemet med sikte pa det ordinarie
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hogkostnadsskyddet 1 sjukvarden, utan att fordndringarna uppfattas som
kréngliga av patienterna.

Vinsterpartiet har 14tit riksdagens utredningstjanst berdkna vad en sadan
16sning skulle kosta. Eftersom det saknas statistik och det kan vara svart att
bedoma dynamiska effekter i form av 6kande efterfragan pé tandvard &r be-
rakningarna ganska osdkra, men de ger dnda en kvalificerad skattning av
kostnadsbilden.

Tabell. Beriknad kostnad for ett nytt tandvardsstod, 20—64 ar,
miljoner kronor

Viinsterpartiets forslag

Skydd mot hoga kostnader

Statiskt 3000
Dynamik 1

(Nya patienter i tandvarden) 160-320
Dynamik 2

(Foérandrat konsumtionsmonster for dagens

patienter) 35004 700
Tot. skydd mot hoga kostnader

Lagt raknat 6 660
Hogt raknat 8 020
Grundstod 1520
Okade resurser for styrning och administration av

tandvard 55
Totala kostnader for det nya tandvardsstodet

Lagt riknat 8235
Hogt riknat 9 595

Frén de angivna kostnaderna kan dagens tandvardsstod for gruppen 20—64 ar
dras ifrén. Dessa uppgér till cirka 1,1 mdkr. I 2006 ars ekonomiska vérpropo-
sition avsétts 500 miljoner kronor &r 2007 och 1,7 mdkr ar 2008 for grundsto-
det, varav 1,5 mdkr avser patienter i aldersgruppen 20—64 ar.

Den forslagna kostnadsdkningen for det nya hogkostnadsskyddet blir
salunda 5 600 miljoner—7 000 miljoner, beroende pa vilka antaganden man
gor. Vénsterpartiet skattar hér kostnaden till medelvirdet 6 300 miljoner kro-
nor. Hogkostnadsskyddet bor inforas 1 januari 2008.

Det bor observeras att dessa berdkningar endast géller gruppen 20-64 ar.
Viénsterpartiet har tillsammans med Socialdemokraterna och Miljopartiet
kompletterat det nuvarande tandvardssystemet for dldre dver 65 &r med ett
sarskilt hogkostnadsskydd. Reformen innebér ett skydd mot kostnader dver
7 700 kronor vid storre ingrepp som protetik och implantat. Givetvis ska dven
personer dver 65 &r omfattas av det generella hogkostnadsskydd som Vins-
terpartiet vill inféra. Den pagdende Tandvardsutredningen haller pd att se
over den delen nu och blir inte klar forrdn 1 december 2006. Dérfor édr det
svart att i dagsldget gora en berdkning av vad det skulle kosta att inkludera
den hidr gruppen i det generella hdgkostnadsskydd som vi foreslar. Vi vill
dock preliminért avsétta 2 miljarder kronor for 2008 i vart budgetforslag for
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detta dndamal, men det ar en siffra som vi kommer att behdva revidera infor
nésta drs budgetmotion.

Sammantaget innebdr detta foljande kostnadsdkningar for det nya tand-
vardsstodet:

2007 2008 2009
Grundstod 500 000 tkr 1700 000 tkr 1 700 000 tkr
Hogkostnadsskydd 20-64 6300 000 tkr 6300 000 tkr
Hogkostnadsskydd 65+ (prel.) 2 000 000 tkr 2 000 000 tkr
Summa 500 000 tkr 10 000 000 tkr 10 000 000 tkr

Regeringen anslér i budgetpropositionen 3 miljarder kronor for att finansiera
en tandvardscheck vartannat &r for alla och ett hogkostnadsskydd for alders-
gruppen 20—64 ar 2008 och 2009.

For att genomfora Vénsterpartiets forslag till tandvardsreform behdver det
darfor tillforas ytterligare 500 miljoner 2007 och ytterligare 7 miljarder 2008
och 2009.

13:3 Bidrag till hélso- och sjukvérd

Regeringen foreslar i budgetpropositionen att 40 miljoner kronor avsitts for
att stodja vardpersonal som vill ta over driften av verksamhet, ett sa kallat
avknoppningsstdd. Vinsterpartiet 4r mycket kritiskt till ett sddant stod. Vi vill
istéllet att hdlso- och sjukvérden i hogre grad ska bedrivas i offentlig regi.
Detta eftersom vi inte vill att vinsten, utan behoven, ska styra varden.

Ett avknoppningsstod kommer att leda till mer av privat 4gande inom vér-
den och det innebér att varden kan styras i en mer kommersiell riktning. Visst
behdver varden utvecklas; vi dr oppna for diskussioner om att ge personalen
mer makt over sin egen arbetssituation inom ramen for den offentliga driften
och vill gérna se en mindre hierarkisk vard med teamet i centrum, men fler
privata aktorer &r fel vig att gé.

Vi menar att fler avknoppningar leder bakat och avvisar regeringens for-
slag pa att tillféra 40 miljoner till ett sa kallat avknoppningsstod. Det innebér
en minskning av anslaget med 40 miljoner kronor per ar frén 2007.

13:6 Socialstyrelsen

Jamstéalldhetsenhet

Det behovs mer kunskap och statistik om kon i hilso- och sjukvarden. Men
samtidigt sa finns det ocksé ett behov av att verkstilla de forslag som &nda
kommit pa omradet. Socialstyrelsen har till exempel tagit fram ett antal rap-
porter innehéllande forslag som skulle kunna leda jamstalldhetsarbetet vidare.
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Dirfor foreslar vi att det infors en jamstédlldhetsenhet pa Socialstyrelsen. En-
heten ska arbeta med uppf6ljning av tillgidnglighetsfragor och prioriterings-
fragor och sirskilt tillse att dessa omradden har kdnsuppdelad statistik. Enhet-
en ska ockséd analysera statistiken och ldmna forslag pa étgérder. For detta
dndamal bor Socialstyrelsen tillforas 1,5 miljoner kronor per ar fran 2007.

Forlossningsvard i glesbygd

Vinsterpartiet har vid flera tillfallen i riksdagen lyft fram fradgan om att séker-
stdlla en jimlik forlossningsvard i hela landet. Den oro som funnits dver till-
gangen till forlossningsvéard har féorekommit i savél glesbygd som storstad.
Orsakerna har dock varit varierande. En av de mest ldngdragna processerna
har varit Kiruna BB som ér ett bra exempel pa faran med att inte se hela vérd-
kedjan. Nar BB i Kiruna lades ned och verksamheten koncentrerades till Gal-
livare startade en intensiv debatt om forlossningsverksamhet i glesbygd.
Vinsterpartiet har i den diskussionen med kraft verkat for att fragan om BB i
Kiruna méste 19sas, men att det inte uteslutande kan handla om att 6ppna eller
stinga en forlossningsverksamhet. Vi menar dérfor att forlossningsverksam-
heten och modravarden maste utgé ifran principer som tillgénglighet, nirhet
och trygghet.

I Norge har forlossningsvarden i stor utstrickning utformats utifrdn moj-
ligheten att nivaindela forlossningsvarden samt mdjligheten att gora riskbe-
domningar. Det har inneburit en utbyggnad av sé kallade fodestueverksam-
heter, som &r barnmorskeledda. De vinder sig till kvinnor vars forlossning
inte bedomts vara en riskforlossning och som har fott ett barn men inte fler 4n
tre. Enligt var mening ar den norska organisationen for férlossningsvard in-
tressant d& Norge har en stor andel glesbygd och med vil utbyggd transport-
medicin kunnat kombinera tillgdnglighet och sdkerhet. Under kommande
mandatperiod bor utvecklingsprojekt stimuleras for forlossnings- och mddra-
vard i glesbygd. For detta d&ndamal bor Socialstyrelsen tillforas 5 miljoner
kronor per &r under 2007, 2008 och 2009.

13:9 Bidrag till psykiatri och socialpsykiatri

Psykiatrins andel av kostnaderna for hélso- och sjukvarden har minskat fran
cirka 11 procent till 8 procent de senaste aren. Darfor ar den statliga ekono-
miska satsningen pé psykiatrin 2005 och 2006 som Vénsterpartiet utforde
tillsammans med den foéregédende regeringen och Miljopartiet ett viktigt steg i
ratt riktning. Vénsterpartiet vill fortsdtta att ge ett extra stdd till psykiatrin. Vi
vill dérfor tillfora psykiatrin 1 miljard kronor per ar under de nidrmaste atta
aren, resurser som ska anvéndas sa att psykiskt sjuka kan garanteras en hu-
man och kvalificerad vard. Vi vet att dessa resurser krivs for en langsiktig
utveckling av psykiatrin istéllet for en fortsatt satsning pa tillfdlliga projekt.
Regeringen tillfor psykiatrin 500 miljoner kronor 2007 och 2008 och 250
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miljoner kronor for 2009 i budgetpropositionen. Vénsterpartiet menar att det
stodet &r otillrdckligt eftersom psykiatrin omsétter stora summor pengar run-
tom i landsting och kommuner. Dérfor bor detta riktade stod 6kas med 500
miljoner kronor for 2007 och 2008 och 750 miljoner kronor 2009.

Nationella hjilplinjen

En viktig del i bemotandet vid psykisk ohélsa &r att snabbt ge mdjlighet for
den enskilda att fa kontakt med varden och mgjlighet att fa tala om det som
smdrtar. Sedan ett antal ar finns det nu en nationell hjélplinje som drivs av de
storsta patientorganisationerna och bemannas av professionell personal efter
norsk forebild. Linjen har fungerat vdl, men saknar resurser att ta emot alla
dem som ringer. Samtidigt som behovet dr stort dr finansieringen av hjilplin-
jen fortfarande oklar. Det ska ndmnas att i Norge &r denna funktion statlig.
Vinsterpartiet foreslar darfor att Nationella hjélplinjen tilldelas 5 miljoner
kronor per ar fran 2007.

14:5 Smittskyddsinstitutet

Smittskyddsinstitutet har under ett antal r utvecklat ett register for vaccinat-
ioner som har till syfte att ge enskilda individer uppgifter om vilka vacciner
som givits, att snabbt uppticka eventuella biverkningar samt att upptidcka
svagheter i barnvaccineringsprogrammet och i enskilda vacciner. Inrittande
av vaccinationsregister har rekommenderats av EU och inforts i flera EU-
lander samt i Norge.

Det svenska registret kriver finansiering for att kunna utgdra en permanent
funktion. En reglering av detta dr pa vig genom ett tillaggsdirektiv till Pati-
entdatautredningen, men i avvaktan pa att detta blir klart behover registret en
overgangsfinansiering. Vénsterpartiet foreslar att 4,3 miljoner kronor tillfors
Smittskyddsinstitutet for detta &ndamél under 2007.

14:7 Folkhélsopolitiska atgiarder

For att forstirka och utveckla det regionala folkhdlsoarbetet bor sex regionala
enheter for folkhélsoarbete inrdttas. Det kommer att bli allt viktigare att arbeta
forebyggande inte minst inom det alkoholpolitiska omradet. Vi ser att det &r
mer effektivt med regionala operativa center &n de senare drens rikstickande
samordningsfunktioner. Det behdvs en tydlig forankring i kommuner och
landsting. Sex regionala center foreslas ocksa i Kent Hérstedts alkoholutred-
ningar for att arbeta aktivt mot den 6kande alkoholkonsumtionen. Vi delar
utredningens forslag i det avseendet och ser gérna att dessa center kan ges ett
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vidgat uppdrag. For att uppritta dessa sex regionala folkhélsocentrum sa
avsitter vi 30 miljoner kronor per &r med boérjan 2007.

15:3 Insatser for att forverkliga FN:s
konvention om barnets rittigheter

I Sverige finns det en stor politisk enighet om att barns villkor och barnens
bésta ska komma i forsta rummet och att barn har samma ménniskovérde som
vuxna, men samtidigt behdver sirskilt stod och skydd.

Alla verkar ocksa eniga om att barn ska kunna véxa upp i trygghet, utveck-
las och forverkliga sina drémmar. Anda finns det barn som far illa i Sverige.
Det réacker alltsa inte med politisk enighet kring de stora konventionerna. Det
racker inte med lagar. Det handlar ocksé om prioriteringar av de ekonomiska
resurserna, om information och kunskapsspridning, om viljan och formigan
att lyssna pa barnen och tillerkdnna dem inflytande, om att frigan om barnens
rattigheter finns hogt pa den politiska dagordningen och stidndigt debatteras
och synliggdrs. Landets kommuner och myndigheter har ett stort ansvar for
att omedelbart se till att socialtjdnsten foljer FN:s barnkonvention och undan-
tagslost tillimpar principen om barnets bésta.

Mot den bakgrunden &r det olyckligt att regeringen minskar anslaget till
Insatser for att forverkliga FN:s konvention om barnets réttigheter i Sverige
med 2 miljoner kronor per ar. Vénsterpartiet avvisar darfor den neddragning-
en och tillfor anslaget 2 miljoner kronor om aret fran 2007.

16:2 Vissa statsbidrag inom
handikappomradet

Vinsterpartiet anser att beslutet om fardtjénst ska gélla dven ledsagare och att
de okade kostnader som det eventuellt kan ge upphov till &r beriéttigade, ef-
tersom beslutet ger den funktionshindrade en 6kad trygghet i resandet. Déri-
genom undviks ocksd en omfattande administration, domstolsprévningar och
en stor réttsosékerhet for den enskilde resendren. Detta bor reducera kostna-
derna avsevirt. Problemet med det nuvarande systemet &r att i vissa situation-
er far den fardtjanstberittigade ta med en ledsagare om han eller hon behdvs
under resan, men inte om det behdvs en ledsagare under sjdlva vistelsen vid
resmalet. For att forenkla processen bor beslutet om fardtjanst salunda gilla
dven for ledsagare.

Vinsterpartiet anser det ocksa skiligt att den som soker tillstand till fard-
tjénst ska kunna ha sillskap péa resorna av en eller flera medresenérer och
tillstandet da dven ska gélla for denna eller dessa. Avgiften for medresendren
ska da inte heller Gverstiga den som géller for allmdnna kommunikationsme-
del. Hér har Férdtjanstutredningen befarat att det kan finnas grinsdragnings-
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problem. Vi menar trots det att en fardjanstberdttigad ska fa ta med medrese-
nérer och att detta bor regleras i de tva fardtjénstlagarna.

Fordndringarna foreslds trdda i kraft 1 juli 2007. For att finansiera dessa
utdkade mojligheter att medta ledsagare och medresenér avsitter vi 40 miljo-
ner kronor 2007 och 80 miljoner kronor per ar fran 2008 under anslag 16:2
Vissa statsbidrag inom handikappomradet.

16:5 Bidrag till handikapporganisationer

Den socialdemokratiska regeringen gav Socialstyrelsen i uppdrag att redovisa
hur de nya bidragen till handikapporganisationerna fungerar. Det har skett i
flera omgéngar sedan 2002. I den rapport som overlamnades till regeringen i
mars 2005 konstateras att det finns ett missndje med hur bidragen fordelas.
De stora handikapporganisationerna dr mindre missndjda med fordelningen
dn de sma. Bidragen &r fordelade pé foljande sétt: Grundbidraget utgor ett fast
belopp som ér lika stort for alla riksorganisationer och &r faststéllt till 550 000
kronor ar 2005. Samarbetsmedlen fordelas ut med samma belopp per organi-
sation som deltar i ett organiserat samarbete. Medlemsbidraget ska kompen-
sera for ytterligare kostnader som tillkommer. Foreningsbidrag ska kompen-
sera for ytterligare kostnader som ett dkat antal lokalforeningar inom organi-
sationen kan medfora. Merkostnadsbidrag syftar till att utjadmna skillnader i
kostnader for att anpassa verksamheten till olika funktionshinder. De kompli-
cerade reglerna gor att det dr latt att forsta att det kan uppstd missndje i for-
delningen mellan organisationerna.

De fasta bidragsreglerna dr en stor majoritet positiva till, medan de rorliga
har fatt negativt mottagande. Socialstyrelsen har foreslagit att bade fortsétta
utredandet och att ha kvar det nuvarande systemet, men hoja grundbidraget.
Den socialdemokratiska regeringen tillsatte en sérskild utredare med uppdrag
att bland annat ge forslag nér det giller finansiering av folkrorelsernas och det
ovriga foreningslivets verksamhet. Vénsterpartiet utgar fran att en dversyn av
bestimmelserna om statsbidrag till handikapporganisationer kommer att ingé
som en viktig del i uppdraget. Detta kommer dock att medfora att nuvarande
oldgenheter med bidragssystemet kommer att kvarsta under flera &r. Vénster-
partiet foreslar fortsatt utredning for att forenkla bidragsreglerna, men att
regeringen bor ytterligare kompensera handikapporganisationerna under ut-
redningens géng. Darfor bor handikapporganisationerna tillforas 11 miljoner
kronor per ar fran 2007 i véntan pa att ett nytt bidragssystem utarbetas.

Handikapporganisationer inom etniska minoriteter

Det finns vissa handikappforeningar som har en dubbel funktion, till exempel
Sverigefinska synskadades forening. Sverige har ett dtagande for sina nation-
ella minoriteter som &r langtgdende, men som ibland, pa grund av stelbenta
bidragsregler, innebér att foreningarna faller mellan stolarna. Sverigefinnar
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med synskada finns spridda i hela landet, men utgdr inte en sa stor grupp att
det dr mojligt att ha en distriktsorganisation i varje 1dn. Det har inneburit att
man forlorat sitt bidrag, vilket riskerar hela den nationella verksamheten.
Dérfér menar vi att Socialstyrelsen bor ges mojlighet att dela ut sérskilda
medel for handikapporganisationer inom etniska minoritetsgrupper som har
svart att leva upp till samma formella krav pa medlemsantal och spridning
och sa vidare som resten av handikapporganisationerna. For detta dndamal
avsitter vi 3 miljoner kronor per ar fran 2007.

16:7 Bilstod till handikappade

For personer med vissa funktionshinder finns det mdjlighet att fa bilstod.
Under méanga ar var anslaget till bilstod alltfor lagt. Det fick till f6ljd att
pengarna for bilstdd tog slut innan budgetéret var slut, och man fick dé vénta
till nésta r innan bilstodet kunde utbetalas. Vinsterpartiet drev i flera budget-
forhandlingar ett krav pa att bilstodet skulle dkas och fick efter viss mdda
gehor for sitt krav. Det dr ett steg i rétt riktning. Men dven regelverket kring
bilstodet behover reformeras och anpassas efter dagens behov. En sddan regel
dr till exempel att den som &r dver 50 ar och har lamnat arbetsmarknaden med
fortidspension, sjdlv méste kunna kora bilen for att fa rétt till bilstéd. Det
innebér att om den sdkande har personlig assistans, saknar korkort och &r
fortidspensionerad star denne utan mojlighet att fa bilstod. Detta dr en onddig
reglering, eftersom bilstddet och fardtjansten ar tvd kommunicerande karl.
Det vill sdga om fler kvinnor och médn med funktionshinder fick bilstod skulle
kostnaderna for fardtjansten minska.

Bilstodsutredningen har ldmnat sitt betinkande, Mobil med bil (SOU
2005:26). Véansterpartiet dr positivt till forslaget om de 6kade mdjligheterna
for barnfamiljer att fa bilstod. I ovrigt hade vi dnskat att utredningen kunnat
medverka till stérre fordndringar. Framst beror vl detta pa att utredningen
inte fick foresla nagot som kunde belasta statsbudgeten.

Vinsterpartiet hade ocksa sett fram mot ett forslag om att kravet pa for-
virvsarbete slopats. Detta har for ménga personer med funktionshinder som
soker sig ut pa arbetsmarknaden blivit ett moment 22. Det kan vara extra svart
att soka arbete och dven att fa arbete utan bil. Manga har redan idag en svag
stallning pé arbetsmarknaden och ménga saknar helt arbete. Darfor ar det
prioriterat att vidta atgdrder som underlattar for kvinnor och mén med funkt-
ionshinder att komma in pa arbetsmarknaden. Darfor bor kravet pa forvarvs-
arbete for att i bilstod slopas.

Vi anser inte heller att kdrkortskravet ska finnas kvar for de grupper som
omfattas av detta krav. En personlig assistent borde kunna vara den som har
korkort och kor bilen.

Vi dr skeptiska till att fora over bilstodet som helhet eller som en del till
kommunerna. Ska bilstddet, som vi vill, utdkas, ska det goras med statliga
medel. Det ska vara en del av en samlad socialpolitik och ha sin bas i social-
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forsakringssystemet. Detta utan att for den skull hindra kommunerna fran att
ocksa kunna ge ett mobilt stod som ett eget atagande.

For att kompensera for de 6kade utgifter som ovanstiende fordndringar
kan innebdra hojer vi anslaget 16:7 Bilstod till handikappade (utg.omr. 9)
med 20 miljoner kronor per ar fran 2007.

16:10 Handikappombudsmannen

Handikappombudsmannen (HO) har det vidaste uppdraget av ombudsmén-
nen. HO har ett tydligt mandat att bevaka rittigheter och intressen i hela sam-
héllslivet. Trots det har HO inte lika stora resurser som de Gvriga ombuds-
ménnen. En fraga som inte dr 16st och som kan f& stora ekonomiska konse-
kvenser dr hur HO ska finansiera eventuella rittegangskostnader i de fall
ombudsmannen forlorar en process.

I samband med bildandet av den nya myndigheten Handisam kommer till-
génglighetscentret att avskiljas fran HO, vilket innebér att HO ensam maéste
bira de kostnader som idag bérs gemensamt. Sammantaget ger detta en
ganska mork bild av Handikappombudsmannens ekonomiska forutséttningar.
Darfor ar det sérskilt orovickande att regeringen sénker anslaget till Handi-
kappombudsmannen med 3 miljoner kronor. Vénsterpartiet avvisar sankning-
en och tillfér dirmed 3 miljoner kronor per ar fran 2007 till Handikappom-
budsmannen.

16:11 Tillgdnglighetssatsning

I den nationella handlingsplanen for handikappolitiken Fran patient till med-
borgare (prop. 1999/2000:79) slés det fast att mélet for handikappolitiken ska
vara ett samhélle, som gor det mdjligt for ménniskor med funktionshinder att
bli fullt delaktiga i samhéllslivet. Ménniskors lika vérde ar en grundlédggande
utgéngspunkt i vart samhille, och alla ménniskor har kunskaper, formagor
och erfarenheter som &r viktiga for samhéllet. Darfor maste samhéllet formas
pé ett sadant sitt att alla kan medverka i utvecklingen och né full delaktighet.
Mainniskor som har funktionshinder utgdr givetvis inget undantag i detta
avseende. Kvinnor och midn med funktionshinder d&r medborgare med lika
rattigheter och skyldigheter som andra medborgare.

Vinsterpartiet var med och tog fram den nationella handlingsplanen och vi
tycker att den ar véldigt bra. Men vi har mérkt att sjdlva genomforandet av
planen gar alltfor 1angsamt. Dérfor ser vi att det kommer att krévas resursfor-
starkningar for att mélet om att Sverige ska vara tillgdngligt till 2010 ska
kunna uppnas. Vinsterpartiet foreslar déarfor att det tillférs 750 miljoner kro-
nor per ar for detta &ndamal fran budgetaret 2007. Pengarna bor fordelas av
regeringen och gé till olika typer av tillgénglighetssatsningar. Pengar for detta
dndamal anslas under ett nytt anslag, 16:11 Tillgdnglighetssatsning.
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18:1 Bidrag till utveckling av socialt arbete
m.m.

Fragan om mins véld mot kvinnor behandlas ofta med en provocerande lik-
giltighet. Frivilliga eldsjélar, organiserade i landets ideella kvinno- och tjej-
jourer, forvintas bira ansvaret. Kvinnojourerna, och dven pa senare tid tjej-
jourerna, star i stor utstrdckning for de praktiska stodinsatserna till utsatta
flickor, kvinnor och barn. Genom kvinnors ideella frivilligarbete i jourerna
(det &r ytterst fa jourer som har rad att anstélla personal) hjélper de staten att
spara mycket pengar. De gor enorma insatser for samhéllet och &r en fristad
for tusentals flickor, kvinnor och barn. I Sverige finns cirka 150 kvinno- eller
tjejjourer. De spelar en central roll nér det géller att synliggdra och beskriva
méns vald mot kvinnor, de sprider kunskap om méns vald mot kvinnor och
dess mekanismer och konsekvenser och de hjdlper samhillet att utveckla
metoder for att hjélpa och stédja kvinnor och barn som utsétts for misshandel
och andra overgrepp.

Vinsterpartiet dr stolt over att ha bidragit till att kvinnojourerna tillforts
100 miljoner kronor om &ret. Kommunerna maste nu ta sitt ansvar for att
tillgodose kompetent stod till samtliga valdsutsatta kvinnor som soker hjélp.
De maste utbilda socialtjanstens personal, men ocksa personal som arbetar
med funktionshindrade och dldre. Kunskapen om mins vild mot kvinnor
maéste forbattras rejalt, inte minst géller det kunskap for att forbattra stodet till
valdsutsatta kvinnor med funktionshinder eller pdgdende missbruk. Det maste
ocksa finnas kunskap och metoder for att ge stod till de flickor och kvinnor,
men ocksa pojkar, som utsétts for sé kallat hedersrelaterat vald. Barnperspek-
tivet maste alltid finnas med, och stodet till de barn som bevittnat vald mot
sina modrar maste forbattras. For att stimulera en kompetensutveckling inom
socialtjansten och bland personal som arbetar med funktionshindrade avsitter
vi 55 miljoner kronor per ar frén 2007.

Aven funktionshindrade kvinnor #r sirskilt utsatta och har sirskilda behov
av stdd nér de utsétts for méns véld. Det faktum att manga kvinnojourer har
svart att ta emot dessa kvinnor &r en sérskilt forsvarande omsténdighet. Vi
utvecklar resonemangen kring detta i Vénsterpartiets riksdagsmotioner om
missbruksvard (2006/07:S0416) respektive handikappolitik (2006/07:S0382).
Kvinnojourerna har manga génger ytterst begrinsade resurser, och dérfor
menar vi att det behdver tillforas medel for att stimulera en tillgdnglighetsan-
passning av jourerna. Vi avsitter 10 miljoner per &r fran 2007.

Bristen pa finansiering och ansvarstagande fran kommunerna resulterar i
att kvinnojourernas verksamhet begrénsas. Situationen for kvinnor som beho-
ver skydd, akut hjdlp, stod och rad ar pa flera hall helt ohallbar. Dessutom
saknas mojligheter for kvinnor som inte pratar svenska att fa adekvat stod och
hjdlp i hela landet. Bara Stockholm och Goteborg har jourer med invandrade
kvinnor som malgrupp. Nagra kvinnojourer ger mojlighet till stodkontakt for
synskadade och dova kvinnor, men fa jourer har handikappsanpassade ligen-
heter, vilket gor kvinnor med funktionshinder, liksom &ldre kvinnor, extra
utsatta. Valdsutsatta kvinnor som missbrukar och/eller &r psykiskt sjuka
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kommer ocksa i klam. Lesbiska kvinnor kédnner sig inte alltid vilkomna till
kvinnojourerna, och det kan vara svért att erbjuda trygghet om man inte tén-
ker pé att ’véninnan” som kommer till jouren egentligen ar fordvaren.

Vi menar att staten bor ta ett sérskilt ansvar for de mest utsatta kvinnorna.
Regeringen bor dterkomma med ett handlingsprogram for inrdttande av resur-
sjourer som har kompetens att ta emot missbrukande respektive psykiskt
funktionshindrade kvinnor. For att stodja en satsning pa resursjourer avsétter
Vinsterpartiet 20 miljoner kronor per ar fran 2007.

Nationellt resurscentrum mot prostitution

Vinsterpartiet ser forbudet mot kop av sexuella tjdnster som ett avgorande
verktyg for att bekdmpa prostitutionen utan att skuldbeldgga den som befinner
sig i prostitution. Men parallellt med kriminaliseringen av prostitutionskdpare
maste staten ta sitt ansvar for ménniskor i prostitution och institutionalisera
adekvat stdd och hjdlp for dem att ta sig ur prostitutionen. Olika killor visar
att vald dr néra forknippat med prostitution. Enligt en norsk studie (Renland
2002) utsétts kvinnor i prostitution for kraftigt vald frdn kopare 1 form av
valdtikt, fysisk misshandel och/eller rdn minst en gang i veckan. Kvinnorna
har en forhallandevis hog troskel for vad som definieras som véld och dérfor
ar valdet ofta underrapporterat (Skilbrei 1998). Prostitutionsgrupperna i
Malmo och Goteborg och Prostitutionscentrum i Stockholm uppger ocksa att
méns véld mot kvinnor i prostitution &r vanligt forkommande och menar att
kvinnorna dr vana vid vald i sin vardag.

For att kvinnor som vill sluta att prostituera sig inte ska mdtas av oforsté-
else eller fordomar &r det avgorande att insatserna nu stirks. I lagen finns
inskrivet att resurser ska sittas in for att stodja och hjdlpa dessa kvinnor.
Vinsterpartiet anser att stod och resurser till prostituerade bor institutional-
iseras for att hjdlpa ménniskor, oavsett etniskt ursprung, till ett liv utanfor
prostitutionen.

I Stockholm, Goteborg och Malmé finns verksamheter speciellt riktade till
kvinnor i prostitution som vill ha stod att forédndra sin livssituation. I Stock-
holm anger man att antalet kvinnor som sdker deras hjélp att komma ur pro-
stitution stindigt 6kar men att resurserna dr sma. Pa mindre orter finns séllan
mdjlighet eller underlag for prostitutionsgrupper eller liknande verksamheter.
Aven for de ideella organisationer som kommer i kontakt med prostituerade
kvinnor kan det vara svart att upprétthalla kompetens och beredskap att be-
mota och arbeta med frdgorna. Behoven dr manga och stora och maste ges en
varaktig och kontinuerlig finansiering.

Parallellt med kriminaliseringen av kdparna behovs det fler och samlade
kraftatgirder for att minska prostitutionen. Riksdagen bor dérfor begira att
regeringen tillsdtter en utredning om inrdttandet av ett nationellt resurscent-
rum mot prostitution, som ska ha i uppgift att ta emot och stotta dem som
soker végar ut ur prostitutionen. Detta centrum, som ska ha specialistkompe-
tens pa omradet, bor dven arbeta med stdd och information gentemot institut-
ioner och yrkesgrupper som i sin verksamhet méter ménniskor i prostitution.
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Det bor dven samverka med berérda myndigheter och organisationer. Utred-
ningen bor dven beakta vilka riktade anslag som krévs till kommunerna for att
stddja dem som vill ta sig ur prostitutionen. For att finansiera ett nationellt
resurscentrum mot prostitution avsitter Vénsterpartiet 7 miljoner kronor per
ar fran 2007.

Stockholm den 30 oktober 2006
Lars Ohly (v)

Marie Engstrom (v) Wiwi-Anne Johansson (v)
Peter Pedersen (v) Kent Persson (v)
Alice Astrom (v) Elina Linna (v)
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