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Kommittémotion

Motion till riksdagen
2017/18:3805

av Barbro Westerholm m.fl. (L)

Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och
social omsorg

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen anvisar anslagen for 2018 inom utgiftsomrdde 9 Hélsovérd, sjukvéird och
social omsorg enligt forslaget 1 tabell 1 1 motionen.

Motivering

Liberalers utgangspunkt dr att manniskor har olika dnskningar och behov. En av de
viktigaste uppgifterna for liberaler ar darfor att vérna och utveckla valfriheten. Makten
over vilfarden har de senaste decennierna forflyttas fran politiker och byrakrater till de
minniskor som behover vilfardstjdnsterna som mest.

Denna valfrihet hotas nu pa punkt efter punkt. Sammantaget skulle de olika forslag
som aviserats om vinstbegriansningar, stopplagar och allt krangligare regelverk i
praktiken omdjliggora foretagande 1 valfairden. Redan innan forslagen blivit verklighet
innebdr de att nyforetagande stoppas och investeringar i vilfiarden gar forlorade.
Drivkraften att forbédttra verksamheterna forsvinner.

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

Mainniskor ska kunna lita pa att de far vard i tid och att varden 4r den bésta mojliga.
Svenska patienter har ritt att forvianta sig mer av hélso- och sjukvarden. Svensk
véardkvalitet och patientsékerhet dr bland de hogsta i viarlden. Men samtidigt som varden
ger goda resultat maste vi bli béttre pa tillgénglighet och bemotande. Vi ligger 1 botten 1
Europa nir det géller antalet besok per ldkare, samtidigt som patienter, ldkare och
sjukskoterskor upplever tidsbrist och trangsel. Det finns helt enkelt for lite tid 1 varden
till just vard och patienter.

Det finns i teorin en bred politisk enighet om att den forsta linjens sjukvard behover
byggas ut. Arbetet pagar, men det gar langsamt. Aven om alla #r Sverens om att det i
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langden blir mer resurseffektivt att en storre andel av vardens resurser ska gé till
primérvarden &r sjdlva omstdllningen svar. Niar ménniskor vél litar pa att de far snabb
och bra hjélp pa vardcentralen kommer firre ménniskor som egentligen inte behover
akutsjukvérd att soka sig till akuten. Men det kommer inte att ske forrén vardcentralerna
hunnit bygga upp savél kapacitet som fortroende.

Det ér regioner och landsting som har huvudansvaret for att utforma och finansiera
hélso- och sjukvéarden. Men for att underldtta omstéllningen foreslar vi en stor satsning
pé néra och tillgénglig vard.

Den forsta delen handlar om ett primérvardslyft, ett prestationsbaserat
omstdllningsstdd till de landsting som bygger ut primarvarden. For detta anvisar vi
1 250 miljoner kronor ar 2018 pa anslag 1:6 och 2 miljarder kr per &r 2019 och 2020.

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

For att detta ska vara méjligt krivs fler specialistlikare inom allminmedicin. Aven
om alliansregeringen 2006—2014 byggde ut antalet utbildningsplatser pa lakarlinjen
kraftigt och nuvarande regering har fortsatt denna utbyggnad, kommer det att drdja
lange innan lékarbristen i primirvarden kan 16sas med nyutbildade ldkare. Liberalerna
foreslar déarfor en statlig engéngssatsning for att i fler allménlékare dér 100
yrkesverksamma lékare per ar i fem &r genom en tvaarig pabyggnadsutbildning ockséa
blir specialister 1 allmdnmedicin. For detta avsatter vi 300 miljoner kronor pé anslag 1:6.
Den tredje delen ér en reformerad komiljard for att korta vantetiderna. Den nationella
vérdgarantin och den prestationsbaserade komiljarden som inférdes av alliansregeringen
innebar kraftigt kortade véntetider i varden. Sedan den rodgrona regeringen avskaffat
komiljarden har véntetiderna ater borjat vixa. Pa sikt ar strukturreformer, som de
primdrvardssatsningar vi gor i denna budgetmotion &r en del i det arbetet, viktigare dn
komiljarden for att 16sa hélso- och sjukvédrdens problem med tillgédnglighet och
samordning. Men den som har en utsliten hoftled i dag kan inte véinta pd reformer som
ger goda resultat om ndgra ar. Vintetiderna maste héllas korta ocksd med de medel som
star till buds i dagens system. Darfor avsitter vi 1 000 miljoner kronor pa ett nytt anslag
1:11 till en reformerad komiljard, dér fokus &r dels pd kortade vintetider i hela
vardkedjan inklusive diagnostik och aterbesok, dels pa samordning och kontinuitet. Ett
sarskilt fokus ska séttas pa tillgidngligheten i primédrvarden.

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

En modern it-struktur i virden maste finnas 1 hela landet. Darfor krdvs en nationell
samling och ett statligt d&tagande. Vi foreslar en investeringsfond for vardens digitala
infrastruktur. Vi avsitter ssmmanlagt 6ver en fyradrsperiod en miljard kronor for att
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hjilpa landsting och regioner med investeringarna, under forutsattning att de sjélva
bidrar med egenfinansiering. For detta avsitter vi 250 miljoner kronor per &r pa anslag
1:6 fran 2018.

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

En specialistsjukskoterska har minst en fyradrig hogskoleutbildning. Enligt
Socialstyrelsen ér det fa landsting som 1 dag premierar vid 16neséttningen att
sjukskoterskor vidareutbildar sig till specialistsjukskoterskor. Det gor att det 1
genomsnitt tar 20 ar for en specialistsjukskoterska att tjana thop bara till kostnaden for
sin utbildning. Sa borde det inte vara. I ett forsta steg bor cirka 1 000 tjanster som forsta
specialistsjukskoterskor kunna skapas genom ett nationellt statsbidrag, s att cirka fem
procent av specialistsjukskdterskorna kan gora karridr. Reformen berdknas forsvaga de
offentliga finanserna med cirka 85 miljoner kronor per ar frdn 2018 pé anslag 1:6.

Samtidigt behdver vardbitradena komma tillbaka i virden. Att renodla yrkesrollerna
inom vérd och omsorg och att anvinda ritt kompetens pa ritt plats dr ett sitt att hoja
sjukskoterskornas och underskoterskornas yrkesstatus. Karridrstegen ska vara tydliga.
Att aterinfora vérdbitrdden ger en battre anvindning av vardens resurser, men det
innebér ocksa att fler manniskor far en battre mojlighet att komma in pa svensk
arbetsmarknad. Vi inréttar darfor ett stimulansbidrag om 1 000 miljoner kronor pa
anslag 1:6 till de landsting och regioner som later vardbitridena komma tillbaka, arbetar
med att renodla yrkesroller och anvinda ritt kompetens pa ritt plats.

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

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

Genom en riktad kunskapssatsning och med tydligare direktiv till tandvarden och
primédrvarden om hur man upptéicker barn som utsatts for véld eller sexuella 6vergrepp
och genom en 6kad samverkan med socialtjansten kan fler barn som far illa upptiackas
och dirmed {4 hjélp. Vi avsitter darfor 50 miljoner kronor pé anslag 1:6 for en riktad
kunskapssatsning.

Manga av regeringens sa kallade satsningar pé hélso- och sjukvérd ar otydliga.
Medel fordelas utifran befolkningsstorlek och ramarna ar vida for vad medlen kan
anvindas till. Det dr relativt stora pengar i statsbudgeten, men jamfort med de totala
kostnaderna for hilso- och sjukvarden som huvudsakligen finansieras av landsting och
regioner blir de bara ett marginellt tillskott. Rétt utformade kan de dock ge stor effekt.
Vi avvisar darfor utokningen av den sa kallade professionsmiljarden samt den sé kallade
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patientmiljarden, till formén for de satsningar vi beskriver ovan. Detta paverkar anslag
1:6 med sammanlagt 3 000 miljoner kronor ar 2018.

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

Den psykiska ohélsan sdrskilt bland unga har 6kat under flera decennier. Tjugo ar
efter psykiatrireformen har landsting och kommuner fortfarande svért att samarbeta.
Troskeln for att f4 vard ar hog och vintetiderna ar 1anga. Arbetet med suicidprevention
behover sdrskilt uppméarksammas. Psykisk hilsa bland unga bor fortsatt vara ett
prioriterat omrade inom ramen fOr statens satsningar inom psykiatri och psykisk hilsa,
och inriktas mot tidigare insatser och forebyggande arbete sévil vid
ungdomsmottagningar som inom primarvard och elevhilsa. Regeringens forslag till
resurstillskott dr dock splittrade pa tre olika poster som delvis dverlappar varandra,
vilket forsvarar en effektiv resursanvindning. Vi tillfor darfor 600 miljoner kronor i ett
samlat tillskott till anslag 1:8 for detta &ndamél. Vi avvisar samtidigt regeringens tre
foreslagna tillskott till samma anslag om sammanlagt 650 miljoner kronor.

Manga av regeringens sa kallade satsningar finns pd omraden som rimligen ligger
inom landsting och regioners beslutsansvar. Det behdvs en diskussion om
ansvarsfordelningen mellan stat och landsting, men att forstatliga just de omréden
politiker pa den nationella nivan inte lyckats Gvertyga sina egna partikamrater pa
regional och lokal nivd om att prioritera &r inte rétt sétt att fora den diskussionen. I
manga regioner och landsting dr Liberalerna padrivande for till exempel avgiftsfria
screeningprogram, for kvinnors stéllning i priméirvarden och béttre glasdgonbidrag, och
det ar dar beslutsansvaret bor ligga. Anslag 1:5 minskar darfér med 27 miljoner kronor
och anslag 1:6 med 130 miljoner kronor. Ovriga forslag hirvidlag regleras under
utgiftsomrade 25. Som en konsekvens av vara prioriteringar pa andra politikomraden
minskar anslag 1:6 med ytterligare 40 miljoner kronor. For att finansiera andra
prioriterade satsningar i denna budget avvisas dartill forslag till utgiftsokningar under
anslag 1:6 med 141 miljoner respektive 5 miljoner kr ar 2018.

Regeringen beslutade 1985 att inrétta Statens medicinsk-etiska rad (Smer) med
uppgift att ge regering och riksdag vigledning i medicinsk-etiska fragor ur ett
overgripande samhillsperspektiv. Radets uppgifter har under aren 6kat kraftigt genom
utvecklingen av nya behandlingsmetoder och ny teknik inom hélso- och sjukvarden
vilka kraver medicinsk-etiska stillningstaganden. Radet har sedan starten finansierats
som en del av kommittévisendet och har sdledes ingen ldngsiktig finansiering. Vi anser
att Smer efter 32 ars verksamhet av stor betydelse for samhéllet och av hog kvalitet bor
f4 en permanent finansiering. Vi foreslar dérfor ett eget nytt anslag 1:12 till Smer om
5 miljoner kronor per ar frdn 2018 for att béttre motsvara de behov som foreligger.

Likemedel till barn bor vara subventionerade men inte helt kostnadsfria.
Egenavgifterna for lakemedel till barn bor aterinforas i enlighet med vad som géllde
fore 1 januari 2016. Hogkostnadsskyddet innebér att ingen familj behdver betala mer én
totalt 2 200 kronor under en tolvménadersperiod. Familjer i ekonomisk utsatthet gynnas
béttre av mer riktade stod som hojt bostadsbidrag, dn av stod som dven ges till fordldrar
med god betalningsformaga. Kostnadsfria ldkemedel innebér ocksa en betydande risk
for fel- och dverutnyttjande, framforallt genom att vuxna anvénder ldkemedel som
skrivits ut till barn. I sammanhanget noterar vi att en av de allra storsta
utgiftsokningarna i regeringens forslag till vardndringsbudget for 2017 var 6kade
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kostnader for lakemedelsformanerna, och att regeringen i denna budgetproposition
konstaterar att reformen “har som véntat medfort vissa kostnadsokningar”. Darmed
avsitter vi 407 miljoner kronor mindre pa anslag 1:5.

Regeringens budget for 2017 innebar att anslaget for insatser mot hiv/aids och andra
smittsamma sjukdomar minskade med 70 miljoner kronor, vilket 1 princip innebar en
halvering. Liberalerna menar att detta har varit mycket olyckligt, och att det skadat
smittskyddsarbetet. Regeringen hinvisade 1 sin budget till att detta &r ett ansvar for
kommuner och landsting — men dessa fick ingen forvarning och hade darfér sma
mojligheter att genom egna prioriteringar kompensera det minskade statsbidraget.
Regeringen bortsag ocksa fran att det finns en tydlig storstadsdimension pa arbetet mot
hiv och stdd till personer med hiv. Over tv4 tredjedelar av de 7 000 personer i landet
som lever med hiv eller aids lever i ndgot av storstadsldnen, och mer @n hélften 1
Stockholms ldn. Dértill 4&r det ménga som bor pa mindre orter som viéljer att testa sig
och ha sin ldkarkontakt i ndgon storstad. Vi foreslar dirfor att detta statsbidrag aterstills
till den nivé det hade 2016, och lagger darfor ytterligare 70 miljoner kronor pa anslag
2:4. Finansiering sker genom en motsvarande minskning p4 utgiftsomride 25.

Liberalerna anser att det &r mer angeldget att minska utgifterna for tandvérd for dem
med de allra hogsta kostnaderna, @n att ytterligare utoka det allménna
tandvardsbidraget. Vi foreslar darfor att gransen for att f4 50 procents subvention pé
referenspriset sénks frdn 3 000 kr till 2 500 kr och grénsen for att f4 85 procents
subvention sénks fran 15 000 kr till 14 500 kr. Samtidigt bor regelverken dndras sa att
dven abonnemangstandvéard omfattas av hogkostnadsskyddet. Det innebar 6kade utgifter
pa anslag 1:4 pa 420 miljoner kronor. Vi avvisar samtidigt regeringens utgiftsokning om
531 miljoner kronor pd samma anslag for att hoja det allménna tandvardsbidraget. Av
samma skil anser vi att tandvardsbidraget for 65—74-aringar bor aterstéllas till 2016 ars
niva. Regeringens tidigare hdjning av stodet med 150 kronor per ar har knappast ndgon
avgorande paverkan varken pa dldres ekonomi eller deras tandhilsa. Ett forstarkt
hogkostnadsskydd tillsammans med generella forstarkningar av dldres ekonomi dr mer
traffsdkert. Det innebar minskade utgifter pa anslag 1:4 med 100 miljoner kronor.

Aldersgrinsen for fri tandvard bor inte hojas. Barn bor ha fri tandvérd medan vuxna
bor behandlas lika om det inte finns mycket tungt vigande skil for nagot annat. Detta
stdllningstagande innebédr minskade utgifter pa utgiftsomréde 25, men 6kade utgifter pa
anslag 1:4 med 76 miljoner kronor.

Att oka dldres sjidlvbestimmande och makt dver sin vardag &r en central uppgift for
Liberalernas éldrepolitik. En del i att forverkliga detta mél i vardagen &r att de dldre som
fir del av omsorgstjinster sjdlva ska f4 mer att siga till om vad géller vad de ska dta och
hur maten ska tillagas. God och néringsrik mat samt trivsamma maltider r en viktig
kvalitetsfriga i dldreomsorgen. Ett vdl fungerande forebyggande arbete mot undernéring
minskar ocksa risken for fallskador och andra hélsoproblem, samtidigt som behovet av
omvardnad minskar.

Socialtjanstlagen bor fortydligas, och en laga-mat-garanti for hemtjénsten inforas.
Den som har fatt hjalp med maéltider beviljad ska ha ritt att vélja mellan att fi mat lagad
i det egna hemmet och att fa mat levererad hem. For den mat som levereras ska det
finnas flera olika leverantdrer och ritter att vdlja mellan. Ocksa i sdrskilt boende ska de
dldres inflytande 6ver maltiderna och maltidernas kvalitet 6ka. Reformen bor kunna
trdda 1 kraft den 1 juli 2018.
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For att genomfora forslaget avsétter vi 500 miljoner kronor 2018 och déarefter 1 000
miljoner kronor per &r pa anslag 4:5. Medlen ska anvindas dels for kommunernas 6kade
kostnader, dels for utbildningssatsningar och utvecklingsmedel {for battre maltider.

Socialtjanstlagen behdver fortydligas sa att sd kallad forenklad bistdndsprévning
inom dldreomsorgen blir mojligt. Det kan innebéra att den som uppnétt en viss alder kan
vénda sig direkt till en utférare, och forst om hjilpbehovet ér stort eller om den dldre ér
missndjd gors en formell bistindsbedomning. Det dkar éldres sjalvbestimmande
samtidigt som det frigor tid och resurser for kommunerna.

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

Det ar darfor beklagligt att regeringen, 1 direkt strid med riksdagens beslut, avbrot
det sé kallade Omvardnadslyftet under 2015 for att ersétta det med en rad ettariga
satsningar med olika inriktning. Erfarenheten visar att manga kommuner inte hinner
tillgodogora sig ettdriga satsningar. Liberalerna fortsétter 1 var budget att avsétta medel
for en satsning for ett utbildningslyft for forsta linjens chefer 1 dldreomsorgen.

For en kompetenssatsning som bygger vidare pa erfarenheterna fran
Omvardnadslyftet, samt som stimulansmedel till kommuner som infor forenklad
bistandsprovning avsétter vi sammanlagt 200 miljoner kronor pé anslag 4:5 2018 och
dérefter 400 miljoner kronor per ar 2019 och 2020.

RUT-avdraget — skattereduktionen for hushéllsnira tjdnster — dr ytterligare ett sétt att
oOka éldres sjalvbestimmande. Det underléttar ocksé vardagspusslet for manga kvinnor
mitt 1 livet som stdttar sina dldrande fordldrar. Med RUT kan den som inte vill eller
orkar, men inte har s stora behov att de motiverar hemtjanst, fa hjilp i vardagen. Med
RUT-tjénster kan man ocksé fa hjilp med det som inte ingér i hemtjdnsten, men som
kan vara nog sé viktigt for den enskilde. Liberalerna foreslar darfor att
skattereduktionen for RUT hdjs fran 50 procent till 60 procent for personer dver 80 &r.
Detta beskrivs ndrmare 1 skatteavsnittet 1 denna motion.

Liberalerna har varit padrivande vid flera viktiga reformer for personer med
funktionsnedséttning, inte minst LSS-reformen (lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade) som var ett stort framsteg i arbetet for full delaktighet och jamlikhet
for personer med funktionsnedséttningar. Det mest uppmirksammade inslaget i
reformen var inforandet av ritt till personlig assistans. Tanken var att médnniskor som
dagligen dr beroende av olika stddinsatser skulle fa ett reellt inflytande 6ver sina liv, till
exempel ver vem som skulle ge hjélp och stdd.

Personlig assistans &r en stor post i statens budget. Den ger ocksa mycket tillbaka.
Det viktigaste dr naturligtvis sddant som inte gér att méta i pengar, som ett vardigt liv
for de allra mest utsatta. Att leva, inte bara 6verleva. Men den innebér ocksé att
anhoriga till personer med assistans kan delta fullt ut pd arbetsmarknaden och ibland att
de assistansberittigade sjdlva kan arbeta och betala skatt. Darutover dr yrket som
personlig assistent ett vanligt forsta jobb och en bra vég in pa arbetsmarknaden.

LSS har dock under lang tid urholkats genom allt snalare rittspraxis, genom laga
och uteblivna upprikningar av schablonersittningar och genom ett ensidigt fokus pa
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kostnadskontroll. P4 grund av snélare réttspraxis och regeringens krav pa
Forsdkringskassan att hélla tillbaka utvecklingen av antalet personer med assistans, har
omkring 1 000 personer de senaste tva aren forlorat rétten till statlig assistanserséttning,
och det fortsitter i oforminskat tempo. Andelen som beviljas assistanserséttning vid en
ny ansokan dr ldgre dn ndgonsin. Vi noterar att regeringen, till skillnad fran vad som
stod 1 till exempel vérpropositionen, inte ldngre skriver att LSS-reformens intentioner
ska vérnas.

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

Liberalerna vilkomnar att schablonerséttningen for assistans rdknas upp nadgot mer
an de senaste aren. Arbetet med att reformera erséttningssystemet sé att det blir réttvist,
rittssdkert, forutsdgbart och langsiktigt héllbart behdver dock aterupptas, och
ersittningsnivaerna behover noga foljas. De dr &ven med den nu foreslagna
upprakningen sa ldga att minga seridsa assistansanordnare har svart att bedriva
verksamhet med rimlig kvalitet. Vi avsitter 1 000 miljoner mer per ar dn regeringen
frdn och med 2018 pé anslag 4:4 for en mer generds statlig assistanserséttning.

Vi vilkomnar att regeringen aviserar en éversyn av habiliteringserséttningen, som
vissa kommuner ger till personer som deltar 1 daglig verksamhet enligt LSS. Det ar
orimligt att det varierar s& mycket ver landet hur mycket deltagarna far, och om de far
ndgot alls. Likvardigheten bor 6ka, och Liberalerna dr padrivande 1 mdnga kommuner
for att infora eller hoja habiliteringserséttningen. Samtidigt menar vi att det ar
principiellt fel av regeringen att innan ett nytt regelverk finns pa plats infora ett
statsbidrag som 1 praktiken forefaller vara utformat som en beloning till de kommuner
som hittills inte prioriterat detta. Vi avvisar dérfor de foreslagna 350 miljoner kronorna
pa anslag 4:2.

Kon for att fa tillgéng till ledarhund ar lang, och riskerar att vixa eftersom alltfor fa
utbildats de senaste aren, samtidigt som méanga hundar gatt i pension. Vi vilkomnar att
regeringen hojer anslaget till denna verksamhet och aviserar en dversyn av hur den ska
organiseras, men bedomer att anslaget behover utokas nagot mer. Vi tillfor darfor
10 miljoner kronor till anslag 4:2.

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

Att omhénderta ett barn &r ett av de storsta ingreppen vi kan gora i en familj.
Undersokningar gjorda av Socialstyrelsen visar att placerade barn manga ganger far illa
bdde psykiskt och fysiskt. Syftet med placeringarna har varit att skydda barnen, men det
ar alltfor vanligt att detta inte uppnas. Nér barn behdver omhindertas for att garantera
en trygg och siker uppvixtmiljo ska detta goras, men ofta kan det forebyggas med
tidiga intensiva insatser pd hemmaplan, som familjebehandling i hemmet, “hemma-
hosare” eller hemterapeuter.
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Orsakerna till att en familj behover extra stod under en tid kan vara ménga. Ibland
sviktar fordldrar i omsorg pa grund av missbruk eller andra problem, och behover ett
ndrvarande stod 1 sitt fordldraskap. Ibland dr det avlastning med vardagslivet som
behovs, till exempel om nagon 1 familjen dr svart sjuk, och dd kan det helt enkelt vara
serviceinsatser frdn hemtjansten som behovs.

Vi vill darutdver starka samarbetet mellan skolan, skolhdlsovarden och
socialtjansten kring barn som vl placerats utanfor hemmet. Manga placerade barn har
eftersatta hdlsoproblem, och har pa grund av omsorgsbrist inte fitt gd pd rutinméassiga
hilsokontroller. Forskning visar att familjehemsplacerade barn har mycket hoga
overrisker for framtida problem som missbruk, kriminalitet och psykisk ohélsa.
Forskningen visar ocksé att godkédnda skolresultat har en stor skyddande verkan for
dessa barn. Skolmisslyckanden hos placerade barn beror ocksd ofta mer pa luckor 1
skolgangen och stress i kombination med laga forvantningar dn pé lag kognitiv formaga.
I ndgra kommuner har man utvecklat modeller for ett strukturerat samarbete mellan
skola och socialtjanst kring placerade barns skolgang (till exempel SkolFam), och detta
har visat pd mycket goda resultat.

Uppfoljningen av barn som placerats i samhéllets vérd &r bristféllig. En del
kommuner har egna system for uppfoljning, men de ser olika ut och héller olika
kvalitet. Kunskapen ar darfor mycket 1&g om till exempel hur olika insatser har fungerat.
For kommuner som vill utveckla sitt arbete med insatser pa hemmaplan, {for strukturerat
samarbete mellan skola, skolhédlsovard och socialtjanst samt for nationell uppfoljning av
barn som varit placerade avsitter vi sammanlagt 500 miljoner kronor pa anslag 4:7.
Samtidigt avvisar vi regeringens satsning om sammanlagt 500 miljoner kronor pa
samma anslag for 6kad bemanning i den sociala barn- och ungdomsvérden.

De allra flesta barn och unga som behover placeras i samhéllets vard utvecklas bast 1
ett familjehem. Men en del som har problem med missbruk, kriminalitet eller psykisk
ohélsa kan behova ett mer kvalificerat stod, och ett boende som har befogenheter att
anvinda visst tvang, till exempel lasta dorrar. Det dr Statens institutionsstyrelses uppgift
att tillhandahalla den vérden. De har under flera ar haft brist framforallt pa akutplatser.
Samtidigt har behovet av vard i Sis regi 6kat, bland annat pd grund av det 6kande
antalet unga, ofta med bakgrund i Nordafrika, som lever pa gatan och ofta bade begér
brott och utsitts for dem. Det dr darfor vilkommet att regeringen i denna budget utdkar
anslaget till Sis. Vi beddomer dock att anslaget behover utdkas ytterligare, dels for fler
platser, dels for att hdja kvaliteten och utveckla boenden och arbetsformer som ar
lampliga ocksa for yngre ungdomar och barn. Till det avsitter vi 100 miljoner kronor pa
anslag 4:6.

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

Under senare ar har vi sett en 0kning av fattiga EU-medborgare som kommer till
Sverige for att tigga pa gatorna. Majoriteten kommer frén l&inder som Ruménien och
Bulgarien. Orsaken till att fler fattiga EU-medborgare kommer till Sverige ar utbredd
fattigdom, utanforskap och antiziganism 1 hemlédnderna. Den ldngsiktiga 16sningen pa
tiggeriproblematiken finns i grunden i linder som Ruménien och Bulgarien.
Organisationer sdsom Hjérta till Hjarta, Roda Korset och Rddda Barnen bedriver
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konkret arbete lokalt 1 t.ex. Ruménien och Bulgarien. Liberalerna anser att Sverige bor
rikta direktstdd till frivilligorganisationer inom omradet. Vi foreslar dirfor att ett nytt
anslag 2:5 Vissa internationella insatser skapas. Anslaget tillfors 40 miljoner kronor per
ar frdn 2018. Medlen syftar till att stodja organisationer som arbetar pa plats for att
forbéttra situationen for fattiga EU-medborgare.
Liberalerna foreslar att pris- och l16neomrékningen for &ren 2018-2020 justeras ned
med 20 procent arligen. P4 detta utgiftsomrade paverkas anslag 1:2, 1:3, 1:9, 1:10, 2:1,
3:1,4:6,7:2, 8:1 samt &:2.

Tabell 1 Anslagsforslag 2018 for utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjukvird och social

omsorg
Tusental kronor
Ramanslag Regeringens forslag Avvikelse fran regeringen (L)
1:1 Myndigheten for vard- och 35408
omsorgsanalys
1:2 Statens beredning for medicinsk 82 724
och social utvirdering
1:3 Tandvéards- och 143 295
lakemedelsformansverket
1:4 Tandvardsforméner 6332439 —135 000
1:5 Bidrag for lakemedelsforménerna 26 582 000 —434 000
1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard 7 096 286 —281 000
1:7 Sjukvérd i internationella 465 030
forhallanden
1:8 Bidrag till psykiatri 1755 493 =50 000
1:9 Lakemedelsverket 134 537
1:10 E-hdlsomyndigheten 145 722
2:1 Folkhdlsomyndigheten 383014 -2 000
2:2 Insatser for vaccinberedskap 88 500
2:3 Bidrag till WHO 43 665
2:4 Insatser mot hiv/aids och andra 75502 +70 000
smittsamma sjukdomar
3:1 Myndigheten for delaktighet 59 348
3:2 Bidrag till 188 742
funktionshindersorganisationer
4:1 Myndigheten for familjerétt och 24 333
foraldraskapsstod
4:2 Vissa statsbidrag inom 767 514 —340 000
funktionshindersomradet
4:3 Bilstdd till personer med 263 395
funktionsnedsattning
4:4 Kostnader for statlig 25693 300 +1 000 000
assistanserséttning
4:5 Stimulansbidrag och atgérder 2517 490 +700 000
inom dldreomradet
4:6 Statens institutionsstyrelse 1 082 555 +97 000
4:7 Bidrag till utveckling av socialt 1508 915 =550 000
arbete m.m.
5:1 Barnombudsmannen 24 923
5:2 Barnets rattigheter 22261
6:1 Atgirder avseende alkohol, 195 629

narkotika, dopning, tobak samt
spel
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Ramanslag Regeringens forslag Avvikelse fran regeringen (L)
7:1 Forskningsradet for hilsa, 34576
arbetsliv och vilfard: Forvaltning
7:2 Forskningsradet for hélsa, 606 503
arbetsliv och vilfard: Forskning
8:1 Socialstyrelsen 658 637 -2 000
8:2 Inspektionen for vard och omsorg 684 305 -3 000
Nya anslag
1:11 Bidrag for samordning och +1 000 000
tillgénglighet
1:12 Statens medicinsk-etiska rad +5 000
2:5 Vissa internationella insatser +40 000
Summa 77 696 041 +1 115 000

Barbro Westerholm (L)
Christer Nylander (L) Tina Acketoft (L)
Emma Carlsson Lofdahl (L) Mats Persson (L)

Maria Weimer (L)
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