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Motion till riksdagen
2005/06:S0693

av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m)

Utgiftsomrade 9 Halso- och sjukvard

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen anvisar med foljande dndringar i forhédllande till regeringens
forslag anslagen under utgiftsomrade 9 enligt uppstéillningen (tkr):

Anslag Anslagsforindring
A 13:2 Bidrag for lakemedelsformanerna —2 450 000
A 13:4 Statens beredning for medicinsk utvérdering 10 000 000
A 13:6 Socialstyrelsen 100 000 000
A 13:11 Nationell vardgaranti (nytt anslag) 2 000 000 000
A 13:13 Kvalitetssatsning i varden (nytt anslag) 1400 000 000
A 13:14 Inférande av Fritt val i dldreomsorgen (nytt anslag) 600 000 000
A 14:1 Insatser mot aids 25000 000
A 14:4 Statens folkhalsoinstitut —60 000 000
A 14:7 Folkhélsopolitiska &tgédrder —40 000 000
A 14:8 Alkohol- och narkotikapolitiska atgérder 20 000 000
A 14:9 Alkohol- och likemedelssortimentsnamnden —400 000
A 14:10 Institut for integrativ medicin (nytt anslag) 10 000 000
A 14:11 Lokalt folkhélsoarbete (nytt anslag) 40 000 000
A 16:1 Personligt ombud 200 000 000
A 16:6 Bidrag till utrustning for elektronisk kommunikation —23 078 000
A 16:7 Bilstod till handikappade —256 000 000
A 16:8 Kostnader for statlig assistanserséttning 5100 000 000
A 16:9 Handikappombudsmannen —11 892 000
A 16:11 Bostadsstdd till funktionshindrade (nytt anslag) 50 000 000
A 16:12 Hjdlpmedelsgaranti (nytt anslag) 297 078 000
A 16:13 Bidrag for utveckling av volontérarbete (nytt anslag) 100 000 000
A 17:1 Stimulansbidrag och atgirder inom aldrepolitiken —125 000 000
A 17:2 Extra anhorigstod (nytt anslag) 125 000 000

A 18:2 Statens institutionsstyrelse —151 000 000
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Haélso- och sjukvardspolitik

For att garantera alla vard i tid har vi tillsammans med de andra borgerliga
partierna kommit dverens om en nationell vardgaranti som ar fullt inford pa
tvd ar och da géller alla medicinskt motiverade diagnoser och vardkedjans
alla insatser. For detta andamal avsitter vi for garantins inférande under an-
slagspost 13:11 Ny nationell virdgaranti 2 miljarder kronor det forsta aret,
dvs. for 2006, och 1,5 miljarder kronor for det andra aret, 2007. Det ger ett
ordentligt tillskott for att klara av att korta vardkderna samtidigt som det bor-
gerliga forslaget dr den reform som behdvs for att dven pé sikt hindra att
vardkder uppstar.

Tillsyn och kvalitetskontroll pa sjukvardens omréade &r av central betydelse
for att garantera patienternas sdkerhet och vilfard. Vi har foreslagit en ytterli-
gare forstiarkning av den oberoende tillsynen pad omradet genom inrdttandet av
en sarskild tillsynsorganisation under Socialstyrelsen. Denna organisation
skall utnyttja resurser som finns i nuvarande Socialstyrelsen som redan har en
organisation uppbyggd for tillsynen. Dessutom tillfér vi 100 miljoner kronor
till Socialstyrelsens anslag for att hantera tillkommande uppgifter som i dag
skots bl.a. av ldnsstyrelserna.

For att garantera patienternas réttigheter i varden vill vi infora en ny pati-
entrattighetslag. System for att ackreditera vardgivare och folja upp vardkva-
liteten bor utvecklas. Vi vill bl.a. satsa pa forbéttringar av de kvalitetsregister
som Socialstyrelsen redan forvaltar. Motsvarande system for kvalitetssékring
bor introduceras i den 6ppna vérden, vilket i praktiken krdver en successiv
overgang till elektroniska patientjournaler for sdvédl 6ppen som sluten vard.
Detta journalsystem bor baseras pa en nationell standard och vara obligato-
riskt for samtliga vardgivare. For att mojliggora denna satsning pé instrument
for kvalitetsuppfoljning inom varden avsitter vi 2,7 miljarder kronor under
perioden 2006—2008.

Vara forslag pé ladkemedelsomradet under anslag 13:2 Bidrag for ldkeme-
delsféorménerna medfor en minskning av kostnaderna under de kommande
aren. Vi foreslér att en expeditionsavgift pa 25 kr per expeditionstillfille in-
fors vid uthdmtning av recept pa apotek. Dessutom skall ldkemedelskostnader
for receptbelagda lakemedel upp till en kostnad av 2 000 kr betalas av ldke-
medelskonsumenterna. Den s& kallade rabattrappan tas dessutom bort. Vart
forslag berdknas for 2006 kosta 18,1 miljarder kronor. Apotekets forsilj-
ningsmonopol avskaffas stegvis och andelen receptfria produkter bor for-
dubblas.

Vi vill infora en nationell omsorgsgaranti. Garantin skall garantera &ldre
som &r i behov av offentligt finansierad omsorg full valfrihet och rétt att flytta
mellan olika kommuner. For att ticka kostnaderna for inforandet av omsorgs-
garantin kommer staten att skjuta till 600 miljoner kronor arligen till kommu-
nerna.

Den verksamhet som Statens beredning for utvirdering av medicinsk me-
todik bedriver har stor betydelse for sjukvardens utveckling. SBU utvérderar
metoder for diagnostik, behandling och rehabilitering. SBU:s rapporter ér av
god kvalitet och spridningen av dessa har okat, 4ven om det vore Onskvart



Fel! Okidnt namn pa

med &nnu béttre informationsspridning. Vi avsitter darfor under utgiftspost
13:4 Statens beredning for medicinsk metodik 10 miljoner kronor érligen
utdver regeringens forslag. Dessa resurser bor anvindas for att informera om
och dka spridningen av SBU:s rapporter i den svenska sjukvérden.

Vi anser att regeringens tandvardspolitik dr bade ordttvis och ineffektiv.
Sarskilt géller detta inférandet av hogkostnadsskyddet for personer dver 65
ar. Dels diskriminerar detta forslag yngre personer, dels ar forslaget kostnads-
drivande och langt ifran heltdckande ens for gruppen 6ver 65 ar. I stillet vill
vi se ett renodlat hogkostnadsskydd for samtliga aldersgrupper, ett forslag
som utvecklas i var tandvardspolitiska motion (2005/06:S0350) av Cristina
Husmark Pehrsson m.fl. (m). Vi anslar dérfér 3 miljarder kronor under an-
slagspost 13:1 Tandvardsformaner m.m.

For att Sverige dven fortsittningsvis skall ligga i forskningsfronten vill vi
skapa vad vi kallar ett svenskt institut for medicin och hélsa. Institutet skall
kraftsamla och mojliggdra ny tvérvetenskaplig forskning men ockséa fordjupa
forskningen inom olika discipliner med anknytning till hdlsa och sjukvard i
vid mening. Medel till institutet anvisas under utgiftsomrade 16. For detta
dndamal bor medel frigdras i forsta hand fran forskningspolitiken. Léngsiktigt
sett ligger den stora potentialen for forbéttrad hélsa i nya landvinningar pa
bl.a. det medicinska omrédet.

Mainniskors hélsa

Regeringen star for en héilsopolitik som tydligt bygger pé en idé om kollektiva
16sningar for enskilda ménniskors problem. Idealet for denna politik &r det
hilsosamma sambhillet i stéllet for hdlsosamma individer. Dessa generella
16sningar tenderar ofta att ha en tillrittavisande och moraliserande karaktar —
inte utan risk for kontraproduktiva effekter. Vi ifragasitter med fog bade dess
nytta och kostnadseffektivitet.

Vi dr av den Overtygelsen att stora generella upplysningskampanjer eller
liknande inte duger for att komma till ratta med hédlsorelaterade problem som
dr orsakade av enskilda ménniskors levnadsmonster, livsstil och villkor. Vi
vill att ménniskor erbjuds ndgot béattre dir den enskilde 1 storsta mojliga man
kan bemotas direkt. Det dr ocksé en nddvandighet om hilsofrdmjande insatser
skall ha avsedd verkan.

Darfor méste generaliteten i insatserna bytas ut mot regionalt och lokalt
folkhélsoarbete och riktade specialinsatser. Till formén for detta bor den cent-
raliserade styrningen minska kraftigt. Anslaget 14:4 Folkhélsoinstitutet bor
darfor successivt sdnkas; under ar 2006 med 60 miljoner kronor. Inriktningen
bor vara att Folkhilsoinstitutet dr helt avvecklat vid utgéngen av &r 2008. I
stdllet vill vi se ett institut for medicin och hilsa.

For att stimulera framvixten av riktade insatser och regionalt och lokalt
hilsoarbete vill vi under ar 2006 ansld sammanlagt 40 miljoner kronor till
anslagspost 14:11 Lokalt hélsoarbete. En stor del av de medel som regeringen
avsitter under 14:7 fordelas enligt kriteriet om verksamhet i minst tio lén.
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Detta dr ndgot som drabbar vissa idéella organisationer, exempelvis Anhorig-
radet i Sverige och Terrafem, som bedriver rikstickande jourtelefonverksam-
het. Det handlar om vérdefull verksamhet som inte passar in i regeringens
fyrkantiga organisationsmallar. Vi ar kritiska till ett sddant kriterium da vi
prioriterar kvalitet framfor kvantitet. Riktade insatser &r att foredra t.ex. mot
ett tillfalligt problemomrade eller i samband med ldkarbesok. Det péavisar
t. ex. SBU i en utvérdering av rokavvinjningsmetoder. Darfor anser vi att en
betydande andel av resurserna till folkhalsoatgirder skall ha en tydlig geogra-
fisk eller hilsoméssig inriktning for att uppnd bist mdjliga nytta och kost-
nadseffektivitet.

En rad organisationer har kommit att betyda alltmer for ménga méanniskors
trygghet. Till skillnad frdn myndigheter star ideella organisationer for en mer
lattillgénglig, individanpassad och riktad verksamhet. Det &r inte bara ett
djupt engagemang som &r karakteristiskt for dessa organisationer utan ocksé
en allt storre professionalitet. Vi anser det angeldget att dessa organisationer
och dess volontérer kan stottas pa ett bittre sitt &n i dag.

Vi vet genom konsumentundersékningar inom olika landsting att konsu-
menterna anvéinder sig alltmer av alternativ/integrativ medicin och att behovet
av att kunna vélja behandlingsmetod pé lika villkor dkar kraftigt. Eftersom
det dr mojligt att etablera sig som utdvare utan att kunna redovisa yrkeskun-
skaper eller resultat &r det svart for konsumenterna att vélja rétt. Det behovs
dérfor ett nationellt centrum for alternativ/integrativ medicin 1 Sverige. Det
skulle innefatta forskning och utbildning som ges pa universitetsniva. Vi vill
dérfor ansla 10 miljoner kronor under anslagsposten 14:10 Institutet for integ-
rativ medicin.

Missbruk av alkohol dr utan tvivel ett av vara allra storsta samhéllspro-
blem. De nya forutséttningarna for alkoholpolitiken — bl.a. dppna grinser och
ett nytt konsumtionsmonster — kan bara hanteras med en vél underbyggd och
hos folkflertalet forankrad alkoholpolitik. Vi har sedan ldnge hivdat att det
bista sattet att fa ett ansvarsfullt forhéllande till alkohol &r genom riktad upp-
lysning och information. Regeringen har avsatt medel for genomforande av
den nationella handlingsplanen for alkoholpolitiken. Regeringens handlings-
plan omfattar bl.a. atgirder som syftar till ansvarsfulla och méttfulla alkohol-
vanor och omedelbar hjdlp & dem som har alkoholproblem. Regeringen till-
satter ocksd medel for genomforandet av den nationella handlingsplanen mot
narkotika. Vi &r kritiska mot arbetssdttet med storskaliga handlingsplaner och
anser att handlingsplanen mot narkotika inte gor skdl for namnet. Den &r
snarast en skrivbordsprodukt utan vare sig atgérder eller forankring i verklig-
heten. Var kritik presenteras i motion 2004/05:S0507 av Cristina Husmark
Pehrsson m.fl.

Med ett avvecklat detaljhandelsmonopol for Systembolaget blir det ocksa
naturligt att ldgga ned Alkoholsortimentsndmnden, vars uppgift ar att prova
fragor om vilka varor som skall fa finnas med i detaljhandelsmonopolets
sortiment. I ett avreglerat system skulle varje butik fa ta hem de varor som
just deras kunder efterfragar.

Mot bakgrund av den senaste tidens allvarliga utveckling pa narkotikaom-
radet anser vi att kraftfulla atgirder for att forhindra missbruk dr ndodvéndiga.
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Vi avsitter dédrfor 20 miljoner kronor mer dn regeringen under kommande
trearsperiod under anslaget 14:8 Alkohol och narkotikapolitiska &tgérder.
Insatserna skall sdrskilt riktas sé att nyrekrytering av missbrukare forhindras.

Vi anser att satsningarna pé arbetet mot hiv/aids méste oka i stillet for att
stagnera eller urholkas. Situationen har lange varit allvarlig i manga av tredje
vérldens lander men blir nu alltmer akut dven i vért direkta ndromrade runt
Ostersjon. Vi anser att ett kontinuerligt arbete liksom en hdg beredskap for
insatser bade i Sverige och utomlands krévs. Vi satsar darfor via anslaget 14:1
Insatser mot aids 25 miljoner kronor &rligen utéver vad regeringen anslar for
att kunna sikerstilla ett fortsatt kraftfullt hivpreventivt arbete.

Personer med funktionshinder

En grupp med sérskilt behov av stdd dr personer med psykiska funktionshin-
der. Deras behov forsummas ofta nir olika huvudmaén forsdker undvika kost-
nader genom att skjuta Gver ansvaret pa andra. En verksamhet som syftar till
att samordna insatserna fran olika huvudmaén &r dérfor viardefull. Erfarenheten
har ocksa visat att idéella organisationer bedriver en vérdefull verksamhet
med personliga ombud. Kommuner som beviljas statsbidrag f6r verksamheter
med personligt ombud kan Overlata driften av verksamheten till en entrepre-
nér som kan vara en frivilligorganisation. Kommunen kvarstdr dock som
huvudman for verksamheten och ansvarar for att redovisa till 14nsstyrelsen/
Socialstyrelsen hur statsbidraget anvénts och hur verksamheten utvecklats.
Flera tragiska hédndelser under éret visar att behovet av samordning av insat-
serna inom den psykiatriska varden dr akut. Vi anslar darfér 290 miljoner
kronor till 16:1 Personligt ombud for 2006.

Regeringen foresprékar en handikappolitik som bygger pad monopol och
generella 16sningar som alla med funktionshinder — oavsett egna dnskemél —
forvintas anpassa sig till. Stodet bor vara méangsidigt och anpassas till den
enskildes sérskilda forutsdttningar. Den som har ett funktionshinder skall ha
mojlighet att paverka sin egen situation, t.ex. genom att kunna vélja vardper-
sonal, omsorgsform och hjélpmedel. Den niarmare inriktningen av var politik
framgar av var kommittémotion 2005/06:S0365 av Cristina Husmark Pehrs-
son m.fl. (m).

Var uppfattning ar att alla organisationer — &ven de som representerar
mycket smé grupper av handikappade eller som véljer att inte samordna sin
verksamhet inom ett storre kollektiv — skall ha rimliga mdjligheter att arbeta
som sjdlvstindiga organisationer.

Assistanserséttningens syfte dr att garantera funktionshindrades ritt att
vara integrerade i samhillet. Vi anser att insatser och stdd till funktionshind-
rade skall utforas individuellt. Stodet skall riktas direkt till enskilda ménni-
skor och inte ga omvigen dver kommunen. Vi vill darfor aterfora det ekono-
miska ansvaret for assistanserséttningens forsta 20 timmar till staten. Det
innebdr att vi hojer anslaget 16:8 Kostnader for statlig assistansersittning med
5,1 miljarder kronor arligen.
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I samband med riksdagens behandling av diskrimineringslagarna framfor-
de vi forslaget att sla ihop flera olika ombudsmannaverksamheter — varav en
dr Handikappombudsmannen — till en enda myndighet. Den nya myndigheten
bor tilldelas anslag under utgiftsomrade 14. Det anslag som anvisas dir bor
innefatta sérskilda medel for kartldggning av hur kommunerna f6ljer upp
FN:s standardregler for funktionshindrade. Séledes skall négot anslag till
Handikappombudsmannen inte tilldelas under utgiftsomrade 9.

For att undvika socialbidragsberoende for funktionshindrade och for att
underlitta for kommunerna ekonomiskt, anser vi att ett sdrskilt bostadsstod
for funktionshindrade bor inréttas. Vi foreslar dérfor en ny anslagspost, 16:11
Bostadsstod till funktionshindrade, som tilldelas 50 miljoner kronor.

En av de grundldggande forutsdttningarna for att funktionshindrade skall
ha en reell mgjlighet att leva ett sa normalt liv som mojligt dr en god tillgang
till olika slag av hjdlpmedel. Vi har under ett flertal ar foreslagit att en hjalp-
medelsgaranti skall inféras. Den konkreta utformningen av hjdlpmedelsgaran-
tin maste bli foremal for sdrskild utredning didr noggranna analyser och av-
vigningar gors. Enligt var uppfattning finns dock redan nu anledning att
prova inférandet av en statlig hjdlpmedelsgaranti omfattande de hjalpmedel
som i dagsldget finansieras med statliga anslag. Till att borja med vill vi sla
samman anslag 16:6 Bidrag for viss elektronisk utrustning och anslag 16:7
Bilstod till en hjilpmedelsgaranti. Aldersgrinsen for bilstddet bor avskaffas
for personer som behdver bilen i sitt arbete.

De sérskilda anslagen till bilstdd och alternativ telefoni 6verfors till ett nytt
anslag; 16:12 Statlig hjdlpmedelsgaranti. Hjélpmedelsgarantin tillfors fr.o.m.
2006 dessutom 18 miljoner kronor extra arligen jamfort med regeringens
forslag.

Volontédrverksamhet inom vard och omsorg bor ges ett béttre stod én i dag.
Moderaterna avsitter darfor 100 miljoner kronor pé det nya kontot 16:13
Bidrag for utveckling av volontirarbete for att uppmuntra frivilliga insatser
och volontarverksamhet i landets kommuner.

Aldre

I omsorgen om éldre och sjuka behdver storre hénsyn tas till dem som vardar
och stoder en anhorig/nérstdende. Stodet maste fokuseras pd att forebygga
utbriandhet och forbéattra livskvaliteten. Stodet méste ocksé vara tillgangligt,
av god kvalitet och finnas i flera former. Detta har vi ndrmare utvecklat i
motion 2004/05:S0594.

Vi avvisar regeringens extra satsning pd 125 miljoner kronor pa anslag
17:1 Stimulansbidrag och atgérder inom dldrepolitiken. I stillet vill vi tillféra
125 miljoner kronor péa det nya anslaget 17:2 Extra anhdrigstod. Dessa resur-
ser bor anvéndas for att stodja projekt som syftar till att forbéttra situationen
for anhorigvardare.
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Socialtjanst

Verksamheten vid Statens institutionsstyrelse fungerar inte tillfredstillande,
vilket ocksé framgar av skrivelse 2002/03:RR9 fran Riksdagens revisorer.

Paf6ljden sluten ungdomsvérd trdnger ut andra nddvéndiga placeringar. Si-
tuationen ar enligt var uppfattning inte héllbar. Den slutna ungdomsvérden
bor enligt var uppfattning dverforas till kriminalvarden.

Overforingen innebar att anslag 18:2 Statens institutionsstyrelse kan mins-
kas med 151 miljoner kronor for ar 2006. Vi anser det angelédget att Statens
institutionsstyrelse nu genomfér nédvéndiga strukturatgérder for att i framti-
den kunna leva upp till det ansvar man har fétt. Detta ar viktigt inte minst med
hinsyn till Institutionsstyrelsens monopolstéillning gentemot kommunerna.
Om forbéttringar inte sker inom en snar framtid maste fragan om Statens
institutionsstyrelses monopolstéllning tas upp till ny provning.

Stockholm den 4 oktober 2005

Cristina Husmark Pehrsson (m)

Anne Marie Brodén (m) Magdalena Andersson (m)
Maud Ekendahl (m) Lena Adelsohn Liljeroth (m)
Stefan Hagfeldt (m)
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